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RESUMO

Monografia de Especializacao
Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria

ANALISE DA RELA(;AO ENTRE O EIXO PESSOAL-SOCIAL DO TESTE DENVER
Il E OS INDICADORES DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
AUTORA: Miria da Silva Guterres
ORIENTADORA: Dani Laura Peruzzolo
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 08 de julho de 2015.

Atualmente pesquisas tém anunciado que, na idade de trés a quatro meses, ja é
possivel identificar risco ao desenvolvimento infantil e/ou risco de transtorno
psiquico. Soma-se a essa questdo a sobrevida de bebés prematuros, cujo
nascimento precoce aumenta ainda mais os riscos. Diante dessa problematica, faz-
se necessario investir em testes que triem o desenvolvimento do bebé. O presente
estudo possui dois objetivos principais: identificar possiveis correlacdes entre os
resultados do eixo Pessoal-social do teste Denver Il com os resultados dos IRDIs e
as associacdes dos resultados desses protocolos entre bebés a termo e pré-termo.
A pesquisa adota uma abordagem quantitativa de cunho transversal de Coorte.
Foram avaliados oitenta bebés entre a termo e pré-termo, de trés a quatro meses e
29 dias, atraves do eixo Pessoal-social do teste Denver Il e os IRDIs. Nos resultados
encontrados, verificou-se associacéo positiva (p=0,040) entre 0s escores presentes
nos IRDIs com a idade gestacional, sem porém, terem sido observadas correlacdes
significativas entre os protocolos. Logo, coloca-se em pauta a discussao sobre a
importancia de protocolos que triem risco de desenvolvimento e risco psiquico de
bebés. Identificou-se, também, que a prematuridade tem um valor preditivo
importante, na medida em que, quanto maior for a idade gestacional do bebé&, maior
sera a possibilidade de auséncias de risco ao desenvolvimento infantil. Tais
constatacdes indicam a importancia de seguir investigando o potencial dos
protocolos de triagem e acompanhamento infantil, bem como dos testes
longitudinais disponiveis a area da saude.

Palavras-Chave: Desenvolvimento infantil; Avaliacdo; Prematuridade; Relacdo méae-
filho.



ABSTRACT

Monograph Specialization
Postgraduate Course in Physical Rehabilitation Motor
Federal University of Santa Maria

Analysis of the Relation between Personal-Social Axis of Denver Il
Test and the Child Development Clinical Risk Indicators
AUTHOR: Miria da Silva Guterres
SUPERVISOR: Dani Laura Peruzzolo
Date and Place of Defense: Santa Maria, July 08, 2015

Currently, researches have been announcing that between three and four months of
age, it is possible to identify risk to the child development and/or risk of psychic
disruption. This question is added to the premature babies’ survival, whose preterm
birth increases the risks even more. In front of this issue, it is necessary to invest in
tests that sort the baby development. The present study has two main objectives: to
identify possible correlations between the results of the personal-social axis of the
Denver test Il with the results of the IRDIs and the association of these protocols’
results between premature and full-term babies. The research is characterized as
one of a quantitative approach of Cohort’s transversal stamp. Eighty premature and
full-term babies between three months to three months and 29 day of age were
evaluated through the personal-social axis of the Denver test Il and the IRDIs. In the
findings, it is verified a positive association (p=0,040) between the scores present in
the IRDIs with the gestational age, however, it was not observed significant
correlations between the protocols. Therefore, the discussion about the importance
of the protocols that sort the babies’ development and psychic risk is raising
awareness. It was also identified that the prematurity has an important predictive
value, inasmuch as, the greater is the baby’s gestational age, the more is the
possibility of no risks in the child development. These findings indicate the
importance of continuing investigating the sorting protocols’ potential in the child
monitoring, as well as, of the longitudinal tests available to the health area.

KEYWORDS: Child Development; Assess, Preterm; Mother-Son Relationship
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1 INTRODUCAO

Os primeiros meses de vida do bebé séo o periodo de maior vivacidade, em
que h& uma potencializacdo do desenvolvimento ancorada pela neuroplasticidade
(GONCALVEZ, 2009; OLIVA; DIAS; REIS, 2009). Além desses componentes
bioldgicos, ha os fatores ambientais que influenciam no desenvolvimento infantil.

Os componentes bioldgicos fazem referéncia a estrutura
neuromusculoesquelética, podem desenvolver-se adequadamente ou estar
associadas as patologias congénitas ou adquiridas, a infec¢des intrauterinas, a
prematuridade e a desnutricdo, que vao interferir na vida do bebé, ocasionando,
normalmente, atrasos significativos em seu desenvolvimento (ROMBE, 2012).

Em relacdo a prematuridade, diversos autores (CALDAS et al.,, 2014;
RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014; MAGALHAES et al., 2011) evidenciam em
suas pesquisas que criancas pré-termos, comparadas a criancas a termos possuem
atrasos em diferentes esferas, como na linguagem e na motricidade, déficits
cognitivos e riscos psiquicos ao desenvolvimento.

Ja os fatores ambientais estdo ligados a cultura em que o bebé nasce, aos
valores referentes ao significado de ter um filho e aos ensinamentos que vao intervir
na educacdo e na saude do bebé. Logo, observa-se que este esta sob forte
influéncia de estimulos sensoriais advindos do meio ambiente em que se encontra,
de modo que parte significativa de seu desenvolvimento serd influenciada pelos
estimulos oferecidos pelos pais. Estimulos esses que levam o bebé entrar em
contato com o que o mundo tem a oferecer e que, inclusive, poderdo alterar sua
condicao biolégica. Haja vista que, atualmente, a teoria da epigenética esta sendo
muito difundida para refletir sobre o controle da expressividade genética por parte do
ambiente (MURATORI, 2014).

Assim, o0s componentes biolégicos e ambientais estdo relacionados a
complexidade do desenvolvimento infantil. O desenvolvimento do bebé nascido pre-
termo concomitante as questdes organicas de imaturidade e aos conflitos maternais,
gerados pela inseguranca com os cuidados do filho por parte dos pais, podem
influenciar no atraso de aquisicbes psicomotoras (BOTELHO et al., 2012). J& no

bebé nascido a termo, influéncias ambientais poderdo estar associadas ao atraso no



desenvolvimento infantil, como aspectos socioeconémicos da familia e de saude
mental materna (RIBEIRO, PEROSA; PADOVANI, 2014).

Observa-se entdo, a necessidade de equipes de saude preparadas para
detectar precocemente 0s possiveis atrasos no desenvolvimento infantil, auxiliando
a familia do bebé a compreender as demandas que este traz, além de proporcionar
uma atencao de qualidade, promovendo a saude.

A deteccao precoce € viavel por meio de testes de triagem que anunciem
risco ou atraso no desenvolvimento infantil. E justamente através da percepcao
precoce de sintomas na primeira infancia que ocorrerd a intervencdo precoce, a
qual, segundo Coriat (1997, p. 32), tem como objeto de trabalho “I6és bebés que
presentan dificultades em sua desarrollo. [...] El posibilitar que aparezca ahi alguien
gue desee y desde ahi produzca acciones que Le pertenzcan significativas para El y
l6s outros”. Tal intervencdo podera auxiliar para o tratamento de sintomas que
prejudicariam a vida futura do bebé, fornecendo diagnosticos de transtornos
psiquicos, por exemplo.

Diante dessa problematica, diversos pesquisadores (BELTRAMI; MORAES;
SOUZA, 2014; PRETTO-CARLESSO; SOUZA; MORAES, 2014; GONZALEZ et al.,
2013; MAGALHAES et al., 2011) tém utilizado testes de triagem que auxiliam na
deteccdo precoce e em acompanhamentos longitudinais de criancas a partir dos
dois meses de vida. Entre eles, os Indicadores Clinicos de Risco ao
Desenvolvimento Infantil (IRDIs) (KUPFER; VOLTOLINI, 2005) e o Teste de Triagem
de Denver Il (MAGALHAES et al., 2011). Esses dois protocolos s&o utilizados para
triagem de bebés, com indicagdo para acompanhamento longitudinal quando houver
sinais de atraso no desenvolvimento global (Teste Denver Il) e risco psiquico no
bebé (IRDIs).

Tendo isso em vista, o presente estudo buscou fazer um levantamento sobre
pesquisas que tratam da importancia desses dois protocolos para deteccéo precoce
de risco ao desenvolvimento e a constituicdo psiquica do bebé e pretende
problematizar seu uso oferecendo as equipes informagfes quanto a utilizagédo
concomitante de protocolos que possam complementar a avaliagdo do bebé ja no
inicio de sua vida.

O Teste de Triagem Denver Il (ANEXO A), validado internacionalmente por
Frankenburg et al. (1992) e no Brasil por Dracheler, Marshall e Carvalho-Leite

(2007), € um protocolo que ja possui consideravel niumero de pesquisas, sendo
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indicado para triagem rapida em equipes que atendem um contingente muito grande
de bebés diariamente. Este teste possui quatro areas de avaliagdo: Pessoal-social,
motora ampla, motora fina e de linguagem/comunicacdo. Nesta pesquisa deu-se
especial atencdo a Pessoal-social por sua conexdo com outro protocolo utilizado
IRDIs.

J& os IRDIs (ANEXO B) consistem em um protocolo brasileiro, validado na
Pesquisa Multicéntrica de Indicadores de risco para o desenvolvimento infantil no
periodo de 2000 a 2009 (KUPFER et al., 2009), que sO recentemente esta sendo
alvo de estudos. Por esse motivo, faz-se necessério, ainda, um periodo de
pesquisas que problematizem o seu uso, para, por exemplo, compreender qual o
impacto de sua evidéncia na triagem de prematuros.

Assim, a pesquisa teve como foco o uso dos protocolos Teste Denver I,
especificamente o eixo Pessoal-Social, e os IRDIs, aplicados concomitantemente na
triagem de bebés com idade entre trés e quatro meses e vinte e nove dias, a termo e
pré-termo Objetivou identificar possiveis correlacbes entre seus resultados e a
associacdo entre os resultados desses protocolos com bebés nascidos a termo e
bebés nascidos pré-termo, uma vez que a condicdo de prematuridade pode interferir
nas aquisices para o desenvolvimento (motor, psiquico, cognitivo).

Considerando 0 exposto, esta monografia apresenta o artigo intitulado
“Analise da Relacao entre o Eixo Pessoal-Social do Teste Denver Il e os Indicadores
Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil na Avaliacdo de Bebés Prematuros e
a Termo”, oriundo da pesquisa realizada para obtencao do titulo de Especialista em
Reabilitacdo Fisico-Motora na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). O
artigo a seguir é apresentado nas normas da revista Cadernos de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) (Anexo C), que
divulga informacdes de diversas areas da Terapia Ocupacional, com contribuicbes
para variados campos afins, colaborando para a ampliacdo do conhecimento e
melhoria da pratica terapéutica ocupacional. Tal revista € classificada pela
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) como

qualis B1.
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RESUMO: Introducgdo: Os primeiros meses de vida do bebé s&o primordiais para seu
desenvolvimento, influenciado por componentes bioldgicos e ambientes. Entre eles esta a
prematuridade podendo provocar atrasos até a fase escolar. Pesquisadores investem em testes

longitudinais de bebés, avaliando seu desenvolvimento global e sua constituicdo psiquica.

Trabalho realizado para conclusio do curso de Especializagdo em Reabilitacio Fisico-Motora, pela
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Pesquisas anunciam que, na idade de trés a quatro meses, é possivel identificar risco ao
desenvolvimento infantil por questdes produzidas na relagdo entre o bebé e sua mae.
Objetivos: Identificar possiveis correlaces entre os resultados do Eixo pessoal-social do
Teste Denver 1l e dos indices clinicos e risco ao desenvolvimento, considerando a variavel
idade gestacional. Métodos: Adota abordagem quantitativa de cunho transversal de Coorte.
Foram avaliados oitenta bebés, de trés meses e quatro meses e vinte e nove dias, através do
eixo Pessoal-social do Teste Denver Il e dos indices de risco da fase I, entre 0 e 4 meses.
Resultados/Discussdo: N&do houve correlacfes significativas entre o Teste Denver Il e 0s
indices clinicos de risco, considerando a idade gestacional, mas verificou-se associagao
positiva (p=0,040) entre os escores presentes nos indices de risco, de modo isolado, com a
idade gestacional: quanto maior, mais indices presentes, e menor 0 risco psiquico ou ao
desenvolvimento. Discute-se a importancia de protocolos que triem risco psiquico, além dos
protocolos que verificam outros aspectos do desenvolvimento, sobretudo em bebés
prematuros, dada a associacdo estatistica encontrada. Conclusdes: Estes dois protocolos,
juntos, poderdo aumentar a eficacia da avaliacdo de bebés a termo ou pré-termo, ja nos

primeiros meses de vida.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Avaliagdo; Prematuro; Relagdo mée-filho.

ABSTRACT: Introduction: The first months of a baby’s life are essential to his/her
development, influenced by biological components and environments. Among them is the
prematurity, that may cause delays up to school age. Researchers invest in tests that follow
babies longitudinally, evaluating their overall development and their psychic constitution.
Research announces that, at the age of three to four months, it’s possible to identify risk to
child development by issues concerning the relationship between babies and their mothers.
Objectives: To identify possible correlations between the results of personal-social Function
by Denver Il Test and clinical indices and development risk, considering the variable
gestational age. Methods: We adopted a transversal quantitative approach by Coorte. We
evaluated eighty babies from three months to four months and 29 days, through the Personal-
social function by Denver Il Test and risk indices phase 1, between 0 and 4 months.
Results/Discussion: There were no significant correlations between Test Denver Il and the
Child Development Clinical Risk Indicators, considering gestational age, but positive

association was found (p=0.040) between the scores present in IRDIs with gestational age, as
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an isolated issue: according to gestational age increases, there were more indicators, which
impalies a lower psychic or developmental risk. We discuss the importance of protocols that
screens psychic risk, besides protocols that verify others aspects of development, especially in
preterm babies, considering the statistical association found. Conclusions: These two
protocols together may increase the effectiveness of assess of term or preterm babies since the
first months of life.

Keywords: Child Development; Assess; Preterm; mother-baby relationship.

1 Introdugéo

O desenvolvimento infantil é um complexo processo, cujos primeiros meses de vida séo
primordiais para 0 eixo neuropsicomotor. Os fatores que interagem nesse desenvolvimento
consistem em componentes bioldgicos e ambientais, entre os quais a plasticidade neuronal e a
maturacdo do sistema central, além da percepcéo, a cognicao e as experiéncias da crianga com
0 meio, todos fatores decisivos no desenvolvimento fisico e emocional da crianca (ROMBE,
2012).

Entre os fatores iatrogénicos bioldgicos e ambientais estd a prematuridade (SASSA et al.,
2011). Atualmente, devido ao aparato tecnoldgico e aos avangos da medicina e da ciéncia, o
nimero de pré-termos vivos tém aumentado significativamente (ROMBE, 2012;
CORONADO, 2014). Porém, apesar desse indice, as complicacBes pré e pds-natais em
criangas prematuras podem ocasionar déficits psicomotores, cognitivos, nas areas da atencéo,
memoria e linguagem (CALDAS et al., 2014).

Esses estudos levaram a utilizacdo de testes de rastreamento do desenvolvimento,
principalmente com bebés prematuros, entre os quais 0 Teste Denver 11 (MAGALHAES et al.,
2011), que pode indicar atraso no desenvolvimento global entre zero e seis anos (RIBEIRO;
PEROSA; PADOVANI, 2014). Este teste possui quatro areas de avaliagdo: pessoal-social,
motora ampla, motora fina e de linguagem/comunicacdo. Nesta pesquisa deu-se especial
atencdo a Pessoal-social por sua conexdo com o outro protocolo utilizado nesta pesquisa: 0s
indices clinicos de risco ao desenvolvimento infantil.

Com foco especial no risco psiquico, os Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento
Infantil (IRDIs) avaliam o desenvolvimento do beb& a partir da teoria psicanalitica,

diferenciando risco ao desenvolvimento de risco psiquico (KUPFER; VOLTOLINI, 2005;
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KUPFER et al., 2009). Enquanto o risco ao desenvolvimento avalia a possibilidade de
dificuldades no lago parental estarem criando obstaculos ao desenvolvimento de aspectos
instrumentais (psicomotricidade, linguagem, etc), o risco psiquico indica a possibilidade de
estruturacdo de uma psicopatologia grave, conforme ja observado em alguns estudos do grupo
de pesquisa no qual se insere este trabalho (CRESTANI; MORAES; SOUZA, 2014,
VENDRUSCOLO; RAMOS, 2015).

A pergunta que originou esta pesquisa é se haveria ou nao relacédo entre os resultados do eixo
Pessoal-social do Teste Denver Il com os resultados dos IRDIs, considerando a primeira etapa
dos dois protocolos (até 4 meses e vinte e nove dias)? Considerando a analise comparativa
entre bebés nascidos a termo e prematuros da pesquisa maior na qual se insere este estudo,
buscou-se comparar também esses dois grupos a partir da analise dos resultados de ambos
protocolos ja no primeiro trimestre, pois algumas pesquisas ja indicam ser possivel detectar
efeitos do estado de humor materno na relacdo ja nesse periodo (FLORES et al., 2013;
PRETTO-CARLESSO et al., 2014).

A partir do exposto, este estudo objetivou identificar possiveis correlacdes entre os resultados
do Eixo pessoal-social do Teste Denver Il e dos IRDIs, considerando a variavel idade

gestacional.

2 Metodologia

Este estudo é caracterizado como pesquisa de abordagem quantitativa de cunho transversal de
Coorte. As pesquisas gquantitativas visam atuar em niveis de realidade e tém como finalidade
evidenciar dados, indicadores e tendéncias observaveis (SERAPIONI, 2000).

A pesquisa insere-se na pesquisa maior “Anéalise Comparativa do Desenvolvimento de Bebés
Prematuros e A termo e sua Relacdo com Risco Psiquico: da deteccdo a intervengdo” sob
autorizacio da CAE: 28586914.0.0000.5346. E caracterizado como um estudo longitudinal
que acompanha comparativamente o desenvolvimento de 70 bebés prematuros e 70 a termo,
do nascimento até dois anos de vida das criancas captadas em um hospital geral universitario
e uma Unidade Basica.

Para este estudo foram utilizados os dados relativos aos resultados obtidos na primeira fase da
pesquisa, compreendido entre 0s trés meses e quatro meses e vinte e nove dias de vida do
bebé, considerando a idade cronoldgica para os bebés nascidos a termo e a idade corrigida

para os bebés nascidos pré-termo.
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2.1 Critérios de inclusdo, exclusao e amostra

A amostra desta pesquisa foi composta por 80 bebés. O grupo de bebés nascidos pre-termo
possuia um total de 27 bebés, divididos em 04 prematuros extremos (idade gestacional
inferior a 30 semanas e seis dias), 12 prematuros moderados (idade gestacional acima de 31
até 34 semanas e seis dias), 11 prematuros limitrofes (35 a 36 semanas gestacionais e 6 dias).
O grupo a termo contou com uma amostra de 53 bebés.

A pesquisa teve como critério de inclusdo que os bebés tivessem com idade entre os trés
meses e quatro meses e vinte e nove dias vida e como critério de excluséo foram retirados da
pesquisa 0s bebés com sindromes genéticas (sindrome de Down, X-fragil, etc), lesbes
neuroldgicas como encefalopatia crénica ndo progressiva, déficits sensoriais como surdez

e/ou déficit visual.

2.2 Instrumentos e Procedimentos de coleta de dados

Para a pesquisa, a avaliacdo foi realizada utilizando o Teste de Triagem Denver Il, com énfase
no eixo Pessoal-social, e os IRDIs em ambos grupos estudados.

O Teste de Triagem Denver Il contempla a analise do desenvolvimento global infantil de
criancas de zero a seis anos de idade e ndo possui valor prognéstico, mas direciona através
dos resultados os cuidados com o bebé ou a crianca (SILVA et al., 2011). E composto por 125
itens distribuidos em quatro eixos discriminados do desenvolvimento neuropsicomotor:
motricidade ampla, motricidade fina — adaptativa, pessoal-social e linguagem (SILVA et al.,
2011).

Segundo Ribeiro, Perosa e Padovani (2014), o aspecto Pessoal-social, foco da pesquisa,
possui 25 itens que dizem respeito a socializacdo da crianca no ambiente familiar e fora dele.
Em relacdo a faixa etaria de até quatro meses e vinte e nove dias, ele € composto pelos itens:
Olha a face, Sorri em resposta, Sorri espontaneamente, e Olha a propria méo.

Os critérios de pontuacdo podem ser: passa, falha, sem oportunidade ou recusa
(MAGALHAES et al., 2011). Passa se a crianca consegue realizar a tarefa ou se ha resposta
positiva quando perguntado (desde que a tarefa permita) ao responsavel; falha se a crianga
ndo consegue realizar a tarefa ou ha resposta negativa quando perguntado ao responsavel. O
critério sem oportunidade refere-se quando o avaliador ndo consegue verificar se a crianga

realiza a tarefa devido a fatores externos e recusa quando a crianga se recusa a realizar a
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tarefa (HALPERN et a.l, 2000). Todos os itens sdo testados de acordo com procedimentos
padronizados descritos no manual (FRANKENBURG et al., 1992).

Ja os Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil é pautado em pressupostos
psicanaliticos, segundo os quais é na relacdo mée — bebé que a crianca se constituiu enquanto
ser psiquico, sendo a fase do nascimento até os dezoito meses um periodo importante para 0s
desdobramentos das funcgdes psiquicas e mentais, em que as reagBes neurobioldgicas sao
codificadas pelo cuidador e comecam a fazer inscri¢bes significativas e estruturantes para
vida da crianca, subjetivando o bebé (KUPFER et al., 2009).

Pensando na relagdo mée - bebé e a partir de concepgoes psicanaliticas (KUPFER et al., 2009)
foram desenvolvidos os Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil
(IRDIs) através da pesquisa multicéntrica realizada no Brasil (KUPFER; VOLTOLINI, 2005).
Foram estabelecidos quatro eixos que definem os Indicadores de Risco: suposi¢do do sujeito;
estabelecimento da demanda; alternéncia presenga/auséncia e funcao paterna.

Suposicao do sujeito (SS) alude para as significaces que a mée da aos atos reflexos do filho,
sendo uma antecipacdo de um sujeito psiquico, que ainda estd em constituicdo, causando
grande prazer ao bebé que tentara corresponder ou produzir a cena (KUPFER et al., 2009). O
estabelecimento da demanda (ED) refere-se as reagdes reflexas e involuntérias do bebé, como
0 choro, postura motora, succao, que serdo interpretados pela mée como pedido enderecado a
ela, criando uma demanda.

O terceiro eixo, alternancia presenca/auséncia (PA), representa a capacidade da mae de
alternar sua presenca e auséncia no cuidado ao bebé, o que, segundo Peruzzolo et al. (2014),
“aponta um tempo um pouco além dos trés meses, no qual a mae ja consegue colocar-se em
uma posicdo de quem nédo sabe tudo sobre o filho” (p. 156). Nesse eixo, a mie nao esta
totalmente a disposi¢do do bebé, ocorrendo uma alternancia fisica que produzira no bebé
espaco para novas descobertas.

O quarto eixo, funcdo paterna (FP), é compreendido como a lei na dimensdo social, intrinseco
na mae e relacionado ao homem/pai. A funcdo paterna aparece na relacdo mae-bebé a fim de
possibilitar a separacdo simbolica, impedindo, assim, a genitora de considerar o seu filho
exclusivamente seu objeto de adoracdo e satisfacdo. Logo, a singularizacdo do bebé e sua
distingdo do corpo e palavras maternas dependerdo desta funcdo (KUPFER et al., 2009).
Kupfer et al. (2009) afirmam que é pela presenca do indice que se verifica que o
estabelecimento com o lago estd se dando sem problemas. J& na auséncia dos indices podera
perceber se isso indica ou ndo problemas psiquicos ou desenvolvimento. A auséncia de todos

0s cinco indices da primeira etapa (zero a quatro meses) indica risco psiquico, enquanto a
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auséncia isolada de um ou outro indice de modo isolado podera apontar “problemas na
estruturacdo subjetiva do bebé e um possivel transtorno em seu desenvolvimento.”
(PERUZZOLO et al., 2014, p. 157).

Os itens avaliados até os quatro meses de vida do bebé sdo: 1 Quando a crianga chora ou
grita, a mae sabe o que ela quer; 2 A mée fala com a crianga num estilo particularmente
dirigido a ela (manhés); 3 A crianca reage ao manhés; 4 A mae propde algo a crianca e
aguarda sua reacdo; 5 Ha trocas de olhares entre a crianca e a mae.

Tanto os itens do Teste Denver Il quanto os IRDIs foram avaliados por equipe treinada nos
dois protocolos, ambos foram observados durante a interacdo espontanea do bebé com a mée
e com as examinadoras. Os demais itens do Teste Denver Il, relativos ao motor fino, motor
amplo e linguagem foram aplicados pela examinadora conforme protocolo do teste. Também
foi realizada uma entrevista inicial por meio da qual foram obtidos os dados de saude do bebé,
sobre as condicdes pré e pds-natais, a idade gestacional, etc. Os dados da idade gestacional,
peso e estatura do bebé também foram conferidos na analise da carteira de saude.

2.3 Local e periodo

Os bebés foram identificados nos servicos de Seguimento de Prematuros em hospital
universitario de uma cidade no interior do Rio Grande Sul e no setor de teste do
pezinho/puericultura de uma Unidade de Saude Béasica situada no mesmo bairro.

Para a avaliacéo e a aplicagdo dos protocolos, os familiares foram contatados e convidados a
participar da pesquisa, necessitando dirigirem-se a unidade de referéncia (hospital ou UBS)
nas datas agendadas.

O periodo de coleta utilizada para esta pesquisa estendeu-se de julho de 2014 até abril de
2015.

2.4 Procedimento para analise dos dados

Os dados referentes ao estudo foram processados e analisados de forma eletronica a partir da
construcdo de um banco de dados (Excel® 2007) e de um programa de analise especifico para
0 cumprimento dos objetivos da pesquisa, 0 programa Statistical Package for Social Science
15.0 (SPSS).

Na andlise descritiva foram usados numeros absolutos e seus respectivos percentuais.

Também foi utilizado o Teste Exato de Fisher, para avaliar se existia associacdo entre bebés
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nascidos pré-termo ou a termo com o0s Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento
Infantil, relacionados ao periodo de até quatro meses. O mesmo teste foi utilizado para avaliar
a associacao de bebés nascidos a termo e pré-termo com os indices do Teste Denver 1.

Outro procedimento metodologico da pesquisa foi a correlacdo de Pearson, adotado para
avaliar a correlagdo da idade gestacional com as demais variaveis referentes ao indice de

IRDIs presentes, indice de IRDIs ausentes e escore do eixo Pessoal-social do Teste Denver 1.

3 Resultados

A amostra estudada foi composta de 80 bebés, dos quais 47,5% (n=38) sdo do sexo masculino
e 52,5% (n=42), do sexo feminino. Os bebés nascidos a termo possuem um n=53 (66,3%) e 0s
bebés nascidos pré-termo, n=27 (33,8%). A média de idade gestacional da amostra é de 37,06
semanas (+3,13). Para os a termo a média é de 38,96 (+1,45) semanas, e para 0s pré-termo a
média de idade gestacional é de 33,48 (+£2,12). Caracterizando um grupo de prematuros

moderados (idade gestacional acima de 31 até 34 semanas e seis dias).

3.1 Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil

Os resultados do IRDIs na faixa etéria estudada estdo expostos na Figura 01. Observa-se que
os itens avaliados estdo, em sua maioria, presentes. O indice mais presente foi: A mae fala
com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (manhés), e o mais ausente foi A mae
propde algo a crianca e aguarda a sua reacdo. A média geral de presenca dos IRDIs foi de

87% nos bebés investigados.



19

93,7%
88,7% / 87,5%

76,2%
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Quando a crianga Amaefalacoma Acriangareage ao  Amdepropdealgoa Ha trocas deolhares
chora ou grita, a crianga num estilo manhés. criangaeaguardaa  entreacriancae a
maesabe o que ela particularmente suareacao. mae,
quer. dirigido a ela
{manhés).

# Ausente LI Presente

Figura 01: Resultado dos Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIs) da amostra
estudada. Valores expressados em percentuais.

Quando comparada a amostra do grupo a termo em relacdo aos IRDIs, o escore médio de
presenca é de 88,7%, maior que a média geral. Desses, 92,5% (n=49) da amostra apresentam
os indicadores Quando a criancga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer e A mae fala com
a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (manhés). Tanto os indices A crianca
reage ao manhés, quanto o Ha trocas de olhares entre a crianga e a mae obtiveram escore
médio de presenca de 88,7% (n=47). O indice com menor presenca foi A mée propde algo a
crianca e aguarda sua reacdo (81,1%), sendo que em 18,9% (n=10) da amostra verifica-se a
auséncia do item.

Ja na amostra do grupo pré-termo em relacdo aos IRDIs, o escore médio de presenca foi de
83,7%. O item com maior indice de ocorréncia foi A mae fala com a crianca num estilo
particularmente dirigido a ela (manhés) com 96,3% (n=26), seguido da variavel A crianca
reage ao manhés, com 88,9% (n=24) e, logo apos, dos indicadores Ha trocas de olhares entre
a crianca e a mée, com 85,2% (n=23) e Quando a crianca chora ou grita, a mae sabe o0 que
ela quer, com 81,5% (n=22). O indicador com menor escore de presen¢a foi A mae propde
algo a crianca e aguarda sua reacéao, com 66,7% (n=18), sendo que 33,3% (n=9) da amostra
tem este indice ausente.

Em relacdo aos resultados da Tabela 01, verifica-se que ndo existiu nenhuma associacéo
significativa entre os IRDIs do grupo a termo e do grupo pré-termo. Porém, ha de se destacar

o indice com maior diferenca entre bebés a termo e pré-termo, que foi A mée propGe algo a
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crianca e aguarda a sua reacgao, cujo percentual no grupo a termo foi de 81,1%, enquanto no

grupo de prematuros foi de 66,7%.

Tabela 01: A associagdo entre a amostra de bebés a termo, pré- termo e os IRDIs.
IRDIS Grupo
A termo Preé-termo P-valor

Quando a crianga chora ou grita, a mae

sabe o que ela quer.
Ausente 4 (7,5%) 5 (18,5%) 0,138
Presente 49 (92,5%) 22 (81,5%)

A mée fala com a crianca num estilo

particularmente dirigido a ela (manhés).

Ausente 4 (7,5%) 1 (3,5%) 0,448
Presente 49 (92,5%) 26 (96,3%)

A crianga reage ao manheés.
Ausente 6 (11,3%) 3(11,1%) 0,645
Presente 47 (88,7%) 24 (88,9%)

A mée propde algo a crianca e aguarda a

sua reacao.
Ausente 10 (19,8%) 9 (33,3%) 0,124
Presente 43 (81,1%) 18 (66,7%)

H& trocas de olhares entre a crianca e a

mae.
Ausente 6 (11,3%) 4 (14,8%) 0,453
Presente 47 (88,7%) 23 (85,2%)

Tabela 01:Valores expressados em n(%). IRDIs: Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil.
Teste Exato de Fischer.

Ja na Tabela 02 verifica-se a média de idade corrigida entre os bebés com indices ausentes e
presentes. Nesta andlise somente o indice Ha trocas de olhares entre a crianca e a mae
(p=0,012) diferiu dos outros resultados, sendo que a idade corrigida dos bebés com esse
indice ausente foi maior que a idade corrigida dos bebés com sua presenca. Para 0s demais
indicadores de risco, ndo existiu diferenca significativa, porém observou-se que a média de
idade corrigida para os bebés com indices ausentes foi maior em relacdo aos indicadores

presentes.

Tabela 02: Comparagdo da média de idade corrigida em relagdo aos indicadores dos IRDIs.
IRDIS

N Médiat DP  P-valor
Quando a crianga chora ou grita, a mae
sabe o que ela quer.
Ausente 5 50,20£23,53 0451
Presente 22 41,27+11,88 '

A mae fala com a crianga num estilo
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particularmente dirigido a ela (manhés).

Ausente 1 -
Presente 26 41,77+13,51 )
A crianga reage ao manheés.
Ausente 3 56,67+14,57 0083
Presente 24 41,21+13,90 ’
A mae propde algo a crianca e aguarda a
sua reacao.
Ausente 9 45,33+17,73 0554
Presente 18 41,72+13,09 ’
Ha trocas de olhares entre a crianca e a
mae.
Ausente 4 59,25+12,97 0.012*
Presente 23 40,09+12,05 ’

Tabela 02: Valores expressados em médiat desvio padrdo. N: nimero de bebés. IC: Idade corrigida. IRDIs:
Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil. *Teste Exato de Fischer

3.2 Teste de Triagem Denver 11

Observa-se, na Figura 02, os escores resultantes da amostra total dos bebés investigados no
eixo Pessoal-Social. Avaliando os resultados desse gréfico, verifica-se que a maioria das
criancas analisadas passaram nos testes. Apenas 6 (7,5%) bebés ndo passaram, dos quais 4
(quatro) reprovaram no item Sorri espontaneamente, e 2 (dois) no item Reconhece a propria

mao.

100% 100% 97.5%

S95%

o

5%
Recaonhece o rosto Responde ao Sorri Reconhece a
SOrFiso espontaneaments propriamao

M M&o passou Ll Passou

Figura 02: Anélise dos escores eixo Pessoal-social do Teste Denver Il da amostra estudada. Valores expressados
em percentuais.

Considerando somente o grupo a termo em relagédo ao Teste Denver Il, 100% da amostra
passaram nos itens: Reconhece o rosto e Responde ao sorriso. Somente 5,7% (n=3) dos bebés

falharam no item Sorri espontaneamente e 3,8% no item Reconhece a propria méo (n=2).
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No mesmo sentido, foi realizada a analise do grupo pré-termo, em que se observou que
apenas um bebé ndo passou na avaliacdo dos itens do Teste Denver Il, no item Sorri
espontaneamente. O restante dos bebés passou 100% nos outros itens. Esse bebé que nédo
passou, possui idade gestacional de 33 semanas e seis dias (considerado prematuro
moderado).

Na associacdo entre a termo e pré-termo do Teste Denver Il s6 foi possivel ser executada a
analise dos eixos Sorri espontaneamente e Reconhece a prépria mao, pois no teste dos outros
dois itens, todos os bebés passaram. N&o houve significancia de associacdo na andlise

comparativa entre 0s grupos a termo e pré-termo nos dois eixos analisados.

3.3 Correlacédo entre IRDIs e Eixo Pessoal-Social do Teste Denver Il

Verifica-se, na Tabela 03, que ndo existiu correlacdo significativa entre o escore do eixo
Pessoal-social do Teste Denver Il e 0 escore de itens presentes e ausentes dos IRDIs, ou seja,
o0 item social investigado do Teste Denver Il ndo possui relacdo com os resultados dos IRDIs

da faixa etaria dos trés meses até quatro meses e vinte e nove dias.

Tabela 03: Correlagdo do escore do eixo Pessoal-Social do Teste Denver Il com os escores do
protocolo dos IRDIs presente e ausente.

Eixo Pessoal-Social ~ Coeficiente P-valor Decisao da correlagao
(Teste  Denver II) de

correlacionado com as  correlagdo

variaveis

IRDIs — Presente 0,020 0,862 Correlacédo nao significativa
IRDIs — Ausente -0,028 0,808 Correlacdo nao significativa

Tabela 03: IRDIs: Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil *Teste de correlagdo de Pearson

A correlacdo entre o escore do eixo Pessoal-social do Teste Denver Il e os escores do
protocolo IRDIs presente e ausente ndo evidenciou significancia para nenhum dos dois grupos
(a termo e pré-termo).

Quando verificada a correlacdo da Idade Gestacional com os escores finais do protocolo
IRDIs e Teste Denver Il (Tabela 04), observou-se que nédo existiu correlacdo entre a idade
gestacional e o escore de itens ausentes dos IRDIs e nem com o escore do eixo Pessoal-social
do Teste Denver Il. Porém, foi observada uma correlacdo significativa positiva do escore
geral de itens presentes do IRDIs com a idade gestacional (p=0,040), ou seja, a medida que

aumenta a idade gestacional, aumenta o escore de itens presentes no protocolo IRDISs.
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Tabela 04: Correlacdo da Idade Gestacional com os escores finais do protocolo dos IRDIs e
do eixo Pessoal-social do Teste Denver |I.

Idade gestacional  Coeficiente p-valor Decisdo da correlagdo
correlacionada com as de

variaveis correlacéo

IRDIs — Presente 0,235 0,040* Correlacgéo significativa positiva
IRDIs — Ausente -0,216 0,058 Correlacdo nao significativa
Eixo Pessoal-Social (teste -0,029 0,802 Correlagéo ndo significativa
Denver I1)

Tabela 04: IRDIs: Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil. *Teste de correlacdo de Pearson.

4 Discussao

Esta pesquisa partiu da investigacdo avaliativa da possivel correlagdo entre o eixo Pessoal-
social do Teste Denver Il e os IRDIs, relativos a idade entre trés meses a quatro meses e vinte
e nove dias, e sua possivel associacdo quanto ao nascimento a termo ou pré termo do bebé. A
hipétese inicial de que poderia ndo haver sobreposicdo de ambos protocolos se confirmou,
pois a falta de correlacdo estatistica entre ambos, sugere que podem ser complementares na
analise do desenvolvimento. N&o ha correlacdo significativa entre os resultados dos escores
dos IRDIs presentes e ausentes e 0s escores passa ou falha do Eixo Pessoal-social do Teste
Denver 1l nem para a amostra geral (Tabela 04), nem associagéo significativa para 0s grupos
distintos a termo e pré-termo.

Isso implica considerar-se a necessidade do uso dos dois protocolos associados para que se
possam identificar mais especificadamente elementos importantes para a constitui¢do psiquica
e que irdo interferir no desenvolvimento geral do bebé (PERUZZOLO et al., 2015).

Porém, os resultados anunciam outras interpretacdes para que se continue investigando o uso
desses dois protocolos em criancas tdo pequenas e também em situacdo de prematuridade.

A média geral de presenca dos indices foi de 87% nos bebés investigados, dado corroborado
com os estudos de Pretto-Carlesso et al. (2014) que, pesquisando essa mesma faixa etéria de
bebés pre-termo, a termo e pods-termo, encontraram uma média de 88,5% de bebés com
presenca dos indices, implicando a compreensdo de auséncia de risco ao desenvolvimento ou
psiquico. Em ambos os estudos, observa-se uma taxa de auséncia dos itens, implicando
presenca de risco também semelhante, de aproximadamente 13% dos bebés investigados. 1sso
sugere que este grupo necessita ser acompanhado nos primeiros anos de vida de modo que se
possa intervir em tempo de impedir a instalacdo de psicopatologias graves (OLIVEIRA,
PERUZZOLO; SOUZA, 2014; LAZNIK, 2013) e que poderiam se instalar nos primeiros trés

anos de vida e que, no caso desta pesquisa, ndo seriam detectados pelo Teste Denver Il. Este
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teste possivelmente pegaria um grupo menor de bebés, 0s casos mais graves, pois poucos
bebés falharam no mesmo.

Ao considerar a analise dos grupos a termo e pré-termo, é importante destacar que, apesar de
ndo haver significancia estatistica, ha uma diferenca entre o percentual de IRDIs presentes
entre eles. No grupo a termo, o indice foi de 88,7%, e no grupo pré-termo foi de 83,7%,
retomando a caracteristica de prematuridade moderada deste grupo.

Entre os indices ausentes nesta etapa dos IRDIs, o de nimero 4 A mée propde algo a crianca
e aguarda sua reacdo é o que se destaca (Tabela 01), mesmo ndo havendo associacao
significativa é o indicador de maior diferenca entre o grupo a termo (19,8%) e o grupo pré-
termo (33.3%) dessa amostra. Essa auséncia também foi encontrada no estudo de Flores et al.
(2013), em criancas na mesma faixa etaria sem distingcdo de idade gestacional, em que esteve
combinado com os IRDIs 1 Quando a crianca chora ou grita a mée sabe o que ela quer e 2 A
méae fala num estilo particularmente dirigido a ela (manhés). No estudo das autoras, a
auséncia dos indicadores esteve associada ao estado materno de depressdo. Ja quando
encontraram os IRDIs 1 Quando a crianc¢a chora ou grita a mae sabe o que ela quer, 2 A mae
fala num estilo particularmente dirigido a ela (manhés), 4 A mée propde algo a crianca e
aguarda sua reacdo e 5 HA& troca de olhares entre a crianca e a mae, ausentes, estavam
associados a ansiedade materna, ou seja, os IRDIs foram sensiveis em relacdo a situacao
emocional materna, confirmando a associacdo dos estados depressivos e ansiosos com a
presenca de risco ao desenvolvimento infantil (Ibdi. p.348).

Quanto aos dados analisados para esta pesquisa, nas discussdes referentes aos obtidos na
avaliacdo dos IRDIs, no grupo pré-termo, observa-se a associacao significativa (p= 0,012)
entre o indicador 5 H& trocas de olhares entre a crianca e a méae e o grau de prematuridade,
na medida em que, quanto mais prematuro o bebé ao nascer, maior foi o risco em relagédo a
esse indice (Tabela 02).

Verifica-se também, a correlagdo positiva (p=0,040) do escore geral de itens presentes dos
IRDIs com a idade gestacional, ou seja, a medida que aumenta a idade gestacional, aumenta o
escore de itens presentes no protocolo IRDIs (Tabela 04). Logo, identificou-se que a
prematuridade associa-se ao risco ao desenvolvimento pelos indices de risco, pois quanto
maior a G, maior foi a possibilidade de auséncias de risco ao desenvolvimento ou psiquico.
Uma possivel interpretacdo sobre esses fatores € que as mées de bebés pre-termo, ainda estéo
sob os efeitos do nascimento prematuro e dos riscos vividos pelo bebé nesse periodo de vida.
Angustias e incertezas geram conflitos maternais, além da inseguranca dos cuidados frente ao

filho prematuro (BOTELHO et al., 2012). Como os IRDIs avaliam a relagio entre a mée e seu
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bebé, e considerando que essa relacdo esta estimulada pela forma como o bebé responde ao
investimento materno (MOLINA, 1998), é possivel admitir que a prematuridade e a condi¢do
geral de um bebé muito novo possam influenciar na forma como a mae o acolhe nos primeiros
meses, podendo ser diferente a medida que o mesmo cresce e desenvolve seus 6érgdos e
sistemas (BOTELHO et al., 2012). O bebé modifica suas reacdes reflexas e, posteriormente
voluntarias, oferecendo a mée gestos inseridos em uma cultura que oferece maiores recursos
para a mae interagir com o filho. Talvez na prematuridade esse processo fique deficitario. Por
isso, acOes em saude como 0s Seguimentos de Prematuros em hospitais especializados tém
sido uma alternativa importante para a acolhida das mées e suas angustias (PERUZZOLO et
al., 2014).

Ao analisar o Teste Denver 1, observa-se que somente 7,5% dos bebés ndo passaram no eixo
Pessoal-social, corroborando aos resultados do estudo de Ribeiro, Perosa e Padovani (2014),
em que, das 65 criangas com até um ano de idade investigadas, somente 5,10% demonstrou
atraso no eixo Pessoal-social, isto €, em ambos 0s estudos, as amostras investigadas apontam
um bom desempenho do bebé na articulagdo com o meio. Os resultados desta pesquisa
também confirmaram os resultados de Magalhdes et al. (2011) que identificaram, em seus
estudos com 177 criancas pré-termo, entre prematuros de muito baixo peso e extremo baixo
peso, que 94,4% da amostra aos quatro meses passaram no item Reconhece a propria mao,
percentual similar ao desta pesquisa, pois neste estudo 96,4% de bebés que passaram nesse
item.

Dos 7,5% que ndo passaram no eixo Pessoal-social do Teste Denver Il, os de maior indice
foram o do grupo a termo (n=5) em relacdo ao pré-termo (n=1), resultado distinto quando
analisados os IRDIs. Embora néo se saiba o desfecho evolutivo dos bebés, os indices de risco
podem estar captando melhor a relacdo mae-bebé do que o eixo Pessoal-social do Teste
Denver 11, pois seu olhar esta sobre a diade e ndo apenas nas respostas do bebé, o que sugere
um salto qualitativo nas avaliagdes.

Como os bebés ndo falharam nos itens Responde ao sorriso e Reconhece o rosto, ndo foi
possivel realizar associagdo entre o grupo de bebés nascidos a termo e pré-termo para estes
dois itens do teste. Do mesmo modo, ndo foi realizada a relagdo da idade gestacional corrigida
com o indicador passa ou falha do Teste Denver Il devido ao fato de somente um prematuro
ter falhado num dnico item, o Sorri espontaneamente.

Portanto, os instrumentos de avaliagdo demonstraram a importancia do seu uso para averiguar
possiveis transtornos no desenvolvimento infantil, como também, a necessidade de atencéo as

mées de bebés prematuros, principalmente de baixa idade gestacional. A escuta e a
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orientacdo, efetuadas por profissionais especializados, constituem-se em uma garantia da

manutencgéo da boa relacdo mae-bebé.

5 Consideracdes finais

O fato de este estudo identificar que ndo houve correlagéo significativa entre os resultados dos
protocolos IRDIs e o eixo Pessoal-social do Teste Denver 11, ressalta a importancia de investir
no uso de mais de um protocolo para a avaliagdo de triagem com bebés tdo pequenos,
prematuros ou néo.

Atualmente os estudos focados para especificidades do desenvolvimento motor, psicomotor e
da constituicdo psiquica do bebé estdo comprovando a eficacia de diagndsticos e intervengoes
precoces que alteram a ordem dos sintomas, dando novas alternativas para futuro aos bebés e
seus pais. Mesmo sendo ainda necessario investir em pesquisas longitudinais que
identifiguem qual o curso dos resultados de triagens como as efetivadas por estes dois
protocolos neste estudo, € importante considerar o potencial ja validado para indicacdo de
risco.

Considera-se que, estes dois protocolos, juntos, poderdo aumentar a eficacia de uma avaliacdo
de bebés nascidos a termo ou pré-termo, ja nos primeiros meses de vida, contribuindo na
construcdo de encaminhamentos para acolhimentos especializados que possam intervir no

obstaculo que esta dificultando o transcurso natural do desenvolvimento do bebé.
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3 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo a verificar possiveis associacdes entre
0 eixo Pessoal-Social do Teste de Triagem Denver Il e os Indicadores de Risco ao
Desenvolvimento Infantil (IRDIs), na faixa etéria de zero a quatro meses, de bebés
nascidos a termo e pré-termo.

Apés o processo avaliativo dos testes envolvidos no estudo, observou-se a
idade gestacional como um possivel preditor do atraso/risco ao desenvolvimento
infantil. Percebeu-se que os bebés nascidos a termo, apesar de apresentarem
maiores falhas no Teste Denver Il, possuiram um desempenho melhor em relagcéo
aos pré-termos. Isso é constatado pela associacao significativa (p=0,040) da idade
gestacional com os IRDIs, demonstrando que, a medida que aumenta a idade
gestacional, aumenta o escore de itens presentes no protocolo IRDIs, bem como
indicador H& trocas de olhares entre a crianca e a mae (p= 0,012). Evidenciou-se,
assim, que o grau de prematuridade altera os IRDIs indicando a importancia de
investimentos imediatos em acolhimentos tanto do bebé quando da mae,
principalmente em relagéo a prematuridade.

Os resultados desta pesquisa indicam, também, outras reflexdes, como a
importancia de testes multiplos que triem longitudinalmente tanto o desenvolvimento
quanto a constituicdo psiquica infantil, e que anunciam em seus resultados risco ou
atraso. Nos IRDIs, por exemplo, as auséncias dos itens investigados sugerem que
ha interferéncia negativa na relacdo méae-bebé. No eixo Pessoal-Social, por sua vez,
as falhas nos componentes sdo um sinal de alerta para algum fator no ambiente
social do bebé que esta interferindo em seu desenvolvimento.

Assim, investir no potencial destes testes de acompanhamento longitudinal
qualifica a atencéo integral na primeira infancia e permite intervir de forma precoce
em possiveis transtornos ao desenvolvimento infantil, viabilizando préaticas de saude
baseadas na promocéao e prevencéo desse desenvolvimento.

Nesse sentido, S0 necessarias pesquisas que se dediqguem a avaliar testes
de triagem longitudinais a fim de identificar qual o curso dos resultados de triagens,

tal como foi feito neste estudo.
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ANEXO A - Teste de Triagem Denver I
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ANEXO B - Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDISs)

0 a 4 meses
incompletos

Indicadores

Presente

Ausente

1. Quando a crianga chora ou grita, a mée sabe o que ela
quer.

2. A mde fala com a crianga num estilo particularmente
dirigido a ela (“mamanhés”).

3. A crianca reage ao “mamanhés”.

4. A mée propde algo a crianga e aguarda sua reacao.

5. Ha trocas de olhares entre a crianga e a mée.

4 a 8 meses
incompletos

6. A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas
diferentes necessidades.

7. A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mde ou outra
pessoa esté se dirigindo a ela.

8. A crianga procura ativamente o olhar da mée.

8al2
meses
incompletos

9. A mée percebe que alguns pedidos da crianca podem ser
uma forma de chamar sua atencao.

10. Durante os cuidados corporais, a crianga busca
ativamente jogos e brincadeiras amorosas com a mae.

11. M&e e crianga compartilham uma linguagem particular.

12. A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela.

13. A crianca faz gracinhas.

14. A crianga aceita alimentacdo semissolida, solida e
variada.

12a18
meses

15. A mae alterna momentos de dedicacdo a crianga com
outros interesses.

16. A crianga suporta bem as breves auséncias da mée e
reage as auséncias prolongadas

17. A mde j& ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo
gue a crianca pede.

18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento
para a crianga.
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ANEXO C — Normas da Revista Cadernos de Terapia Ocupacional Universidade
Federal de Séo Carlos

Submissdes Online
Ja possui um login/senha de acesso a revista Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar?
ACESSO

N&o tem login/senha?
ACESSE A PAGINA DE CADASTRO

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatdrios para a
submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores

APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

Os originais devem ser encaminhados aos Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar por meio

eletronico no site: www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br

FORMATO

Textos em portugués, inglés ou espanhol, digitados em arquivo do programa Microsoft Word 2007 ou
posterior, papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espago 1,5, letra Times New Roman 12. Todos o0s

paragrafos devem comecar na coluna 1, sem tabulacao.

Os artigos submetidos deverdo atender aos critérios de estruturacdo para a sua apresentagdo e de
acordo com as diretrizes apontadas a seguir. E sugerido aos autores que facam um checklist quanto a
estrutura do artigo antes de submeté-lo ao periddico. Os artigos que ndo atenderem aos itens
mencionados serdo devolvidos aos autores para adequacdo anteriormente a avaliacdo pelos
Revisoresad hoc. Seguem abaixo as diretrizes para elaboracdo da: 1) Folha de Rosto e 2) Estrutura do

Texto.

1. Folha de rosto

Abrange as seguintes informacgOes: titulo, autores, contato do autor responsavel (endereco

institucional) e fonte de financiamento.


http://www.cadernosdeto.ufscar.br/index.php/cadernos/login
http://www.cadernosdeto.ufscar.br/index.php/cadernos/user/register
http://www.cadernosdeto.ufscar.br/

35

Titulo: Conciso e informativo. Em portugués e inglés. Quando o texto for apresentado em espanhol,

o titulo deve ser apresentado nos trés idiomas (espanhol, portugués e inglés).

Informar, em nota de rodapé, se o material é parte de pesquisa e/ou intervencao.

No caso de pesquisas envolvendo seres humanos, indicar se os procedimentos éticos vigentes foram
cumpridos. No caso de andlise de intervencoes, indicar se todos os procedimentos éticos necessarios
foram realizados. Informar, ainda, se o texto ja foi apresentado em congressos, seminarios, simpdsios

ou similares.

Autores: Nome completo e endereco eletronico do(s) autor(es). Informar maior grau académico,

cargo e afiliacdo institucional de cada autor (instituicdo, cidade, unidade da federacao, pais).

Contato: Indicar autor responsavel pela comunicagdo com a revista. Nome completo, endereco
institucional (instituicdo, rua, CEP, cidade, unidade da federacdo, pais), enderego eletronico e telefone

para contato.

Fonte de Financiamento: O(s) autor(es) devera(dao) informar se o trabalho recebeu ou nao

financiamento.

Agradecimentos: Se houver, devem vir ao final das referéncias.

Contribuicao dos autores: O(s) autor(es) deve(m) definir a contribuicdo efetiva de cada um no
trabalho. Indicar qual a colaboragdo de cada autor com relacdao ao material enviado (i.e.: concepcao

do texto, organizacdo de fontes e/ou analises, redagao do texto, revisdo etc.).

O(s) autor(es) devera(ao) dispor em nota de rodapé a afirmacdo de que a contribuigdo é original e

inédita e que o texto ndo esta sendo avaliado para publicacdo por outra revista.

1. Estrutura do Texto

Resumo e Abstract: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150
palavras e, no maximo, 250. Preferencialmente, adotar explicitagdo da estrutura do trabalho, com
colocacao de subtitulos (Introdugdo, Objetivos, Métodos, Resultados/Discussao e Conclusdes). Devem

preceder o texto e estar em portugués e inglés.
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Palavras-chave: De trés a seis, em lingua portuguesa e inglesa, apresentadas apds o resumo e apos
o abstract, respectivamente. As palavras-chave deverdo vir separadas por virgulas. Consulte o DeCS

(Descritores em Ciéncias da Salude — http://decs.bvs.br) e/ou o Sociological Abstracts.

Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeragao crescente (ex.: tabela 1, tabela 2,
tabela 3) e apresentar legenda numerada correspondente a sua citacdo. As tabelas deverdo ser
apresentadas em formato editavel (indica-se, preferencialmente, o uso do programa Microsoft Word
2007 ou posterior para preparacao e envio das tabelas em formato .doc). Tabelas devem estar
também devidamente identificadas e em escala de cinza. As tabelas devem estar inseridas no texto,
em formato editavel, e ndo ao final do documento, na forma de anexos. Todo quadro deve ser

nomeado como tabela.

Figuras: As figuras (diagramas, graficos, imagens e fotografias) devem ser fornecidas em alta
resolugao (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas e em preto e branco, e devem estar perfeitamente
legiveis. Toda figura deve estar citada no texto através de numeracao crescente (ex.: figura 1, figura
2, figura 3) e deve apresentar legenda numerada correspondente. As figuras devem estar inseridas no
texto, em formato editavel, e ndo ao final do documento, na forma de anexos. Todo diagrama,

grafico, imagem e/ou fotografia deve ser nomeado(a) como figura.

CitagOes e Referéncias

Citagdes no texto: Quando o nome do autor estiver incluido na sentenca, deve estar grafado com
as iniciais mailsculas e com a indicacdo da data. Ex: Segundo Silva (2009). Se o nome do autor vir
entre parénteses, esse deve estar grafado em letras mailsculas. Quando houver mais de um autor, os
nomes devem estar separados por ponto e virgula. Ex: (SILVA; SANTOS, 2010). Se os autores
estiverem incluidos no corpo do texto/sentenga, os nomes deverdo vir separados pela letra “e”. Ex:
Segundo Amarantes e Gomes (2003); Lima, Andrade e Costa (1999). Quando existirem mais de trés
autores em citacoes dentro ou fora dos parénteses, deve-se apresentar o primeiro autor seguido da

|II

expressao “et al.”. Toda a bibliografia utilizada e citada no texto deverd, obrigatoriamente, estar na

lista de referéncias, assim como toda a lista de referéncias devera estar citada no texto.

As citacOes diretas (transcricdo textual de parte da obra do autor consultado) com menos de trés
linhas devem ser inseridas no corpo do texto entre aspas duplas; as citagbes diretas com mais de trés
linhas devem ser destacadas do texto com recuo de 4 cm da margem esquerda, com o tamanho da
fonte um ponto menor que o da fonte utilizada no texto e sem aspas (nesses casos & necessario

especificar na citacdo a(s) pagina(s) da fonte consultada).
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Livro:

CAVALCANTI, A.; GALVAO, C. Terapia ocupacional fundamentacdo & pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2007.

Capitulo de livro:

CASTRO, E. D.; LIMA, E. M. F. A.; BRUNELLO, M. I. B. Atividades humanas e terapia ocupacional. In:
DE CARLO, M. M. R. P.; BARTALOTTI, C. C. Terapia ocupacional no Brasil: fundamentos e
perspectivas. Sao Paulo: Plexus, 2001. p. 41-59.

Artigo de perioédico:

LOPES, R. E. Terapia ocupacional em S3o Paulo: um percurso singular e geral. Cadernos de Terapia

Ocupacional da UFSCar, Sao Carlos, v. 12, n. 2, p. 75-88, 2004.
Tese:

MEDEIRQOS, M. H. R. A reforma da atencdo ao doente mental em Campinas: um espaco para a terapia
ocupacional. 2004. 202 f. Tese (Doutorado em Salde Mental) — Universidade Estadual de Campinas,

Campinas, 2004.
Documentos eletronicos:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Cidades@: Sdo Carlos. Disponivel

em: <www.ibge.gov.br>. Acesso em: 21 jun. 2008.
Registro de ensaios clinicos

O periddico Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagdo Mundial da Saide — OMS e do International Committee of Medical Journal
Editors— ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informacdo sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, quando se tratar
de pesquisa clinica, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos que tenham recebido um
nimero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios

estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdao disponiveis no site do ICMIE



(http://www.icmje.org/fag_clinical.html). O nimero de identificagdo devera ser registrado ao final do

resumo.

Revisao Ortografica

Apos a fase de apreciagdo, os textos aprovados serdao submetidos a revisao de lingua portuguesa
(todo o texto) e inglesa (versao do titulo, das palavras-chave e do resumo), sendo que o(s) autor(es)
do artigo

devera(ao) arcar com o custo desse trabalho.

Justifica-se a elaboragdo de revisdo ortografica para a garantia da habilidade de comunicacdo escrita
dos textos a serem publicados e a sua leitura pelo publico nacional e internacional.

CondicOes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagao a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo

com as normas serao devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo € original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista;

2. O arquivo da submissdo estd formatado, apenas, pelo programa Microsoft Word 2007 ou

posterior e os trabalhos enviados a revista em formato .doc editavel;
3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel;

4. O texto estd em espaco 1,5; usa fonte Times New Roman tamanho 12; emprega italico em
vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto,

nao no final do documento na forma de anexos;

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para

Autores, na pagina Sobre a Revista;

6. Todas as referéncias seguem as instrugoes e modelos apresentados;

7. Ndo ha identificagdo no corpo do texto que comprometa a Avaliagao Cega por Pares.

Declaragdo e Transferéncia de Direitos Autorais


http://www.cadernosdeto.ufscar.br/index.php/cadernos/about/submissions#authorGuidelines
http://www.cadernosdeto.ufscar.br/index.php/cadernos/about/submissions#authorGuidelines

No momento da submissao do artigo, os autores devem encaminhar a Declaracdo de
Responsabilidade, Conflito de Interesse e Transferéncia de Direitos Autorais segundo modelo abaixo,

assinada por todos os autores.

Declaracdo de Responsabilidade, Conflito de Interesse e Transferéncia de Direitos

Autorais
Titulo do trabalho:

Certifico que participei da concepgao do trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu
contetido, bem como que apresentei as informag0es pertinentes sobre as fontes de recursos recebidos
para o desenvolvimento da pesquisa. Afirmo ndo haver quaisquer ligacdes ou acordos entre os
autores e fontes de financiamento que caracterizem conflito de interesse real, potencial ou aparente

que possa ter afetado os resultados desse trabalho.

Certifico que quando a pesquisa envolveu experimentos com seres humanos houve apreciacdo e
aprovacdo de Comité de Etica de instituicdo pertinente e que a divulgacdo de imagens foi autorizada,

assumindo inteira responsabilidade pela mesma.

Certifico que o texto é original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro material
de minha autoria com contelido substancialmente similar ndo foi enviado a outro periddico, no

formato impresso ou eletronico.

Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencdo e fornecimento de dados

sobre os quais o texto estd baseado, para exame dos editores.
Nome completo do(s) autor(es) e assinatura:
Termo de Concordancia com Licenca de Acesso Aberto

O(s) Autor(es) devera(do) enviar o Termo de Concordancia com Licenga de Acesso Aberto assinado

(por todos), conforme o0 modelo abaixo:

O periddico Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar é publicado conforme o modelo de Acesso
Aberto e optante dos termos da licenca Creative Commons BY-NC (“atribuicdo - uso nao-comercial”,

disponivel no site http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/).

NoOs, Autores do artigo “TITULO” abaixo assinados, declaramos que lemos e concordamos com o0s

termos da licenga acima.
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Nome completo do(s) autor(es) e assinatura:

Nome completo

Data

Assinatura

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s Servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE COMPARATIVA DO DESENVOLVIMENTO DE BEBES PREMATUROS E A
TERMO E SUA RELACAD COM RISCO PSIQUICO: DA DETECCAD A

Pesguisador: Ana Paula Ramos de Souza

Area Tematica:

Versdao: 3

CAAE: 2B586014.0.0000.5344

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Manal Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e

Patrecinador Principal: Programa de Pos Graduagdo Distirbics da Comunicagdo Humana

DADOS DO PARECER

Mumere do Parecer: 652722
Data da Relatoria: 100062014

Apresentagac do Projeto:
Projeto vinculade aos Programas de Pos-Graduacao em Distirbios da Comunicagio Humana e Psicolopia-
LUFSM.

Trata-se de um estudo de coorte de 140 bebés sem lesdes neurclogicas, sensoriais ou sindromes
identificaveis (70 nascidos a termo & 7O prematuros), que serdc avaliados dos trés 305 24 meses de idade.

Serac utilizados os seguintes procedimentos: entrevista inicial e contmuada, sinais préaut (identifica risco
para autismao), indices de risco ao desenvolvimento (psiquico, desenvolvimento e linguagem). questionario
@0 desenvolvimento da comunicagdo, MCHAT (mini chat verfica sinais de autismo aos 24 meses), fimagem
(aches comunicativas & gestuais m3e e bebé, analisadas por: Analise da sincronia de comportamentos
verbais e nao verbais da mae e do bebe por meio do software ELAN; Analise dos mecanismos e estrategias
enunciativas; Analise das medidas espontaneas de linguagem; Analise da Escala Denver || — pessoal-
social motor fino ou adaptativo, linguagem e motor amplo ou grosso; analise do brincar; Analise da Hipotese
de funcionaments Psicomotor; &, por fim, a Coleta & as analises auditivas incluirio o registro das Emissies

Endersgo: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitorks - 22 andar

Balro: Camobl CEP: =1 05s-300
UF: B2 Euniziplo: SANTA BASLA
Telefone: (55)3220-3362 E-mall: cep.utsmiigmial.oom
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Otoacusticas (EQA) Transientes que indicam auséncia de comprometiments de Celulas Ciliadas
Extemnas,ou s=ja, com fungdo coclear normal. Essas criancas terdo um acompanhamento de 0 a 2 anos,
com frequéncia nio inferior a rimestral por meio da avaliagio dos Potenciais Evocades Auditives de Longa
Laténcia (PEALL) com o intuito de se avaliar a maturagao da via auditva juntamente com o desenvolvimento
da linguagem. Complementando a avaliacio da maturagdo auditiva sera realizado , tambem, avaliagdo das
habilidades auditivas & observacdo das respostas comportamentais a estimulos sonoros.

Ha suficiente descricdo dos métodos utilizades, bem como da revisio de Fteratura.

Todos o5 bebes com risco psiguico elou ao desenvolviments (psicomaotor, cognitivo, linguistico) serdo
encaminhades ao Ceniro de Atengio Psicossocial Infantil (CAPSinf) da cidade de Santa Maria, ou ao
Servigo de Atendimento Fonoaudiologico da UFSM.

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Inwestigar possiveis associagdes entre prematuridade e desenvolvimento infantil & risco psiquico, &
testar a eficacia de intervengdes precoces com esta populacdo.

Secundanos:

-Comparar a aquisigio da linguagem de bebés prematuros e a termo a partir de mecanismes e estratégias
enunciativas

-Investigar comparativaments aspectos preditvos para a aquisigio da inguagem em bebés prematuros e a
termo, tais como a vocalizagdo, o balbucio e o uso do manhés;

-Analisar a frequéncia de risco psiguico em bebés prematuros e a terma;

-Analisar possiveis combinagdes entre risco psiquico & aquisicio da linguagem em bebds prematuros e a
temmi;

-Comparar o valor preditivo, quantitativa e qualitativamente, dos dois profocolos de risco

psiquico wtiizados: indices de risco ao desenvolvimento infantil {IRDIs) & Sinais Préaut tanto para o risco
psiguico &m si quants para a agquisicio da linguagem.

-Comparar o desenvolvimento psicomotor de bebés prematuros e a termo, com & sem risco psiquico;
-Comparar o desenvolvimento do brincar em bebés prematurss & a termo, com & Sem rfsco psiquica;

Emdersgo: Av. Romima, 1000 - prédio da Reftoris - 29 andar

Balro: Camobl CEP: =21.05%-200
UF: BB Euniziplo:  SANTA MARLS
Tedsfone: (55)3220-9362 E-mall: cep.utsmiBgmal.oom
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-Analisar a eficacia de interveng3o precoce de terapeuta Unico sustentado na interdisciplinaridade junto a
bebés prematuros e a termo com risco psiquico &lou ao desenvolviments;

-Analisar a eficacia de intervengac grupal com base na musicalizagae & nos pressuposios da integracao
sensorial na abordagem de bebés prematuros & a termo com risco psiquico efou ao desenvolvimento
-fwaliar a integridade e a maturagio auditva de bebés prematuros € a termo ouvintes, com & sem risco ao
desenvolvimento infantl

-Analisar a possivel associagdo enfre a materag3o da via audiiva de bebés prematuros e a temno ouvintes &
a aquisigao da linguagem.

- Comelacionar resultados do Potencial Auditive de Longa Laténcia com os enconfrades na escala do
desenvolvimento das habilidades auditivas de bebés prematures & a termo;

-Investigar possiveis comelagies entre aspectos sdcin-demograficos, psicossociais @ obstétricos & as
variaveis estudadas: prematuridade versus nascimento a termo; maturagdo da via auditiva; aquisiglo e
desenvolviments de linguagem, & risco psigquico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Descritos adequadaments.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta todos os termos cbrigatorios.

Recomendagoes:

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias anteriores foram atendidas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:
Mg

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Emderego:  Av. Romima, 1000 - pntdio da Feitoris - 22 andar

Balre:  Camobl CEP: 31,053-300
UF. RS Muniziplo: SANTA BARLS
Telefons: (55)3220-3362 E-mall: cep.ufsmifgmal.com
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SANTA MARIA, 19 de Maio de 2014

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador)

Emdersgo:  Aw. Romima, 1000 - prédio da Reftoris - 29 andar
Balme: Camobl CEP: 24,05%-200
UF: BE Eunksiplo: SANTA MASIA

Telefone: (553220-3362
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