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RESUMO | INTRODUGAO: Desde a gestagdo até o nascimento, o desenvolvi-
mento neuropsicomotor é influenciado por diversos fatores biopsicossociais.
Tal influéncia pode ser ainda mais acentuada em recém-nascidos pré-termo
devido a internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, por isto,
bebés pré-termos estdo mais susceptiveis a essas influéncias. OBJETIVO:
Analisar sob a ética do fisioterapeuta o desenvolvimento neuropsicomo-
tor de pré-termos em ambulatério multidisciplinar de um hospital publico.
METODOLOGIA: Estudo observacional e longitudinal, ambispectivo, de 19
criangas nascidas prematuras de 0 a 12 meses de idade corrigida, sendo cri-
tério de exclusdo criangas com alteragdes cognitivas e/ou genéticas ou ndo
terem assinado o termo de consentimento. Os dados foram coletados por
meio da andlise de prontudrios entre agosto de 2017 e dezembro de 2018,
o desenvolvimento avaliado por meio do Teste Triagem Denver Il, em dois
momentos: A1 e A2, em sua admissdo e retorno ao servico apos a alta da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e para andlise da relagdo entre mae
e bebé foi utilizada a Avaliacdo Vinculo Mae/filho apenas em A1. As estimu-
lagdes eram realizadas por meio de orientacdes e folder educativo para os
pais e responsaveis. Os dados foram analisados, por meio de média, desvio-
padrdo, frequéncia absoluta e relativa, mediana, minimo e méaximo e Teste
de Wilcoxon para os dominios do Teste Denver Il A1 em comparagéo a A2,
utilizando o programa SPSS versdo 20.0. RESULTADOS: Foram acompanha-
das 19 criangas, destas 79% foram classificadas com desenvolvimento nor-
mal no A1. As criangas que apresentaram déficits no A1 (10,5%), superaram
no A2. Porém, no segundo atendimento, algumas passaram a apresentar
dificuldade em novas tarefas/dominio (motor, motor fino e pessoal-social),
de modo que 31,5% apresentaram desenvolvimento geral anormal em A2.
Foi encontrada diferenca significativa (p=0,02) ao comparar as classifica¢des
gerais de Denver Il nos dois momentos de avaliagdo. O vinculo mae-filho foi
classificado como fraco (média de 5,8 pontos). CONCLUSAO: Observou-se
que os bebés superaram os atrasos identificados na primeira avaliagdo, em-
bora os resultados no Denver tiveram varia¢des ao longo do tempo. Dessa
forma, acredita-se que o perfil familiar identificado nesta pesquisa somada
a abordagem multiprofissional possa ter favorecido o desenvolvimento neu-
ropsicomotor dos bebés prematuros com até 12 meses de idade corrigida.

PALAVRAS-CHAVE:
Desenvolvimento infantil. Estimulagdo precoce.

Recém-Nascido Prematuro. Fisioterapia.

Submetido 27/10/2020, Aceito 04/01/2021, Publicado 18/01/2021

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):106-115
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3378 | ISSN: 2238-2704
Editores responsaveis: Sumaia Midlej, Katia Sa e Cristiane Dias

ABSTRACT | INTRODUCTION: From gestation to birth, neuropsychomotor
development is influenced by several biopsychosocial factors. This influence
can be even more accentuated in preterm newborns due to their admission
to the Neonatal Intensive Care Unit, so preterm babies are more susceptible
to these influences. OBJECTIVE: To analyze the neuropsychomotor
development of preterm babies in a multidisciplinary outpatient clinic
of a public hospital. METHODOLOGY: Observational and longitudinal,
ambispective study of 19 children born prematurely from 0 to 12 months
of corrected age, being exclusion criteria children with cognitive and/or
genetic alterations or not having signed the consent form. The data were
collected through the analysis of medical records between August 2017 and
December 2018, the development evaluated through the Denver Il Triage
Test, in two moments: A1 and A2, on their admission and return to service
after discharge from the Neonatal Intensive Care Unit and for analysis of
the relationship between mother and baby the Evaluation Mother/Son bond
only in A1 was used. The stimulations were carried out employing orientation
and educational folder for parents and guardians. The data were analyzed
by means of mean, standard deviation, absolute and relative frequency,
median, minimum and maximum, and Wilcoxon Test for the domains
of Denver Il AT compared to A2, using the SPSS program version 20.0.
RESULTS: 19 children were accompanied, and 79% of these were classified
with normal development in A1. The children who presented deficits in
A1 (10.5%), surpassed in A2. However, in the second attendance, some
started to present difficulties in new tasks/domains (motor, fine motor, and
personal-social), so that 31.5% presented abnormal general development
in A2. A significant value was found when comparing the Denver Il general
classification in A1 with A2 (p=0.02). The mother-child bond was classified
as weak (average of 5.8 points). CONCLUSION: It was observed that babies
overcame the delays identified in the first evaluation, although the results in
Denver had variations over time. Thus, it is believed that the family profile
identified in this research plus the multi-professional approach may have
favored the neuropsychomotor development of premature babies up to 12
months of corrected age.

KEYWORDS: Premature Newborn. Physiotherapy. Child Development. Early
Stimulation.
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Introducao

O desenvolvimento infantil é influenciado por fatores
biolégicos, ambientais, sociais e culturais. Este pro-
cesso é explicado pela abordagem biopsicossocial
que leva em consideracdo a interagdo entre as con-
dicBes de saude e os fatores do contexto bioldgico
e ambiental'. Associado a isso, considera-se a Teoria
dos Sistemas Dinamicos, dentro dos diferentes siste-
mas presentes no organismo, sejam eles mecanicos
ou de estimulos sensérios do ambiente, suas peque-
nas partes possuem determinancia sobre o todo, e,
com isto, 0 movimento pode emergir como resultado
da intera¢do entre os diferentes elementos, sem um
controle ou padrao advindo do sistema nervoso?.

Considerando isso, criangas nascidas pré-termo pos-
suem maior risco de apresentarem atrasos motores,
pois além da imaturidade fisiolégica, também sdo ex-
postas a dor repetitiva, ventilagdo mecanica, procedi-
mentos invasivos e excesso de estimulos ambientais
inadequados, decorrentes da longa permanéncia des-
tes em UTIs Neonatais (UTIN)2. Além destes fatores,
outros como o baixo peso ao nascer, a hospitalizacao
precoce e prolongada, asfixia perinatal, apneia, infec-
¢Bes, ictericia, hemorragias intracranianas sao fatores
de risco para atrasos do desenvolvimento infantil®.

ApOs a alta hospitalar, também é preciso considerar
0s riscos ambientais para o desenvolvimento motor
que a crianga encontra, como o espago fisico em que
a crianga vive, a escolaridade dos pais, a dinamica fa-
miliar, o poder aquisitivo da familia, as relacdes fa-
miliares e o vinculo materno? Em relacdo ao vinculo
made-filho, devido ao parto prematuro, € interrompi-
do abruptamente, pois 0 recém-nascido necessitara
de cuidados intensivos em ambiente hospitalar=.

Por conta de todos esses fatores, é fundamental que
0s prematuros sejam avaliados no ambito das alte-
ragdes motoras, neuroldgicas e comportamentais
para a deteccdo precoce de possiveis dificuldades e
consequentemente o fisioterapeuta ira delinear uma
intervencao precoce que contemple o maior nimero
possivel de fatores biopsicossociais.

Sabe-se que programas de intervenc¢do precoce para
bebés prematuros tém influéncia positiva no desen-
volvimento cognitivo e motores durante a infancia.
Neste sentido, o Ministério da Saude, definiu metas
para a estimulacdo precoce, considerando tanto o
ambiente ambulatorial quanto o ambiente familiar,
viabilizando a atua¢do multiprofissional. Além disso,
sugere-se orientacdo aos pais e a comunidade a res-
peito de acompanhamento continuo desde o nasci-
mento até a idade escolar®.

Os recentes avangos nas areas de obstetricia e neo-
natologia sdo responsaveis pelo aumento da taxa de
sobrevivéncia de nascimentos pré-termo’, de modo
que Curitiba e regiao metropolitana concentram 30%
dos nascimentos do estado do Parana, dos quais 9,9%
nascem antes de 37 semanas de gestacao®. Além dis-
SO, criancas pré-termo que sobrevivem possuem
maior risco de morbidades a curto e longo prazo-.

Portanto, é necessario realizar a avaliagdo do DNPM
e acompanhamento deste, a fim de identificar poten-
Ciais riscos, atrasos ou melhoras, para que estratégias
para prevenir e/ou minimizar atrasos no desenvolvi-
mento motor desses prematuros, por meio da instru-
mentalizag¢do familiar, possam ser identificadas.

Assim, o objetivo do estudo foi analisar sob a 6tica do
fisioterapeuta o desenvolvimento neuropsicomotor
ao longo dos 12 primeiros meses de idade corrigida
de pré-termos acompanhados em ambulatério mul-
tidisciplinar.

Metodologia

O presente estudo, de carater observacional, am-
bispectivo e de acompanhamento longitudinal du-
rante o primeiro ano, sendo periodo total do estudo
de 2017 a 2019, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, parecer
2.330.736, CAAE 58865616.7.0000.0096, foi realiza-
do com criangas prematuras po6s alta da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.
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Os acompanhamentos foram realizados em um Ambulatério de Puericultura, de um Hospital Publico de Curitiba.
A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2017 e dezembro de 2018. As familias realizavam o acompanhamento
multidisciplinar a cada 3 meses. No qual o desenvolvimento do bebé era avaliado/reavaliado por uma equipe de
médicos neuropediatras, fisioterapeuta, assistente social, terapeuta ocupacional e psicélogos.

A amostra foi composta por bebés prematuros, com 0 a 12 meses de idade corrigida, pré-termos, apés alta da
UTIN. Foram excluidos da amostra: bebés que apresentavam lesdo no sistema nervoso central, altera¢bes gené-
ticas, que tenham passado por procedimentos cirdrgicos abdominais, e/ou os responsaveis tenham se recusado
a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os responsaveis também precisavam se comprometer
com a dinamica do servico prestado, uma vez que necessitavam passar a tarde toda em atendimento e também
realizar as orientacdes passadas pela equipe de saude. Caso ndo houvesse possibilidade/interesse em dar conti-
nuidade, a familia era encaminhada para outro ambulatério de puericultura (Figura 1).

Figura 1. Desenho do Estudo

Criancas apos alta da UTIN, encaminhadas
pela equipe médica ao Ambulatério de
Puericultura, com idade corrigida entre 0 a 12
meses (n=41)

)

Avaliacio:
- Andlise de Prontuario
- Avaliacdo Vinculo Mae/Filho
-Teste de Triagem de
Desenvolvimento Denver IT

Excluidos (n=22)

- Diagnéstico de
disfuncoes genéticas

e/ou neurologicas

(n=11).
-Compareceram
apenas ao primeiro
acompanhamento
(n=11)

[ Estimulacdo Precoce (n=19) J

orientada

Fisioterapeuta

Pais/Responsaveis ]

Os atendimentos realizados pela equipe multidisciplinar e observados na presente pesquisa eram norteados
pela coleta de dados do prontuario referente ao periodo de internamento e considera¢des sociodemograficas
da familia, além disso, foram aplicados alguns protocolos para avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor,
biopsiquico e do vinculo materno. Dessa forma, eram realizados os seguintes testes: Teste de Triagem de Denver
[l (TTDII)?, Avaliagdo do vinculo mae/filho'°

As variaveis de caracteriza¢do dos recém-nascidos foram: idade gestacional, tipo de parto, indice de Apgar no pri-
meiro e no quinto minuto de vida, peso e altura ao nascer, tempo de internacdo na UTIN, dias de uso de: ventila-
¢do mecanica, pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), ventilagcdo por pressao positiva intermitente nasal
(NIPPV) e/ou mascara de oxigénio e presenca de: ictericia, sepse, apneia, hipotonia, acidose metabdlica, sindrome
do desconforto respiratério, infeccdo do trato urindrio e mau estado geral ao nascer (MEG). Também foram coleta-
dos os dados maternos e paternos como idade, escolaridade, ocupacao principal, estado civil, local de residéncia.
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Para classificar o peso ao nascer, foram considera-
dos recém-nascidos com baixo peso aqueles com
peso inferior a 2500g, muito baixo peso aqueles que
apresentaram peso ao nascer menor que 1500g e ex-
tremo baixo peso aqueles com peso ao nascimento
abaixo de 1000g™.

O Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver |2
avalia criangas de zero a seis anos com um total de
125 itens divididos em quatro aspectos: pessoal-so-
cial - com enfoque na socializacdo da crianca; mo-
tricidade fina-englobando a coordenac¢do olho-mao;
motricidade grossa-que inclui o controle motor cor-
poral; e linguagem-compreendendo a capacidade de
reconhecimento, entendimento e uso da linguagem.
Os itens avaliados foram categorizados de forma in-
dividual, considerando a idade cronolégica e a idade
corrigida de cada crianca. O resultado pode ser ex-
presso de trés formas: com atraso - quando um item
é intersectado pela linha da idade apés o percentil 90
e este ndo € realizado pela crianca. Cautela ou aten-
¢do - quando a crianga ndo cumpre um item que a
linha da idade se encontra entre 75 e 90%, ou entao
passou - quando a crianca realizava a prova com su-
cesso. O desempenho final foi classificado de acor-
do com o numero de itens em atraso e/ou cautela.
Considerou-se o desenvolvimento: anormal - quan-
do se obteve dois ou mais atrasos, independente da
area; questionavel - se apresentado um atraso ou
duas ou mais cautelas; e normal - se ndo apresenta-
do nenhum atraso, ou no maximo uma cautela®.

A Avaliagdo Vinculo Mae/filho utilizada para avaliar o
vinculo crianca-cuidador, composta por 13 perguntas
com respostas do tipo sim/nao, sendo “sim” resposta
positiva a presenca de um atributo ou indicador de
fraco vinculo. Somando-se as respostas “sim”, obtém-
se um escore que pode variar de 1 a 13. A classifica-
¢do positiva para fraco vinculo se dd com numero de
respostas positivas = 5.

A avaliacdo inicial (A1) da crianga era composta por:
analise do prontuario, aplicagdo da Avalia¢do Vinculo
Mae/filho10 e primeira avaliagdo do Teste de Triagem
Denver 11°. Ap6s 3 meses, esta crianga retornava ao
servi¢o para uma reavaliagdo (A2), composta apenas
pelo Teste de Triagem Denver Il, neste dia, novas
orientacBes eram passadas a familia, de acordo com
a idade corrigida que a crianga se encontrava.

A crianca era avaliada e, em seguida, demonstrava-
se aos pais quais estimulos deveriam ser realizados
em domicilio de acordo com a idade (estimulos para
controle cervical, rolar, sentar, posi¢do de gatas ou fi-
car em pé/caminhar), e entregava-se folders construi-
dos pela equipe fisioterapéutica com estas mesmas
orientacBes para dar suporte.

O poder da amostra foi calculado para o n de 19
criancas no programa G*Power3.1.3, consideran-
do os seguintes critérios: tamanho do efeito:0,50;
erro a:0,05, resultando no poder (1-p) de 0,85. Os
dados foram analisados por meio da média, desvio-
padrdo, frequéncia absoluta e relativa, mediana,
minimo e maximo. Por meio do teste de Wilcoxon,
foi realizada a comparagdo entre a Classificagdo ge-
ral do Teste de Denver Il no A1 com A2., para isso
foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for
Social 18 Sciences) versao 20.0.

Resultados

Haviam 41 criancas nascidas pré-termo, com idade
corrigida entre 0 a 12 meses, ap06s alta da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal elegiveis para o estudo.
Considerando os critérios de exclusdo, 22 criangas
ndo entraram no estudo, devido ao ndo seguimento
das familias ao ambulatoério (n=11) e devido a disfun-
¢des neuroldgicas e/ou genéticas (n=11), portanto a
amostra final foi de 19 criangas.

A Tabela 1 apresenta dados de caracterizacdo da
amostra sobre dados neonatais. O tempo médio de
permanéncia na UTIN foi de 48,7 dias, 84,2% das
criancas necessitavam CPAP e 63,1% apresentaram
quadro deictericia. As intercorréncias materno-infan-
tis foram: trabalho de parto prematuro sem motivo,
diabetes mellitus gestacional (21%;n=4), Sindrome
Hipertensiva Gestacional (63,1%;n=12), p6s operato-
rio de cirurgia bariatrica (10,5%;n=2), descolamento
prematuro da placenta (10,5%;n=2), centralizacdo fe-
tal (5,25%;n=1), sifilis congénita materna (5,25%;n=1),
restricdo de crescimento intrauterino (10,5%;n=2), re-
ducdo do liquido amnidtico (5,25%;n=1), miomatose
uterina (5,25%;n=1), ruptura prematura de membra-
nas (5,25%;n=1), bolsa rota (5,25%;n=1), infeccdo uri-
naria (5,25%;n=1), placenta prévia total (5,25%;n=1).
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Tabela 1. Dados do periodo neonatal de criangas prematuras (n=19) (2019)

Tempo de gestacao (semanas)
Tipo do parto
Normal
Cesaria
Apgar 1°
Abaixo de 7
Igual ou Acima de 7
Apgar 5°
Abaixo de 7
Igual ou Acima de 7
Apgar 10°
Abaixo de 7
Igual ou Acima de 7
Peso ao nascer (gramas)
Classificagdo
Baixo Peso
Muito Baixo Peso
Extremo Baixo Peso
Altura ao nascer (cm)
Perimetro cefalico (cm)
Tempo de permanéncia na UTIN (dias)
Ventilagdo Mecanica (SIMV)
CPAP
NIPPV
Mascara de Oxigénio
Ictericia
Sindrome do Desconforto Respiratdrio
Sepse neonatal
Apneia de prematuridade
Mau estado geral ao nascer
Acidose Metabdlica
Infecgdo do trato Urindrio
Hipotonia ao nascer
Cianético

29,9+£2,47

31,6% (n=6)
68,4% (n=13)

42,2% (n=8)
57,8% (n=11)

10,6% (n=2)
89,4% (n=17)

10,5% (n=2)
1251,5£506,5

15,7% (n=3)
57,8% (n=11)
21% (n=4)
37,7+4,7
27,342,9
48,7+30,5
36,8% (n=7)
84,2% (n=16)
10,6% (n=2)
36,8% (n=7)
63,1% (n=12)
10,5% (n=2)
15,8% (n=3)
36,8% (n=7)
31,5% (n=6)
10,5% (n=2)
5,2% (n=1)
10,5% (n=2)
15,8% (n=3)
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A Tabela 2 apresenta a classificacdo de cada aspecto do Teste de Denver Il.

Tabela 2. Comparag¢do do desempenho no Teste de Denver Il A1 com o A2 (n=19)

A1 (n=19) A2 (n=19)
Idade em meses
Média, DV 3,614 7,7+1,9
Mediana (min; max) 3,1 (2,3; 8,3) 7,4(51;11,3)

Dominio motor
Normal
Questionavel
Anormal
Dominio linguagem
Normal
Questionavel
Anormal
Dominio motor fino
Normal
Questionavel
Anormal
Dominio Pessoal-social
Normal
Questionavel
Anormal
Classificacdo Denver
Normal
Questionavel

Anormal

89,5% (n=17)
5,2% (n=1)
5,2% (n=1)

100% (n=19)
0
0

89,5% (n=17)
10,5% (n=2)
0

94,8% (n=18)
5,2% (n=1)
0

79% (n=15)
10,5% (n=2)
10,5% (n=2)

63,2% (n=12)
21% (n=4)
15,8% (n=3)

89,5% (n=17)
10,5% (n=2)
0

89,5% (n=17)
0
10,5% (n=2)

84,3% (n=16)
10,5% (n=2)
5,2% (n=1)

42,2% (n=8)
26,3% (n=5)*
31,5% (n=6)*

A1= Acompanhamento 1; A2= Acompanhamento 2; *valor significativo quando comparado a
Classificacdo Denver A1 e A2 (p=0.02, Wilcoxon).

ATabela 3 apresenta dados socioecondmicos e perfil familiar da amostra. Dos dados sociodemograficos, pode-se
notar que as maes apresentam média de idade de 27,3 anos, mostrando um perfil de maes jovens, em 89,4% das
familias, os pais possuem estado civil casado. Das maes, 52,6% apresentavam ensino médio completo, enquanto
0s pais, 63,1%, apresentavam ensino médio completo, 52,6% possuiam moradia prépria, 78,9% moravam em
Curitiba e 84,2% na zona urbana.
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Tabela 3. Dados sociodemograficos dos pais de prematuros (n=19)

média+DP; %(n)

Vinculo Mae Filho 5,8+2,8
Idade Materna 27,315,5
Estado civil Materna
Solteira 10,5% (n=2)
Casada 89,5% (n=17)
Escolaridade Materna
Analfabeta 0% (n=0)
Fundamental Incompleto 0% (n=0)
Fundamental Completo 5,2% (n=1)
Médio Incompleto 21% (n=4)
Médio Completo 52,6% (n=10)
Superior Incompleto 5,2% (n=1)
Superior Completo 15,8% (n=3)
Pré-Natais 52,6% (n=10)
Idade Paterna 30,318,1
Estado civil Paterno
Solteiro 10,5% (n=2)
Casado 89,5% (n=17)
Escolaridade Paterna
Analfabeta 0% (n=0)
Fundamental Incompleto 5,2% (n=1)
Fundamental Completo 5,2% (n=1)
Médio Incompleto 0% (n=0)
Médio Completo 63,1% (n=12)
Superior Incompleto 5,2% (n=1)
Superior Completo 21% (n=4)
Discussao

Analisando sob a ética do fisioterapeuta o desenvolvimento neuropsicomotor ao longo dos 12 primeiros meses
de idade corrigida dos pré-termos acompanhados no ambulatério, verificou-se que houve prevaléncia de crian-
¢as com prematuridade acentuada. No que diz respeito aos responsaveis legais, a maior parte das familias parti-
Cipantes eram compostas pelo pai e pela mae, os quais possuiam o ensino médio completo.

No presente estudo, associado a orienta¢do dos pais, utilizou-se como suporte educacional cartilhas desenvolvi-
das pela equipe fisioterapéutica, norteando o trabalho a ser realizado em casa. E imprescindivel a instrumentali-
zagdo aos responsaveis, ja que a orientacdo adequada para que estes saibam das dificuldades, limita¢des e das
diferencas pessoais de ritmo e de potencial da crianca a ser estimulada de modo que haja um sincronismo entre
pais e terapeuta’. Estudo'® que também fez uso deste tipo instrumento de apoio aos pais apresentou resultado
positivo ao longo do desenvolvimento infantil. Ressalta-se que, mesmo com uso destes, as estimula¢Ses eram
definidas de acordo com a necessidade de cada crianca.

Apesar de todas estimulacdes orientadas pela fisioterapeuta serem de carater motor, e considerando que no
grupo multiprofissional ndo havia fonoaudidloga, foi possivel constatar que criangas com atraso no dominio lin-
guagem e pessoal-social superaram os déficits. Acredita-se que os pais, ao realizarem o estimulo motor em seus
filhos, proporcionaram também estimulos a este dominio, seja por meio de can¢es, falas, conversas ou até mes-
mo mantendo o contato visual com a crianga.
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O fato de algumas criangas possuirem oscila¢des
na classificagdo do desenvolvimento pode ser atri-
buido ao fato de que a plasticidade do cérebro em
desenvolvimento pode estar limitada devido a pre-
maturidade, trazendo consequéncias a aquisicdo de
habilidades. Para Giacchini e colaboradores'?, a iden-
tificacdo precoce das situagdes que levam a lesdo ce-
rebral, a prescricdo adequada da conduta em cada
caso, e a utilizacao de fatores de protecao neuronal
podem influir positivamente em cada caso, o que re-
forca de aproveitar precocemente as aberturas tera-
péuticas, possibilitando maiores resultados relacio-
nados a plasticidade cerebral. Observa-se que todas
as criancas que apresentaram questionamentos ou
atrasos em itens da Denver em um dos acompanha-
mentos superaram estes na avaliagdo seguinte. Esta
oscilagdo na classificacdo enfatiza a necessidade de
acompanhamento continuo desta populacdo, corro-
borando com Araujo e colaboradores’.

Embora o nUmero da amostra deste estudo tenha
sido pequeno, foi possivel observar que a estimula-
¢do precoce realizada pelos pais, que foram previa-
mente orientados e auxiliados com material impres-
so, fez com que o desenvolvimento neuropsicomotor
evoluisse positivamente. Ressalta-se a necessidade
de acompanhamento periédico do desenvolvimento
motor de bebés prematuros.

O parto prematuro traz consigo a vulnerabilidade, de-
pendéncia e necessidade de prote¢do do prematuro,
interferindo no vinculo mae-filho®, uma vez que a se-
paracdo abrupta desta diade gera medo e inseguran-
¢a na mde. Esta separagdo precoce atrasa a respon-
sabilidade materna pelos cuidados do filho, gerando
assim um sentimento de “ndo se sentir maternal”, au-
mentando a influéncia negativa sobre o vinculo desta
diade>. Além disso, estudos encontraram relagdo sig-
nificativa entre desenvolvimento motor e interacdo
made-filho'. Por meio da Avaliacdo Vinculo Mae-Filho
pode-se constatar que houve fraco vinculo entre as
diades estudadas. Cabe ressaltar que tal fato pode
ser explicado pois a média de semanas do parto foi
de 29,9 semanas.

Assim como o vinculo materno, a presenca paterna
tem sua importancia no desenvolvimento infantil,
uma vez que o pai tem papel protetor a crianga, além
de prestar apoio financeiro e psicolégico a mae®. Pilz e
Schermann?! constataram, por meio do Teste Denver
[, que criangas cujas mdes ndo possuiam 0 apoio
paterno, a probabilidade de apresentarem suspeita

de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor era
sete vezes maior.

O grau de escolaridade materna é outro fator que
pode interferir no desenvolvimento neuropsicomo-
tor. Em estudo epidemiolégico brasileiro’, entre os
anos de 2007 e 2016, as maiores taxas de prematuri-
dade estavam relacionadas ao menor tempo de esco-
laridade materna (até trés de anos de estudo). Além
disso, estudos apontam que este dado sociodemo-
grafico é um indicador de reconhecimento e acesso
aos servicos de saude, portanto quanto maior a es-
colaridade, melhor o entendimento da necessidade
de cuidados especiais durante a gestacao e maior o
fator de protecdo para o desenvolvimento®®.

Além dos fatores ambientais e gestacionais, citados
anteriormente, que apresentam risco ao desenvol-
vimento neuropsicomotor, também é necessario
considerar os eventos neonatais. O Ministério da
Saude' considera que recém-nascido de risco é
toda crianca que apresenta, pelo menos, um crité-
rio dos que se seguem: residéncia em area de risco;
peso ao nascer menor que 2.500g; recém-nascido
com menos de 37 semanas de gestacdo; Apgar <7
no 5° minuto de vida; hospitalizacdo ou intercor-
réncia na maternidade ou unidade de assisténcia
ao recém-nascido; necessidade de orientacdo es-
pecial na alta da maternidade; filho de mae adoles-
cente (<18 anos); mae com baixa instrucdo (<8 anos
de estudo); histéria de morte de crianga menor de
5 anos na familia. Portanto, a amostra estudada
apresenta pelo menos dois indicadores de risco,
sendo eles a prematuridade e a necessidade de as-
sisténcia ap6s o nascimento.

Com relagdo as caracteristicas neonatais ao nasci-
mento, os dados do presente estudo corroboram com
Oliveira e colaboradores?, apontando que a maior
parte dos nascidos prematuros apresentam escore
maior que 7 na avaliacdo de Apgar no 50 minuto, nao
apresentando risco neurolégico. Ainda considerando
os critérios de risco ao recém-nascido, o baixo peso
associado a prematuridade é diretamente proporcio-
nal ao risco de morbidade’®. Além disso, sabe-se que
prematuros com baixo peso apresentam maior risco
de atraso no desenvolvimento motor no primeiro ano
de vida, podendo se estender para idades mais avan-
cadas™. Estudo’ aponta forte associagdo do peso ao
nascer com nascimentos prematuros, corroborando
com o presente estudo, em que 94,7% da amostra
nasceu com peso inferior a 2.500g.
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Também ha de se considerar o tempo médio de per-
manéncia na UTIN, o que influencia no desenvolvi-
mento neuropsicomotor>'?. Em estudo realizado na ci-
dade de S3o Paulo, em que os bebés foram separados
em dois grupos com tempo de interna¢ao acima ou
abaixo de 34 dias de internamento, constatou-se que
0 grupo com maior permanéncia na UTIN apresentou
atraso no desenvolvimento motor, enquanto o outro
grupo encontrava-se adequado para a idade corrigida.

A literatura, muitas vezes, relaciona a prematuridade
a apenas alguns fatores de risco ao desenvolvimen-
to neuropsicomotor, tais como baixo peso ao nascer,
tempo de hospitalizacdo, caracteristicas maternas.
Porém, é preciso considerar a Teoria dos Sistemas
Dinamicos?. Desta forma, o presente estudo ndo iso-
lou fatores bioldgicos e/ou ambientais, por conside-
rar que ha muitos fatores que influenciardo no de-
senvolvimento neuropsicomotor.

As Diretrizes de Estimulagdo Precoce para Criancas
de zero a 3 anos com Atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor® recomendam que as equipes que
realizardo a estimula¢do precoce desenvolvam, em
conjunto com a crianga e sua familia, uma interven-
¢ao exclusiva, levando em consideracao avalia¢des
multidisciplinares que visam a autonomia e a inde-
pendéncia do usuario, bem como sua inclusao social.

Aintervencdo motora precoce proporciona uma gran-
de quantidade de estimulos novos para a crianga. A
qualidade do dia a dia do bebé, de que forma ele é
cuidado, e as influéncias geradas pelo seu meio tam-
bém serdo muito importantes para a qualidade e o
sucesso do desenvolvimento da crianga, assim como
orientac8es para os pais também sdo necessarias. O
fisioterapeuta tem o papel de conduzir a avalia¢do
inicial e continua da crianca, desenvolvendo metas e
objetivos através da utilizagdo de métodos adequa-
dos as suas necessidades, como a instrumentalizacdo
da familia2%.

O numero amostral, o tempo de acompanhamento,
a grande quantidade de fatores que influenciam o
desenvolvimento motor sdo limitagdes intrinsecas as
pesquisas que estudam o desenvolvimento de bebés
pré-termos.

Conclusao

Em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor
dos bebés acompanhados, observou-se que estes
superaram os atrasos identificados na primeira ava-
liacdo. Dessa forma, acredita-se que o perfil familiar
identificado nesta pesquisa somada as implicacBes
clinicas relacionadas a abordagem multiprofissional e
cartilhas de orientacdes para desenvolvimento motor
elaboradas pela equipe fisioterapéutica possam ter fa-
vorecido o desenvolvimento neuropsicomotor dos be-
bés prematuros com até 12 meses de idade corrigida,
todavia sugere-se mais estudos sobre a tematica.
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