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LOPES, Monique Kelly Duarte. Avaliacdo do desenvolvimento de criancas no segundo
ano de vida através do Bayley Screening Test 111 em uma cidade do nordeste brasileiro -
Coorte Brisa, 2017, Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Programa de Pos-graduacdo em
Satude Coletiva, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 107p.

RESUMO

Os primeiros anos de vida da crianga tornam-se de grande importancia para estabelecer a base
de suas aquisi¢des futuras. O diagnoéstico precoce se torna cada vez mais importante, € um
desafio para o profissional da satde na avaliacdo e compreensdo precisas do significado de
qualquer atraso e dos limites da normalidade. Este trabalho teve como objetivo geral avaliar o
desenvolvimento de criancas no segundo ano de vida em uma cidade do nordeste brasileiro.
Para isto foram realizados dois artigos: no primeiro, descreveu-se a utilizagdo do instrumento
Bayley III Screening Test em criangas de duas coortes realizadas na cidade de Sao Luis
referentes ao Estudo BRISA. Triou-se 2062 criangas por meio do instrumento Bayley-III,
coorte do pré-natal e do nascimento, no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2011. Estas
foram submetidas a avalia¢do do desenvolvimento neuromotor através do instrumento Bayley-
111, no periodo de abril de 2011 a marco de 2013, no segundo ano de vida. Observou-se que a
média de idade das criangas foi de 16 meses, com minima de 8 meses ¢ maxima de 24. Na
amostra, 80,3% possuiam idade inferior ou igual a 18 meses e 15 dias. Dentre os dominios
triados para a classificagdo de competente, emergente e risco, o0 da comunicagdo expressiva
apresentou maior risco para o desenvolvimento (5,87%), assim como maior frequéncia de
criancas na classificacdo emergente (36,37%); no segundo artigo, avaliou-se os fatores
associados ao risco para o desenvolvimento neuromotor em criangas no segundo ano de vida,
utilizando os dados da coorte de nascimento do estudo BRISA. Para a analise dos dados
utilizou-se regressdo de Poisson com variancia robusta e considerou-se somente as
informagdes referentes as classificacdes “competente e “emergente”. Obteve-se maes com
escolaridade até¢ o ensino médio (RR=1,85; 1C95%=0,99-3,46; p=0,054), ou até o ensino
fundamental (IRR:1,93; IC 95%=0,98-3,82; p=0,058) como fator de risco para o
desenvolvimento da comunicagdo receptiva, estar em unido consensual (RR=0,70;
1C95%=0,49-1,01; p=0,057), influenciou negativamente o desenvolvimento motor grosso, ter
um filho (RR=1,55; IC95%=1.04-2.30; p=0,031) e ser pré-termo (RR: 1,38; 1C95%=1,04-
1,81; p=0,024) prejudicou o desenvolvimento motor fino. Um dos fatores de protegdo
encontrados foi ndo possuir outros filhos (RR=0,64; 1C95%=0,47-0,88; p=0,005) para o
desenvolvimento cognitivo; estar na unidade intermedidria (RR=0,18; 1C95%=0,59-0,55;
p=0,003) ou na cama da mae (RR: 0,48; 1C95%=0,26-0,86; p=0,014) beneficiou a
comunicacdo receptiva; pertencer a classe socioecondmica A (RR: 0,64; 1C95%=0,43-0,94;
p=0,025) protegeu a comunicagdo expressiva; ser primipara (RR: 0,62; 1C95%=0,42-0,92;
p=0,019) favoreceu o motor grosso; e estar no ber¢o ao lado da mae (RR: 0,64; 1C95%=0,42-
0,98; p=0,042) beneficiou o motor fino. Conclui-se que o instrumento Bayley-III permitiu a
descrigdo por faixa etaria e por area de desenvolvimento apontando o maior nimero de
criangas em estado de risco e emergente para comunicagdo expressiva. Além de ter
evidenciado que o nascimento pré-termo aumentou em 38% as chances de criancas
apresentarem comprometimento no desenvolvimento motor fino.

Palavras-chave: 1. Desenvolvimento Infantil 2. Avaliagdio em saude 3. Cognicao 4.
Linguagem infantil 5. Atividade motora



LOPES, Monique Kelly Duarte. Evaluation of the development of children in the second
year of life through the Bayley Screening Test III in a city in the Brazilian northeast -
Brisa Cohort, 2017, Thesis (Doctorate in Collective Health) - Postgraduate Program in
Collective Health , Federal University of Maranhdo, Sao Luis, 107p.

ABSTRACT

The early years of the child's life become of great importance to lay the foundation for their
future acquisitions. Early diagnosis becomes increasingly important, and a challenge for the
health professional in the assessment and accurate understanding of the meaning of any delay
and the limits of normality. This study aimed to evaluate the development of children in the
second year of life in a city in northeastern Brazil. Two articles were carried out: the first one
described the use of the Bayley III Screening Test in children of two cohorts conducted in the
city of Sdo Luis referring to the BRISA Study. A total of 2062 children were evaluated using
the Bayley-III instrument, prenatal and birth cohort from January 2010 to June 2011. They
were submitted to evaluation of neuromotor development through the Bayley-III instrument
in the period from April 2011 to March 2013, in the second year of life. It was observed that
the mean age of the children was 16 months, with a minimum of 8 months and a maximum of
24. In the sample, 80.3% were aged less than or equal to 18 months and 15 days. Among the
domains selected for competent, emerging and risk classification, expressive communication
presented a higher risk for development (5.87%), as well as a higher frequency of children in
the emerging classification (36.37%); in the second article, we evaluated the risk factors for
neuromotor development in children in the second year of life, using data from the birth
cohort of the BRISA study. Poisson regression with robust variance was used for the data
analysis and only the information referring to the "competent" and "emergent" classifications
was considered. We obtained mothers with schooling up to high school (RR =1.85, 95% CI =
0.99-3.46, p = 0.054), or until elementary school (IRR: 1.93, 95% CI=0, 98-3,82, p = 0,058)
as a risk factor for the development of receptive communication, consensual union (RR =
0.70, 95% CI = 0.49-1.01, p = 0.057), influenced (RR = 1.55, 95% CI = 1.04-2.30, p = 0.031)
and be preterm (RR = 1.38, 95% CI =1.04-1.81; p = 0.024) impaired fine motor development.
One of the protection factors found was not having other children (RR = 0.64, 95% CI = 0.47-
0.88, p = 0.005) for cognitive development; (RR = 0.88, 95% CI = 0.59-0.55, p = 0.003) or in
the mother's bed (RR = 0.48, 95% CI = 0.26-0.86, p = = 0.014) benefited receptive
communication; belonging to socioeconomic class A (RR: 0.64, 95% CI = 0.43-0.94, p =
0.025) protected expressive communication; being primiparous (RR: 0.62, 95% CI = 0.42-
0.92, p = 0.019) favored the coarse motor; and being in the cradle next to the mother (RR:
0.64, 95% CI = 0.42-0.98, p = 0.042) benefited the fine motor. It was concluded that the
Bayley-III instrument allowed the description by age group and area of development, pointing
out the greater number of children at risk and emerging for expressive communication. In
addition to showing that preterm birth increased by 38% the chances of children presenting
with impairment in fine motor development.

Keywords: 1.Child Development 2. Development Neuropsicomotor 3.Bayley III.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida da crianga tornam-se de grande importancia para
estabelecer a base de suas aquisi¢cdes futuras. Nesta etapa da vida, as criangas adquirem
capacidade para realizar fungdes cada vez mais complexas, caracterizando-se como um
processo dinamico, em que incorporam novos comportamentos ¢ modificam antigos. Nesta
perspectiva, a crianca deve ser capaz de responder as suas proprias necessidades e as do seu
meio, de modo ordenado e sequencial, aprendendo a fun¢do de codificagdo, estruturacio e
consolida¢do dos dados sensoriais (CYPEL cols., 2011; ZEPPONE cols., 2012).

Assim, o Sistema Nervoso (SN) das criangas encontra-se em intenso
desenvolvimento, ¢ a construgdo da rede neuronal torna-se peg¢a fundamental para o
crescimento ¢ maturagdo normal das mesmas. Considerando isto, o desenvolvimento infantil
tem sido uma das principais questdes a serem discutidas, passando a fazer parte de acdes de
promoc¢ao em saude da crianga, como mostra a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), que desde meados da década de 90 tem promovido estratégias que auxiliem na
assisténcia a satde e prevencao de agravos nos primeiros anos de vida (SANTOS cols., 2010;
DORNELAS cols., 2015; OPAS, 2015).

Segundo Cypel et al (2011) estimativas do Banco Mundial, indicam que 219
milhdes de criangas com menos de 5 anos ndo terdo a oportunidade de se desenvolver
plenamente, devido a fatores como pobreza, condigdes precarias de satde e nutricdo e,
primordialmente, em decorréncia de uma estimulacdo muito escassa. A prevaléncia do atraso
do desenvolvimento segundo a Organiza¢gdo Mundial de Satde (OMS) indica que 10% da
populacdo de qualquer pais € constituida por pessoas com algum tipo de deficiéncia, com uma
taxa de 4,5% entre aquelas com até cinco anos de idade (OMS, 2015).

Entretanto, os disturbios do desenvolvimento neuropsicomotor devem ter
identificacdo precoce e intervencdo adequada a fim de minimizar o impacto das alteragdes
apresentadas, como mostram os estudos de Giacchini et a/ (2013) e Viana et al (2010), que
apontam para um aumento da populagdo infantil com perturbacdes da linguagem em
contextos escolares ¢ ainda pela igual necessidade sentida por diferentes técnicos
(professores, educadores, psicologos, pediatras entre outros) em encontrar um meio eficaz de
identificacdo, avaliagdo de criangas tdo pequenas, que podem apresentar problemas nesta area

e que por isto podem requerer uma intervengao reabilitadora e educacional precoce.
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Todavia, € necessario que haja a supervisdo do crescimento e do desenvolvimento
da crianga, tornando-se uma importante tarefa que faz parte do rol de atividades do dia-a-dia
do profissional da saude. O grande objetivo da identificagdo e do diagnostico precoce do
atraso do desenvolvimento de uma crianga, e da consequente intervengdo precoce, geralmente
multiprofissional, ¢ contribuir para que cada uma adquira seu maximo potencial individual
(PESSOA, 2010).

Assim, o acompanhamento longitudinal destas considerada populacdo de risco
para alteragdes neurologicas e sensoriais (FERREIRA, 2014), torna-se fundamental, como ja
referido anteriormente, em especial os seis primeiros meses, que ocorre a maturacdo do SN,
com maior crescimento cerebral e formacdo de novas conexdes neuronais, envolvendo redes
de neurodnios distribuidas em diferentes regides cerebrais (NASCIMENTO; PIASSAO, 2010;
PERIN, 2010).

Porém, o fato de existirem poucos instrumentos padronizados no Brasil dificulta a
avaliacdo do desenvolvimento, o que tem contribuido para que as alteracdes passem
despercebidas, tornando-se evidentes mais tarde, quando a crianga se encontra no ensino
fundamental (SILVA et al, 2011). Um estudo americano publicado em 2005 mostrou que
apenas 23% dos pediatras, questionados quanto a avaliacdo do desenvolvimento, usavam
testes padronizados (SAND cols., 2005).

E esta realidade ainda permanece nos dias atuais, uma vez que hd um pequeno
numero de instrumentos com validagao e padronizagdo para a populacao brasileira disponiveis
tanto para uso na clinica quanto em pesquisa. A Escala de Desenvolvimento do
Comportamento da Crianga (EDCC) que ¢ a unica escala criada para populagdo brasileira,
ainda ¢ pouco utilizada e conhecida no meio clinico, talvez devido a faixa etaria restrita de
utilizacado (ROCHA cols., 2013).

Estes mesmos autores salientam que devido a importancia do acompanhamento do
recém-nascido de risco, em servicos de follow-up que sdo os ambulatorios de seguimento para
o cuidado do pré-termo de risco apds a alta hospitalar, ¢ importante o uso do instrumento
correto, com normas e/ou critérios de referéncia adequados, para avaliar, diagnosticar e
planejar o tratamento de criangas brasileiras de diferentes niveis sociais, além de contribuir
para avaliagdo e melhoria da prestagdo de servicos na area de estimulagdo do
desenvolvimento infantil (ROCHA cols., 2013).

Alguns estudos indicam que a técnica de triagem mais utilizada para detectar
alteragdes de desenvolvimento ¢ a avaliacdo clinica informal no atendimento primario.

Entretanto, tal técnica, se isolada, identifica menos de 30% das criancas com alteragdes de
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desenvolvimento. Ao contrario, alguns instrumentos de triagem padronizados apresentam
sensibilidade e especificidade de 70 a 90% (ZEPPONE cols., 2012).

Conforme referéncia de Silva et a/ (2011), todo instrumento de triagem apresenta
vantagens e desvantagens, e sua escolha dependerd da populacdo e objetivos a serem
alcangados pelo profissional de satide. O instrumento Bayle Scale of Infant and Toddler
Development I1I (Bayley-III) tem sido considerado um meio abrangente de avaliar o estado de
desenvolvimento de uma crianga. Além de ser padronizado e utilizado internacionalmente,
avalia criancas de um a 42 meses de idade, e apresenta alta sensibilidade e especificidade,
assim como adequados valores preditivos negativos e positivos (BAYLEY, 2006).

Neste contexto, considera-se que o diagndstico precoce se torna cada vez mais
importante, e um desafio para o profissional da satde na avaliagdo e compreensao precisas do
significado de qualquer atraso e dos limites da normalidade (SILVA et al, 2011). E a busca de
um bom instrumento que possibilite uma avaliacdo precoce da mesma, se torna essencial.
Sobretudo com as criancas que estdo susceptiveis a experiéncias pobres, ou mesmo
desprovidas de estimulagdo linguistica, contribuindo negativamente para o processo natural
do seu desenvolvimento.

Desta forma, se faz necessario estudar a relacdo das condi¢des socioeconOmicas
familiares, qualidade de estimulo e a magnitude do impacto disto no desenvolvimento
neuropsicomotor infantil, uma vez que resultados poderiam ser explicados tanto por fatores
biologicos quanto ambientais, ao se considerar o desenvolvimento um constructo
multifatorial. No entanto, hd caréncia de estudos que se proponham a investigar o
desenvolvimento em seus diversos dominios separadamente, o que impossibilita uma melhor
compreensdo de possiveis fatores de riscos mais especificos para o dominio cognitivo,
comunicativo ¢ motor (DA ROCHA NEVES et al, 2016; BARROS et al, 2010; WALKER et
al, 2011; SILVA et al, 2014).

Assim, a melhor compreensdo dessas relagdes se torna essencial para a promog¢ao
de estratégias de prevengao e interven¢ao tanto para criangas com nascimento pré-termo como
para o atraso no desenvolvimento em si. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o

desenvolvimento de criangas no segundo ano de vida em uma cidade do nordeste brasileiro.
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2  OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o desenvolvimento de criangas no segundo ano de vida através do Bayley

Screening Test III em uma cidade do nordeste brasileiro.

2.2 Especificos

e Analisar as condi¢des sociodemograficas e econdmicas das maes;

e Caracterizar as condigdes do nascimento das criangas investigadas;

e Descrever a utilizagdo do instrumento Bayley-1II Screening Test na triagem das
criangas;

e Avaliar os fatores associados ao risco para o desenvolvimento neuromotor das

criangas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Neurodesenvolvimento e sua relacio com a Cognicao

Historicamente, os estudos sobre desenvolvimento tém colocado as caracteristicas
bioldgicas da populacdo infantil como determinante principal dos atrasos intelectuais da
crianga (FRANCO cols., 2012), mesmo tendo-se o conhecimento de que o desenvolvimento
infantil consiste em mudangas ndo sé nas estruturas fisicas e neurologicas, mas também
cognitivas e comportamentais destas (SANTOS et al, 2010).

Para tanto, conceituar o que vem ser desenvolvimento infantil ndo € tdo simples,
uma vez que ha uma variacao no referencial teorico que se queira adotar € os aspectos que se
queira abordar. Desta forma, o pediatra, tem uma visdo sobre o aumento da capacidade de
realizacdo de funcdes cada vez mais complexas, o neuropediatra uma visdo quanto a
maturacdo do sistema nervoso central, o psicdlogo, pensard nos aspectos cognitivos, o
fonoaudiologo no desenvolvimento da linguagem, aprendizagem, inter-relacdo com o meio
ambiente, dentre outros. Assim, o ponto de vista sobre o desenvolvimento se torna amplo e
complexo (OPAS, 2005).

Ao se pensar nos aspectos que norteiam o desenvolvimento neuroldgico ou
neurodesenvolvimento da crianga, a perspectiva se torna dindmica, e um conjunto de
competéncias passa a ser avaliado e monitorado, como a motricidade global, a manipulacao,
as competéncias sensoriais, incluindo visao e a audi¢do, a comunicagao ¢ a linguagem, além
dos comportamentos, as competéncias cognitivas ndo verbais e verbais, os afetos e as
emocoes (SPND, 2015).

Com o nascimento, o cérebro do bebé passa por um crescimento intenso, no qual
trilhdes de sinapses ocorrem entre as células cerebrais. Por se tratar de um o6rgdo auto
organizavel, as novas experiéncias o transformardo em redes neurais para a linguagem, o
raciocinio loégico, o pensamento racional, a resolucdo de problemas e os valores morais,
permitindo a associacdo de ideias e o desenvolvimento de pensamentos abstratos, que
constituem as bases da inteligéncia, imaginagdo e criatividade (ILARI, 2003).

Esta mesma autora refere que, “os construtos do neurodesenvolvimento” ou
sistemas nao existem de maneira isolada, estdo organizados de forma entrelacada e
combinados entre si. Sdo eles: o Sistema de controle da atencdo (mantém a crianga
concentrada, permitindo que dé ateng¢do exclusiva a uma determinada tarefa), o sistema da

memoria (armazenamento de informagdes, importante no aprendizado de qualquer disciplina),
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sistema de orientagdo espacial (permite perceber que varias partes se encaixam em um todo,
como num quebra-cabega), e o sistema de ordenagdo sequencial (capacitacdo do individuo
para lidar com as cadeias de informag¢ao que t€m uma ordem ou sequéncia).

Hé também o sistema motor (responsavel pelas conexdes entre o cérebro e os
diversos musculos do corpo humano), sistema do pensamento superior (responsavel pelo
raciocinio logico, pela resolucdo de problemas, pela formagdo e utilizacdo de conceitos),
sistema do pensamento social (responsavel pela capacidade de interagir através de relagdes
interpessoais e de pertencimento em um grupo), € o sistema da linguagem (ILARI, 2003).

Entretanto, pode-se dizer que a cognic¢ao envolve todos estes aspectos podendo ser
definida como o ato ou processo da aquisicdo do conhecimento que se da através da
percepcao, da atencdo, associagdo, memoria, raciocinio, juizo, imaginagdo, pensamento e
linguagem.

Devera ser estimulada desde os primeiros dias de vida para que curse dentro dos
padrdes e seja observavel a longo prazo no desenvolvimento global, quando a crianca ja
estiver em idade escolar e fungdes cognitivas superiores, como as fungdes executivas que

comecam a ser fundamentais para os processos de aprendizagem (BASSO et a/, 2016).

3.2 Neurodesenvolvimento e sua relacio com a Linguagem

Dentre os construtos do neurodesenvolvimento, citados por Ilari (2003), a
Linguagem ¢ responsavel pela deteccao dos diferentes sons de uma lingua, pela habilidade de
compreender, lembrar e utilizar um vocabulario novo, pela capacidade de expressao de
pensamentos na forma da fala ou escrita, e pelo ritmo de compreensdo com que o individuo
atende as explicagdes e instrucdes verbais.

Isto torna-se possivel por que o desenvolvimento desta siga o curso maturacional
e da mielinizacdo cerebral, num gradiente postero-anterior, no sentido que, as areas
posteriores do cérebro sdo mielinizadas mais precocemente que as areas anteriores. Isto pode
explicar o fato de que as fungdes receptivas, semanticas, da linguagem ocorrem mais
precocemente do que as funcdes morfossintaticas, que dependem da maturagdo mais tardia
das areas anteriores, mais particularmente do lobo frontal (BISHOP, MOGFORD, 2002;
HAGE, GUERREIRO, 2001; LAW et al, 2004).

Zorzi (2002) destaca que a linguagem verbal ¢ somente uma das muitas formas de
comunicagdo, considerando-a mais complexa. Por isso, ¢ o ultimo modo de comunicagdo a

desenvolver-se, e o seu pleno desenvolvimento depende da boa evolugdo das comunicagdes
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mais primarias. Nestes primeiros tempos da linguagem, faz-se necessdrio considerar a
influéncia dos aspectos cognitivos neste processo.

Dentro das linhas das teorias cognitivistas, o interacionismo ou construtivismo
entendem a linguagem como uma forma de representagdo, porque permite ao sujeito evocar
verbalmente objetos e acontecimentos ausentes. Ela marca uma série de mudancas na crianca
pequena, no que se refere ao surgimento do simbolismo e a maneira de relacionar-se com o
mundo. A capacidade de simbolizar indica uma nova maneira de apropriar-se da realidade
(ZORZI, 2002; DIAS, 2010).

A linguagem também pode ser vista, em termos amplos, relacionando-se com o
vasto sistema de comunicagdo através de codigos simbolicos utilizados para expressao de
ideias, significados e emoc¢des constituidos por palavras, gestos, musica, elementos auditivos
e visuais diversos. O processo de aquisicdo da linguagem verbal envolve o desenvolvimento
de quatro subsistemas interdependentes, que sao adquiridos e utilizados na forma de fungdes
comunicativas mais interativas, que controlam ou dirigem o comportamento do outro, sendo
esta uma necessidade por interagdo social inerente do ser humano, que estimula a producdo
linguistica inicial (BORGES, 2012).

Dentre os subsistemas pode-se citar o pragmatico, o semantico, o fonético e
fonoldgico, gramatical ou morfolégico. O pragmatico se refere ao uso comunicativo da
linguagem num contexto social, ¢ descreve o modo como a linguagem deve ser adaptada a
situagdes sociais especificas, transmitindo emogdes e enfatizando significados; o semantico
atribui as palavras o seu significado, o fonético e fonoldgico esta relacionado com a percepcao
e a producdo de sons para formar palavras, e o gramatical ou morfoldégico compreende as
regras sintaticas para combinar palavras em frases compreensiveis. Esses dois ultimos
fornecem a linguagem a sua forma (CARLINO cols, 2013).

Distingue-se também a linguagem verbal da ndo verbal traduzida pela
gestualidade, pela mimica, pela expressdo facial, por signos visuais, tateis ou pela musica e
expressoes relacionadas com a arte de uma maneira geral. Assim como, também se distingue
a linguagem receptiva e expressiva, cuja primeira € composta pelo feedback auditivo e visual,
sendo responsavel pela capacidade de compreender a palavra falada (BEFI-LOPES et al,
2013.

E a segunda ¢ definida como a capacidade de se expressar, verbalmente ou nao,
apos adquirir a capacidade de compreensdo de conceitos e de adquirir unidades significativas

de experiéncias proporcionando-a a capacidade de se comunicar com outras pessoas. A
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expressdo pressupde a recep¢do. Contudo, a recepcdo pode estar intacta sendo deficiente
apenas a expressao (BEFI-LOPES et al, 2013; FRANCO cols, 2014).

Existe uma relagdo intrinseca e reciproca entre a recepgio e expressdo. E preciso
compreender antes que a palavra possa ser usada com significado na comunicacdo. Da mesma
forma, em termos de sistema verbal-visual, a leitura antecede a escrita. Segundo o Manual de
Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais 5* edigao (DSM- V, 2014), alteragdes neste
tipo de linguagem constituem um Transtorno Especifico do Desenvolvimento no qual a
capacidade de compreensdo da linguagem pela crianca estd abaixo do nivel correspondente a
sua idade mental. Em quase todos os casos, a linguagem expressiva estara também
marcadamente prejudicada e sdo comuns anormalidades na articulagdo (SILVA E LIMA,
ALMEIDA, 2007).

Acredita-se que aos dois anos, aproximadamente 40% das criancas mantém o
topico do discurso na conversagao e aos trés anos esse numero chega em 50%. Entre trés anos
€ meio e quatro anos, as criangas ja demonstram habilidades na manutencao do topico,
realizando um maior nimero de comentérios no discurso. A participagdo nas trocas verbais
requer habilidades conversacionais basicas, como a capacidade para iniciar e interagir e para
responder apropriadamente e manter a intera¢do. As habilidades de interacdo verbal sdo o
centro das teorias de desenvolvimento de linguagem no contexto social. Durante a interacao
social, as criancas aprendem como usar a linguagem e também suas necessidades sociais

(CARLINO cols, 2013).

3.3 Neurodesenvolvimento e sua relacio com o Motor

Os primeiros doze meses de vida ¢ caracterizado por mudangas de aquisi¢des
motoras, a crianca progride com estas habilidades, e seus movimentos vao se adequando de
acordo com suas necessidades, tornando-se mais complexos. O desenvolvimento motor
caracteriza-se pela mudanca nas habilidades motoras ao longo da vida, que resulta da
interacdo entre processos biologicos geneticamente determinados e ambientais (MAIA et al,
2011).

O desenvolvimento das habilidades motoras na infincia, especialmente no
primeiro ano de vida, possibilita para a crianga o dominio do seu corpo em diversas posturas,
locomocgao de diversas formas, e manipulagao de objetos e instrumentos variados (SANTOS

et al, 2004). E um aspecto muito importante, pois através disto que as criancas ganham
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liberdade para explorar o ambiente. Assim, o desenvolvimento ¢ caracterizado como um
processo continuo, cujo estado de saude do bebé e o cuidado materno podem influenciar
positivamente ou negativamente na trajetéria de desenvolvimento nos primeiros anos de vida
(OLIVEIRA et al, 2013).

A interagdo entre aspectos relativos ao individuo, como suas caracteristicas fisicas
e estruturais, ao ambiente em que esta inserido e a tarefa a ser aprendida sao determinantes na
aquisi¢do e refinamento das diferentes habilidades motoras (HAYWOOD, GETCHELL,
2004). Desta forma, o surgimento de movimentos e seu posterior controle ocorrem em uma
direcao céfalo-caudal e proximo-distal, ndo se apresentando de forma linear, incluindo
periodos de equilibrio e desequilibrio. Contudo, € possivel observar uma sequéncia ordenada
e até previsivel de acordo com a idade (BURNS, MACDONALD, 1999).

A probabilidade de déficits no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca pode
estar ligada ao baixo peso ao nascer, distirbios cardiovasculares, respiratorios e neurologicos,
infec¢des neonatais, desnutricdo, baixa condicaosocioecondmica, nivel educacional precario
dos pais e prematuridade. Quanto maior o nimero de fatores de risco associados, maior sera a
possibilidade do comprometimento do desenvolvimento (EICKMANN et al, 2002;
HALPERN et al, 2000).

O desenvolvimento motor atipico ndo se vincula, obrigatoriamente, a presenga de
alteragdes neuroldgicas ou estruturais. Mesmo criangas que ndo apresentam sequelas graves
podem apresentar comprometimento em algumas dareas de seu desenvolvimento
neuropsicomotor. Estudos descrevem prejuizos mais comumente ligados a memoria, a
coordenagao visuomotora e a linguagem (MANSUR, NETO, 2006).

Neste sentido, criangas com desenvolvimento motor atipico, ou que se apresentam
com risco de atrasos, merecem atengdo e acdes especificas, j& que os problemas de
coordenagdo e controle do movimento poderdo se prolongar até a fase adulta (CANTELL et
al, 2003). Além disto, atrasos motores frequentemente associam-se a prejuizos secundarios de
ordem psicologica e social, como baixa auto-estima, isolamento, hiperatividade, entre outros,
que dificultam a socializagdo de criangas e o seu desempenho escolar (GILBERG, GILBERG,
1989).

O conhecimento do impacto dos fatores de risco para o desenvolvimento motor
nos primeiros anos de vida ¢ importante nas estratégias de promogao e prevengao de atrasos
(SANTOS et al, 2010). A necessidade de existir um trabalho de apoio ao desenvolvimento

psicomotor das criancas ¢ crucial, pois um ambiente positivo age como facilitador do
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desenvolvimento normal, ampliando as capacidades de aprendizagem das criangas (CAON;
RIES, 2003).

Martinello et al/ (2011), apontam para importancia da estimulagdo ambiental
precoce na habilitacdo de criancas e da intervencdo precoce de uma equipe multidisciplinar,
promovendo o monitoramento constante do desenvolvimento motor infantil, pois, a detecgao
precoce propicia uma melhor compreensao das necessidades da crianga, minimizando efeitos
negativos do desenvolvimento global, evitando prejuizos ao longo do desenvolvimento motor

destas.

3.4 Avaliacido do desenvolvimento neuromotor de bebés e a Escala Bayley

Devido a importancia e ao impacto dos atrasos no desenvolvimento no que se
refere 2 morbidade infantil, ¢ fundamental que se possa, 0 mais precocemente possivel,
identificar as crian¢as de maior risco, a fim de minimizar os efeitos negativos decorrentes
disto. Existem evidéncias suficientes de que quanto mais precoce for o diagndstico de atraso
no desenvolvimento e a intervengao, menor sera o impacto desses problemas na vida futura da
crianga (SACCANI, VALENTINE, 2012).

As criancas que nascem pré-termo sdao biologicamente imaturas e,
consequentemente, t€ém mais probabilidade de apresentar problemas de saude e de
desenvolvimento quando comparadas as criangas nascidas a termo. Essa diferenca pode ser
observada inclusive ao realizar a comparacdo do desenvolvimento de criangas nascidas a
termo e pré-termo em idade pré-escolar (CHARKALUK cols, 2011).

Vieira e Linhares (2011) apontam em seu estudo que o atraso ou desvio no
desenvolvimento da linguagem em criangas pré-termo extremo (idade gestacional < 30
semanas) em idade pré-escolar variou de 32 a 48%, e entre os pré-termo moderados (31 a 34
semanas de idade gestacional), foi de 30 a 35%, enquanto que, em uma amostra de criancas
nascidas pré-termo baixo peso, atingiu mais de 50%.

Em outro estudo desenvolvido por Fernandes et al (2012), com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de atraso e fatores associados aos escores de desenvolvimento em
criangas, utilizando a escala Bayley IIl em criangas com 18 a 24 meses de idade corrigida,
concluiu-se que criangas nascidas pré-termo de muito baixo peso ao nascer apresentaram
frequéncia expressiva de atrasos no desenvolvimento, sendo mais frequentes as alteracdes na

area de linguagem, comportamento adaptativo e socioemocional.
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Ayche e Corintio (2003) alertam que esta populagdo de bebés pré-termo pode
apresentar hipotonia global e padrdo flexor bastante diminuido, e a redu¢do do tempo em
ambiente uterino contribui para a falta de flexao fisioldgica, além da forca da gravidade que
atua contra a musculatura fraca destes que refor¢a a postura em extensao. Os movimentos
espontaneos de bragos e pernas sdo lentos e a resisténcia @ movimentagao passiva ¢ fraca. Os
reflexos primitivos podem estar ausentes, inconscientes ou anormais, podendo, ainda,
apresentarem-se assimétricos em um ou em todos os membros acarretando alteragdes motoras
severas em longo prazo.

A necessidade de investimento no sentido de acompanhar longitudinalmente as
diferentes areas do desenvolvimento seja crianga nascida pré-termo ou a termo se torna cada
vez mais evidente, principalmente aquelas que nasceram com idade gestacional menor ou
igual a 30 semanas. A investigacdo dos potenciais fatores de risco para problemas do
desenvolvimento também deve ser realizada, com a finalidade de facilitar a identificacao das
criancas mais vulneraveis e, assim, atuar de forma preventiva, inclusive com o adequado
estimulo e ativacdo dos fatores de protecdo ao desenvolvimento (VIEIRA, LINHARES,
2011).

Diferentes ferramentas de rastreio estdo sendo disponibilizadas para identificar
atraso de linguagem em criancas pequenas, uma delas é a Bayle Scale of Infant and Toddler
Development, Third Edition (BSID-III) que ¢ uma escala de desenvolvimento infantil
americana, que foi desenvolvida pela psicologa Nancy Bayley em 1969. Foi idealizada a
partir de outras escalas para avaliar o desenvolvimento de criancas de 1 a 42 meses de idade,
com o objetivo de diagnosticar atraso e planejar estratégias de intervencdo (BAYLEY, 2006).

A BSID-III ¢ uma revisdo da Bayle Scale of Infant Development, Second Edition
(BSID-1I) (BAYLEY, 2006), que se diferencia pela aplicacdo clinica aprimorada, j& que
foram estudadas criangas com desenvolvimento atipico, tais como as com Sindrome de Down,
nascimento pré-termo e exposi¢do pré-natal a drogas, permitindo obtengdo de respostas de
acordo com o que ¢ esperado para o desenvolvimento, independente das limitagdes de cada
crianga.

A escala pode ser aplicada como avaliagdo clinica mais detalhada, analisando
separadamente os dominios referentes a cognicdo, linguagem (expressiva e receptiva), motor
(fino e grosso) e as questdes voltadas a aquisi¢do de marcos sociais € emocionais em lactentes
e criangas jovens através do questiondrio socioemocional, que ¢ uma adaptacao do Greenspan

Social-Emotional Growth Chart: a screening questionnaire for infants and Young children.
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Além do questionario Adaptive Behavior Assessment System, que avalia a relacao
dos pais ou do cuidador principal da crianga, quanto a comunicagdo, realiza¢do de atividades
de interesse fora do lar, sade e seguranca, lazer, autocontrole, conhecimentos académicos,
tarefas de casa, vida social e desempenho motor.

A outra forma de aplicabilidade deste instrumento ¢ em modo triagem, Bayley
Screening Test (Bayley-III), a fim de determinar rapidamente se uma crianga esta progredindo
de acordo com as expectativas normais ¢ determinar a necessidade de uma avaliacdo mais
abrangente através do BSID-III. Considerado vantajoso por ser um instrumento validado, que
ajuda a direcionar o examinador em tempo menor quanto ao risco de criangas pequenas sobre
o atraso no desenvolvimento. Isto por que avalia separadamente os aspectos do
desenvolvimento, como: cogni¢do, comunicacdo expressiva, comunica¢do receptiva, motor
fino e motor grosso (BAYLEY, 2006).

Como limitagdes o Bayley-III, dispde-se que nao foi projetado para identificar o
grau de comprometimento, pontos fortes ou fracos especificos da cogni¢do, linguagem ou
funcionamento motor, ndo fornecendo diagnodstico de atraso no desenvolvimento. Além do
que, ainda encontra-se em processo de adaptagdo transcultural (MADASCHI et a/, 2016).

A ideia de se manter escalas distintas, teve como objetivo desmembrar os escores
dos dominios cognitivos, da comunica¢do e motor, para fornecer informacdes clinicas mais

uteis quanto ao desenvolvimento e suas fraquezas nas areas especificas (BAYLEY, 2006).
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4 METODOS

Este estudo faz parte do estudo intitulado “Fatores etioldgicos do nascimento pré-
termo e consequéncias dos fatores perinatais na satide das criangas: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras”- estudo de coorte BRISA (Brazilian Ribeirdo Preto and Sao Luis
Birth Cohort Studies), iniciada em 2010 desenvolvido pela Universidade Federal do
Maranhao e pela Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto (ANEXO A), com financiamento
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), Fundagdo de Amparo a Pesquisa e
Desenvolvimento Cientifico do Maranhao (FAPEMA) e Programa de Apoio a Nucleos de
Exceléncia (PRONEX).

4.1 Delineamento e local do estudo

Neste trabalho desenvolveu-se um estudo descritivo, baseado nos dados da coorte
de pré-natal e nascimento (Artigo 1) e um estudo de coorte prospectiva baseado nos dados da
coorte de nascimento (Artigo 2), ambos integrantes do Estudo BRISA. Neste trabalho
utilizou-se somente dados da coorte de Sao Luis.

O municipio de Sdo Luis, capital do Estado do Maranhdo, situada numa ilha
localizada no litoral norte do Estado, na regido nordeste do Brasil. Ultimo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) publicado foi de 0,768, considerado o melhor do Estado do
Maranhdo e o 249° no Brasil. Localiza-se em uma das regides mais pobres do pais, onde
apenas 50% das residéncias sdo ligadas a rede de esgotos e 75% recebem agua encanada. Sua
atividade econdmica esta ligada a siderurgia do aluminio, exportagdo de minério da Serra de
Carajas e da produgdo estadual da soja, além de comércio e servigcos. Populacao em 2010 foi

de 1.014.837 habitantes (IBGE, 2010; BRASIL, 2014).

4.2 Populacido e amostra em estudo

4.2.1 Coorte Pré-natal
A populacdo de referéncia se constituiu de gestantes atendidas no pré-natal em
servigos de saude das redes publica e privada. A meta foi obter amostra de conveniéncia de

aproximadamente 1.500 mulheres, por ndo ser possivel a obtengcdo de uma amostra aleatéria
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representativa de mulheres gravidas de uma populagdo, pela inexisténcia de registros de
mulheres gravidas ou de mulheres que fazem pré-natal.

Foram entrevistadas 1.447 em Sao Luis, entre fevereiro de 2010 a margo de 2013.
Ao nascimento do filho, 1385 puérperas foram reentrevistadas. Na ocasido, os hospitais foram
monitorados diariamente para a identificacao de mulheres pertencentes a coorte.

Nascimento pré-termo foi considerado como nascimento com menos de 37
semanas de idade gestacional. A idade gestacional (IG) foi avaliada a partir de dois critérios:
data da ultima menstruacdo (DUM) e ultrassonografia obstétrica (USO) realizada com menos
de 20 semanas de IG. Quando a IG medida pela DUM estava a mais ou menos 10 dias do
valor estimado pela USO, utilizou-se o valor da IG calculado a partir da DUM e, em caso
contrario, foi usada a IG estimada pela USO.

Foram definidos como critérios de inclusdo ter realizado ultrassonografia
obstétrica antes da 20" semana de gestacdo, visto que, nesse periodo, obtém-se estimativa
mais fidedigna da idade gestacional. Foi critério de exclusdo a gravidez multipla porque tem
sido apontada como um dos principais determinantes de risco para dbito, mesmo na auséncia
de complicacdes.

As mulheres foram contatadas nos servigos de ultrassonografia e consultérios de
pré-natal e convidadas a comparecer ao Centro de Pesquisas Clinicas do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo em Sao Luis, MA para participar da
pesquisa. Além disto, foi feita divulgacao na midia, quando foi fornecido o telefone da
pesquisa para as maes interessadas entrarem em contato e agendar entrevista.

Todas as gestantes que atenderam aos critérios e tiveram interesse em participar
foram cadastradas. A ficha cadastral continha dados de identificagdo (nome, endereco,
telefones pessoais e de familiares), local das consultas de pré-natal e idade gestacional
calculada pela ultrassonografia. Apos preencherem a ficha cadastral, recebiam um cartao
marcando dia e horario do comparecimento ao local da coleta de dados, onde foram feitas as
entrevistas e coletados os exames.

No local da coleta, as gestantes passavam pelos seguintes procedimentos:
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questiondrio geral do
pré-natal e questionario auto aplicado, antropometria (peso, estatura), verificacdo de pressao
arterial, coleta de material biologico (sangue, urina e conteido vaginal), exame odontoldgico
e exame ultrassonografico.

Foram utilizados dois questiondrios padronizados para coleta de dados: um

questionario geral aplicado pelo entrevistador e questionarios autoaplicaveis. Nesta pesquisa
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foi utilizado dados do questionario geral. Do questionario aplicado pelo entrevistador foram
utilizados os seguintes dados: repostas sobre dados socioecondmicos e demograficos (idade
da mae, escolaridade, situagdo conjugal, classificacdo econdmica Brasil — CCEB), dados de

saude sexual e reprodutiva (filhos nascidos vivos).

4.2.2 Seguimento Coorte Pré-natal

A segunda coleta de dados foi conduzida no periodo de maio de 2010 a novembro
de 2011, por ocasido do nascimento, e a terceira etapa do seguimento de setembro de 2011 a
marg¢o de 2013, quando as criangas ja estavam na faixa etaria de 12 a 36 meses.

Para agendamento da avaliagcdo do terceiro seguimento da coorte foi realizado
primeiro contato telefonico, utilizando os dados do cadastro contido no questionario de
avaliacdo do pré-natal. Para as mulheres que permaneceram sem se apresentar no local da
avaliacdo, um grupo de entrevistadores deslocou-se a residéncia destas, sendo aplicado o
questionario do nascimento direcionada para mae e outro para o RN, utilizando-se para esta
pesquisa os dados de identificacdo do RN (local que o RN foi pds sala de parto, APGAR 5) e
dados do prontuario da mae (idade gestacional do RN).

Para aplicagdo da avaliagdo do instrumento Bayley III, avaliacdo odontoldgica e
coleta de sangue, foi necessdrio novo agendamento, uma vez que precisaria realizd-los no
Hospital e/ou em seus anexos.

Considerando que 1.382 mulheres foram entrevistadas por ocasido do nascimento,
registrou-se 11 natimortos, 12 6bitos infantis e 208 recusas ou maes ndo localizadas para a
entrevista do seguimento. Somente 1.151 criancas fizeram parte da terceira etapa, com a
ressalva de que dentre as avaliagdes, como odontoldgica, recordatorio, exames laboratoriais e
Bayley-1II, somente 984 foram submetidas a esta ultima, referente a triagem do

desenvolvimento neuromotor.
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Figura 1 — Fluxograma do estudo Coorte Pré-natal BRISA. Sao Luis, MA, Brasil. 2010.
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4.2.3 Coorte Nascimento

Na coorte de Nascimento BRISA, a populagdo estudada foi de mulheres que

tiveram filhos em maternidades publicas e privadas do municipio de Sao Luis, no periodo de

janeiro a dezembro de 2010. O tamanho da amostra foi calculado com base no numero de

nascimentos hospitalares ocorridos em S@o Luis no ano de 2007. O tamanho minimo da

amostra foi fixado em 5.000 nascimentos. Com este tamanho de amostra foi possivel estimar

prevaléncias por volta de 50% (produto méximo de pxq) com uma precisao de 2% e nivel de

confianca de 99%.

Também foi possivel comparar duas proporgdes, considerando probabilidade de

erro tipo I de 5%, poder do estudo de 80%, trabalhando-se com o produto méximo de p x q
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(proporc¢do do evento de 50%) e fixando-se em 4% a diferenga minima a ser detectada como
significante. Para prevaléncias inferiores a 50% seria possivel detectar diferengas menores
(SILVA et al, 2015).

A selecdao da amostra foi feita por amostragem estratificada, com probabilidade
proporcional ao nimero de partos ocorridos em cada maternidade incluida no estudo. Em
cada maternidade, a amostragem foi sistematica. Todos os nascimentos ocorridos durante o
dia foram listados por ordem de nascimento. Para cada hospital ou maternidade do estudo, um
nimero aleatério de 1 a 3 foi gerado para determinar o ponto de inicio do estudo. Assim, um a
cada trés participantes foi escolhido aleatoriamente para entrevista, somando-se o inicio
casual ao valor do intervalo de amostragem e assim sucessivamente foram sorteadas todas as
puérperas. Perdas por recusa ou alta precoce representaram 4,6% (SILVA et al, 2015).

Os partos hospitalares representaram 98% dos nascimentos ocorridos em Sao Luis
em 2010. Maternidades que ocorreram menos de 100 partos no ano foram excluidas do
estudo, abrangendo 3,3% dos partos. Desta forma, a populagdo alvo foi de 94,7% de todos os
partos hospitalares ocorridos em 2010 (SILVA et al, 2015).

Nas unidades selecionadas ocorreram 21.401 nascimentos dos quais foi sorteado
1/3 (7.133). Destes, 5.475 nascidos eram de maes residentes no municipio ha pelo menos trés
meses e, portanto, elegiveis. A amostra constituiu em 5.236 mulheres pds-parto, e apds a
exclusdo de 70 natimortos e 99 gemelares resultou em 5.067 nascimentos, havendo 1759
(36%) perdas para o seguimento por recusa ou impossibilidade de contato/mudanga de

endereco, restando 3308 criancas (Figura 2).
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Figura 2 — Fluxograma do estudo Coorte de Nascimento BRISA. Sao Luis, MA, Brasil,
2010.
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4.2.2 Seguimento Coorte Nascimento

No seguimento desta coorte compareceram 3.308 criancas. As maes e seus filhos
foram convidadas por telefone e retornaram ao Hospital Universitario Materno Infantil
(HUMI), para nova entrevista, coleta de sangue, exame odontologico, avaliagdo nutricional e

avaliacdo do desenvolvimento neuromotor, por meio da aplicagdo do Bayley-IIl Screening
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Test (Bayley-III) para triar o desenvolvimento infantil com profissionais da area da satde,
como terapeutas ocupacionais e psicologos devidamente treinados.

Entretanto, dentre as 3.308 criangas, somente 1176 criancas foram submetidas a
avaliacdo com o Bayley-III. Sendo realizada em abril de 2011 a marco de 2013, quando as
criangas completaram 1 ano de idade, sendo avaliadas entre 12 a 24 meses. A amostra em
estudo nesta pesquisa, selecionou e incluiu todas as criangas nascidas pré-termo, incluindo a
Coorte do pré-Natal e 1/3 termo. O critério de inclusdo foi a mae permitir a participagdo da
crianga nesta fase da pesquisa. E o critério de ndo inclusdo foi desconhecer a data da Gltima
menstruacao para o calculo da idade gestacional de nascimento da crianga, e somente para

coorte de pré-natal mulheres que possuissem gravidez multipla.

4.3 Amostra em estudo

Para o primeiro estudo (Artigo 1), a amostra foi 2160 criancas, 984 do seguimento
da coorte do pré-natal e 1176 do seguimento da coorte do nascimento. Entretanto, 142
criancas sorteadas para a coorte do nascimento ja estavam fazendo parte da coorte do pré-
natal, sendo estas comuns as duas coortes, mas somente 98 destas foram submetidas ao
Bayley-III. Desta forma, a amostra final deste estudo foi de 2062 criangas.

Para o segundo estudo (Artigo 2), foi de 1176 criangas, entre estas 290 tiveram
nascimento pré-termo e 886 a termo. O periodo da triagem aconteceu entre abril de 2011 a
marco de 2013, e estas possuiam idade de 12 a 36 meses.

Parte das perdas das amostras do artigo 1 e 2, deveu-se a recusa materna em
continuar na etapa do seguimento, ¢ a outra parte devido algumas entrevistas terem sido
realizadas no domicilio e mesmo sendo convidadas para as outras avaliagdes no hospital, no

caso a aplicacao do Bayley-III, as mesmas ndo compareceram.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por equipe de alunos e graduados da area de saude
devidamente treinados, identificados e uniformizados. Foi realizado estudo piloto com
simulacao de todas as etapas da pesquisa em todas as unidades hospitalares por 24 horas para
checagem e ajustes técnicos.

Na primeira etapa a equipe realizou monitoramento diario nos hospitais de janeiro

a dezembro de 2010, a fim de coletar informagdes no momento do parto, por meio de
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entrevistas com as puérperas nas primeiras 48 horas apos o nascimento dos bebés. Foi
estabelecida uma ficha de controle de nascimentos e entrevistas, que continha o numero de
ordem do nascimento, nome e endereco da mae, se era residente ou ndo no municipio, data e
hora do nascimento, nimero de fetos, se a entrevista foi realizada (sim ou ndo), recusa ou alta.

Ao final, houve uma perda de 6% por recusa das maes em serem entrevistadas e
por altas precoces resultando em uma amostra total de 5.166 nascimentos selecionados
aleatoriamente.

Apds as maes serem abordadas, mediante consentimento livre e esclarecido para
esta etapa, a entrevista era realizada por meio de um questionario padronizado aplicado as
puérperas e um questiondrio especifico com informagdes sobre os recém-nascidos, que eram
divididos em 11 blocos de perguntas para a mae e 2 blocos de perguntas sobre o recém-
nascido.

Depois de realizada as entrevistas nas unidades hospitalares, as mesmas eram
encaminhadas ao Nucleo de Pesquisa, no Departamento de Saude Publica da Universidade
Federal do Maranhdao (UFMA) em dias também padronizados para digitagdo e processamento
de dados. Foram realizadas duas digitagdes simultdneas e independentes para posterior
comparagdo entre os dois bancos no intuito de se corrigir algum erro de digitacdo. A correcao
das inconsisténcias do banco foi realizada a medida que elas eram detectadas pela equipe de
pesquisa.

Para dar continuidade ao seguimento no periodo de janeiro de 2011 a marco de
2013, por telefone as maes foram informadas sobre o propoésito € a importancia do seu retorno
juntamente com a crianca e entdo sua avaliacdo era agendada. Se ndo comparecessem no dia
agendado, elas eram convidadas novamente, € uma nova data marcada. Caso ela se recusasse
a participar, sua vontade era respeitada.

Quando ndo foi possivel o contato telefonico, um motoboy devidamente
identificado com a camiseta do BRISA, realizou a busca ativa destas maes pelo enderego. Ao
encontrd-las, o mesmo entregava a elas um panfleto explicativo da pesquisa e solicitava
numero de telefone para contato, para que entdo fosse agendada a avaliacao.

Mesmo com o contato telefonico e agendamento da avaliagdo, algumas maes nao
compareciam ao HUMI, justificando sua auséncia pela impossibilidade de sair de casa por
terem outros filhos para cuidar e nao poder deixa-los com outras pessoas, ndo poderem faltar

ao trabalho, por estarem no puerpério, dentre outros motivos.
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Como ultima estratégia, foram enviadas entrevistadoras a casa, tanto das maes que
faltavam a avaliagdo quanto aqueles que referiram impossibilidade de comparecimento. Nas
casas, as maes respondiam aos questionarios € ao recordatério alimentar de 24 horas.

No seguimento do 2° ano, o questionario principal desta coorte foi padronizado a
fim de avaliar o uso de servigos de satde, imunizagdes e ocorréncia de doencas. As perguntas
foram dirigidas aos pais/responsaveis pela crianga, apos seu consentimento. E as maes
respondiam também a um questionario sobre a sua saude reprodutiva e um questionario auto
aplicado, o qual avaliava eventos de vida estressante, vinculo mae-bebé e depressao pds-parto.

Por fim, a crianga era conduzida para realizagdo de exames e avaliagao do
desenvolvimento neuromotor através do Instrumento Bayley-III nas areas de desenvolvimento

referente a cognicdo, comunicacao - receptiva e expressiva, € motor — fino e grosso.

4.5 Instrumento de coleta de dados

No momento do nascimento, foram aplicados questiondrios padronizados
divididos por blocos, apds o consentimento das mulheres. Um com os dados referentes ao
recém-nascidos e outro com os dados referentes as maes/pais/chefes de familia. No
seguimento, também foram aplicados dois questionarios padronizados e divididos em blocos,
um referente as maes ¢ outro com dados da crianga.

Neste trabalho, tanto para o artigo 1 quanto para o 2, foram utilizados os dados
coletados no Questionario do nascimento - mae (ANEXO B), aplicado na 1° etapa do Estudo
BRISA, foram eles: “identificagdo”, “socioecondmico e demografico”, “situagdo conjugal”,
“idade gestacional do recém-nascido”. O Questionario do nascimento — RN (ANEXO C),
utilizando-se os dados “quantidade de filhos”, “local que foi internado ao nascer” “Apgar 5”.
E o Questionario Bayley III (ANEXO D), utilizando-se as variaveis referente a idade em
meses e dias, idade ajustada, escore bruto de cada subteste, e as categorias, classificadas como
“competente”, “emergente” e “risco”.

O Bayley-III ¢ um instrumento de triagem para o desenvolvimento dos aspectos
cognitivo, motor ¢ comunicacdo, validada para criancas de 1-42 meses. Foi construido a partir
de uma escala maior o BSID III que possui mais itens de avaliagdo para cada um dos aspectos
do desenvolvimento, incluindo ainda a avaliagdo dos aspectos sdcio-emocional e
comportamento adaptativo (BAYLEY, 20006).

Este instrumento de triagem foi viabilizado a fim de diminuir o tempo de

aplicacdo e ser administrado no maior numero de criangas. A administragdo deste ocorre de
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acordo com a faixa etaria da crianga, sendo que nos casos de nascimento pré-termo a idade ¢
ajustada para que ndo ocorram vieses de interpretacao.

O Bayley-III de uma forma geral possui 136 questdes, sendo que a subescala
cognitiva inclui 33 itens que avaliam o desenvolvimento sensorio-motor, com exploracao e
manipula¢do de objetos familiares, formagdo de conceitos, memoria e outros aspectos do
processamento cognitivo. A Escala de Comunicagao ¢ composta por sub-escalas, sendo as de
comunicagdo receptiva e expressiva. O sub-teste de comunicagdo receptiva inclui 24 itens que
avaliam comportamentos pré-verbais, desenvolvimento do vocabulario, assim como a
capacidade de identificar objetos e figuras que sdo referenciados. O vocabulario estd
relacionado ao desenvolvimento morfolégico, envolvendo pronomes e preposicoes,
compreensdo de marcadores morfolégicos, como plural, marcacdes de tempo e pronomes
possessivos. Estdo inclusos ainda itens que medem referéncias sociais das criancas e
compreensao verbal.

O sub-teste da comunicagdo expressiva inclui 24 itens avaliagdo de comunicagao
pré-verbal, como o balbucio, gestos e desenvolvimento vocabular, como nomeagdo de
objetos, imagens e atributos (ex.: cores e tamanhos) e o desenvolvimento morfossintatico,
como a utilizagdo de duas palavras, plurais, e tempo verbal. A Escala Motor ¢ dividida em
duas sub-escalas, que sdo: o motor fino com 27 itens, avaliando a preensdo, integragdo
perceptivo-motora, planejamento motor e velocidade, e o motor grosso com 28 itens, que
visam mensurar principalmente o0 movimento dos membros e tronco. Avalia posicionamento
estatico (ex.: sentado, em pé€), o movimento dinamico, incluindo locomogao e coordenacao,
equilibrio e planejamento motor.

As pontuagcdes de corte deste instrumento foram estabelecidas com base em
procedimentos padrdo de administragcdo e pontuacao em condigdes de teste uniformes. Para se
obter resultados que sejam interpretdveis de acordo com as normas nacionais, o Bayley III
deve ser administrado de acordo com os procedimentos de admissdo e pontuagdo do Manual,
bem como as condi¢des de teste recomendadas. O desvio dos procedimentos padrdo, como
alteragdes no fraseamento ou apresentacdo de um item de teste, podem reduzir a
confiabilidade e validade dos resultados do teste (BAYLEY, 2006).

A determina¢do do inicio da triagem foi correspondente a idade, demarcada
nos itens de cada subteste, a medida em que a crianca conseguiu realizar a tarefa solicitada em
cada item obteve “1” ponto, mas caso ndo conseguisse realizar a atividade, ou cumprir as
exigéncias determinadas no manual, ndo pontuou este determinado item e ficou com

pontuacao “0”.
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Na regra de aplicacdo do Bayley-IIl, a crianga deveria obter pontuacdo “1” no
primeiro item do ponto de partida de alguma idade para seguir em frente. Se obtivesse
pontuagdo “0” no primeiro item, esta deveria voltar ao ponto de partida da idade anterior e o
examinador deveria administrar os itens desta idade. Na regra de parada, se a crianga
obtivesse pontuagdo “0” em quatro itens consecutivos, o examinador deveria finalizar as
tarefas da subescala em questao. A pontuacao final foi transformada em um escore padrao que
variou de 1-19 pontos, de acordo com tabelas contidas no manual (BAYLEY, 2006).

A medida que cada crianca foi avaliada em cada subescala, recebeu pontuacao

pelo niimero de acertos das questdes, e esta numeragdo foi dimensionada de acordo com a
faixa etaria e o ponto de corte descrito para cada uma no proprio manual, podendo ao final,
este resultado, ser caracterizado isoladamente para cada dominio através de um escore bruto
que, de acordo com a idade cronologica ou corrigida da crianca, foi convertido em escore
escalar, que representa o resultado em determinado sub-teste em relagdo a outras criangas de
mesma idade. E apds isto, pdde-se categorizar a crianga conforme as seguintes nomenclaturas
sugeridas no manual:

e Competente - caso obtivesse pontuagdo adequada e esperada para sua
idade conforme tabela padronizada no manual, apresentando baixo risco
para o atraso de desenvolvimento;

e Emergente — caso a crianga apresentasse pontuacao com indice duvidoso
ou limitrofe, caracterizando algum risco para o atraso do desenvolvimento,
devendo estar em monitoramento;

e Em risco — neste caso a crianga apresentaria alteragdes no
desenvolvimento, necessitando de uma avaliagdo mais completa para fins

diagnosticos.

4.6 Variaveis

No artigo 1 foram descritas as variaveis conforme os seguintes grupos:

e Caracteristicas sociodemogrdficas e econémicas - faixa etdria da mae
(<19 anos/entre 20-34 anos/>35 anos de idade), classe social (Al ou A2/

Bl ou B2/ C ou D ou E, de acordo com a Associacao Brasileira de
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Empresas de Pesquisa - ABEP!, situagdo conjuga (casada/unidio
consensual/solteira ou separada ou viuva), escolaridade (alfabetizacdo de
jovens e adultos ou Ensino Fundamental ou 1° grau/Ensino Médio ou 2°
grau/Ensino Superior ou graduacdo completo/incompleta), quantidade de
filhos (nenhum/um/dois ou mais);

e Caracteristicas do nascimento dados criangas - filho nasceu pré-termo
(sim/nao), APGAR 5 (sem asfixia/com asfixia; optou-se por utilizar esta
variavel por ser mais acurada, levando ao prognostico da saude
neuroldgica da crianca, enquanto que o APGAR 1 permite diagnosticar
somente situacdo presente ao nascimento) e qual o local de internagdo
(bergo ao lado da mae/unidade intermediaria/cama da mae/UTI Neonatal);

e Dados do instrumento Bayley-lll referente a cada dominio: cognitivo,
comunicacdo expressiva, comunicagdo receptiva, motor fino e motor
grosso, e a classificagdo para cada dominio: competente (normalidade),
emergente (poderd apresentar risco e deve ser monitorada) e risco

(alteracao).

No artigo 2 utilizou-se as seguintes varidveis independentes: escolaridade materna
(alfabetizacdo de jovens e adultos ou Ensino Fundamental ou 1° grau/Ensino Médio ou 2°
grau/Ensino Superior ou gradua¢do completo/incompleta), classe social (Al ou A2/ Bl ou
B2/ C ou D ou E, de acordo com a Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa), idade da
mae (<19 anos/entre 20-34 anos/>35 anos de idade), situagdo conjugal (casada/unido
consensual/solteira ou separada ou vitva), quantidade de filhos (nenhum/um/dois ou mais),
APGAR 5 (sem asfixia/com asfixia; optou-se por utilizar esta variavel por ser mais acurada,
levando ao progndstico da saude neuroldgica da crianga, enquanto que o APGAR 1 permite
diagnosticar somente situagdo presente ao nascimento), pré-termo (ndo/sim) e local internagao
apos o parto (bergo ao lado da mae/unidade intermediaria/cama da mae/UTI Neonatal).

E para as varidveis do desfecho de interesse: dominio cognitivo, motor fino, motor
grosso, comunicagdo receptiva € comunicagdo expressiva, bem como a categorizagdo dos
resultados da triagem encontrados para cada um destes dominios: desempenho “competente”
(normalidade) e desempenho “emergente” (podera apresentar risco e deve ser monitorada),

sendo referenciados respectivamente como “0” e “1”.

! Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) — determina o critério de classificagdo econdmica do

Brasil, enfatiza sua fun¢do de estimar o poder de compra das pessoas ¢ familias urbanas, abandonando a
2 b

pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”.
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4.7 Analise estatistica e processamento de dados

No artigo 1, a partir dos dados tabulados na planilha do Programa Excel, realizou-
se 0 processamento e analise destes através do Software STATA na 14° versdo. As varidveis
sociodemograficas, do nascimento e do instrumento foram apresentadas em tabelas, sendo que
as variaveis qualitativas foram demonstradas através de frequéncias e porcentagens, € as
variaveis quantitativas em média, desvio padrao, mediana e intervalo interquartil.

Para andlise mais homogénea relacionada a faixa etdria da amostra, foram
constituidos dois grupos, com ponto de corte em 24 meses, seguindo a classificagdo do
manual do instrumento para melhor descri¢ao dos dados. Estes foram separados da seguinte
maneira: Grupo 1 referente a faixa etaria de 12 meses e 16 dias a 18 meses e 15 dias (em dias:
376 a 555), e o Grupo 2 referente a 18 meses e 16 dias a 24 meses e 15 dias (em dias: 556 a
735). Para a diferenga entre os cinco dominios do desenvolvimento da crianga ¢ a faixa etaria
utilizou-se o teste Mann Whitney, adotando-se o nivel de significancia em 5% (p<0,05).

No artigo 2, apds a tabula¢do dos dados na planilha do Programa Excel, também
realizou-se o processamento e andlise dos dados através do Software STATA na 14° versdo.
As razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%) foram calculados por Regressdao de Poisson com variancia robusta, uma vez
que a prevaléncia dos desfechos foi superior a 10%. A analise inicial verificou a frequéncia
das variaveis independentes (condi¢des socioecondmicas e demograficas, condi¢des de
nascimento da crianga) e as do desfecho (dominios do Bayley-III).

Realizou-se analise ndo ajustada de cada varidvel com cada desfecho do Bayley-
I11, sendo que as variaveis com p-valor menor que 0,20 entraram no modelo ajustado. Adotou-
se este valor para p para inclusdo das varidveis no modelo ajustado de anélise com o objetivo
de controlar possiveis fatores de confusdo. Os desempenhos ‘“competente” (normalidade) e
“emergente” (podera apresentar risco € deve ser monitorada), foram referenciados
respectivamente como “0” e “1”. Foi considerado o nivel de significancia de 5% para

interpretacado final.
4.8 Aspectos Eticos
A pesquisa atendeu aos requisitos fundamentais da Resolugao 196/96 e suas

complementares do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo pelo parecer
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consubstanciado n°® 223/2009 e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto pelo Oficio n° 4116/2008, com financiamento garantido via CNPq, FAPEMA
e PRONEX. Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos e procedimentos
metodologicos da pesquisa, e apds sua aceitacdo, assinaram um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (ANEXO E).
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40

UTILIZACAO DO INSTRUMENTO BAYLEY-III SCREENING TEST EM
CRIANCAS DE UMA CIDADE DO NORDESTE BRASILEIRO: COORTE DE PRE-
NATAL E NASCIMENTO BRISA

USE OF BAYLEY-III SCREENING TEST IN CHILDREN IN A CITY OF
NORTHEASTERN BRAZIL: PRENATAL AND BIRTH COHORT BRISA
(A ser submetido a Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano. Fator de
impacto 0.0106. Qualis B1)

Monique Kelly Duarte Lopes
Poés-graduacdo em Saude Coletiva
Departamento de Saude Publica

Universidade Federal do Maranhio - UFMA

Vanda Maria Ferreira Simoes
Pos-graduacdo em Satde Coletiva
Departamento de Saude Publica
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA

Orgios Financiadores:

Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Maranhao (FAPEMA)
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)
Programa de Apoio a Nucleos de Exceléncia (PRONEX)

Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP)

Enderecos para correspondéncia

Universidade Federal do Maranhdo. Departamento de Satide Publica. Rua Bardo de
Itapary, 155 — Centro. CEP: 65020-070. Sao Luis — MA. Brasil.

SIMOES, VMF — vandamfsimoes@gmail.com



41

UTILIZACAO DO INSTRUMENTO BAYLEY-III SCREENING TEST EM
CRIANCAS DE UMA CIDADE DO NORDESTE BRASILEIRO: COORTE DE PRE-
NATAL E NASCIMENTO BRISA

USEOFBAYLEY-III SCREENING TEST IN CHILDREN IN A CITY OF
NORTHEASTERN BRAZIL: PRENATAL AND BIRTH COHORT BRISA

RESUMO

Objetivou-se descrever a utilizacdo do instrumento Screening Test Bayley-II1, na triagem de
criancas de duas coortes na cidade de Sao Luis. Trata-se de um estudo descritivo, baseado nos
dados da amostra das coortes do pré-natal e do nascimento de Sdo Luis, participantes do
projeto BRISA. A populagido em estudo foi composta por 2062 criangas nascidas na cidade de
Sao Luis no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2011. Estas foram submetidas a avaliagao
do neurodesenvolvimento através do instrumento Screening Test Bayley-III, no periodo de
abril de 2011 a marco de 2013, no segundo ano de vida. Realizou-se andlise descritiva dos
dados através do Software STATA 14.0. Observou-se que a média de idade das criangas foi de
16 meses, com minima de 8 meses ¢ maxima de 24. Na amostra, 80,3% possuiam idade
inferior ou igual a 18 meses e 15 dias. Dentre os dominios triados para a classificagdao de
competente, emergente € risco, o da comunicagdo expressiva apresentou maior risco para o
desenvolvimento (5,87%), assim como maior frequéncia de criancas na classificacdo
emergente (36,37%). Na analise do desempenho dos grupos distribuidos por faixa etaria,
obteve-se maior média com relacdo a todos os dominios, para o grupo com idade igual ou
maior a 18 meses e 16 dias, sendo 21,59 para o cognitivo, 17,77 comunicagao receptiva, 15,75
comunicacao expressiva, 18,64 para o motor fino e 20,33 para o motor grosso. Embora, tenha-
se conseguido classificar o desempenho das criangas, pode-se dizer que o diagnostico clinico
de risco para atraso no desenvolvimento deve ser mais amplo que o resultado final de uma
escala. E deve-se associar os escores finais obtidos na triagem para cada dominio, com
exames complementares e mais avaliagdes quantitativas e qualitativas.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Crianga; Desenvolvimento da Linguagem
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INTRODUCAO

Atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor tem sido objeto de grandes
discussdes e estudos, principalmente quando relacionados a morbidade infantil. Desta forma,
identificar as criancas de maior risco torna-se fundamental, a fim de minimizar os efeitos
negativos decorrentes disto. As evidéncias apontam que, quanto mais cedo realizado o
diagnostico de atraso no desenvolvimento e iniciada interven¢ao, menor serd o impacto desses
problemas na vida futura crianga’.

A portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015 que institui a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satude da Crianga (PNAISC) no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
tem por objetivo promover e proteger a saude da crianga, mediante a atencdo e cuidados
integrais e integrados da gestagdo aos nove anos de vida, com especial atengdo a primeira
infancia (zero a cinco anos), e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando a redugao da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condigdes dignas de existéncia e
pleno desenvolvimento?.

Para isto, a promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral nesta primeira infincia devera consistir em vigilia e estimulo do pleno crescimento e
desenvolvimento destes, pela atengdo basica a satde, incluindo a¢des de apoio as familias
para o fortalecimento de vinculos familiares, além do seguimento do recém-nascido de risco,
apos a alta da maternidade, seguido com as Triagens Neonatais Universais>.

Além das triagens, hoje amplamente difundidas, tem-se instituido a
obrigatoriedade de se realizar avaliacdes em consulta pediatrica de acompanhamento da
crianca a fim de facilitar a detec¢do, de risco para o seu desenvolvimento. A lei n® 13.438, de
26 de abril de 2017 torna obrigatoria a adogio pelo Sistema Unico de Satide (SUS) protocolo
que estabeleca padrdes para a avaliagdo de riscos para o desenvolvimento psiquico das
criangas®.

Assim, a investigacdo dos potenciais fatores de risco para problemas do
desenvolvimento tem a finalidade de facilitar a identificacao das criangas mais vulneraveis e,
com isto, atuar de forma preventiva, inclusive com o adequado estimulo e ativagdo dos fatores
de protecdo ao desenvolvimento®.

A avaliacao criteriosa do desenvolvimento requer o uso de testes com validade
para identificar atraso ou comprometimento neurolégico”.Desta forma, ferramentas de rastreio
estdo sendo disponibilizadas para identificar algum tipo de atraso no desenvolvimento de

criangas pequenas; uma delas ¢ a Bayle Scale of Infant and Toddler Development, que se
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refere a uma escala de desenvolvimento infantil, idealizada a partir de outras escalas para
avaliar o desenvolvimento de criancas de 1 a 42 meses de idade, com o objetivo de
diagnosticar atraso e planejar estratégias de intervengao®.

Sabe-se que esta se diferencia pela aplicagdo clinica aprimorada, contemplando
criancas com desenvolvimento atipico, como as com Sindrome de Down, pré-termo e
exposicao pré-natal a drogas, sendo aplicada como triagem e/ou diagndstico. Além disso,
torna-se atrativa por permitir que se tenha uma visdo detalhada e individual sobre os aspectos
do neurodesenvolvimento, avaliando os dominios referentes a cogni¢do, comunicagdo
expressiva, comunicagio receptiva, motor fino e motor grosso®.

Em estudo de coorte, compararam o neurodesenvolvimento ¢ o desenvolvimento
socioemocional entre lactentes pré-termo tardio e moderado (MLPT) e termos com criangas
aos 2 anos de idade e concluiram que o grupo de criangas pré-termo exibiu atraso no
desenvolvimento em comparacdo com seus pares nascidos a termo, mais marcados no
dominio da comunicagio’.

Neste contexto, observa-se que o rastreio precoce de alteracdes no
desenvolvimento ¢ a especificacdo de qual dominio estd mais comprometido torna-se cada
vez mais importante ¢ um desafio para o profissional da saude na avaliacdo e compreensdo
precisas do significado de qualquer atraso e dos limites da normalidade®.

A busca de um bom instrumento que possibilite uma avaliacdo da mesma, se torna
essencial. Sobretudo com as criangas que estdo susceptiveis a experiéncias de pouca
estimulagdo, contribuindo negativamente para o processo natural do seu desenvolvimento.
Com isto, objetivou-se descrever a utilizagdo do instrumento Bayley-1II Screening Test na

triagem de criancas de duas coortes na cidade de Sao Luis.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, baseado nos dados do estudo de Coorte do Pré-
natal e do Nascimento na cidade de Sao Luis, referente ao projeto intitulado “Fatores
etiolégicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saude da
crianga: coortes de nascimento em duas cidades brasileiras — estudo de coorte BRISA”, que
estuda amostras de criancas nascidas nas cidades de Sao Luis e Ribeirdo Preto, desenvolvido
pela Universidade Federal do Maranhdo e pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

Neste estudo foram utilizados os dados de Sao Luis, MA.
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A populagdo do estudo foi composta pelas criancas da coorte de conveniéncia
iniciada no pré-natal e pelas criangas da coorte iniciada no nascimento, dos nascimentos
hospitalares ocorridos em 2010 nas unidades de satde selecionadas para a pesquisa (todos
residentes, nativivos ou natimortos, partos unicos ou multiplos). A metodologia das coortes
esta publicada®!?.

Para o seguimento no segundo ano de vida da crianga, as maes foram informadas
por contato telefonico sobre o proposito e a importancia do seu retorno juntamente com seu
filho. Nesta etapa, a crianga participou da avaliagdo do desenvolvimento neuromotor por meio
da aplicagao do Bayley-III Screening Test (Bayley-III) para desenvolvimento infantil com
profissionais da area da saide como terapeutas ocupacionais e psicologos devidamente
treinados.

A escolha do instrumento Bayley-III ocorreu devido a sua grande abrangéncia em
torno dos dominios que regem o desenvolvimento, como: cogni¢do, comunicagdo expressiva,
comunicacdo receptiva, motor fino e motor grosso. Sendo um instrumento validado, com
possibilidade de avaliar separadamente cada dominio, pontuando e classificando a crianga
como competente (normalidade), emergente (poderd apresentar risco e deve ser monitorada) e
risco (alteracdo com necessidade de realizar avaliagdo completa para fechar diagnostico).

Embora, esteja sendo utilizado na versao em inglés, pois ainda esta em adaptacao
transcultural, com investigacdo de suas propriedades psicométricas!!, possui grande valor e
contribuicdo, uma vez que no Brasil, ha escassez de instrumentos padronizados e
normatizados para a primeira infancia.

A amostra em estudo nesta pesquisa selecionou e incluiu todas as criangas
nascidas na coorte do pré-natal e do nascimento que foram submetidas a triagem por meio do
instrumento Bayley-III.

O critério de inclusdao foi a mae permitir a participacdo da crianca nesta fase da
pesquisa, uma vez que todas deveriam passar pela triagem do desenvolvimento neuromotor. E
o critério de ndo inclusdo foi desconhecer a data da ultima menstruagdo para o céalculo da
idade gestacional de nascimento da crianca, e criangas com idade maior ou igual a 24 meses ¢
16 dias, devido ao pequeno numero avaliado nesta faixa etaria.

Assim, a amostra foi de 2160, sendo 984 criancas da coorte pré-natal e 1176
criangas da coorte do nascimento (Figura 1). Entretanto, 142 criangas sorteadas para a coorte
do nascimento j& estavam fazendo parte da coorte do pré-natal, sendo estas comuns as duas
coortes. Na etapa de seguimento estas criangas foram submetidas a exames odontoldgicos,

recordatorio alimentar, exames laboratoriais e ao Bayley-III. Com a ressalva de que, somente
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98 criancas que possuiam sua chave duplicada nas coortes foram submetidas a triagem do

desenvolvimento neuromotor. Desta forma, a amostra final deste estudo foi de 2062 criangas.

Figura 1 — Fluxograma do estudo de Coorte Pré-natal e Nascimento BRISA. Sdo Luis,
Maranhao, Brasil, 2010.
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As criangas incluidas neste estudo possuiam de 12 a 24 meses de idade quando
foram submetidas a triagem do desenvolvimento neuromotor, no periodo de abril de 2011 a
marc¢o de 2013. As varidveis utilizadas neste estudo foram agrupadas da seguinte maneira:
caracteristicas sociodemogrdficas e economicas - faixa etaria da mae, classe social, que foi
estratificada, seguindo os critérios da ABEP?, situacdo conjugal, escolaridade, quantidade de
filhos; caracteristicas do nascimento dados criangas - filho nasceu pré-termo, APGAR 5 e
qual o local de internacdo; dados do instrumento Bayley-lll referente a cada dominio:
cognitivo, comunicagdo expressiva, comunicacao receptiva, motor fino e motor grosso, e a
classifica¢do para cada dominio: competente, emergente e risco.

Os testes foram aplicados em salas especificas, ou seja, sem muitos estimulos
visuais, por tempo médio de 25 a 40 minutos cada, por profissional capacitado, utilizando-se

material padronizado, conforme indica¢des do manual de instrugdes do referido teste. Ao final

2 Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) — determina o critério de classificagio econdmica do

Brasil, enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e¢ familias urbanas, abandonando a
2 2

pretensdo de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”.
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da triagem, os avaliadores conversavam com os responsaveis, a fim de realizar a devolutiva.
Em casos de risco para alteragdo em wumas das dareas avaliadas, eram realizados
encaminhamentos a especialistas. A idade corrigida foi utilizada nos casos de idade
gestacional inferior a 37 semanas, que por sua vez foi calculada a partir da data da ultima
menstruacao, em dia, més e ano.

A partir dos itens pontuados pela crianga, calculou-se o escore bruto (Raw Score)
que, de acordo com a idade cronologica ou corrigida da crianga, foi convertido em escore
escalar (scaled score), que representa o desempenho da crianga em determinado subteste em
relacdo a outras criangas de mesma idade. O examinador baseou-se no manual do instrumento
para realizar a nota de corte para cada subteste administrado. As notas de corte foram usadas
para determinar se a crianga mostrava competéncia nas tarefas apropriadas a idade, ou
habilidades emergentes para a idade, ou evidéncias de estar em risco de atraso no
desenvolvimento.

Os resultados das triagens das 2062 criancas foram processados em dois

3. Posteriormente, foram dispostos em uma planilha do

momentos através do Teleform
Programa Microsoft Excel 2010 para tabulagdo. A partir dos dados tabulados na planilha do
Programa Excel, realizou-se o processamento e analise dos dados através do Software STATA
(Data Analysis and Statistical Software), na 14° versdo. As varidveis sociodemograficas, do
nascimento ¢ do instrumento foram apresentadas em tabelas, sendo que as varidveis
qualitativas foram demonstradas através de frequéncias e porcentagens, € as variaveis
quantitativas em média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil.

Para andlise mais homogénea relacionada a faixa etdria da amostra, foram
constituidos dois grupos, com ponto de corte em 24 meses, seguindo a classificagdo do
manual do instrumento para melhor descri¢do dos dados. Estes foram separados da seguinte
maneira: Grupo 1 referente a faixa etaria de 12 meses e 16 dias a 18 meses e 15 dias (em dias:
376 a 555), e o Grupo 2 referente a 18 meses e 16 dias a 24 meses e 15 dias (em dias: 556 a
735).

A diferenga entre os cinco dominios do desenvolvimento da crianca e a faixa
etaria foi realizada usando o teste Mann Whitney, adotando-se o nivel de significancia em 5%
(p<0,05).

A pesquisa atendeu aos requisitos fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas

complementares do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de Etica em

3 Teleform — é um sofiware que utiliza a tecnologia Intelligent Character Recognition (ICR) para processar
formularios e documentos diversos, fazendo a captura de caracteres manuscritos, caracteres impressos.
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Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo pelo parecer
consubstanciado n°® 223/2009 e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto pelo Oficio n° 4116/2008, com financiamento via CNPq, FAPEMA e
PRONEX. Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos e procedimentos
metodoldgicos da pesquisa, e apds sua aceitacdo, assinaram um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (ANEXO A).

RESULTADOS

A amostra em estudo foi composta por 2062 criangas triadas pelo instrumento
Bayley-III. Observou-se que 75,69% das maes destas estavam na faixa etaria entre 20 e 34
anos de idade, 70,20% com escolaridade com conclusao até o ensino médio, e 58,97% viviam
em unido consensual. Com relacdo as caracteristicas socioecondmicas, observou-se que
64,78% encontravam-se na classe C e 20,50% nas classes D/E (Tabela 1).

Em relagdo ao numero de filhos, 55,14% relataram que era o primeiro filho; verificou-
se que 83,37% nasceram a termo. E ao referir qual o local que o recém-nascido foi
encaminhado apods o parto 92,42% ficaram no alojamento conjunto, nas seguintes situagdes:
44,12% no ber¢o ao lado da mae, 9,54% em unidade neonatal ¢ 38,76% na cama da mae;
97,04% nao apresentaram asfixia, medidos pelo indice de APGAR no 5° minuto (Tabela 1).

Na primeira analise referente ao instrumento Bayley-IIl, foram gerados escores
finais para cada dominio da linha do desenvolvimento, sendo classificados como: competente,
emergente e risco (Tabela 2). Com isto, observou-se que para o dominio cognitivo, 2% das
criangas encontravam-se no escore de risco e 17,94% no escore emergente; para a area da
comunicacao receptiva 1,41% das criancas apresentaram risco ¢ 10,81% estavam na faixa do
escore emergente; no dominio da comunicacdo expressiva foi encontrada a maior
porcentagem de risco, 5,87%, assim como maior porcentagem na categoria emergente,
36,37%; no que diz respeito ao dominio motor fino, 1,26% da amostra apresentou risco e
22,26% estavam na categoria emergente, € para as habilidades motoras grossas 0,92% no
escore risco e 12,71% para o escore emergente.

O desempenho das criangas em cada dominio do desenvolvimento foi comparado
por grupo referente a faixa etaria (Tabela 3). A analise foi realizada com os grupos 1 € 2 em
funcdo da maior representatividade na amostra, o primeiro com 80,31%, ¢ o segundo com

19,69% das criancas. Ao analisar o dominio cognitivo, a média geral encontrada foi de 18,87
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com desvio padrdo de 2,66, e p valor de <0,001. Na analise dos grupos para este dominio, o
grupo 2 apresentou melhor média com 21,59 com relagdo ao grupo 1 que apresentou 18,21.

Para o dominio comunicagao receptiva a média geral encontrada foi de 14,66 com
desvio padrao de 2,74, e p valor de <0,001. Na anélise dos grupos para este dominio, o grupo
2 apresentou melhor média com 17,77 com relagdo ao grupo 1 que apresentou 13,89. Ja para o
dominio da comunicagdo expressiva a média geral encontrada foi de 13,33 com desvio padrao
de 2,59, e p valor de <0,001. Na andlise dos grupos para este dominio, o grupo 2 apresentou
melhor média com 15,75 com relagdo ao grupo 1 que apresentou 12,74.

Para o dominio motor fino a média geral encontrada foi de 15,46 com desvio
padrao de 2,61, e p valor de <0,001. Na analise dos grupos para este dominio, o grupo 2
apresentou melhor média com 18,64 com relagdo ao grupo 1 que apresentou 14,71. Ja para o
dominio motor grosso a média geral encontrada foi de 17,99 com desvio padrdo de 2,08, e p
valor de <0,001. Na anélise dos grupos para este dominio, o grupo 2 apresentou melhor média

com 20,33 com relacdo ao grupo 1 que apresentou 17,41.

DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi descrever a utilizagdo do instrumento Bayley-III na
triagem das criangas em um estudo de coorte. Observou-se que, as criangas que apresentaram
o resultado de “risco” para o desenvolvimento, obtiveram baixa porcentagem para todos os
dominios, aparecendo com maior frequéncia na comunicagdo expressiva (5,87%). Este
dominio também apresentou o maior nimero de criancas em estado “emergente” (36,37%)
demonstrando alerta para o risco no desenvolvimento, e necessidade de uma avaliagdo mais
detalhada e abrangente usando o Bayle- III. A maior frequéncia neste estudo foi de maes em
idade adulta, pais companheiros, idade gestacional adequada, ter s6 um filho e sem
intercorréncias como asfixia, o que pode ter influenciado na andlise do desempenho das
criangas em cada dominio do desenvolvimento pelo Bayley-III.

A comunicagdo expressiva pressupde a recep¢do, ou seja, quando a crianca adquire
unidades significativas de experiéncias e quando a compreensao encontra-se estabelecida, ela
estd pronta para comunicar-se com outras pessoas utilizando sua linguagem expressiva.
Portanto, se a crianga ndo conseguir discriminar as palavras que tem sons ou aparéncias
semelhantes, sua linguagem expressiva estara deficiente. Por outro lado, a recepcao pode estar
intacta sendo deficiente apenas a expressdo; ja que os sistemas de expressdo e recepcao do

cérebro sdo interdependentes de um modo semi-auténomo'>!3.



49

H4 um alerta'® sobre a necessidade de um olhar atento e investigativo do
fonoaudidlogo para os aspectos tanto de produgdo, comunicagdo expressiva, quanto de
compreensdo e comunicagdo receptiva. Estas mesmas autoras ressaltam que ao compararem
os indices de vocabulario receptivo e expressivo de criangas com Transtorno Especifico do
desenvolvimento da fala e linguagem, observaram que 80,95% destas apresentaram
desempenho adequado na avaliagdo do vocabuldrio expressivo, enquanto que 52,4%
apresentaram desempenho compativel com a faixa etidria na avalicdo do vocabulario
receptivo, ndo encontrando significancia estatistica.

Hé longas discussdoes sobre o fato do dominio da linguagem ser inata ou

aprendida, mas a maior parte dos estudiosos'>!'®!7

concorda que ha uma interagdo entre o que
a crianga traz em termo bioldgicos e a qualidade de estimulos do meio. E alteragdes em
qualquer uma dessas frentes podera prejudicar sua aquisi¢ao e desenvolvimento.

Nos Estados Unidos tem sido relatado que 5% a 10% das criangas pré-escolares
apresentaram problemas de desenvolvimento'®. Em particular, os transtornos de
desenvolvimento de linguagem e comunicacdes tardias com maior percentual, 3% a 20% das
desordens do desenvolvimento neurologico. O atraso de linguagem também foi a queixa
principal de 41% das criangas que visitaram clinicas de atraso de desenvolvimento.

No presente estudo, verificou-se que a faixa etaria mais preponderante variou de
376 a 555 dias de vida (12 meses ¢ 11 dias a 18m e 15 dias de vida), obtendo-se 80,31% da
amostra, representado por 1.656 criangas. Os primeiros anos de vida se caracterizam por um
aumento das habilidades neuropsicomotoras, assim como, da aquisicdo de habilidades e
competéncias, € que quanto mais cedo o reconhecimento € o acompanhamento de alguns
grupos que sdo mais vulneraveis a morbidades melhor prognostico®®.

Neste estudo quando se analisou o desempenho das criangas em cada dominio do
desenvolvimento referente a faixa etaria, optou-se por utilizar somente o grupo 1 (criangas
com idade inferior a 556 dias), e o grupo 2 (criangas com idade igual ou maior a 556 dias).
Assim, pdde-se observar que houve associagdo entre cada dominio e as respectivas faixas
etarias, com significancia de p valor <0,001.

O grupo 2 apresentou melhor média que o grupo 1 para todos os dominios, sendo
que para o dominio cognitivo, obteve-se média de 21,59, para o dominio de comunicagdo
receptiva, obteve-se média de 17,77, para o dominio de comunica¢do expressiva, obteve-se
média de 15,75, para o dominio motor fino, obteve-se média de 18,54, e para o dominio

motor grosso a média foi de 20,33.
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A partir disto pode-se referir que as médias e medianas apresentaram valores
bastante proximos, caracterizando uma distribuicdo simétrica em todos estes. Neste caso,
acredita-se que possa ter ocorrido semelhanga entre os grupos estudados, uma vez que nao
houve grande influéncia nas diferencas de desempenho encontradas entre estes.

Algumas pesquisas que compararam a 2* e 3* versdo das Escalas Bayley,
observaram um aumento das médias com a versio mais recente®?%?!?223  Desta forma,
estudos como o de Cardoso (2012), utilizaram uma redugdo de 7 pontos aos escores da Bayley
111 na tentativa de corrigir este efeito.

Em um estudo ao se comparar os resultados da linguagem realizados com pré-
termo e baixo peso avaliados com a 2* versao da escala Bayley, verificaram que as médias do
escore mental (ja que a 2 versdo nao possuia uma escala especifica para avaliar a linguagem)
variaram entre 75,6 a 93,2%°. O periodo igual ou maior a 18 meses, as aquisi¢des do
desenvolvimento ndo ocorrem de forma tdo rapida quanto no 1° ano de vida. No entanto,
considera que a analise trimestral ¢ capaz de contemplar os principais marcos do
desenvolvimento, sem gerar lacunas de aquisicdes>*.

Em outro estudo observou-se ao utilizar o instrumento Bayley-IIl, mais
especificadamente na area da sociabilidade, que médias dos grupos 1 e 2 foram maiores entre
24,9 pontos no grupo 1 e 16,9 pontos no grupo 2. No grupo 3, ndo houve diferenca
significativa, porém, esta passou a ser de 4,2 pontos em favor da Bayley-IIl. A redugdo das
diferencas entre as escalas conforme o aumento das faixas etarias também foi observado pelas
outras areas, com excecdo da linguagem?’.

Neste estudo, observou-se que 75,69% das maes encontravam-se na faixa etaria
entre 20 e 34 anos de idade. Sabe-se que, a idade materna pode influenciar de forma
significativa as condi¢des de nascimento do bebé, em uma pesquisa®® cujas mies de maior
idade propiciaram aos bebés melhor desenvolvimento nas areas de cogni¢do e motora. Sendo
referido ainda®’ que o pior desempenho motor foi encontrado em bebés cujas mies eram
adolescentes, sugerindo que a idade materna, se baixa, pode ser considerada fator de risco
para atraso motor em criangas.

Dentre estas maes aos quais os filhos foram submetidos a triagem com o
instrumento Bayley-III, 70,20% possuiam escolaridade até o ensino médio, e 58,97% viviam
em unido consensual. A literatura aponta que ha o risco de atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas conforme o nivel de escolarizagdo da mae. Constatou-se em

estudo?® que ha associacdo direta entre o discurso oral e o tempo de interagdo e nivel
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socioecondmico destas, ou seja, quanto maior o tempo da mae com a crianca € o nivel
socioeconomico da familia, melhor o desempenho da crianga.

Neste estudo, a classe social mais prevalente foi a C, com 64,78%. Em outro
estudo®, apesar de ressaltar que o ambiente socioecondmico desfavoravel ocasiona graves
consequéncias ao desenvolvimento infantil, e especial para linguagem, a renda ndo se
associou de forma significante com o desenvolvimento desta, e explicam que tal fato pode
justificar-se por ter havido uma distribui¢do homogénea da amostra quanto as condigdes de
renda familiar.

% uma amostra com 58 diades mée-bebé, a fim analisar a interac3o,

Ao estudarem’
utilizou como base o Protocolo de Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil e
investigacdo dos aspectos socioecondomicos, demograficos, obstétricos e psicossociais.
Concluiram que o suporte financeiro as maes e seus filhos foi considerado fator de prote¢ao
aos bebés de familias com maior renda.

Mais da metade das criangas (55,14%) foi primeiro filho, e 83,37% nasceram a
termo. Maggi et al demonstraram que ter s6 um filho, com peso normal e idade gestacional
adequada podem ser considerados fatores favoraveis ao neurodesenvolvimento da crianga. O
desenvolvimento humano sofre influéncias de fatores como prematuridade, baixo peso ao
nascer, idade materna, relacio negativa entre o feto e mie, entre outros>’.

Ao se analisar a varidvel Apgar no 5° minuto, observou-se que 97,04% das
criangas ndo apresentaram asfixia. Em outro estudo®’, o periodo de permanéncia na ala
neonatal e baixo peso ao nascer foram os fatores de risco mais frequentes.

Constata-se que o uso de um instrumento de avaliagdo adequado, com
propriedades psicométricas apropriadas, confiabilidade e validade mais confidveis e
preditoras como o Bayley IIl, que abrange a principal faixa etaria do desenvolvimento
neuropsicomotor possui grande valor aos profissionais da area da saude que trabalham neste
ambito.

Contudo, o diagnostico clinico de atraso no desenvolvimento deve ser muito mais
amplo que o resultado final de uma escala. E devem-se associar os escores finais obtidos na
triagem para cada dominio, com exames complementares, mais avaliagdes quantitativas e
qualitativas. Principalmente, as multiplas avaliagdes da mesma crianga, em carater
longitudinal.

Isto por que, assim como todos os meios aos quais se encontram disponiveis para
avali¢do do desenvolvimento, o instrumento Bayley-III também possui suas limita¢des, dentre

elas a ndo identificagdo do grau de comprometimento, pontos fortes ou fracos especificos da
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cogni¢do, linguagem ou funcionamento motor, ndo fornecendo diagndstico de atraso no
desenvolvimento. Além do que, ainda encontra-se em processo de adaptagdo transcultural.
Entretanto, contribui como complementar ao julgamento clinico do profissional
com experiéncia em desenvolvimento infantil. Como pontos fortes do estudo considera-se o
fato de ser um estudo de coorte e possuir amostra significativa, utilizando um instrumento
validado com a possibilidade de classificar e analisar separadamente os principais dominios
do desenvolvimento, possuindo bons coeficientes de confiabilidade para os subtestes motor
fino (0,86), comunicagdo receptiva (0,87), para comunicagdo cognitiva, expressiva € motor

grosso (0,91), além de contribuir e proporcionar avaliagdes mais amplas da Bayley-III.
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Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas das mulheres participantes das coortes de pré-
natal e nascimento. Sdo Luis — MA, Brasil. 2010-2011.

VARIAVEIS n %

Faixa etaria (anos)
<19 331 16,06
Entre 20 -34 1.560 75,69
> 35 170 8,25
Classe Social
Al1/A2 18 0,92
B1/B2 270 13,8
Cl/C2 1.267 64,78
D/E 401 20,5
Situacio conjugal
Casada 430 20,85
Unido consensual 1.216 58,97
Solteira 390 18,91
Separada/Viuva 26 1,26
Escolaridade
Alfabetizagdo de jovens e adultos 07 0,34
Ensino fundamental 358 17,4
Ensino médio 1.444 70,2
Superior graduacao incompleto 125 6,08
Superior graduacao completo 123 5,98
Quantidade de filhos
Nenhum 1.137 5514
Um 626 30,36
Dois 218 10,57
Trés ou mais 81 3,93
Local que o recém-nascido ficou internado
Ber¢o ao lado da mae 897 44,12
Unidade Intermediaria 194 9,54
Cama da mae 788 38,76
UTI Neonatal 91 4,48
Outro 63 3,1
Apgar 5
Sem asfixia 1.867 97,04
Asfixia leve 54 2,81
Asfixia moderada 03 0,16

Asfixia grave - -
Filho nasceu pré-termo

Nao 1.719 83,37
Sim 343 16,63

TOTAL 2062 100




Tabela 2 - Relagao das categorias de risco do Instrumento Bayley-III Screening Test com
cada dominio do desenvolvimento, Sdo Luis - MA, Brasil. 2010-2011.

DOMINIOS N %
Cognitivo
Competente 1.651 80,07
Emergente 370 17,94
Risco 41 1,99
Comunicacao Receptiva
Competente 1.810 87,78
Emergente 223 10,81
Risco 29 1,41
Comunicacio Expressiva
Competente 1.191 57,76
Emergente 750 36,37
Risco 121 5,87
Motor Fino
Competente 1.577 76,48
Emergente 459 22,26
Risco 26 1,26
Motor Grosso
Competente 1.781 86,37
Emergente 262 12,71
Risco 19 0,92

TOTAL 2062 100
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Tabela 3 - Desempenho das criangas em cada dominio do desenvolvimento por grupo de faixa etaria, Sdo
Luis - MA, Brasil. 2010-2011

FAIXA ETARIA
ERAL
; = < 556 dias > 556 dias
DOMINIOS e Mediana . . p-valor*
Medlg + (Q3 - Média = DP Mediana Média + DP Mediana
19 18 21
Cognitivo 18,87 + 2,66 18,21 £2,17 21,59 +2,76 <0,001
(20 - 17) (20 - 17) (23 - 20)
s 14 14 18
Comunicacdo o6+ 274 13,89+ 2,10 17,77 + 2,81 <0,001
Receptiva (16 - 13) (15 - 12) (19 - 16)
Lo 13 13 15
Comunicagao 5 35, 5 59 12,74 + 1,94 15,75+ 3,37 <0,001
Expressiva (14 -12) (14 - 12) (18 - 14)
15 15 11
Motor Fino 15,46 + 2,61 14,71 + 1,92 18,54 + 2,77 <0,001
(17 - 14) (16 - 14) (20-17)
17 17 20
Motor Grosso 17,99 + 2,08 17,41 £ 1,51 20,33 +2,40 <0,001
19 -17) (18 -17) (22 -19)

#DP- Desvio Padrao; *Mann-Whitney; Q3 — Terceiro quartil; Q1-Primeiro quartil
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5.2 Artigo 2

FATORES ASSOCIADOS AO RISCO PARA ALTERACAO NO
DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR EM CRIANCAS NO SEGUNDO ANO DE
VIDA: contribuicdo da coorte BRISA

(A ser submetido a Revista Brasileira de Crescimento ¢ Desenvolvimento Humano.
QualisB1)
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FATORES ASSOCIADOS AO RISCO PARA ALTERACAO NO
DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR EM CRIANCAS NO SEGUNDO ANO DE
VIDA: contribuicao da coorte BRISA

FACTORS ASSOCIATED TO THE RISK FOR CHANGING NEUROMOTOR
DEVELOPMENT IN CHILDREN IN THE SECOND YEAR OF LIFE: contribution of the
BRISA cohort

RESUMO

Monique Kelly Duarte Lopes?
Vanda Maria Ferreira Simées’

Objetivou-se avaliar os fatores associados ao risco para o desenvolvimento neuromotor em
criangas no segundo ano de vida. Trata-se de um estudo de coorte, utilizando os dados da
coorte de nascimento do estudo BRISA. A populagao em estudo foi composta por criangas
nascidas na cidade de Sao Luis no periodo de janeiro a dezembro de 2010, sendo submetidas a
triagem do desenvolvimento neuromotor 1176 criangas, através do instrumento Screening
Test Bayley-11I, no periodo de abril de 2011 a margo de 2013. Estas foram classificadas ao
final da triagem como “competentes”, “emergentes” ou “em risco” para o desenvolvimento.
Para a analise dos dados utilizou-se regressdo de Poisson com variancia robusta através do
software STATA 14.0, considerou-se somente as informacdes referentes as classificagdes
“competente e “emergente”. Obteve-se em maior frequéncia, maes adultas jovens de 20 a 34
anos (71,34%), com escolaridade até o ensino médio (64,76%), com unido consensual
(60,20%), pertencentes a classe econdmica B (60,20%) e primiparas (52,38%). E somente
6,32% referiram que o filho precisou de cuidados intensivos ao nascer, sendo que 75,34%
nasceram a termo e 96,56% apresentaram boas condicdes clinicas conforme o indice de Apgar
5. Maes com escolaridade até o ensino médio (RR=1,85; 1C95%=0,99-3,46; p=0,054), ou até
o ensino fundamental (IRR:1,93; IC 95%=0,98-3,82; p=0,058) configuraram fator de risco
para o desenvolvimento da comunicagao receptiva, assim como estar em unido consensual
(RR=0,70; 1C95%=0,49-1,01; p=0,057), influenciou negativamente o desenvolvimento motor
grosso, e ter um filho (RR=1,55; 1C95%=1.04-2.30; p=0,031) e ser pré-termo (RR: 1,38;
1C95%=1,04-1,81; p=0,024) prejudicou o desenvolvimento motor fino. Como fator de
protecdo verificou-se que pertencer a classe socioecondmica A (RR=0,57; 1C95%=0,32-0,99;
p=0,046), ndo possuir outros filhos (RR=0,64; 1C95%=0,47-0,88; p=0,005) e durante a
internagdo a crianca ter ficado no ber¢o ao lado da mae (RR=0,58; 1C95%=0,37-0,92;
p=0,021) favoreceu o desenvolvimento cognitivo; estar no unidade intermedidria (RR=0,18;
1C95%=0,59-0,55; p=0,003) ou na cama da mae (RR: 0,48; 1C95%=0,26-0,86; p=0,014)
beneficiou a comunicagdo receptiva; pertencer a classe socioecondmica A (RR: 0,64;
1C95%=0,43-0,94; p=0,025) protegeu a comunicagdo expressiva; ser primipara (RR: 0,62;
1C95%=0,42-0,92; p=0,019), estar no ber¢co ao lado da mae (RR: 0,54; 1C95%=0,31-0,94;
p=0,030) ou na cama da mae (RR: 0,50; 1C95%=0,30-0,87; p=0,013) favoreceu o motor
grosso; e estar no ber¢o ao lado da mae (RR: 0,64; 1C95%=0,42-0,98; p=0,042) beneficiou o
motor fino. Conclui-se que, criangas “emergentes” ou “competentes” devem ser monitoradas
através de avaliagdes clinicas periddicas, a fim de adquirir diagnésticos e intervengdes
precoces.

"Fonoaudi6loga, doutoranda do Programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva. Departamento de
Satde Publica — UFMA, Orientanda.

Professora do Programa de Pos-graduagdo em Satide Coletiva. Departamento de Satde Publica —
UFMA, Orientadora.
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Palavras-chave: 1. Desenvolvimento Infantil 2. Pré-termo 3. Desenvolvimento de Linguagem.
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INTRODUCAO

Para que a crianga atinja todo seu potencial de desenvolvimento ¢ necessario
monitoramento a sua evolugdo normal e aos fatores que possam intervir nesta. O
acompanhamento do desenvolvimento deve ocorrer, especialmente, nos dois primeiros anos
de vida, pois este é o periodo em que o tecido nervoso mais se desenvolve e estd mais sujeito
a agravos. Neste sentindo, também se leva em consideracao a plasticidade neuronal, uma vez
que, a crianca melhor responde a terapias e aos estimulos que recebe do ambiente!.

No entanto, o desenvolvimento infantil se torna um processo multifatorial,
resultando na combinagdo de fatores bioldgicos, ambientais, familiares e sociais, de risco ou
de protecdo, que culminam em um desenvolvimento Unico e caracteristico. Desta forma, as
mudangas no comportamento da crianga resultam da interagdo entre modificacdes estruturais
no corpo e influéncias ambientais, abrangendo quatro dominios principais: motricidade
ampla, motricidade fina-adaptativa, linguagem e comportamento pessoal-social (BRITO et
al.,2011; PEREIRA et al, 2017)

A ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis no desenvolvimento destes
dominios, em decorréncia de condigdes ou fatores de risco, como: baixo peso ao nascer, idade
gestacional inferior a 37 semanas, intercorréncias nos periodos pré, peri e pds-natal, a falta de
estimulacdo pelo ambiente ou auséncia de intera¢do dos pais com os filhos, proporciona maior
frequéncia de disturbios ou atraso no desenvolvimento, sendo necessario averiguar quais os
fatores de risco estdo presentes € como aumentam a probabilidade de a crianga desenvolver
uma desordem emocional ou comportamental (ANDRADE, SANTOS, 2005; GUIMARAES
etal,2013).

No caso de criangas que nascem pré-termo, o olhar deve ser diferenciado e
intensivo, pois sao biologicamente imaturas e, consequentemente, t€m mais probabilidade de
apresentar problemas de saude e de desenvolvimento quando comparadas as criancas nascidas
a termo (CHARKALUK cols, 2011). Dentre as alteragdes, tem-se os distirbios de
desenvolvimento da linguagem, que segundo Mossabeb et al (2013), tém sido o atraso de
desenvolvimento mais comum, afetando 3% a 10% das criangas, e até 30% de bebés pré-
termo.

Estudo como o de Maggi et al, 2014 que se refere ao desenvolvimento motor e
cognitivo de criancas apontam que até¢ os dois anos de idade ¢ possivel identificar com
facilidade déficits motores e cognitivos nestas. Estes autores refor¢am as evidéncias de que

criangas pré-termo sao mais propensas a apresentarem pior desempenho motor, cognitivo e



64

funcional que seus pares nascidos a termo, chamando a aten¢do para a importancia da
avaliacdo precoce, uma vez que essas alteragdes ja sao detectaveis na idade pré-escolar.

Silveira e Enumo (2012) ao analisarem as relagdes entre variaveis psicossociais €
de nascimento e o desempenho cognitivo, linguistico, motor € comportamental em criancas
nascidas pré-termo de baixo peso, com idade de 12 a 36 meses utilizando o Bayley III
obtiveram quanto & comunicagdo expressiva, 25% destas “Em risco” e 30% com classificagdo
“Emergente”, mantendo-se em situagdo de cuidado.

Goes et al (2015) ao avaliarem 104 criangas entre 17 ¢ 30 meses utilizando a
Bayley III, destacaram que 50% das criancas nascidas pré-termo apresentaram alteracdo na
habilidade de linguagem, 25% alteracdo no aspecto cognitivo e 13% no aspecto motor. O
estado familiar influenciou o desenvolvimento das criancas, enquanto a presenga do pai
melhorou o desempenho motor, e os escores da linguagem foram melhores dentro das
familias estruturadas.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar fatores associados ao risco para
alteracdo no desenvolvimento neuromotor em crian¢as no segundo ano de vida na coorte de

nascimento do estudo BRISA.

METODO

Trata-se de uma coorte, baseado nos dados do estudo intitulado ‘“Fatores
etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saude da
crianga: coortes de nascimento em duas cidades brasileiras — estudo de coorte BRISA”, que
estuda amostras de criangas nascidas nas cidades de Sdo Luis e Ribeirdo Preto, desenvolvido
pela Universidade Federal do Maranhdo e pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
Neste estudo foram utilizados os dados da coorte de nascimento, na cidade de Sdo Luis, MA.

A populagdo do estudo foi composta pelas criangas da Coorte iniciada no
nascimento, dos nascimentos hospitalares ocorridos em 2010 nas unidades de saude
selecionadas para a pesquisa (todos residentes, nativivos ou natimortos, partos Uunicos ou
multiplos). A metodologia desta encontra-se publicada segundo Silva et al (2015).

Para a terceira etapa deste estudo, o seguimento no segundo ano de vida da
crianga, as maes foram informadas por contato telefonico sobre o proposito € a importancia do
seu retorno juntamente com seu filho. Nesta etapa, a crianga participou de algumas avalia¢des
dentre elas a do desenvolvimento neuromotor por meio da aplicacdo do Bayley-III Screening

Test (Bayley-III) para desenvolvimento infantil com profissionais da area da saude.
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A escolha deste instrumento ocorreu devido a sua grande abrangéncia em torno
dos dominios que regem o desenvolvimento, como: cogni¢cdo, comunica¢do expressiva e
receptiva, motor fino e grosso. Sendo um instrumento validado, com possibilidade de avaliar
separadamente cada dominio, pontuando e classificando a crianca como competente
(normalidade), emergente (podera apresentar risco € deve ser monitorada) e risco (alteragao
com necessidade de realizar avaliagdo completa para fechar diagnostico).

O critério de inclusdo foi a mae permitir a participagdo da criancga nesta fase da
pesquisa, uma vez que todas deveriam passar por esta triagem. E o critério de ndo inclusao foi
desconhecer a data da ultima menstruagdo para o céalculo da idade gestacional de nascimento
da crianca.

Ao final da triagem, os avaliadores conversavam com os responsaveis, a fim de
realizar a devolutiva da mesma. Em casos de risco para alteracdo em umas das dareas
avaliadas, eram realizados encaminhamentos. A idade corrigida foi utilizada nos casos de
idade gestacional inferior a 37 semanas, que por sua vez foi calculada a partir da data da
ultima menstruagao, em dia, més e ano.

A amostra em estudo foi de 1176 criancas (Figura 1), entre estas 290 tiveram
nascimento pré-termo e 886 a termo. O periodo da triagem aconteceu entre abril de 2011 a

margo de 2013, e estas possuiam idade de 12 a 36 meses.

Figura 2 — Fluxograma do estudo de Coorte do Nascimento BRISA. Sao Luis, Maranhao,
Brasil, 2010.
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A partir dos itens pontuados pela crianga, determinou-se o resultado para cada

dominio avaliado (competente, emergente e risco). Das 1176 criancas avaliadas observou-se
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baixa frequéncia do resultado “risco”. Sendo assim, optou-se por trabalhar com os grupos
relacionados ao desempenho “competente” e “emergente”, somando 1148 criangas para o
dominio cognitivo, 1157 para a comunicagdo receptiva, 1107 comunicacdo expressiva, 1160
para o motor fino e 1166 para o motor grosso.

A partir dos dados tabulados na planilha do Programa Excel, realizou-se o
processamento e analise dos dados através do Software STATA na 14° versdao. A analise
inicial verificou a frequéncia das variaveis independentes: escolaridade materna (alfabetizagao
de jovens e adultos ou Ensino Fundamental ou 1° grau/Ensino Médio ou 2° grau/Ensino
Superior ou graduagao completo/incompleta), classe social (Al ou A2/ B1 ou B2/ C ou D ou
E, de acordo com a Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa), idade da mae (<19
anos/entre 20-34 anos/>35 anos de idade), situacao conjugal (casada/unido consensual/solteira
ou separada ou viuva), quantidade de filhos (nenhum/um/dois ou mais), APGAR 5 (sem
asfixia/com asfixia; optou-se por utilizar esta varidvel por ser mais acurada, levando ao
progndstico da satde neuroldgica da crianga, enquanto que o APGAR 1 permite diagnosticar
somente situacdo presente ao nascimento), pré-termo (ndo/sim) e local internacao apds o parto
(berco ao lado da mae/unidade intermediaria/cama da mae/UTI Neonatal)

Verificou-se a frequéncia das variaveis do desfecho: dominio cognitivo, motor
fino, motor grosso, comunicagdo receptiva € comunicagdo expressiva, bem como a
categorizagdo dos resultados da triagem encontrados para cada dominio: desempenho
“competente” (normalidade) e desempenho “emergente” (podera apresentar risco € deve ser
monitorada), sendo referenciados respectivamente como “0” e “1”. As razoes de prevaléncias
(RP) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) foram
calculados por Regressdo de Poisson com variancia robusta, uma vez que a prevaléncia dos
desfechos foi superior a 10%.

Adotou-se um valor p de 0,20 para inclusdo das variaveis no modelo ajustado de
andlise com o objetivo de controlar possiveis fatores de confusdo. Inicialmente realizou-se
analise ndo ajustada de cada varidvel com cada desfecho do Bayley III, sendo que as variaveis
com p-valor menor que 0,20 entraram no modelo ajustado. Foi considerado o nivel de
significancia de 5% para interpretagao final.

A pesquisa atendeu aos requisitos fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo pelo parecer
consubstanciado n°® 223/2009 e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto pelo Oficio n° 4116/2008, com financiamento garantido via CNPq, FAPEMA
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e PRONEX. Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos e procedimentos
metodoldgicos da pesquisa, e apds sua aceitagdo, assinaram um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (ANEXO D).

RESULTADOS

Obteve-se em maior frequéncia, maes adultas jovens de 20 a 34 anos (71,34%),
com escolaridade até o ensino médio (64,76%), com unido consensual (60,20%), pertencentes
a classe economica B (60,20%) e primiparas (52,38%). E somente 6,32% referiram que o
filho precisou de cuidados intensivos ao nascer (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal -
UTIN), sendo que 75,34% foram a termos e 96,56% apresentaram boas condi¢des clinicas ao
nascer conforme o APGAR 5 (Tabela 1).

Na analise ndo ajustada para o desfecho cognitivo, somente as maes pertencentes
a classe econdmica igual ou inferior a B, casadas e em unido consensual, com escolaridade até
o ensino médio ou 2° grau, primiparas ou com um filho, que ao nascer foram para o bergo ao
lado da mae, unidade intermediaria ou cama da mae obtiveram p valor < 0,20 (Tabela 1). Na
analise ajustada obteve-se associacdo (p<0,05) com as gestantes pertencentes a classe
econdmica A (RR=0,57; 1C95%= 0,32-0,99; p=0,046), ter nenhum outro filho (RR=0,64;
1C95%: 0,47-0,88, p=0,005) e ter ido para ber¢o ao lado da mae (RR=0,58; IC95%= 0,37-
0,92; p=0,021) ou ter ido para cama da mae (RR=0,61; IC95%= 0,40-0,96; p=0,033) (Tabela
1), sendo que todas estas varidveis da analise ajustada foram consideradas fatores de protecao
para este desfecho.

Na andlise ndo ajustada ao desfecho comunicacgdo receptiva, somente as maes que
estudaram até o ensino médio ou 2° grau completo, e que tiveram filhos internados no
unidade intermediaria ou que ficaram no ber¢o ao lado da mae ou na cama desta mostraram-se
com p valor <0,20 (Tabela 2). Na anélise ajustada obteve-se associagdo (p<0,05) com maes
que estudaram até o ensino fundamental (RR:1,93; IC 95%= 0,98-3,82; p=0,058) ou com
escolaridade até o ensino médio (RR=1,85; 1C95%= 0,99-3,46; p=0,054), filhos internados no
unidade intermediaria (RR=0,18; 1C95%= 0,59-0,55; p=0,003), ¢ na cama com a mae (RR:
0,48; 1C95%= 0,26-0,86; p=0,014), resultando em associag¢ao protetora ao desenvolvimento
deste dominio somente as criangas que ficaram na cama com a mae. As maes que estudaram
até o ensino fundamental ou médio foram consideradas fator de risco para a comunicagdo

receptiva destas criangas (Tabela 2).
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Na andlise ndo ajustada ao desfecho comunicacdo expressiva, somente as maes
pertencentes a classe econdmica igual ou inferior a B, casadas e em unido consensual, com
escolaridade ensino médio e fundamental, com dois ou mais filhos, que ficaram internados ao
nascer na unidade intermediaria e primiparas ou com um filho mostraram-se com p valor <
0,20 (Tabela 3). Na andlise ajustada obteve-se associacdo (p<0,05) com maes pertencentes a
classe econdmica A (RR=0,64; 1C95%= 0,43-0,94; p=0,025), sendo considerada fator de
protecdo para o desenvolvimento deste dominio.

Na andlise ndo ajustada ao desfecho motor grosso, somente as gestantes
pertencentes a classe econdmica igual ou inferior a B, casadas ou com unido consensual, com
escolaridade ensino médio e fundamental, primiparas ou com um filho, que ficaram
internados ao nascer no unidade intermediaria, no ber¢o ao lado da mae ou na cama da mae
mostraram-se com p valor < 0,20) (Tabela 4). Na analise ajustada obteve-se associa¢do
(p<0,05) maes que estavam em unido consensual (RR=0,70; 1C95%=0,49-1,01; p=0,057),
primiparas (RR=0,62; 1C95%=0,42-0,92; p=0,019) e que tiveram filhos internados no berco
ao lado da mae (RR=0,54; 1C95%=0,31-0,94; p=0,030), ¢ na cama da mae (RR=0,50;
1C95%=0,30-0,87;p=0,013), sendo considerados fatores de prote¢do ser primipara, estar
internado na cama com a mae ou no ber¢o ao lado da mae, e como fator de risco os pais
estarem em unido consensual (Tabela 4).

Na analise ndo ajustada ao desfecho motor fino, somente as maes pertencentes a
classe econdmica igual ou inferior a B, com escolaridade até o ensino médio, primiparas ou
que possuiam até um filho e que tiveram o filho internado ao nascer no ber¢o ao lado da mae,
no unidade intermediaria ou na cama da mae mostraram-se com p valor < 0,20 (Tabela 5). Na
analise ajustada obteve-se associagdo (p<0,05) com as maes que possuiam um filho
(RR=1,55; 1C95%=1.04-2.30; p=0,031) e quando o recém-nascido foi internado no berco ao
lado da mae (RR=0,64 1C95%=0,42-0,98; p=0,042). Foi considerado fator de protecao
internacao no berco ao lado da mae e fator de risco a mae ter um filho (Tabela 5).

Ao se realizar a andlise ajustada (p<0,05) dos cinco desfechos com a varidvel
nascimento pré-termo, obteve-se associacao (RR=1,38; 1C95%=1,04-1,81; p=0,024) somente
com o dominio motor fino (tabela 5). Desta forma, observa-se que a ocorréncia de nascimento
pré-termo aumenta em 38% a ocorréncia de criangas que podem apresentar risco para o

desenvolvimento do dominio motor fino e que devem ser monitoradas.

DISCUSSAO
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Este estudo mostrou que maes com escolaridade até o ensino médio ou até o
ensino fundamental configuram fator de risco para o desenvolvimento da comunicacdo
receptiva, assim como estar em unido consensual influencia negativamente o desenvolvimento
motor grosso, € ja ter um filho influencia o desenvolvimento do motor fino. Como fator de
protecao verificou-se que pertencer a classe socioecondmica A, nao possuir outros filhos e
durante a internacao a crianga ter ficado no ber¢o ao lado da mae ou unidade intermediaria ou
cama da mae contribuiu para o desenvolvimento cognitivo, comunica¢do receptiva, motor
grosso e motor fino. E dentre os cinco dominios do desenvolvimento da crianca o mais
afetado pelo nascimento pré-termo foi o motor fino.

Como limitagao deste estudo salienta-se a elevada perda na etapa de seguimento
das criancas com critérios de inclusdo. Como pontos fortes ressalta-se o fato de tratar-se de
um estudo de coorte, além do uso de um instrumento validado que permitiu avaliar
separadamente os aspectos mais importantes do desenvolvimento, com especificidade e
sensibilidade reconhecida em outros estudos (BAYLEY, 2006; MADASCHI, PAULA, 2011;
MADASCHI et al, 2016).

No estudo atual, a mae ter cursado até o ensino fundamental ou médio foi fator de
risco para a comunicacao receptiva. Segundo Silva et al (2014), ao avaliar a narrativa oral em
criancas em fung¢do do nivel de escolaridade materna, ndo encontraram influéncia
significativa, mas apontaram que a interacdo das criangas com as maes por meio de historias
lidas ou narradas por elas ¢ de fundamental importancia para o desenvolvimento linguistico e
a falta dessa interacao acarretard em prejuizos, pois € na educacao infantil e com a ajuda dos
pais que as criangas devem desenvolver sua comunicagdo receptiva e expressiva.

Segundo Pilz e Shermann (2007) a probabilidade de criangas cujas maes ndo sao
apoiadas pelos pais apresentarem suspeita de atraso no desenvolvimento € sete vezes maior do
que aquelas que sdo assistidas. No entanto, ressalta-se que apenas 27,8% das maes deste
estudo completaram o segundo grau. A escolaridade materna tem sido apontada como fator
determinante para o crescimento e desenvolvimento infantil.

Brocchi e Leme (2013) relataram que a participacao dos adultos nas atividades de
criangas de até seis anos promove interagdo social, convergindo para um desenvolvimento
linguistico satisfatorio, o que pode ser comprovado na associacdo encontrada entre a
escolaridade materna e o vocabulario da crianga, ou seja, quanto maior a primeira, maior
também o vocabulério da crianga. A mae como modelo linguistico e comportamental para a
crianca poderd atenuar possiveis consequéncias do nascimento pré-termo provendo

conhecimento e base segura para esta, permitindo o desenvolvimento dos aspectos sociais,
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linguisticos e comportamentais, além de maior autonomia e seguran¢a na realizacdo de
atividades.

No processo de comunicacdo a crianga precisa, primeiro, compreender, para
depois transformar em palavras aquilo que deseja expressar. Sdo capazes de realizar duas
atividades ao mesmo tempo, relatar, identificar e nomear objetos e suas fungdes, responder e
estruturar ordens simples e contar historias, por exemplo, habilidades que se encontram bem
definidas nas criangas a termo, o que ndo foi observado nos pré-termo analisados no estudo de
Viana et al (2014).

No estudo atual observou-se que a unido consensual dos pais foi fator de risco
para o desenvolvimento do dominio motor grosso. Entretanto, estudos demonstram que
mulheres casadas ou que possuem unido conjugal estavel, tém mais chances de oferecer alta
oportunidade para o desenvolvimento motor, a presenga da figura paterna interfere
positivamente na qualidade da estimulagdo disponivel no ambiente familiar; e acredita-se que
a presenca do pai ou um chefe de familia, fornecendo apoio, contribua para um
desenvolvimento motor adequado (ANDRADE et al, 2005; DEFILIPO et al, 2012).

Calvasina et al/ (2007) afirmam que viver com o pai do bebé, legal ou
consensualmente, pode influenciar o modo como a concepcao da crianga é percebida e aceita
pela mae e sua familia, tanto de modo positivo quanto negativo. Nao se tratando apenas da
presenca fisica, mas de uma presenca mais ampla que contemple aspectos psiquicos e suporte
financeiro as maes e seus filhos.

No estudo atual ter um filho influenciou negativamente o desenvolvimento do
motor fino. No estudo de Bueno, De Castro e Chiquetti (2014) verificaram que grande parte
da amostra era de filho Unico, nas residéncias em que ndo houve a presenca de outras criancas
acreditou-se haver poucos estimulos sociais € modelos motores para que os pré-termo se
desenvolvessem, havendo menos oportunidades de observar e reproduzir atividades que os
lactentes com maior idade realizavam.

O que corrobora com o estudo de Sinder e Ferreira (2010) que referem, que lares
de filhos unicos, favorecem o atraso motor. Essa condi¢do € contraria ao achado de Halpern et
al (2002), que apontam que s3o as familias com varios filhos que contribuem para o atraso
motor, pois nesse caso a mae teria pouco tempo disponivel para estimuld-los. Desta forma,
este ultimo estudo encontra-se de acordo com o estudo atual, ao que se refere ndo ter nenhum
outro filho, pois torna-se fator de prote¢do até mesmo ao desenvolvimento cognitivo.

Neste estudo pertencer a classe socioecondomica A foi considerado fator de

protecao para desenvolver a cogni¢cdo € a comunicacao expressiva. E em outro estudo o fato
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de ser da classe CDE diminuiu o escore de desenvolvimento cognitivo. Em relacdo ao
desenvolvimento deste dominio, os fatores ambientais, em especial o baixo nivel
socioecondmico, sdao decisivos para tais alteracdes, sugerindo que, a medida que ocorre o
crescimento dessas criangas, os fatores ambientais se tornam mais importantes que os
bioldgicos (FAWER et al, 1995).

Assim, a condi¢ao econdmica da familia influencia significativamente o ambiente
fisico da crianga, pois quando criadas na pobreza apresentam menor possibilidade de serem
estimuladas a brincar, material didatico e espago pessoal em relacdo aquelas criadas em
melhores condigdes de vida. Ao receber menos estimulos ha como consequéncia atraso no
desenvolvimento (RODRIGUES, BOLSONI-SILVA, 2011; DEFILIPO et al, 2012).

Neste estudo foi considerado fator de protec¢do, a crianga ter sido internada ao
nascer no berco ao lado da mae, no unidade intermedidria ou na cama da mae para o
desenvolvimento cognitivo, comunicacao receptiva, motor grosso € motor fino. Brocchi e
Leme (2013) ao estudarem o impacto da interagdo mae-crianca no desenvolvimento da
linguagem oral de recém-nascidos, observaram que a permanéncia do filho na UTI Neonatal
revela sentimentos negativos, como medo da perda, desespero, sofrimento e ansiedade
influenciando no vinculo méie-bebé. Esse vinculo influenciara, de forma efetiva, no
desenvolvimento comunicativo-linguistico da crianga e o seu rompimento, logo nos primeiros
minutos de vida, podera trazer consequéncias para o processo de desenvolvimento futuro.

Ao investigar o crescimento e¢ desenvolvimento cognitivo e de linguagem de
criancas ¢ seus determinantes ambientais e bioldgicos, Da Rocha Neves et al (2016)
pontuaram que a atrofia do crescimento, o desenvolvimento cognitivo e de linguagem ndo
estavam associados a fatores de risco bioldgico, apenas ao risco social. Os dados sugerem que
estes dominios do desenvolvimento, na infancia, em comunidades desfavorecidas dependem
fortemente de condigdes ambientais.

Neste estudo, ser pré-termo aumentou em 38% as chances de as criangas terem
um comprometimento no desenvolvimento motor fino. Em geral, o tempo de gestacdo mais
longo tem sido associado a melhores resultados no desenvolvimento global. Entretanto, o uso
do instrumento Bayley III permite que os resultados obtidos na triagem das criangas nascidas
antes da 37° semana de gestagcdo sejam indistinguiveis na média se comparadas as criangas
nascidas a termo. Isto por que, € possivel realizar o ajuste para o nascimento pré-termo e
permitir um nivel compardvel a criangas nascidas a termo através do célculo de idade

corrigida, tornando-se vantajosa a triagem do desempenho de uma crianca pré-termo em
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relacdo a idade ajustada e a idade cronologica, podendo assegurar o resultado encontrado
quanto a ser competente, emergente ou em risco (BAYLEY, 2006).

Sabe-se que o desenvolvimento motor em 2 a 3 anos depende de fatores
biologicos precoces, como 0 peso ao nascer € a idade gestacional, isto por que as experiéncias
com animais e estudos de intervengao iniciais indicam que o desenvolvimento motor ¢ mais
dificilmente ligado no cérebro do que o desenvolvimento cognitivo (KOLB et al, 2011,
SPITTLE et al, 2015).

Em uma revisdo sistemadtica realizada por Moreira et al (2014), verificaram que
dentre os 47 diferentes desfechos do desenvolvimento avaliados, 32 (67%) encontraram
associacao do nascimento pré-termo a prejuizos de desenvolvimento nas areas motora, de
comportamento e de desempenho escolar, quando comparadas a criangas a termo (7 artigos da
area motora, 13 de comportamento e 12 de desempenho escolar). Concluindo que, criangas
pré-termo estdo mais susceptiveis a alteragdes, e esses prejuizos sdo modulados por fatores
bioldgicos e ambientais, que determinam sua intensidade.

Segundo Carniel ef al (2017) ¢ uma revisdo integrativa apontaram que baixo peso
ao nascer, idade gestacional inferior a 37 semandas e indice de Apgar menor que 7
influenciam negativamente no desenvolvimento da linguagem das criangas, isto por que os
primeiros anos de vida da crianca sdo fundamentais para o desenvolvimento da plasticidade
cerebral e aquisi¢do de novas fungdes e habilidades, seja nas areas motora, cognitiva e social,
assim como a aquisi¢ao ¢ dominio da linguagem, que sdo essenciais para o desenvolvimento
global e a aprendizagem da crianga.

A aplicagdo da escala Bayley III em nascidos pré-termo com risco de atraso no
neurodesenvolvimento tem sido cada vez mais realizada, sobretudo no Brasil (FREITAS et al,
2010), permitindo assim, maior conhecimento sobre quais aspectos podem estar mais afetados
nesta populagdo de risco. Viana et al (2010) objetivaram correlacionar os aspectos do
desenvolvimento cognitivo e de linguagem em pré-termo de 24 a 42 meses de idade
cronologica, e foi possivel observar que a idade do desenvolvimento cognitivo influencia as
habilidades cognitivas e de linguagem receptiva e expressiva, havendo relacdo da idade de
desenvolvimento de linguagem receptiva e expressiva com as habilidades de capacidade de
apreensao e manipulagdo de objetos.

Portanto, as criangas mais propensas (“emergentes”) ou nao (“‘competentes”), a
exibir atrasos no desenvolvimento nas areas motora, linguistica e cognitiva, devem ser
monitoradas através de avaliacdes clinicas periddicas nos primeiros anos de vida, além de

serem submetidas a avaliagdes sistematizadas por instrumentos sensiveis, a fim de que
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possam adquirir diagnosticos e intervencdes precoces, além de maiores possibilidades de

evolucao.



Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mulheres
participantes das coortes de pré-natal e nascimento, e fatores relacionados a crianga e dominio
cognitivo, Sao Luis — MA ,Brasil. 2010-2011

Razao de Prevaléncia

VARIAVEIS n % RP Bruta RP Ajustada*
(1C95%) p-valor (1C95%) p-valor

Faixa etaria (anos)
<19 238 20,34 1,21 (0,72-2,01) 0,471
Entre 20 -34 839 71,34 1,19 (0,75-1,90) 0,459
> 35% 99 8,42 1
Classe Social
Al/A2 159 14,35 0,48 (0,30-0,76) 0,002 0,57 (0,32-0,99) 0,046
B1/B2 667 60,20 0,77 (0,60-1,00) 0,048 0,80 (0,61-1,04) 0,100
C/D/E* 282 25,45 1
Situacio conjugal
Casada 228 19,39 0,75(0,50-1,11) 0,152 0,90(0,58-1,39) 0,642
Unido consensual 708 60,20 1,07(0,80-1,44) 0,613 1,11(0,80-1,52) 0,514
Solteira/ Separada/Vitva* 240 20,41 1
Escolaridade
Alfabetizacdo de jovense o 22,10 2,06(1,25-3,40) 0,004  1,16(0,63-2,11) 0,621
adultos/E.F. ou 1° grau ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Ensino médio ou 2° grau 759 64,76 1,90(1,16-3,00) 0,010 1,34(0,78-2,30) 0,282
Superlor graduacgao 153 13,05 1
incompleto/completo*
Quantidade de filhos
Nenhum 616 52,38 0,57(0,43-0,75) 0,000 0,64(0,47-0,88) 0,005
Um 358 30,44 0,70(0,51-0,93) 0,018 0,79(0,57-1,09) 0,158
Dois ou mais* 202 17,18 1
Local que o recém-
nascido ficou internado
Berco ao lado da mae 459 40,84 0,50(0,34-0,74) 0,000 0,58(0,37-0,92) 0,021
Unidade Intermediaria 105 9,34 0,61(0,37-1,01) 0,058 0,66(0,39-1,11) 0,122
Cama da mae 489 43,51 0,58(0,39-0,84) 0,004 0,61(0,40-0,96) 0,033
UTI Neonatal* 71 6,32 1
Apgar 5
Sem asfixia* 1.122 96,56 1
Com asfixia 40 3,44 1,35(0,80-2,27) 0,249
Pré-termo
Nao* 886 75,34 1
Sim 290 24,66 1,43(1,12-1,82) 0,003 1,24(0,93-1,66) 0,132

*Variavel de referéncia



Tabela 2 — Distribui¢do das caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mulheres
participantes das coortes de pré-natal e nascimento, e fatores relacionados a crianca e dominio

receptivo, Sao Luis — MA, Brasil. 2010-2011.

Razao de Prevaléncia

VARIAVEIS n % RP Bruta RP Ajustada*
(1C95%) p-valor (1C95%) p-valor

Faixa etaria (anos) - -
<19 238 20,34 1,18 (0,57-2,42) 0,652
Entre 20 -34 839 71,34 1,30 (0,67-2,47) 0,440
> 35% 99 8,42 1
Classe Social
Al/A2 159 14,35 0,71 (0,40-1,26) 0,247
B1/B2 667 60,20 0,15 (0,55-1,15) 0,238
C/D/E* 282 25,45 1
Situacio conjugal
Casada 228 19,39 1,15(0,73-1,82) 0,527
Unido consensual 708 60,20 0,79(0,52-1,17) 0,240
Solteira/ Separada/Vitva* 240 20,41 1
Escolaridade
Alfabetizacdo de jovense o 22,10  1,88(0,95-3,70) 0,070  1,93(0,98-3,82) 0,058
adultos/E.F. ou 1° grau ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Ensino médio ou 2° grau 759 64,76 1,82(0,97-3,42) 0,060 1,85(0,99-3,46) 0,054
Superlor graduacgao 153 13,05 1
incompleto/completo*
Quantidade de filhos
Nenhum 616 52,38 0,85(0,55-1,29) 0,444
Um 358 30,44 0,91(0,58-1,43) 0,688
Dois ou mais* 202 17,18 1
Local que o recém-
nascido ficou internado
Berco ao lado da mae 459 40,84 0,58(0,35-0,97) 0,038 0,61(0,34-1,09) 0,098
Unidade Intermediaria 105 9,34 0,17(0,60-0,50) 0,001 0,18(0,59-0,55) 0,003
Cama da mae 489 43,51 0,47(0,14-0,34) 0,005 0,48(0,26-0,86) 0,014
UTI Neonatal* 71 6,32 1
Apgar 5
Sem asfixia* 1.122 96,56 1
Com asfixia 40 3,44 1,33(0,62-2,84) 0,450
Pré-termo
Nao* 886 75,34 1
Sim 290 24,66 1,30(0,92-1,83) 0,135 1,09(0,72-1,65) 0,656

*Variavel de referéncia



Tabela 3 — Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mulheres
participantes das coortes de pré-natal e nascimento, e fatores relacionados a crianca e dominio
expressivo, Sao Luis - MA, Brasil. 2010-2011.

Razao de Prevaléncia

VARIAVEIS n % RP Bruta RP Ajustada*
(1C95%) p-valor (1C95%) p-valor

Faixa etaria (anos) - -
<19 238 20,34 1,05(0,74-1,51) 0,751
Entre 20 -34 839 71,34 1,19(0,86-1,63) 0,284
> 35% 99 8,42 1
Classe Social
Al/A2 159 14,35 0,52(0,37-0,73) 0,000 0,64(0,43-0,94) 0,025
B1/B2 667 60,20 0,92(0,77-1,10) 0,401 0,98(0,81-1,17) 0,822
C/D/E* 282 25,45 1
Situacio conjugal
Casada 228 19,39 0,74(0,56-0,97) 0,029 0,84(0,63-1,12) 0,239
Uniao consensual 708 60,20 1,01(0,83-1,23) 0,862 1,00(0,82-1,23) 0,961
Solteira/ Separada/Vitva* 240 20,41 1
Escolaridade
Alfabetizacdo de jovense o 22,10 1,93(1,37-2,74) 0,000  1,43(0,95-2,13) 0,083
adultos/E.F. ou 1° grau ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Ensino médio ou 2° grau 759 64,76 1,78(1,29-2,47) 0,001 1,36(0,95-1,97) 0,096
Superlor graduacgao 153 13,05
incompleto/completo*
Quantidade de filhos
Nenhum 616 52,38 0,85(0,70-1,04) 0,118 0,86(0,70-1,07) 0,182
Um 358 30,44 0,86(0,68-1,07) 0,189 0,92(0,73-1,16) 0,522
Dois ou mais* 202 17,18
Local que o recém-
nascido ficou internado
Berco ao lado da mae 459 40,84 0,82(0,60-1,15) 0,270
Unidade Intermediaria 105 9,34 1,08(0,74-1,60) 0,664
Cama da mae 489 43,51 0,95(0,68-1,31) 0,761
UTI Neonatal* 71 6,32
Apgar 5
Sem asfixia* 1.122 96,56 1,10(0,75-1,63) 0,612
Com asfixia 40 3,44
Pré-termo
Nao* 886 75,34 1,03(0,86-1,23) 0,711
Sim 290 24,66 1

*Variavel de referéncia



Tabela 4 — Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mulheres
participantes das coortes de pré-natal e nascimento, e fatores relacionados a crianga e dominio motor

grosso, Sao Luis - MA, Brasil. 2010-2011.

Razao de Prevaléncia

VARIAVEIS N % RP Bruta RP Ajustada*
(1C95%) p-valor (1C95%) p-valor

Faixa etaria (anos) - -
<19 238 20,34 0,77(0,44-1,34) 0,353
Entre 20 -34 839 71,34 0,82(0,50-1,33) 0,427
> 35% 99 8,42
Classe Social
Al/A2 159 14,35 0,66(0,37-1,15) 0,144 0,68(0,37-1,24) 0,214
B1/B2 667 60,20 1,00(0,70-1,40) 0,963 1,03(0,72-1,47) 0,868
C/D/E* 282 25,45 1
Situacio conjugal
Casada 228 19,39 0,65(0,41-1,02) 0,062 0,71(0,43-1,16) 0,177
Unido consensual 708 60,20 0,73(0,522-1,02) 0,066 0,70(0,49-1,01) 0,057
Solteira/ Separada/Vitva* 240 20,41 1
Escolaridade
Alfabetizacdo de jovense o 22,10  1,60(0,91-2,78) 0,101 1,09(0,60-1,95) 0,769
adultos/E.F. ou 1° grau ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Ensino médio ou 2° grau 759 64,76 1,38(0,82-2,30) 0,220 1,02(0,61-1,70) 0,935
Superlor graduacgao 153 13,05 1
incompleto/completo*
Quantidade de filhos
Nenhum 616 52,38 0,63(0,44-0,91) 0,014 0,62(0,42-0,92) 0,019
Um 358 30,44 0,77(0,52-1,14) 0,204 0,82(0,55-1,24) 0,362
Dois ou mais* 202 17,18 1
Local que o recém-
nascido ficou internado
Berco ao lado da mae 459 40,84 0,43(0,276-0,68) 0,000 0,54(0,31-0,94) 0,030
Unidade Intermediaria 105 9,34 0,53(0,30-0,96) 0,037 0,64(0,34-1,21) 0,174
Cama da mae 489 43,51 0,42(0,27-0,65) 0,000 0,50(0,30-0,87) 0,013
UTI Neonatal* 71 6,32 1
Apgar 5
Sem asfixia* 1.122 96,56 1,09(0,51-2,32) 0,809
Com asfixia 40 3,44 1
Pré-termo
Nao* 886 75,34 1,42(1,04-1,92) 0,026 1,06(0,73-1,55) 0,734
Sim 290 24,66

*Variavel de referéncia



Tabela 5 — Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mulheres
participantes das coortes de pré-natal e nascimento, e fatores relacionados a crianga e dominio motor
fino, Sdo Luis - MA, Brasil. 2010-2011.

Razao de Prevaléncia

VARIAVEIS N % RP Bruta RP Ajustada*
(1C95%) p-valor (1C95%) p-valor

Faixa etaria (anos) - -
<19 238 20,34 0,84(0,54-1,28) 0,421
Entre 20 -34 839 71,34 0,79(0,54-1,14) 0,209
> 35% 99 8,42 1
Classe Social
Al/A2 159 14,35 0,74(0,49-1,14) 0,180 0,84(0,51-1,37) 0,488
B1/B2 667 60,20 0,95(0,72-1,24) 0,698 1,11(0,72-1,71) 0,689
C/D/E* 282 25,45 1
Situacio conjugal
Casada 228 19,39 1,00(0,69-1,42) 0,962
Unido consensual 708 60,20 1,01(0,75-1,36) 0,910
Solteira/ Separada/Vitva* 240 20,41 1
Escolaridade
Alfabetizacdo de jovense o 22,10 1,62(1,06-2,48) 0,023  1,39(0,84-228) 0,195
adultos/E.F. ou 1° grau ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Ensino médio ou 2° grau 759 64,76 1,20(0,80-1,78) 0,372 1,11(0,72-1,71) 0,638
Superlor graduacgao 153 13,05 1
incompleto/completo*
Quantidade de filhos
Nenhum 616 52,38 1,17(0,83-1,66) 0,357 1,30(0,89-1,91) 0,188
Um 358 30,44 1,35(0,94-1,93) 0,104 1,55(1.04-2,30) 0,031
Dois ou mais* 202 17,18 1
Local que o recém-
nascido ficou internado
Berco ao lado da mae 459 40,84 0,49(0,34-0,70) 0,000 0,64(0,42-0,98) 0,042
Unidade Intermediaria 105 9,34 0,44(0,26-0,75) 0,003 0,60(0,33-1,05) 0,075
Cama da mae 489 43,51 0,55(0,39-0,79) 0,001 0,70(0,46-1,06) 0,095
UTI Neonatal* 71 6,32 1
Apgar 5
Sem asfixia* 1.122 96,56 1,40(0,83-2,34) 0,207
Com asfixia 40 3,44
Pré-termo
Nao* 886 75,34 1,51(1,20-1,92) 0,001 1,38(1,04-1,81) 0,024
Sim 290 24,66

*Variavel de referéncia
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da linguagem implica na aquisi¢do plena do sistema
linguistico que possibilita a inser¢do no meio social, a possibilidade de assumir uma
identidade, além do desenvolvimento dos aspectos cognitivos. Dentre todas as situagdes que
envolvem esse processo, o atraso simples na aquisicdo da linguagem dificulta o
amadurecimento e a experimentacdo da linguagem necessdria para a aquisi¢do formal da
leitura e escrita.

Desta forma, a preocupagdo e a vigilancia do desenvolvimento infantil constitui
uma modalidade de interven¢do preventiva, compreendendo atividades relacionadas a
promocao do desenvolvimento normal e a deteccdo de problemas do desenvolvimento, sendo
um dos principais objetivos da atengdo primaria a saide da crianca.

Neste contexto, ¢ necessaria a criacdo de programas preventivos e de promog¢ao da
satde, assim como a insercdo de instrumentos que visem a identificagdo de criancas em
potencial risco para o desenvolvimento neuropsicomotor. Estas medidas devem ter apoio de
politicas publicas para que o processo se torne sistematizado, sendo possivel oportunizar e

viabilizar o atendimento de todas as criancas.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

| H i goss g,
bl UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAC L
i | HOSBITAL UNIWERSTARID 4 1
3 = COMITE ETICA EM PESQUISA ‘;', ¥
S| HILLLTIMA
PARECER CONSUBSTANCIADO
Parecer J\.'UZ‘E;:\'.—'E’ODG'

Pasquisaror (3) Responsdvel: Antonio Augusto Moura da Silva

Equipe execulora: Anténio Augusto Moura da Silva, marco Antonio Barblerl, Heloisa
Bettiol, Femnando Lamy Filha, Liberata Campos Coimbra, Maria Terssa Seabra 5.B. ¢
Alves, Raimunde Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeiro, Vanla Maria de Farias
Araghio, Wellington da Silva Mendes, Zeni Carvalho Lamy, Mari Ada ConcefgAo Saralva,
Rlcione Mirenda dos Santos, Arlene de Jesus Mendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Ribeiro, Silma Regina P. Martins, Flavia Raguel F. Nascimenios, Marilia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Marisa Mércia M. Pinhata, Jacqueling P, Manteiro José 5.
Camelo Junior, Carlos Eduarde, Martinelli Junior, Sonir Roberte R. Antoninl e
Aparecida Yulle Yamarmote

Twpo de Pesouisa: Projeto Tematico

Regieo do CEP; 350008 Processo 4771/2008-30

Inetituicho orde serd desenvalvido: Haspial Universitdrio, Maternidade Marly Samey, Clnica
S30 Marcos, Materridada Benedito Laite, Matsrredada Maria do Amparo Santa Casade
Misexicirdia do Maranhso, Matemidade Nazia Assub, Clinica S8c José @ Clinica Luiza
Crealho,

Grupo W

Situacio APROVADO

O Comité de ¥tica em Pesquisz do Hospital Universitdnio da Universidade Federsl do
Maranhdo analisoy e sessio do dia 20.03.08 o processs N, ATTH12008-30, referente ao projeto
de pesquise: "Fatores etioldgicos do nascimento pré-termo e consegiiéncias
dos fatores perinatais na salde de crianca: coortes de nascimenta em
duas cidades brasileiras”, tendo como pesquisadora responsavel Antdnio Augusto
Moura da Silva, cujo objetve gersl & “Investigar noves fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades brasileiras numa coorte de conveniéncia, iniciada no pré-
natal”.

Tendo apresentada pendéncias na dpoca de sua primaira avaliacdo, veio ém tampo
hahil supsi-las adequada e satisfatoclamente de acordo com &5 exigincias das Resolugles que
regem esse Comitd. Assim, madiante a mmportancia social & clentifica que o projeto apresents &
sus apiicabilidads e conformedade com 05 requisitos éticos, somos de parecer favordvel &

Hospital Universitirio da Uiniversidade Federal do Maranhdo
Ruza Bario de tapary, 227 Centro CIEP, 65, 020-070 530 Luis - Maranhso Tel. (38) 21081250
E-mail cep@huufma br

COMTE ETICA EM PESOUISA

e i e

1 gHea g,
i UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARAMKAD i -
I HOSPITAL UNIVERSITARIO rg ﬁ
!
IF

realizacio do projetn chissificande-0 como APROVADRD, pois o mesmo atende al;f'rleiz;?f;ilas
fundamentals da Resaludo 196/36 & suas complamentares do Conselho Naclonal d Salce.

Solicha-5a & pesquisador o envio 3 aste CEP, relatbrio parciais sempre quandg houver
alguma alteragho no projeta, bem come ¢ refatonia final gravado em CO ROM,

580 Luis, 08 de abyil de 2005,

TN

Coofdenader do Comitd de Btica am Pesquisa
Hospital Universitéria da UFMA
Ethica homin habitat est
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ANEXO B — QUESTIONARIO DO NASCIMENTO — MAE

EA. Nome completo da mie do RN (n3o abreviar):

‘-t «we OO00O0O0O0OOO
Q.D-lunssbl- - IDADEMAE DD
99. [INao sabe - [rren— oo

BLOCO B - DADOS DE CONTATO

£ & 5 caselas” OM. Ouestondni g3
— o 1B. Quslo complet?
SC. Salva da oenga
CO. Contao umbiicsl
P ChC ENCE MR CA wee  1O000O0OOOO Telehone residenial: Outro tokdone: calular:
2 nambes 2B. Para faciiitar huturos contatos, a sra. poderia nos lomacer o nome, relag3o de parentesco ou amizade, endorego &
1. O Ribeirao Preto telefone fixo ou celular de parenies ou pESSoaS PYGTMAS COM QUEM & STa. lem Contaln frequerte?
2 [0 ssoLuis —— D Momodapessox
34 Coorts
1. [ niciad no Pré-natal 0 Enderega:
2 [ iniciada no Nascimento ‘COORTE
Telelone residenzial ____.____ Telglone comescial:___ - ____ eelar___ - ____
4A. Data da Entrevista (DOMMWARAR)Y: |/ Nome da pessoa:
«ner OO0O00O00O00OO0O Paremescoifmizads:
(a):
Telolone comercial: ____-____
SA de Nascimento:
T3 RIBEIRAD PRETO 3B. A sra. podesia nos fomecer o enderego o teleione do seu irsbalho?
1. [J Hu Matemo- infantil | 12. ] Hospital das Clinicas E .
2. [ Bonedto Lete 12, O] Hospital Ribersnia
3. [ Marly Samey 14. [ Hospital S30 Lucas
4 [ Santa Casa 15. [ Hospital Santa Lyda Telelons comercial: Telelons comercial:
5. [ Maria do Amparo 16. [ Hospital Santa Casa IBSlinn&lhnl_ﬂTw‘mum:mnmmaomtmmmmm
6. ONSmdaPenta [ 17. O Mater Spoken How mors priniems & s v ek in?
7. [ Clinica Sao Marcos | 18. [ H. Sinha Junqueira e i pesmoe:
8. [ clinica Luiza Coalo | 19. [ Hospital S30 Pauio )
9. [J Hospital S Domingos
10.0] Hospital Aanga Teleloneresidencial: - Telgione comesciak: - csldar -
1. [ Gainica 580 José
T oa :
7G.0ual 2 situagao conjogal aiual da ssa ?
= SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
BLOCO € — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS 1.0 Casada
1C. A sra. ssbe ler & escrever? 2 [ uniso consensual (Mora jonio)
1.0 sm 3.1 Soheia
2.0 Nao 4. [0 Separadaesquitadaidivorciads
9.0 Nao sabe [r— O 5.0 viva
9.1 hsio sabe SITCONMAE O
2C. A sra. frequenta ou frequentou escola? o na casa onde & 1.
1.0 sim mora? (Considers = que estao morando
N casa hé pelo menos 3 meses, e que no 30 lempordnos, come
2. 00 Nao  Passe para a questio 6C D um B0 que estd fvodo com a sra. por
9. [ Nao sabe ESCOLMAE de 3 meses ou visitanes),
3C. Asra. ainda estuda ? 2.0 naossbe OO
1.0 sm 9C A sra mora o marido
2.0 Nao 1.0 sim
8. 1 Mo se aplica 2.0 Nao
9. [ Nao sabe MAEESTUDA D 9.0 Nao sabe D
MORACOMP
4C. Qual foi o i curso que  sra frequentou ou frequenta? ||ij :“‘""""‘""“"‘ s (blokigiens ou ndo)?
1. [ Atiabetizacio de jovens e adulios Z‘D - s e
2 [ Ensino fundamental ou o grau . - amse questio
3. (1 Ensino médib ou 2o grau 9.00 taosabe MORAFILHO D
4. [ Superior graduagas incompletn Passs para a questio 66 ;CDG:E-':;M-“'”
5. [ Supesior graduagas completo Passe para a questio 6C . =
8. [ Nao se aplica 0 901 Mao sabe: PR oo
8. [ Mso sabe CURSOMAE 12C. A sra. mora ahsaiments com oubros famiares?
. 1.0 sm
S‘GD:::‘M!M o . 2[00 Nao Passe para a questao 14C
20 9.0 Nao sabe - O
201 Toscoira 13C. Gaso sim, com quanios famiares?
) 0] Nao se apica
4.0 Quarta =
50 s 9801 Nao sabe ) p— DD
&0 148 A er2 mora ssimente com s peszoss aus nda <0
7.0 sesima 1.0 sim
8.0 orava 2.0 Nio Passe para a questio 16C
8. [1 Nao se aplica OO 9.0 Nao sabe woRANEAM O
20, [ Mo sabe SERIEMAE 15C. Caso sim, com quantos ndo famiiares?
8C. Qual acor da sua pele? 881 Mso se apica
1.0 branca 9901 Nao sabe DD
QTNFAM
2. 00 pretamegra 1EC. A sra. tem alguma religiso ou cufio?
8. [ pardatmutataicabociaimorena 1.0 sm
4.0 amareioioniental 2.0 Nao
5. 1 indigena 9. [ Nao sabe TEMRELG O
9. 1 nao sabe CORMAE D 4
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zsq.mm-cns-nguo.aa.mm-hcnﬂa
17C. Caso tenha alguma refigiso, qual & a sua religido? T“D’F;“‘ﬂ"”‘“’
»Dom £D Nao
2. [ Evangsiica. Ex: Baista, Assembiéia de Deus, Bethesda,
Universal, Advensista ,Testemuna de Jeovs, Luterana. 8.0 Naose sphcs
3. [0 Espirta/Kardocista 9. 0] Naossbe D
4+ 01 Umbanda/Gandomié 24C. Durante o seu Wrabalho, 3 st finhs que levantar coisss
5.0 Judaica pesadas?
6.1 Oriectais. Ex: Budista 1.0 sm
7.0 Outra, Gual? 2.0 Nao
28 [ Nao se apiica 2 [ Mo so apiica
98 [ Nao sabe oo 9.0 Nao sabe N O
RELIGIAG .
10C. A cra. anerce skguma afkdads remunorads deniko 0w kra :Gn"ﬂﬂﬂﬂ:j'mﬂaﬂmﬂ!m —
casa? 00 menos de 1 semana
1.0 sm 8.0 Nao se aplica
2.[] Nac  Passe para 3 questiio 26C 99.[] Nao sabe
9.7 Nao sabe. aTveEM O e P PARCUTRAB DD
familia?
CASO NEO TENHA ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA OU NEO SAIBA, PASSE PARA A QUESTAO 26C 1.0 Asra faz todo wabalha
201 A sra faz pane do mabalho
19C. Qual a sua ocupagso { o que faz akualments no rabalho)? 3,01 Outra pessoa
9.0 Nso sabe D
TRABCASA
8.1 Ko seaphca 27C. Quem & a pessoa da famika com maior renda aluaiments?
99. [ Nao sabe oo (considisrar chefe da familia aqusie de mior rends)
OCUPMAE 1.00 Aentrevistada  Passe para a questic 3%6C
20C. Qual a sua relaio de rabalho? 20 _
1. [0 Trabaiha por conta propria 2l e
2 [ Assalariado ou empregado 4O pa
3. [J Done de empresa-empregador s ave
4.0 Fazbico a1 Avs
801 Nao se spica 7.0 Madrasta
9. [ Nao sabe D &0
21C.Quanios dias por semana a sra Wabahava com 98 Tia
Femuneracio durante a gestacio? 100 Tio
8.0 Nao se aphca 1100 rma
9. [0 Nao sabe O 120 mao
puTRAS 130 cumo
22C.Nos dias de wrabalho vemunerado duranie a gestagdo,
quantas haras por dia a sra. irabalhava? __ 00,1 Nao sabe. DD
88. 01 Nao se aphca cHEFE
98, [ Nso sabe
&
5
28C. Qual o sexo da pessoa da familkia com maior renda? :‘Cﬁ;:rﬂoaﬂwmw:maﬁ:;
1. 0 Mascudma aposentads, colocas 3 lima atvidade que exercey).
2.0 Femirino e [T -
) 5o apiica
B'D&D“w 98 [ Nao sabe DD
9. [0 Nao sabe O
25G. Qual a idads da pessoa da famika com maior renda (anos 35C. Qual a relaciio de raball do chefo da familia?
compietos)? __ 1. [ Trabaitea por conta propeia
88. [ Néo se aplica 20 )
98 [ o sabe DD 3. [J Dono de empresa-empregador
90C. Essa pessoa sabe lor ¢ escrover? l.gFaxbiw
1.0 sim 8.0 Naose apiica
2.0 nao 9. [ Nao sabe O
8.0 Nao se aphea 36C.No més passark quanin ganharam as pessoss da famiia
9.0 Nao sabe D Qque trabalham?
31C, Essa pessoa frequenta ou frequeniou escols? ™ Rg
1.0 sim 2% pessoa R§ _
200 Nao  Passe para a questio 34C P pessoa RS
8 [ Nao se apica 4% pessaa R§__
0.0 Nao sabe escorere O SpesscaR$_____ ., _
32C. Qual o 0 ilimo curso que essa pessoa frequentou ou A famika tem outra renda
frequenta? Rendamsl RS .
1. [ Alisbetizagso de jovens e acdins
2. 0] Ensino fundamentsi ou 10 grau mﬂwm . RENDAF DDDDD
4. [ Ensino médio ou 20 grau |szsmm:mapcisai”m:mq:m I
4, [ Supesior i Passa Guangaaae de hens
5. [ Supstior graduagis compiets Passs para a questio 1C | |-|||z|; :l
8. [ Mo so aplica
TG Tokevisao em cofes cifas] « 1]
P o | EN N ENEN| O
mM;m“mmmmmw [ LT LELET <] D
o= [ o | 3 3 3 O O
3.0 Tercera [[2oc. Auomoves TeTeTe =T =1 D
4.0 Quana
5. 0 cuinta [#1c Empregatamensass o [a [a [a [ & | D
6 [ Sexta
.0 [[22c Maguna de wvar JeTeJ=2]21 =2 ] e D
8.0 otava [c wosomsee w0 JoJzJz2]2] 2 | oo D
88, [ Nso 5o aplica
99. [ Nio sabs oo [t coimnra [eJafela] « ] GELADERA O
frd aa |u |2 |2 |2 | 2 | D
ey Preezen




46C. Grau de Instrugio da pessoa com maior renda

6D. Duranle a gravidez a sra lomou cerveia dos 4 203 6 meses

— de gravidez?
- 0 1. 0sim
Fundamental Ginassal |
Primem conplel Ale & sere oompletn | 1 2 0Nio Passe para a questio 10D
noompso | 2 8. [ Néo se apiica
Colegial Compietn MG CpIStD SUPSROr I 1 D 9. O o sabe O
" L 7D.Ouantos dias por semana? _
8. [ Nao se aplica
BLOCO D — HABITOS DE VIDA 9. 0 Nao sabe D
80, Quanto lomava por dia (nimero de vasithas)
Agora breo bebida alcodlica por mero
88. [ Nao se aplica
uoljmm;am.am.mm" 99. [ Nao sabe oo
QTCERV2T
1.1 sim 90, Qual o fips de vasiha?
2.0 Nio Passe paraa questio 14D 1. 0 Copo comum 200m)
9. [ Nao sabe D 2 [ Lata (350mt)
5 5 . CERvEIA 3. [ Garrafa pequena (300mi) - long neck
m.m-;z:_ywn-_ﬁu.ammmmukm 0 o
1.08im 5.0 oo
2.0 Nso Passe paraa questio 60 8. [ Nio se aplica
8. 0] Nao se aplica 9.0 Naosabe ocemar O
100, Duranie a gravidez . tommoy dos 7
g‘D“m D P _tﬂ"? asta carveya mame 30
CERVEJATT
4D Quanios dias por semana? _ 1.0 sim
8. 01 Nao se agh 2 0 Nac Passe para a questao 14D
2. [J Nao se aplica
9. [ Nao sabe I D o o — O
AD.Quanio iomava por dia (nimeno de vasilhas) __ 110. Quanios dias por semana?
88, [T N se aplica B.ENipamlin D
99, [J Nao sabe 9 L Nao sabe
DIACERVIT
aTCERVIT DD 12D, Quanto tomava por dia indmero de vasihas)
50.0ual o lipo de vasiha? 88. [ N3o se apiica
1. O Copo comum (200mi) 99. [ Nao sabe DD
arcesvaT
2.0 Lata cas0mi) 130. Cual o o de vasiha?
3. [ Garrata poquena (300mi) - long neck 1. O Copo comum (200mi)
4.0 Garrata (600-720mi) 2 [ Lata (350mn
5.0 oo 3. [ Ganafa pequena (300mi) —long neck
8. [ Nao se aplica 4. [ Ganafa (600-720mi)
9. [J Nao sabe 5.0 ouro
TIPOCERVIT D 8. 00 Nso se aplica
9. [ Nao sabe D
14D Durante a gravidez a $ra lomou vinho? ﬁ%&-ﬂomd’wﬂu’
1.0 sim 1 Copo comum (200mi)
2 [IMao Passe para a questio 27D 2 [ Calice ou taga (400 m)
0. [0 Mo sabe D 3 gmmm
Im‘m;!aloaga:hza”mmmmm 4 Dﬁ""mm"ﬂ
meses de gravider? 5. 0 owre
1.0 sim 8. [J Nao s= aplica
2. 00 Nao Passe para a questio 18D 9. [J Nao sabe — D
8. [ Mao se apiica 23D, Durante a gravidez a sra_tomou Winho dos 7 meses a0
9. [ Nao sabe tran:mﬂ
VINHOTT 1
160. Quaricss dkas por somana? _ 2 [0Nao Passe para a questis 27D
e.l:lufonm 8. [ Nao se apiica O
9. [0 Mao sabe - . o [T hao sabe VIRoIT
17D. Quanio tomava por dia (nimero de vasihas) 24D. Quarntos dias por semana?
88. [ Nao se aplica 8. [ Nao 5= aplica
99, [ Nao sabe . ag 9. [ hao sabs o
180. Qual o fipo de vasiha? 25D. Quants tomava por dia (nimer de vasihas)
1. O Copo comum (200mi) 88 [1 Nao se aplica
2. [ cilice ou taga (400 m) 99, [ Nao sabe P— DEI
3. [ Garrafa pequena (300m0) 260, Cual o fipo de vasiha?
4. [ Garrata (500-720mi) 1. O Cope comum 200mi)
5.0 0o 2 [ Gélice o taga (400 m)
8 [ ao se apiica 3. (1 Garrata poquera (300m)
9. [ mso save — O & 01 Garrata (600-720m)
:!)m;:m:rammmJaﬁm 5 [ Outro
N I:I’ S 8. [ Nao s= aplica
EIDNip Passe para a questio 230 9. Dl mao sabe D
O P D 270. Durane a ndez a sTa omou algum outro tpo de
8. [ Nao se aplica bebida como wisque, vodka, gim, rum?
9. [ Nao sabe a0z 1. Sim
200, Quantos dias por semana? 200 Nse Passe pars s questie 40D
8. 0] Nio se apica 9. [0 Nao sabe oeer O
9. [ Mo sabe DHAVINGOZT D 28D. Durante a gravidez a sra. Tomou algum outro ipo de
210 Queanto iomava por dia (nGmero de vasihas) bebada coma ussque, vodka, GIm, num o5 pRmeros meses de
88 [ Nao se aplica @ O .
o DD 1.0 sim
99 1 Mo sbe anmesczr 2 [ Nac Passe para a questic 20
2. [ Nao se aplica
9. [ Nao sabe
DESTIT D
290 Quantos dias por semana’?
8. [ Nao 5= aplica
9. [J Nao sabe D




7D Chusariess des por semara? _

89

) 8. [ Nso so aplica D
0. v por s de - 9. [ Nao sabe HADESTIT
8. 01 Nio s a oo 38D, Quanto tomava por dia indmero de vasihas)
99. [ No sabe aToESTIT 88 [ Nao se apica DD
31D. Qual o fipo de vasiha? 99, [ Nao sabe arpesTar
1. 0 Copo comum (200mi) 38D, Qual o tipo de vasiha?
2 [ Célice, taga (400 mi) 1. 0 Copo comum (200mi)
3. [ Mantslo, copo de pinga (100mi) 2 [ calice, taga (400 mi)
4. [ Lata (350mi) rerar 3. 0 Mantalo, copo de pinga (100ml)
5[] Garrala pequena (300mi) 4. [ Lata c350ml
6. [] Gamatz (500-720mi) 5. [0 Garrata pequena (300mi)
7.0 owe 6. [J Garrata (500-720mi)
8. 0 Nao se aplica D 7.0 ouro
9. [ Nso sabe TPODESTIT 8. [ Nao se aplica D
32D, Duranta & gravidez 3 £r3 10MOU Skgum ouNo Tipo de bebida 9.1 Nao sabe TPoDESTIT
como uisque, vodka, gim, nm dos 4 a0s 6 meses de gravidez?
1.0 sm Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar.
2 [ Nao Passe para a questao 360 40D, A tom ou tove " )
8. [ Nao se apiica . 0sm °
9. [ Nao sabe DESTZT
33D Quantos dias por semana? _ 2 [INso Passe para a questio 510 D
8. [ Nao se apliea 9. 00 Nso sabe . HABITOFUMO
B 41D. Com que idade a sra. comegou a fumar cigamos? __
9. [ Nao sabe I 8a. I Nao se agica DD
34D. Quanto tomava por dia (ndmero de vasitas) 99 [ Nao sabe IDADEFUMO
88. [ Nao se aplica E":l 42D.Sea 512 parou defumar, com que dsds parcu?__
28 [ Nao sabe aTDESTET 88 [ Nao se aplica ou sinda fuma DD
350. Qual & lipo de vasiha? 00. [ Nao sabe DADEPAROU
1. O copo comum 200mi) mmnm.mdpmmhm-ﬂlaﬂ
= o o0 el 8. [ Nso 50 aplica ou ainda fuma
3. [ Manelo, cope de pinga (100mi) DD
ADmI} 9.0 o cabe NCIGRAROU
4 Otaa 440 No perioda de B meses antes. desta gravidez a sia.
5. [ Garrala pequena (300mi) fumava?
&. [ Garrata (500-720mi) 1.0 sim
7.0 owre 2 O nse
&[] Nao se aplica 8. [ Nio se aplica O
.00 Naosabe TROLESTIT D 9. [ Nio sabe ) FUMOANTES
36D. Duranie a gravidez a sra lomou outro tipo de bebida 45D. A sra. fumou durants esta gravidaz?
coma uisque, vodka, gim, nam dos 7 meses ao final da 1.0 sim
7 ) 2 [0 Nao Passe para questao 510
1.0 sm N 8 [ Nao se aplica D
2 [INao Passe para a quesiso 400 .0 o ssbe "
8. [ Naio 5o aplica D FUROARM
8. [ Nao sabe. DESTIT
"
i dia
48D. Asra. fumou do 1° 20 3 més de gestacio? :g::d'"“'""
1.0 sim 3 se apiica
2 00 Nao 9. [0 Nso sabe
8. [ Nao se aplica D
9. [ Nao sabe FuMOTT
A7TD. Asta fumou do 4° a0 67 mis de gestacio? Agora um pouce sobre rap—
1Oen 56D, A sra. costumava tomar caié uma vez ou mais por semana
2 O Nao o T
8. 1 Nao s= apiica 1.0 sim
9. [ Mo sabe FumMOT D 2.0 Nio Passe para a questaoiE
48D, A sra. fumou do 7 mis de gestacio até o fnal? 9.1 Nao sabe o O
1-O'sim 57D.A sra. costumava fomar calé uma vez ou mais por semana
2 O nao nos 3 primeinos meses da gravider?
8. [ Mo se aplica 1.0 sim
9.0 Nso sabo O 2C0Nio Passe para a questio 610
Durante. ;" fumsna todos ] 8. [ o se agica
49D, 2 gravidez asra. os dias’ O — O
i 9. [ Nao sabe
1.0 sm 580 Cuanins diss por semans a sra_tomava café? _
2 [l 8. [ Nao se aplica D
8 Doz (| 9 [ Nao sabe ouasCAFENT
9.1 Nso sabo FuMOoL 590, Quantas vezes por dia a sra. lomava calé?
S0D. Quanos cigamos a sra. lumava pordia? __ 88. [ Nao se apiica oo
88, 1 Nao se apiica 99. [ Nao sabe VEZESCAFET
98, [0 o sabe OO BOD. Oual o bpo de vasiha em que a sra. coshumava fomar
QTFUMO calé?
S1D. A sra. comive em casa Com oulras Pessoas que fumam? 1.0 shoadochd
1.0 sim 2 [ xicara de cafezinko
2 Mo Passe para a questio 54D I:l 2. O meiatzca
9. [ Mo sabe FUMOCASA O copo o
520). Quantas pessoas que residem com a sra. fumam? ¢ Dlowtn
8. [ Nao se aplica D o L e o o D
: nghmw“ fumam peno. ? “ 8. [0 Nao sabe QTCAFEIT
s s om s e 61D, A sra. coslumava tomar caké uma vez ou mais por semana
1.0 sim dos 4 a0s € meses da gravder?
2 O nso 1.0 Sim
8.0 Nao s apiica 2. 0 Nso Passe para s questie 650
9. [ Mo sabs. R [l 8. 1 Mo se splica D
S4D. E o trabalho, a5 pessoas fumam peno da sra.? ;.I.;I'uow;‘w . e carer
1. O sim . Quankos semana fomava cala?
2 O nso 8. (1 Nsio s apiica D
‘ aplica 9. L1 Nao sabe DIASCAFEZT
D e — D0 | oo oo vres s i . o s
55D. Gaso a s2. tenha ficade prixima & pessoas que fumam, 88 [ Nao se aplica DD
Quantas horas por dia fica perko de fumantes O 08, (1 Neo ssbe vEzESCAFERT
1. O Menos de 1 hora por dia HORASFUMO
15 .
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B4D. Qual o tipo de vasilha em que a sra. costumana lomas 3E0 froquenta ou escola?
calé? 1.0 Sim
1. [ xicara decha. 2 [0 Nao Passe para a questao 6E
2. [ xicara de cafezinho &. I Nao se apiica D
3 O meiataa 9.0 Nao sabe Esccous
4. copo comum - 200mi E.Mammmmmmm
.0 requenta?
sl:lz,. 1. [0 Atabstizacio de jovens & adulios
.00 o sabe arcares O 2. [ Ensino hundamental ou o grau
65D, A sra. costumava tomar caié uma vez ou mais por semana 3. [ Ensino médio ou 20 grau
dos 7 meses a final da gravidez? 4[] Superior graduacan incompicto Passe para a questio 68
1.0 5im 5. (] ‘Superior graduacao completo Passe para a questao 6
2. [0 Nio Passe paraa questio 1E & Ol naose
2.0 Nao se apiica O o D nso s PR O
9. [ Nao sabe cAFEIT SE.Qual a série que seu companheiro fraquanta ou 2t que
66D. Quanios dias por semana a sra. lomava calé? _ sétie estudou?
& [ Nao se apiica 1.0 Primeira
9. 01 Nso sabe DIASCAFEIT D 2.0 segunda
EmDQmumpmd:anmdé?__ 2 01 Torcas
8. [ Néo se aplica 0
99 [ Nao sabe VEZESCAFEIT DD 50
Qual o fipo de vasilha e que a s1a. cosiumava lomas -1 Quinta
2 6.0 sema
1.0 vicaradecha. 7.0 séima
2. [ xicara de cafezinho 8.0 oa
3 M meiataca 88. [ Nao s= aplica
4.1 copo comum - 200 mi 99, [ Nao sabe seriecow? oo
5. [ cutre BE. O seu companheiro esta trabalhando no momento?
8. 01 Nio 5o aplica 10 sim
9. O Nao sabe D 2] Nao Passe para a questio 1F
arcarsaT 8. ] Nao se splica o
8. [ Nao ssbe TRABCOMP
7E. Qual a ocupagio alsal fou no que babalka) o seu
BLOCO E — DADOS DO COMPANHEIRO companhess atual? (Descreva a ocupagio. Caso seja
- aposentado, colocar a (hima athvidade que exerceu).
makr Tenaa ou mae g0 AN, passe para @ questao 1F.
1E. Qual a idade do companheiro atual? 88. 01 Neo se apiica
88. [ Nao se aplica — no tem companheiro atual 99, [ Nao sabe ocupcous OO
20. 0] Nz sane 3 ocour DD BE. Qual & relacis de rabalhn do Seu companhein?
Elﬁ)*mmh.mm e por B
I'DS" 2 [ Assalariado ou empragado
2'Dh 3. [ Dono de empresa-empregador
:'D:’l O 4.0 Faz bico
) = 8. OIhao se apica D
8. [0 Nao sabe RELCOMP
m
15
BLOCO F - DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA 15F. A sra tove sigue filho que nascou mono (nclulr atuad)?
1.0 sim
1F. Em que més de gestacio a sra_ soube que estava grivida? 5 O wao para 8 questio 17F
0.1 Mao sabs uEsGaaY O o0 NascuoaTo O
iﬂmm-nmw“mmm 16F. Gaso sim, quantos foram (inchir ahsal)?
— 8. [ Nao se aplica
99, [ Nao sabe WIENARCA DD 9 [ Nao sabe ameoaTo D
9F. Cusl ara s idado quandd 5 sra. love us primeira relagso 17F. Quantos filhos vives a sra. tem atiaiments? oo
soard?__ DD 99. [ Nao sabe MFAILHOS
29. [J Nao sabe TDRELSEX
4F, Que wade a sra tinha quando engravdoy pela primens [BLOCO G - MORBIDADES
byt OO
99. [ Nao sabs DGRAY
S5F.Quantas vezes a sra engravidou? (inchindo 3 gravider Agora com a5, sobre
;:o_a:l_zmssmazu-ﬂnmm 1o nem e I
) - 00 diagrosticada por médico ou snfermainn?
00, [J Nao sabe GESTA 1.0 sim
BF. A gravidez atual ol plancjada? 2 O Nao
10 sim 9 [ Nao sabe ‘apERT D
20 Neo D 2G. Asrateve hipertansio (pressao alta) na gestago atual?
8. [ Nao sabe PLANGEST 1.0 Sim
TF. Quantos filhos nascetam vives (incluinds o atual)? __ 2 O Nso
99, [ o sabe NASCYIVO OO o O nao sabo D
BF. Qual aidade da sra no inicio da gestagso anterior? __ . HIPERTGEST
g8, [ Nso se aplica 3G Annmagﬂmmawm
9, [ Nso sabe _ ) o — 0o .01 sim
wlgmmanm[-ﬂnhum.__ DD 2 [ Nao
9. L Nao ssbe PARTOS 9. ] Nao sabe ABETES |:|
. s parios locam cecireas fncindy o shul, case 4G. A sa. teve nivel slevado de agiicar no sangue (dabees)
. D diagnosticado por médico ou anfemiEin durante 3 gestagan?
5. [ Nao sabe PARTOCESA 1.0 sim
11F. O pario anterior da sra. foiz P_-Elhbn
1. [ VaginalVaginal com féeceps. o Ol s et D
2. [ cestrea T R ———
8.0 Nao se aplica O mécdico, enfermeir ou dentista?
9. [0 Nao sabe TIPARTOANT 1.0 sim
12F. Quantos parios anteriores da sra. foram antes do lempo 20 neo
(prematuros) inciuindo o aksal? D 9. [ Nzo sabe HERPESGEST D
9. [0 niio sabe PARTOANTPT BG. Asa & 2 gestacso . por
13F. Asra. teve aigum aborio? médico, enfermair ou denista?
10 Sm 1.0 sm
200 Nso Passe para questio 15F D 2 0 Nae
8. [ Nao sabe ORTO 9. [ Nao sabe SARMIPGPST O
14F. Gaso sim, quantos abortos foram?
8. [ Nao se aplica I:I
8. [ Nao sabe GTABORTO




16G. A sra. leve sifiis durante 3 gestacio diagnosticado por

médico ou enfermaira?

25G. A sra. teve oulra doena durante 2 Qestacio atual?
1.0 Sim
2 [0 Nao Passe para a questio 27G

1.0 sim 9.1 Nao sabe ouTRAD O
2.0 Nao 26G. Qual doenga?
9 [ Nao saba #8. 0] Nao se apica
R SucaesT O 99, [ Mo ssbe DD
17G. A sa. teve aiguma infeogdo urindrial durante a gestagio DOEMCAGEST
atual dagnosicada por médico ou enfermein? 276.A sra. usou algum remédic durante a gravidez?
1.0 sim 1.0 sim
20 nao 200 Nao Passe para o bloco H
9. [0 Nso sshe wrecum O 9.0 Nao sabe O
18G._A sta. teve aigum cormmento vagnal durants a gestacio RENGEST
amal? Caso tenha uiizands, qual o neme do remédio @ qual o més da
1.0 sim gestacio a sra. Estava quands comegou @ quando pawou (mis:
2 O s da gestagao)? Se coninua usando, anotar que esti em uso?
9. [ Nao sabe O 28G. Remédio
CORRIMENTO
19G. A sra. sofreu siguma queda ou acidente durante 3
gestagao?
1.0 sim 8. [ N so apiica
20 Nao 99, [ Nao sabe NOMEREM1 DD
9. [ Nao sabe ouEDA D 206 Més de inicio_
20G. Asra. teve sigum sangraments vaginal mos Gimos 3 0. [ Usa desde anes da gravidez
.0 ;" ol 8. [ Nao se apiica
2.0 Mo =.0Nsosbe R oo
4. [ Naio sabe SANGVAGINA D 30G. Més de téming _
- X 10. Dlinda usa
?,:.;:hmﬂgm“ﬁntim“ P T
1.0 sim 99. 01 Nao sabe wesTREMT oo
2 [0 Nso  Passe pars & questie 23C
9.0 Nso sabe HosP O 16 Rem
22G. Qual foi o motivo da intermagao?
28. [ Mao se apiica
8. [ Nao se apiica 99. [J Nao sabe NOMEREM? oo
98, [0 Nao sabo causarioss oo 32G. Mis de Inicio_
23G. A sra. leve ameaga de aborio na gestagie alual? 0. [ Usa desde antes da gravidez
1.0 sim 88. [ Nao 5= aplica
2 [0 Naa. 99. [ Nao sabe R DD
9. [0 Nao sabe AMABORTO D 33G. Més de término
24G. A sra. teve ameaca de pano premauro (anes do tempo) 10 Clainda usa
na gestagio atual? 88. 1 Nao se apiica
1.0 sim 9.5 0] Nao sabe MESTREM2 DD
2.0 Nao
9. [J Nao sabe Amey D
=
»
BLOCO H - CARACTERISTICAS DA GESTACAO ATUAL E DO PRE-NATAL
G Remédo
mnammhuﬁmman“hmhmmam
no carao
28. [J Nao se aplica 1H. Asfa tem cartdo da gestants?
99. ] Nao sabe MOMEREMS DD 1.0 sim
356, Mis de inicio_ 20 Nao
0. [ Usa desde antes da gravidez 5. ] Nao se aplica —néo fez pré-naal
88. ] Nao se aplica oo 9. [0 Nao ssbe caBTAD O
:ﬁD“Nid’.m MESIREMS 2H.Oual @ data da sus iima mensinagdo (DOMMAAI?
- p__i
10. Oaindz usa e
88, [ Néo se aglica 99999999 [ Nao sabe «« 1O00O00O0O0O0O0O
08, [J Nao sabe ueSTREMS oo 3, Caso nio salba a data, informar omaslane:__ [
280088, [ Nso se aplica
o " — wwew 000000
4H. Qual 0 seu peso antes de engravidar? ___,_ kg
o 9909 [ Nao sabe PESOANTES DDDD
8. L Nao se apfica 5H. Qual a sua altra antos de sngravidar? ___,_om
9. 1 o zane MomEREmL DD 9999, [ Nao sabe ALTURAANT DDDD
38G. Mis de inicio _ 6H. A sta fez pré-natal?
0. [ Usa desde antes da gravidez o
8. [ Nao o aplica ‘-D"""
N 200 Nao Passe para questo 39H
= Dmm. MESIREMS ao 9, [J Nao sabe ™ O
30G. Més de témming _
10, ClAindausa 7H. Qual a data da primeira consulta pré-natal (DDMMAR)?
28, [J Nso se aplica DD PR
99, [ Nzo sabe MESTREMS 8888888 [ Nao se apica
0e 99999009, [ o sabe e 100000000
Pemicho BH. Em que més de gravidez a sra. iniiou a5 consultas de pré-
nata?
88. 1 Nao so apiica
88 [ Nao s= aplica oo 99. ] Nao sabe f— oo
0.0 Nao st NouEREwS ‘SH. Cuantas consultas de pré-nat a s/, fez o 1* imesire de
41G.Més de inicio agestagaa?
0. [ Usa desde antes da gravidaz 881 Nao se aplica
8. [ Nao so aplica 99, [ Nso sabe aTcat oo
90, [ Nao sahe MESIREMS DD 10H. Quantas consultas de pré-natal a 512 laz o 2° imastie
42G.Més de témino “hm -
10. Dainds usa iD:::h oo
£8. [ Nao 0 aplica 3 o
9. 1 Nao sabo — DD "Ha.?mqﬂ;hl#dtﬂﬂﬂﬂilm fez no F° wimestre
88. [ Nao so aplica
00 [ Nao sshe arceaT DD
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12H. O médico ou enfermeiro encaminhou 3 senhota para
fazes *

21H. Solicitou exame de urina?

1.0 sim 1.0 sim
2.0 Nao 2.0 Nao
iy e O |ioes™ o
3 5 EXURMA
134, Quantas consultas médicas a sa.fez 10 pré nat? oo < data da .
88. [ Nao se apiica |I:Is:" - e
0. [ Nao sabe aTceumen g o O e
|m&a°mmmsmm=nmmm 8 [ Mao se aplica
e 9. [ Nao sabe PoUM D
28, [ Ngo se aplica -
99, [ No sabe aTCENENE DD 23H. Vierificou o seu peso?
16K, Quanios erames de radogratia (noundo radografias 1.0 sim
dos dentes) foram feitos durante a gestagao anal? __ 2 [ Nao
88. [ Nao se apiica 8. ] Hio 5o agica
99. [ Nao sabe QTEXRAD! DD o [ po sabe f— O
16H. Em que local a sra. fez o pré-natal? 24, Madiu a sua bariga?
1.0Osus 1.0 sim
3. 01 Ptano de saide’ seguro saide 2 [ Nao
4. [ Paricular 8. O] Nao se aglica
2. Nzo se aplica 9. [ Nao sabe EXBARRIGA D
2. [ Nao sabe LOGALNP D 25H. Receito Calcio?
17H. Qual a data da ihima consulta pré-natal (DDMMAA)? 1.0 sim
I 20 Nao D
8888888, [ Nao se apica :Et::‘“
99999000, [1 Na RECCALCIO
O Nio s oven OOOOOOOO | 55 s s
18H Caso néo saiba a data, informar o més. de gravidez 1.0 Sm
o Os
2.0 Nao se apica 2L Nao
.0 Nao sabe rE— O 8 [ s o piica
19H. Quanios exames de ultrassonogralia foram feitos durante a 9.0 Nao sabe A O
gestagao atual? 27H. Fez exame ginecalfgico?
8. [ Nao se aplica 1.0 Sim
9. [ Nao sabe HUSFH D 200 Nao
8 [ Nao se aplica
Durante as consultas de pré-natal o médico ou enfermeira alguma vez: gEqu:hu O
EXGINEC
20H. Soliciiou axame de sangue? 28H. Receilou remédio para anemia?
1.0 sim 1.0 Sim
20 N 2 O Nao
8. [ Nao s apiica EI 8. 0 Nso 5o apica
9. [ Nao sabe EXSANGUE 9. [0 Nao sabe RecANEIEA D
% m
20H. Roceiiou vitamina? 3. Fez ngue para saber o g
1.0 sim 1.0 sim
2. [ Mao 2.0 Nao
8 [ Nao s= apiica 8. [ Naio 52 aplica D
9. [ Nao sabe RECVIT O 9. [0 Nao sabe EXTROSANG
38H. Oferecey exame de sangue para HIV no pré natal?
30H, Onientoy sobre amamentacio? 1.0 sim
1.0 sim 2.0 Nao
2 0 nao 8.0 o se aplica
8. [ Nao se apica | 5. [ naio sabe om O
9. 1 Nao sabe OAMAMENT 39H. Voo lomeu vacina contra o kitana?
31H. O médico perguniou 5e a ST estava usando algum 1.0 Sim
medicamento?
100 sm z.gu Passe para a questio 41H
3. 1 44 estava vacinada antes da grawdez.  Passe paraa
2 0 neo questao 41H
8. L1 Nao se aplica 9.1 Néo sabe. VACTET
9. [ Nao sabe ouEDIC D 40H. Quantas doses de antitetinica a sra. recebeu?
32H. Orieniou sobre o risco do uso de remédios sem 8. [ niao se aglica
g médica durante 3 gravidez? o [ Moo satm
1_|:|m QTDOSETET
20 Nao 41H. Durante a gestacio stual, 2 sra_ recebeu atendimento de
8. [ Nao se agiica amodliar de enlermagem?
O 1.0 sim
9. [0 nso sabe OREM
33H. Orieniou sobre como evitar 2.0 Nao D
(lavar muito bem frutas @ verduras, 3o comer 0.1 Hao sabe o—
mlﬁ-mm; = el 42, Durarke 2 govtacio skl 2 . recabou viska o agene
1.0 sim —
1.0 sim
2.0 Nao
8 [ Nao se aplica 20 me
0 D 9. [ Nao sabe AGSAUDEPM D
L1 ek orox0 43, Durante 2 gestacao atual, a sra. recebeu alendiments de
34H. Examinou o seu seio? paneira beiga?
1.0 sim 1.0 sim
20 nao 200 Nao
8 [ Nao se apiica 9.1 Nao sabe f— O
9. [ Nso ssbe [ O 44H_Durante a gestagio sual, a sra. recebeu atendimento do
95H, Fez exame de prevencio de cincer de colo de (lero” programa de Sakda de Famila (PSFY?
1.0 sim 1.0 sim
) 0O mso
200 heo 2
8. [ Nao se apiica O 35:':':;” 1t . PsFEN O
0. 1 Nao sabe . 0 5eu peso a0 gravidez? ___,
36H. Fez exame de sangue para sifiis no pré-natal? 9999 [ Nao s PESOFINAL DDDD
b Pt 4BH. A sra. fez slgum tratamento para engravidar?
. 1.0 sim
:g: 2 [ Néo Passe para a questio 11 D
9. [ Mao sabe
9. [ Nao sabe a TRATGRAY
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ATH, Tomou algum medcamento pra mduzw  ovutacio?

1.0 sim

20 Nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe ovuLa
48H. Fez mseminagdo anifcal?

1.0 sim

2 [0 Nao

8. [0 Hao se aplica

9. [ Nao sabe
49H. Fez ferfizagso in vion (bebé de proveta)?

1.0 sim

20 Nso

& [ Nao se aplica

0. [ Nao sabe FERTILZA
S0H. Fezinjecdo de espermatozdides?

1.0 sim

20 Nao

&. [ Nao se aplica

9 [ Nao sabe BUECAD

BLOCO | - CARACTERISTICAS DO PARTO E DO NASCIMENTO

1L Qual foi 0 ipo de paris?

1. 1 Normal

2 [ Cesirea Passe paraa questao 81

3.0 Forceps Passe para a questio &1

4. [ vacuo extragio Passe para a questao 41

9. [ Nao sabe TIARTO
21. Se normal, a sta. ez epesiolomia (conte, pique)

1.0 sim

2. Nao

8. [0 Mo se aplica

9. [ Nao sabe —
3L Quantas horas decomeram enfie a inlemacio @ o pario

nommal?

88, [ Nso se apiica

51 Caso cesirea, qual loi 0 molivo para fazer a cesdrea?

do i fou

.:Enhzmmmm@;
20 feto pévica basia grande)

3 [ distbcia de apresentagan fbebé sentado/ posican emada)
4 Ohemormaga matema (leve sangramento)

5. [ parada de progeess3o (parou Wabalho de panol pararam
as dores)

6 Dlectampsia, pré-ectimpsia (press2o shs)

7. [ pés-maturidade (passou do tempa)

8. O morte fetal {o beb& momew)

9. [ diabetes materna (agticar no sangue)

10. [lceséreas anteriores (j4 fez outra cesérea antes)

1. [liaqueadira (para Rgar wompas)

12. Dl o fousiren porgus a mae queria)

120 (na adico

14. [lcesirea programacda (médics marcou durante gravider)
15. Clcirurgias ginecolgicas anteriorss (Miomectomia, plisica
perineal)

18. Cows,

88 [ nao se apiica

99 [ nan ssbe MOTCESA
6L Quantas horas decomeram snre 3 imemao & 3 cesirea?

88. (1 Nzo 5= aplica

99. [0 Nao sabe HORASCESA
7L Asra. figou as wompas?

1.0 sim

2. [ Nao Passe para a questio 9

9. [0 Mao sabe LAQUEADURA

8L Qusl o motivo pelo qual a sra. igou 35 ompas?

OO

OO

sOowos

QD":""*‘ . HORASPARTO DD o T —

4L Foi feita anastesia nas costas?

1.0 Sim 9. [0 Nao sabe MOTLAG DD

2. 00 Naa

9 [ Nso sabe AMESTESIA D

- E

16l Cusal & medhcacio ullizada?

9l O que a sta. sentiu que a lez vir para o hospital? *

o 1.0 Vaginal

Sangramenta vageal 2.0 som

2. [ Perdeu liquido {agual vaginal El:lhs(::::“ﬂ'

3. [ Sentiu contragan ou dor ou cilical barmiga endurecida -EI

& [ Febra/ infecganiniecgso uninania 8 L Nao szbe TIPOMED D

. 1 O besé parou de . X 171 Por que foi necessério ajudar o bebé a nascer?

&. [ A vinda foi agendads para esta data 1. [ Passou do tempo de nascer

7.0 0 médico encaminhou 2.1 Pressao sta

2 [ ouro 3. 0] Rompou a boisa

99, [ Nao sabe MOTHOS? DD 4 [ incompatibiidade sanguinea { sangue ndo combina)

) . o 5. [ 0 bebis estava monto.

mm‘mm?mmanmpm sOo .

1.0 sim 7.0 O rabaiho de parto parou

2 [ nao 8.0 orasazio. Qua?

8. [ Nao s apiica 88 [ Mo se apiica

9. [ Nao sabe SABIACESA D 9. [ Nao sabe MOTAUDA DD

1L Anmp:mmnmﬁhhﬂmt 181, Quem atendeu 3o paria?

rE":‘ 1. [ medico

2 [0 Nao Passe para a questia 131 2 O Erfermeica

. PEREGRNOU O 3. [ Auiiar de enfermagem

121 Caso sim, por quanios senvigos passou? _ :E:ﬂ"’a""

8. 00 Nso s aplica 0 0. 00 Naossbe O

QTPEREG CUEMPARTO

& D tosabe 191 O pario foi realizado pelo mesmo médico que fez o pré-

13L Quando a sra. foi hospltalizada estava senindd as dofes natal?

‘do rabalho de pario? 1.00 sim

'-E-““ 200 Mo

2L Nao 9. Nao sabe

9. [ Nao sabe DORPARTO D MEDICO D
201 Qual a catiegoria de stendimento o pario?

141 O médico precisou romper a bolsa? L Osus

1.0 sim 2. [ Plano de saide’ sequio saide

20w 4. [ Parcutar

8.0 Nao sahe ROMPBOLSA O 9. (] Nao sabe cam O

15L Foi preciso colocar S0 ou oulro remédio Para Comegar o
‘abalho de parto ou para ajudar o bebé 3 nascer?

1.0 sim
2. [1 hiio Passe parn a questio 181

9. [ Nao sabe SOROMAST
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211 Na hora do nascimenso, quem atendeu o AN na sala de
paria?

221 O pediaira fdou com a s1a na sala de pario anles ou
depois que 0 bebé nascsu?

1.0 sim

2.0 nao

9. [ no sabe

231 Nimero de filhos nascidos no pano:_

4 [0 Nso ssbe

BLOCO J - EXPOSICAQ AO CITOMEGAL OVIRUS (CMV)
1J. Ma sua casa morou ou estd morando siguma crianga?
1.0 sim

2.0 tsio Passe para a questio 84

9. [ Nao sabe.

2J. Caso sim, ela tem até irés anos deidade?

1.0 sim

2 [0 Nsc  Passe para a questio &)

8. ] Nao se apliea

9 [ Nso sabe

3). Caso tenha =6 3 anos de idade, ela moru com a sra.
durante a gestagdo?

1.0 sim

200 Nao

8. [ Mao se aplica

9 [ Nao sabe

4J. Caso a crianga no tenha morado com 3 51a. durants sua

gestagio, a crianga asm nos 12
1.0 sim

200 Nao
8.1 Mao se aplica
9. [0 Nao sabe

ATENDRN

OO

5J. Essa(s) criangals) equentam creches ou escotas?
1.0 sim

2.0 Nao Passe para a questao &)

8. [ Nao se aplica

9. (I Nao sabe

6J. Quamos dias da semana afs) esisncals) fequenta(m) 3
croche ou escola?

8. [J Nao se aplica

9. [ Nao sabe

7). Quantss horas por dia da semana als) enangals)
frequenta(m) a crechs ou escola?

88, [ Nao se aghica

99. [ Nao sabe.

8J. A sra realizou algum cuidado diveto com criancas de 3
anas ou menores {como trocar as irakdas, dar banhos, almentar
© bebé, etc)? Inclindo cri de sua famikia ou para amigos
de seus Bhos, ou no Séu rabalho durante o ano que antecedey
ou atualmente na sua g

1.0 sim

2.0 Nao

8. [ Mao se aplica.

9. [ Nao sabe

Q). Caso a sra lenha realirado algum cuidado direlo com
criangas de 3 anos ou menores, qual a frequéncia de cuidados
com essa efianga?

1. 01 Mhonas de 12 veres no ano

2. [1 uma vez por més

3. (] Duas ou mais vezes no més

4. [0 Uma vez por semana

5. 1 Mais de uma vez por semana

8. [ Nao se apiica

9. [ Nao sabe

BLOCO K — DADOS DO PRONTUARIO

1K. Hii rogistro de administracio de ocllocina duranie o
twabalho de parto?

aTCUDA D

ocIocmA D

Oooon

Oooo

wmes  1O0O0O0O0O0O0O
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ANEXO C- QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

ST s oo

safaare com  For exakiaion only.
QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

BRISA

BLOCO A— DADOS DE IDENTIFICAGAD

95

1A, Nimero de identficag3o: __
1* caseiz 1 Ribsirko Frety
2 =30 Luls
2% c3gess 1 Prnatal
2 Kascmento
3 1°ano
3* case M. Avaliag3o no pre-nstsl
A ASiaGED O NSsCmEntD AN 1

D.
4" 5" caseias: QM. Questionano ds mde:
QC. Cuestionario 6o RN
SC. Sallva da orianga
CO. Coraio umbilcal
530 caselas nOman seglencisl pars ca0s ciste

o o

NUMERO
2. Citade:
1. O ribeir2o Frem
2. [ 520 Luis cmans O
24 Dtz g2 Envevists [DDMMAAAAK
B mee  1OO00O000O0OO

44 Entravistador

5A. Data do nasciments do RN (DDMMAAAA):

SR emese OOOOOOOO

6A. Caso tenha nascide mais de um filho, indique qual a
sequéncia de nascimento desse RN?

1O
20z
20z
+Os
sOs
8. 00ngo 52 apica

0.00ngo0 sabe
ORDEMNASC
7A. Cusal o sex0 do recém-nascida?

1. Masculine

200 Feminine

[ m TR

8A. Como nasoeu o fiho da 5.7
1.0vive

20 Moo

o0 nEozabe

Generated by ol PO Creston o F ol Sofwars
g Soxdtsoftware.com  For evahuation on

DA Qual foi a apresentacSo do beb2 na hora do parin?
1.0 cefiica

20 pania

30 Trnsverss

2.0 g0 sabe APRESENT

Caso 0 N tenha nascide morto. passs pars o Sloco B

10A. Quzl nome 3 sra. pretender dar 30 seu bebd?

11A. O RN aprasentou aigum problems de saiide?
(perguntar para 3 m3e & anotar do prontusnio)

1. Osm

2 Ongo Passe pars = quesio 174

8 OInzo se apies

2. Ol ngosabe

Caso tenha apresentado problema. nos digs qual foi

FROSLEMA

12A Problema

85 CINzo s aghca
g8 I ngo sabs

oo

PROB1

13A Problema

Py m Prpp—
20 Onzossbe

oo

144 Problems

P m P —
oo O nzossbe

oo

154 Problems

85 CINzo 52 aghca
g8 I ngo sabs

oo

18A. Problema

88 [J NSo se aplica
20 Onzossbe

oo

2

o only_

17A. Apds o nascimento, quando ssiu da ssis de parto, 0
RN foi parz:
1. O Bergo 20 1ado aam3e

2 O Bergario

3 Ocamadamse
4. O UM Neonatat
5. outro

2. O nzose apica
e O nsossbe

ELOCO B — DADOS DO PRONTUARIO

- oooo

HORANASC

1B. Hordrio de nascimento do RN _

2B. Apgar 1" minuto: __

oo

20.00 Mz avaliade JR——

38. Apgar 5° minute: __

8801 N3o svaiisdo
48 Em caso de nascido morto:
1. O Antes do parto
2. [ o momesto do parto
2. [0 nzo se apiica
e O nzosabe

oo

55.0 RN apresentou algum defeito congéniin
{malfomagsa)?

1. Osim
2 OINze Passe paraa questSo 78

2. O ngosane oEcoNe

65.0ual foi © Spo de defeiito apresentado pelo RN?
1. Oeastrosguse

2. Olonfsiosse

3 Coefenns 8o mubo neursi - meningomisioosie
4. Opefeitos do tubo newl - encefalossie

5. Chrrsto genito-urindrio - undateral

5. Chrzto genine-urindric - biaers!

8. Ocandiace. Quai?

7. Do

22 o se soiea

g0, Onzo ssbe

oo

TIPODEFCONG

™

Caneratad by T o PUT Cresiir © ool Goiwas
hitgedhwewn foxitsaftware com For evaksation only.

ANTROPOMETRIA DO RN

7BPesodoRN_.___g

oooo

200 Mo avaiado ese

88.Comprimenio: __. _cm

ooo

202 0] Kzo svaliado

08 Perimets caflica:

ooo

900 [ No avafiado

10B.Pesodaplacentas _.___g

Ooooo

2000, (o avaiizdo

MATERIAL BIOLOGICO DO RN

11B. Foi feita coleta ds tecido do condSo umbiical?
1 Osim

2 Onze CORDAD

12B. Foi feita coleta de saliva?
1. Osim
2 Onze




BAYLEY-III

ANEXO D — QUESTIONARIO

Formuliric de Registro Screening

B—ay.le_y meme oz canea ||

L
Subteste Cognitive
Regra de Aplicacio: A crizngs deve obi=r o 2score 1 no primeie item do ponto de partida de slguma

idace pars s=guir em frent=, S= 2 oisngs chtiver o =score 0 no primeir ft=m, deve-se voltar 20 ponto da
partids da idade anterior & administra os itens dests idads.

Regra de Parada: Parzr 2 administrac3s quands = criancs obriver escars 0 em quatr ftzns
consecutiv

L

96

| T I [ T e I A w w m |
free e sea[Ju [IF mentmcace| | | ) ] | |
el O T N N A I |
Escores dos Subtestes Calculo de Idade
Subtestes | oo | “5‘ e Anos
Data Teste
Cogritive || | & | & [ &= IR [
- messs
e | o] o | O | [(eeseds L1
Cﬂm"n'-_ﬁﬁol L1 ] O [ | Ajusts para e auczu“mn::mr_mwnihhﬂnmemu —o
24m L1l [ £§
Motor Fino
r Fi i d. e scnre: dcmomstra soersEikine iniciol oo ombleni=
Y =1 I =1 =] B = =
seamo: amommege rezon)
Metwrerosa ||, | O | &3 = [P — = == =
Observacbes =L == = o
1
|
1
[Escoras Trange Sega o Daiatis Suw@tIool DUIiostTiTients Zatr
L |ozzer o 2rn = 2mcko. o segerm e
b §
L
entativas: 1
1 |Escora: Cra £x ok cuec eeim | [0
PP f——
L
Frentativas: 1
I |Escore: Crian: L] [ ot :ID
L 1
Frentativas: 1 1o
L lEscore: Crznc oma ume ou mas NgurRs especitces, Com ntaresse|
|o razmnmamanm 1
| e ©
|minime, = 2ois visusnzar = memirs cuze.
[
- 2/12 -
oo [Tentativas: 2
Cemesmeom2s® lomos == = == = [ 'B“D-‘ﬂmmlmummmm
1 = [75". Parn ectar Lz o
g}
Tentativas: 1 o
|Escare: Crisnga r=tirz o5 3 cubes de dentre g2 canece, O
dentro do limite e tempo de T 3
= IEscore: Cringa rmite com sucesso os cos pees, feszndea e | L 0
= = [voar peia ar. 1
|Escore: Crisnca racisers o onfets avavds oa seremizaze sses | 10
joa cabca dentro de 20°. 1
[Tentathvas: 1
[Escore: Crianca coiaca os disoos amansin, azul & verds sobre o giz
[Tentathva: 1 —lo o= cora eninritn correcpondents (ou prisdme dele) ne Livro de
|Escore: Criznge w=nce 2perzr o oringueco pare procudir a sam. O fEstimusies o aponts pors os g de oo comesRoRdentes. o
joringuesio nilo precice chiar. 1 = = O
amareic e jerce
[Tentativas: 2
JEccore: Crisnca encmatrz o ofjetn sihando primeira sob 2 teahinha o o
jcormeta. estiver ‘guanta entativas:
|2 mon sszumroe (nBo necesmaraments curmmis @ mesme o [Escores Criznca usa shjetos Imaghndrios em sua Brincadeire.
etz
1 e
Tentathva 1 :Il
Tentativa 2
[Tentathvas: 1
[ b
[Tentathvas: 1
[Eccore: Crianca identfica cmetament= oc dois patns Dequenos & og|
fpets granz=c. o
1
= 1
Excnee Crimnca bty alrvwés tin cxtremidnde shevis Fentathvas: 2
e e o et ozt e | o
jiacic cirelts, Surante oc 207 permiidec por I, a1 [senmmz) = = . Assposas =
~ 1
[Tentativas: 3
|Escore: Crianca coisce o5 & pies no Tebweirs o= Fmos gentroge | [0 = -
~ Ot
o
1 Escore Total fcog) D:l
c .
Eccore: Crianga coiocs ox & pinas no Tabaieirs oe Pincs senzoce | [ |0
5. Todos os & pinos devem estar no Tabulein de Pines 30 mesma —
brmoe. 1
o
1
CJaitc [ Jrcas [Jarvore [ JTeietone
[Tentativas: 1
fExcore Crience poge wm oicts © finge gec € ostro colsa. o
[ornce e srncacere cus sdo & ume imiacho do cxemate et |
4/12
/12 - @ ovseosoase [ ]




Subteste Comunicacdo Receptiva

Regra de Aplicacio: A crianga deve obter o escors 1 no primeirc izem do pento de partida de alguma

[Fentatvas: 1

[Escore: Crisnca icentiice coretament= [soontanda, tocansa, o

Sue vock nomecs.

97

idade para seguir em frent=. Se 2 crizngs obtiver o escore 0 no pAmeirD item, deve-se voltar 20 ponto de 1
partida da idade anterior e administra os itens destz idade. ——
[Escare: Cranca 28 wma sasa v resporma 35 pEEvaS mmna
Regra de Paradsas Parar a administrac3o quando a crisnga obtiver escore 0 em quatro itens o s =
consequtivos. 0
12 [Escare: Criznce ioenticz cometament= (zoonianca, taznsa, o
15 [reramente amancz), pen manss, iz cor oxpesmc. :
A = om o [dsss Edoom s |
1 =
Escara: Cranga canzmoe sxremmence (easemeca, manza,
o [imrament= otende]. pele menes, s das Ngures Sox = do
= o
CJ:
eommen Clo
mavends o5 ohos, Vo 2 GBS, MECENSa &
jnfrel Oe stividede. mudsnds cxpresslo focsl, cu vocsiizend. a1t
entativas: 2
B [Excores Criancs srocosmsmente vz 3 cazaca e crmcioca ez | [0
|pa zam pein menos uma vez. O
Tentatas: 1
Crianca caramants ressanze 20 mecarn o ene= *
e o = [Escors: Criane Gantmcs carmtaments sec mencs, 3 parimsdo —lo
S [
T
[Escares Crisngs mterge com oz cietng 327 sels mansz 80 o e ree———— 10
0 - O
entatvas: T
[Escore= Crizngs vire = cebepe nos duss vezes om qec sou name £ o 17
E— 1 = CJo
entativas: L 0
c [Escore: Crizngs oma 2 zav 2 arincasei cumnzo vach = crame o
O
o
entatas L =T
Escore: Cranzs 2, paiz manes, quas =
fpaisras fammarer, muzanco 3 exprestic facal, vacaizang ou
frmmmnzs mme e 1
o
mu-ummdnzw-ummumm o O
Jom so00 3or 30 mencs, 53 Cranca o preces parcwar
frzaments no CJ:
o
rentamwas: © O
[Eseoce: Crance resaonze Se masas azrop-ace =, peis mancs, o
|ms sz,
: Fentatvas:
[Escars: Sranca Sentmica sarsmments (ssenninds, sl 6s |
menes, sias semgimes
=y . . it
o [Esears: Crange issmon cormsmmenes (zsenemnas, moznde =" == o e
12 omenza caramentz, peganzo, canzo s vach), peio mencs, um aos
- - [T
rFy— Ty Ezcore Total (CR)
(zom
@ 4933089231 12 ®
L 5/12 -
o Y le ®
b C ; [rentathvas: 1
D |Escara: Crianca imza peio manos uma caavra, masma se a o
=2 zoenes oo vage O
ra de : A crianca deve obter o escore 1 no primeiro item do ponto de partida de alguma
dade para =ng\r°rr frente. Se a oianga cbtiver o escore 0 no primeiro item, deve-se voltar 2o ponto de == o
partida da idade anterior e administra os itens desta idade. R e Do
1
Regra de Parada: Parar 2 administracio quando a crianca obtiver escore 0 em quatro itens - -
consecutives 15 [Escara: anca namets corretamants pein manas ma fgue e
1
P
entativa: 1
A == em recpostn & sieacla [T o %5&&: e
B 1 ==
Tentatha: 2 rentathvas: 1
Criznga o pein o [Escars: Coanga us2 seie menas  paniras Sferantas seavas Cle
1
b
[Tentativa: 1
JEscnres Crisncs produz vocslizaghes rassis [sons mmm, nen)_ e
T
i feEnm Escore: imEs uma sentenca o= cuss cu g mitipias peEvTas. e
[Tentathas: © mm b
e e o
|ns2c2 2m respom= 2 atengic oo mmmmacon e —
O lescare: sncs st sos menas wme seviege e sz auss | (10
msic cemres 2o ume Starees Ot
Tentativas: 1
Excore- Crisnge vacsiizs peis menes 2 sons vocliices diferentes = o = =
1 = [Escors: C-ance nomats cimemmanes saiz maner scsrgire o
Mentathvas: 1
C JEscore: Criznca t=atz cbter s=2 ateacho ou de cutros. o
1
rentativas: 1
—_—— fEscore: Cranca uss, pein menos, Suss seatengas o= MUmRES —o
Escora: Criznga w52 peic mencs u gemo pana 58 fazer entenger o o1
[ §
rentathvas: 1
- o Focore o omss mrmmee s s s s |
O [ e N
o -
L -
fEscore: perticips sttrament= em peio menos um foge femillar. e mscence [lssencanss  [Jaspiranco
0 Fentatihvas: 1
fescaras Crianca orocuz peis menos sma sentenca camtingente. —le
Tenttvas: T
|Escore: Criznca orocuz pelo mencs sma vocsizacla que contém o B
feas Oz [Fentativas: 1
|Escore: Criznga w2 vera com - ndo parE SescrEver pe menas o
Fentathvas: 1 o2 cos aces. =1
|Escore: Crianca srocuz pess rencs sma aprowimacic ce pravra. o
Fentathvas: 1
(b s |Escore: Crisnga s coematamants 3 forms siural pars nomesr, Saln
figuras. Cdo
Fentathas: 1
|Ezcore: Crisngs szasts oo masira Sere voc oo Sats o culdsdor sz [Josemtes [ Jsmsams | 1
|r=2e7 2oz manzs o ez e Clommes [ Jeents
1
Escore Total (cg) | [ | ]




e T —
Subteste Motor Fino = e | o
Regra de Aplicac3o: A crianga deve obter o escore 1 no primeiro irem do ponto de partida de alguma =T
idade para seguir em frente. Se a oianca cbriver o escore 0 no primeiro item, deve-se voltar 20 ponto de
partida da idade anterior e administra os itens desta idade. [Tentativaz: 3
JEscore: Crisncs ampina, ne minima, 2 cubos emaiguma tmmmtv. | [
Regra de Parada: Parer 2 administragio quando a crianga obtiver escore 0 em quatra itens T 1 fa=p]
consecutivos. Mimaro Se cubos na torre mals alta:
Trentatas 1
A entathva: 1 |Escare: Crance prmziz um meoz = mgume Srmida, o
|Escaras Cran com = —o 1
[ 4
Fantativas: 1 =
[Eccore: Crianca coiaca 10 bolinha de aglicar no fracco em &0° ou o
[Escare: crnee oo e = =5 et s moves 22 zaes ez, O
remmatna: 1
[Escore: Crince srosestmmess s st sm e ms zeen. | [0 = =
1 |Escore: Crance sage o gz o care smance o 2eses =m socsicls
fpercizi com & soleger & fez ume mercz no S2oel. o
T
Escore: Cranca sagura o ara sor, o mivme, 77, e 1
Cr
= T
[Escore: Crisnga o=g= o gz o= oz usence um Tied sidtes
mo—umma:m-:mnglnm o |iosiegar = dois sesos) os guzt cedes (poiegar = trds dedes) o
Loecar 22 dloiay f— |enzsines fez ime maves e pane =
rematnas: 2
[Escare: Criznga wxa peis mancs uma mia pare agamar o ar par, o ===
= O |Escore: Crin . mo minime, & o
—— g
Frentativas: 2
[Estores Srisnce ccience e o smoes we mides o pemiz e | [0 Fentativas: 1
omo & crtancs ole |Escore: Criance s=gure © oees no lger com wme das miss, o
Iz lenguznts reots ou 2 outre. =
... [femmmvn
2772222527 eccares Criznce w2 2 mio intsine peem 2gaear 2 Solinne. o [Tentatias: 1
[Escare: Crangs nerzzmmia o
1 g ok paz =r
remmtas: 2
[Escare: Crisnce us= = asim 2es dadss = = caleger oerm sozear e
———y o [Tentathvas: 1
O |Escore: Crianca produs wma forma ges == spromime | [0
ERgp— =l
Tamees o= T
alea |Escore: Cmancs ievanze 2 canaca ce migm usence uma maz o = T
O |Escore: Criancs comce, pei menos, 3 contes ns casargn. Jo
1
T fremtivas: 1
s [Escare Sanie a2 sooim ssa dedm s sm s smm s s | g = T =
1 c [Escare: Crisngs fox 2o corims 22 psie memas Zom 2e =
12 [Tentathvas: 1
mmm"’""""“‘mmmm'_“' o Lumo-fpmnwummmmm
1 S Ss== 2Zoimozanoencerumo ceecocoze 0o
13 [ Ot
26
———— Frentatnas: 1 [
e e - =l |Escare: Crisnca repmatr = marese
1
| B O
Escore Total (ce) | [ ] |
s/12

@ omisosszss

[ ]
-—

[Subteste Motor Grosso [Escars: crmnzz sesimam o pemete smEesE=a| [
Regra de Aplicacio: A crianca deve obter o escore 1 no primeiro item do ponto de partida de alguma e e 3 =rl
id=de para seguir em frents. Se 3 aisngs obtiver o escore 0 no primeiro item, deve-se voltar 20 ponto
|de partids d= idade anterior & administrs os itens dests idade. Escore: Crienca ficz om pE sozinia per, poia mencs, 3~
Parada: Parsr 2 dministragio quando 2 oizngs obtiver escors 0 em quatro itens e
1
[Escora: Crance o8 peis menes = passes o maneirs mospencenis.
= etk o
ESCore: Cranca mesrmEET=TETIE SyaniE 2 C2DECE 02 525 OTEND O
loers cepore=.
o movea= o posicho o pé par = posigha o
Tempo om gue mantém 3 cabega erguldar I mzmmmn&m ‘eguilibrio s2m
1 1
‘GESCE escada DEl0 MENCS DBs Jegraus. usando 2
s e s T E s e e e jparete. on o momimdo come apsio. Crisnce olace ambos ox pés em
lcarn o |c2on segraw antes e cascar cama o prdvms. e
Tempo em gue mantém 3 Gbec croulda: (bl 0
|Escore: Crianca vire 2 cabega 2= laso ‘autro, levantando = = =
B =) B
= Teoere o2 sisermos o 250t 2 sncans pen mearsman 4 | 0 [ o
ifezgioaceccs s oam i =
Escore: Cranca m mevmaniss semenes o2 sgmmaemr M3 | [
pemas.
(b Escara: Cranca pus ras & oo,
|Escore: Crisnca mantém cabece ereta & constante por. Deio mencs. Bo
15" sem suport=. o [l
[mbs Fentativas: 3
[Escore: Crisnce memtim 0 zuoro engsants chute & o e o
o0 gac mancg
EScore: Cranca mieva = coece = 2 garer Sunerar 55 MOnE (B 0t
e == o e raforcazs [EZ00Te CYiencs anda com pein mener um pé [Gireko ou exquerso]
O 127220 Losors o nne por peie manes 5 ps. e
1
- o [Escore: T £ o
22 joriznce coioce amsos ox pés em cade degrau ants de mtir parze |
L [l F O:
]
7 o
8
. | B e am o
Crianga rola de costas pare ambas of iados™ direltn & o O
— o= )
1 Clo
[Escare: Crangs roim o= soschs o= covms sos = 3owighs 22 brugss, 1
jromnco pere guaiguer moa. o
T
it as JEscore: Crianca equilira-g= sozinha por. Delo menos, 2 [ )
26
[EscoreiCriana senva sominha por, pelo menos,
" enguanto manipulas m= objeto. o 1
[Pl o S e B
[ Tz = o e e vt e e e 0 (=11
jestbmago por soroximadamente 90 om ou
[ s s o e e s e s e
L como 20k, = 2Remanco os pés em 2oz cegres o
T Escore: Crmngs 2oa o= manerE cewomeads, smrEa O
13 ey o
is
f=T1 Escore Total (cE) [ | ]
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ANEXO E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores
perinatais na saude da crianca: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Anténio Augusto Moura da Silva TELEFONES
PARA CONTATO: (98) 33019681/33019675/88072963.

PATROCINADORES FINANCEIROS DA PESQUISA: FAPESP, CNPq, FAPEMA

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e estamos
realizando uma pesquisa para entender as consequéncias do nascimento antes do tempo (prematuro)
para a saude das criangas no seu primeiro ano de vida. Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo
Preto, estado de Sdo Paulo, e em Sdo Luis, estado do Maranhdo. Para isso, precisamos de algumas
informagdes tanto de bebés nascidos antes do tempo como de bebés nascidos no tempo normal, para
comparacdo. Convidamos vocé a participar desta pesquisa e pedimos que autorize a participagdo do
seu bebé, que ja foi avaliado por ndés na ocasido do nascimento. Este ¢ um formulario de
consentimento, que fornece informagdes sobre a pesquisa. Se concordar em participar e permitir que
seu bebé participe da pesquisa, vocé€ devera assinar este formulario. Antes de conhecer a pesquisa, €
importante saber o seguinte:

* Vocé e seu bebé estdo participando voluntariamente. Nao € obrigatdrio participar da pesquisa.
* Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Esta pesquisa esta sendo conduzida com mulheres que deram a luz nos hospitais das duas cidades,
Ribeirdo Preto e Sao Luis. Este é o terceiro momento deste grande estudo: algumas mulheres foram
avaliadas durante o pré-natal e logo apds o parto, outras somente apds o parto e agora gostariamos de
ter a participagdo voluntaria de todas as maes e bebés que participaram dos momentos anteriores.
Portanto, gostariamos que vocé participasse novamente como voluntaria, nos ajudando neste estudo.
Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participagdo nos outros momentos
da pesquisa, sua participagdo agora ¢ muito importante para que as informagdes obtidas possam
contribuir para o conhecimento mais completo da sua satde e de seu bebé.

O QUE DEVO FAZER PARA EU E MEU BEBE PARTICIPARMOS DESTA PESQUISA? Se
vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé responderd a algumas perguntas sobre
amamentagdo, uso de remédios, alimentacdo, doencas e seu bebé sera examinado para avaliar o
crescimento fisico ¢ o desenvolvimento por meio de atividades adequadas para a idade do bebé. Serdao
realizados exames clinicos (medidas de peso, altura, circunferéncia da cabeca ¢ da barriga),
laboratoriais (coleta de sangue) e exame dos dentes para nos fornecer informag¢des mais completas
sobre a saude de seu bebé. Pagina de
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- Questionarios: A. Vocé respondera a um questionario com seus dados de identificacao e enderego
atualizados. O questionario perguntard sobre amamenta¢do ¢ a saude da crianga, denti¢do, uso de
medicamentos, vacinagdo, gastos com saude, habitos de vida, informagdes sobre sua saude e seus
dados pessoais e sociais. B. No proprio questiondrio haverd uma parte de avaliacdo sobre o
desenvolvimento ¢ a satde da crianga com perguntas referentes a convulsdes (crises), uso de
medicamentos, asma, alergias e outras doengas. C. Vocé ira responder a um questionario sobre sua
saude apos o parto, com perguntas sobre métodos para evitar gravidez, se tem perda de urina apos o
parto e sobre uso de cigarro e alcool. D. Vocé responderd a um questionario com perguntas sobre a
alimentagdo de seu bebé nas 24 horas antes da entrevista. E. Seu bebé sera examinado para
verificarmos como ele estd crescendo. Ele sera medido deitado, pesado em uma balanca, e a
circunferéncia da cabeca e da barriga serdo medidas com fita métrica. F. Também sera avaliado o seu
peso e pediremos que vocé nos informe, se souber, a altura e o peso do pai do bebé. - Exames
laboratoriais: A. Pretendemos coletar um pouco de sangue de seu bebé (quantidade equivalente a
uma colher de sobremesa) com material descartavel e por pessoas experientes, para verificar presenca
de anticorpos que sugiram que seu bebé tem algum tipo de alergia e também se tem alguma variagao
genética que pode favorecer doengas no futuro, como alergia, obesidade, pressdo alta e alteragdes no
crescimento. B. Pretendemos coletar um pouco de sangue seu (quantidade equivalente a uma colher de
sobremesa) com material descartavel e por pessoas experientes, para verificar presenga de variagao
genética que pode favorecer doencas como dor na barriga, perda de urina e depressdo. C. Como a
quantidade de individuos que serdo examinados neste estudo ¢ muito grande, ndo sera possivel realizar
todas as dosagens sanguineas ao mesmo tempo. Para isso o sangue terd que ser estocado por algum
tempo até a realizacdo dos exames. Pedimos a vocé permissdo para que o sangue do bebé seja
guardado por tempo indeterminado, visto que o proprio estudo e outros que tém sido feitos podem
trazer novos conhecimentos sobre o assunto ¢ pode haver necessidade de realizagdo de novos testes
com o sangue estocado. No entanto, novos testes somente serdo realizados apds aprovacdo do novo
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa das institui¢des envolvidas no projeto, que
decidira se vocé devera ser convocada ou ndo para autorizar os novos testes. Vocé€ sera informada dos
resultados dos novos testes que porventura sejam feitos, caso eles apresentem alguma alteragdo. D.
Também vamos avaliar se seu bebé esta se desenvolvendo bem. Nesse exame, algumas atividades
serdo propostas ao bebé com brinquedos e outros objetos, e durante a realizagdo delas iremos observa-
lo e anotar suas reagdes e seu comportamento. QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA? Os
profissionais que realizardo as entrevistas e os exames sao treinados para as tarefas. Os questiondrios
podem conter algumas perguntas que lhe causem incomodo ao responder. As medidas de peso,
comprimento e circunferéncia da cabega e da barriga causam desconforto minimo. A coleta de sangue
pode causar algum desconforto, sangramento e/ou mancha roxa no local em que a agulha perfura a
pele. Em casos raros, podem ocorrer desmaios ou infec¢do. Entretanto, tomaremos todos os cuidados
para que isso ndo ocorra. HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA? A avaliagio
no primeiro ano de vida podera detectar se seu bebé esta se desenvolvendo bem, mesmo que ele tenha
nascido prematuro, que tenha tido infec¢do pelo citomegalovirus, que foi pesquisada com a coleta da
saliva ao nascer. Qualquer alteragdo que for detectada, relacionada a essas doencas, o seu bebé sera
encaminhado para tratamento. Além disso, a sua participagdo vai nos ajudar a entender alguns
problemas de satde que poderdo ser prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informagdes sera
garantido, nenhum dado que permita sua identificagao sera fornecido. Quando este estudo acabar, os
resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se
beneficiem desse conhecimento, mas sem identificar as maes e os bebés participantes do estudo. E A
CONFIDENCIALIDADE? Os registros referentes a vocé e ao bebé permanecerdo confidenciais.
Vocé e o bebé serdo identificados por um codigo, e suas informagdes pessoais contidas nos registros
ndo serao divulgadas sem sua expressa autorizacdo. Além disso, no caso de publicacdo deste estudo,
ndo serdo utilizados seus nomes ou qualquer dado que os identifiquem. As pessoas que podem
examinar seus registros sio: 0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de Sio Paulo, o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio, a equipe de pesquisadores e os
monitores da pesquisa. O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS? Para
solucionar duvidas relativas a este estudo ou a uma lesdo relacionada a pesquisa, entre em contato com
os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou Vanda Maria Ferreira Simdes ou Rosangela
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Fernandes Lucena Batista (98) 33019681/33019675/88072963. Para obter informacdes sobre seus
direitos ¢ os direitos de seu bebé como objeto de pesquisa, entre em contato com: Coordenador do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio
pelo telefone (98) 2109-1250. Se vocé entendeu a explicagdo e concorda voluntariamente em
participar deste estudo, por favor, assine abaixo. Uma copia ficara com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel. A participagdo ¢ voluntaria e voc€ pode deixar a pesquisa em qualquer
momento, sem ter que dar qualquer justificativa para tal. Agradecemos muito a sua colaboragdo.

ASSINATURAS Nome do voluntario:
Assinatura do voluntario:
Data:
/ / Pagina de
Nome do
Pesquisador:
Assinatura do Pesquisador:
Data:
/ / Nome da
Testemunha:
Assinatura da Testemunha: Data:

/ /
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ANEXO F - NORMAS DE SUBMISSAO A REVISTA BRASILEIRA DE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO HUMANO (Artigo 1 e 2)

Normas para Elaboracao de Trabalhos

O contetido da RBCDH pode incluir: Editorial; Originais e de atuais; opinides e / ou
bibliografica Comentarios; Estudos de Caso; Relato de Experiéncia; Comentarios ou resumos
de dissertagdes. Os editoriais, que refletem as posi¢des Diarios, sera escrito pelo editor ou os
membros do Conselho Editorial.

Os trabalhos deverao ser escritos de preferéncia em Portugués, Inglés ou Espanhol. Os
trabalhos devem ser enviados em disquetes, juntamente com trés cdpias impressas em papel
tamanho A4, com margens de 3 cm, espaco duplo e fonte 12, para o seguinte endereco:
Secretaria Geral do CDH - Av. Prof. Dr. Arnaldo, 715 G sala 01, 2 ° andar, Prédio da
Biblioteca - CEP 01246-904 — Sao Paulo, SP, Brasil.

Preparacao de Manuscritos

Textos submetidos a publicagdo devem limitar seu nimero de paginas digitados de
acordo com os seguintes parametros maximos, tabelas e graficos incluidos: Comentarios
originais de pesquisa e atual: 25 paginas; pareceres e analises bibliograficas: 10 paginas;
Estudos de Caso e Relatos de Experiéncia: 8 paginas; Comentarios € Resumos: 3 paginas.
Capa: Deve conter: a) Titulo do artigo, que deve ser conciso e completo, descrevendo o
assunto com termos que podem ser adequadamente indexados pelos servigos de recuperagdo
de informacdo. A tradugdo do titulo em Inglés deve ser apresentado; b) nome completo de
cada autor, c¢) A instituicdo a que cada autor estd filiado, juntamente com o respectivo
endere¢o; d) Nome do departamento e instituicdo em que a pesquisa foi realizada fora, ¢)
Indica¢do do autor que sera responsavel pela correspondéncia, com endere¢o, niumero de
telefone, nimero de fax e correio eletronico; f) Se a pesquisa foi financiada, o nome da
agéncia financiadora e o nimero do processo deve ser indicado, g) Se o trabalho foi baseado
em uma dissertacao, o titulo, ano e institui¢ao a que ele foi submetido deve ser indicado; h) Se
o trabalho foi apresentado em um encontro cientifico, o nome do evento, local e data devem
ser indicado.

Resumos e Descritores: Os trabalhos devem ter um resumo em Portugués e em Inglés uma
contendo 250 palavras, no maximo. Quando o texto ¢ escrito em espanhol, um resumo nesta
lingua também deve ser fornecido. As recomendagdes da UNESCO deverao ser seguidas em
que o artigo deve conter informagdes referentes a: objetivos, procedimentos basicos,
resultados mais importantes e as principais conclusdes. Novos aspectos devem ser
enfatizados, bem como aqueles que merecem ser destacadas. Até seis descritores devem ser
indicados em Portugués e em Inglés, extraidos do vocabulario 6 Descritores em Ciéncia da
Satde — DeCSo (http://decs.bvs.br/). Se os autores ndo podem encontrar, neste vocabulario,
descritores para representar o tema do manuscrito, eles podem indicar termos ou expressdes
extraidas do proprio texto.

Estrutura do texto: Os artigos de investigagdo podem ser organizados de acordo com a
estrutura formal: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdes. Outros tipos de
artigos, como criticas, comentarios, notas atuais, Estudos de Caso e Relatos de Experiéncia
pode seguir outros formatos para organizar o conteido. A coeréncia entre o conteudo ea
apresentacao sera 08/11/12 Rev. Bras. Crescimento desenvolv.Hum. - Instru¢des aos autores
www.rev istasusp.sibi.usp.br/revistas/rbedh/iinstruc.htm 3/5 verificado em todos os artigos.
Cada parte da estrutura formal do artigo de pesquisa deve conter as seguintes informagdes:
Introducdo: apresentagdo e discussdo do problema a luz da bibliografia pertinente e up-to-
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date, sem a inten¢do de incluir uma extensa revisao do assunto. Ele deve conter o objetivo, em
que o autor afirma o objeto de pesquisa e justifica a sua elaboracdo e significado. Dados ou
conclusdes do trabalho que estd sendo apresentado ndo deve ser incluida. Métodos: descri¢ao
dos procedimentos. As varidveis da pesquisa devem ser apresentadas, com as respectivas
defini¢des, quando necessario, e categorizacao. As hipoteses cientificas e estatisticas devem
ser apresentados. A populacdo e a amostra deve ser determinada, e os instrumentos de medida
deverao ser descrita, apresentando, se provas de validade, e fiabilidade. O artigo deve conter
informacdes sobre coleta de dados e processamento. Os métodos e técnicas que foram usados,
incluindo os métodos estatisticos, deve basear-se em artigos cientificos. Modificagcdes de
métodos e técnicas introduzidas pelos autores, ou mesmo comentarios sobre métodos e
técnicas que foram publicados, mas ndo sdo amplamente conhecidos, devem ser
adequadamente descritos. Resultados: devem ser apresentados em uma sequéncia logica no
texto, tabelas e figuras. O texto ndo deve repetir todos os dados apresentados nas tabelas e
figuras, apenas as observacdes mais importantes devem ser destacadas, com a interpretacao
pessoal pouco. Sempre que necessario, os dados numéricos devem ser submetidos a analise
estatistica. Discussdo: deve concentrar-se nos dados obtidos ¢ os resultados alcancados, ¢
deve enfatizar os aspectosnovos e importantes que foram observados, discutindo se eles
saosemelhantes ou diferentes de outras descobertas que ja forampublicados. Argumentos e
provas divulgados em apresentagdespessoais ou em documentos de carater restrito ndo devem
serincluidos. Tanto as limitagdes do papel e implicagdes para futuraspesquisas devem ser
esclarecidas. Hipoteses e generalizacdes quendo estavam baseadas nos dados documentos
devem ser evitados.Conclusdes suportados pela discussao e interpretacdo podem serincluidas
na presente sec¢do. Neste caso, ndo ha necessidade deos repetir noutra sec¢ao. Conclusdes: o
conjunto das conclusdesmais importantes devem ser apresentadas, recuperando-se osobjetivos
do papel. Propostas que visam contribuir para adescoberta de solugdes para os problemas
detectados ou outrassugestdes necessarias podem ser apresentadas. Agradecimentos: devem
ser breves, objetiva e direcionada apessoas ou institui¢des que contribuiram substancialmente
para aelaboragao do trabalho.Referéncias: a RBCDH adota os Requisitos 0Uniform de
Vancouverd, disponiveissem http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.



