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RESUMO

Nos primeiros meses de vida o cérebro do lactente possui grande plasticidade,
deixando-o mais suscetivel a lesbes cerebrais, mas também, pelo mesmo motivo, € o
periodo ideal para iniciar a intervencdo a fim de reduzir o impacto de fatores de risco. O
Infant Motor Profile (IMP) é uma ferramenta que permite avaliar o desenvolvimento motor
infantil, sendo que seu resultado final reflete a integridade funcional cerebral e a
conectividade de forma eficaz. No entanto, a literatura sobre o desenvolvimento motor de
lactentes tipicos mensurado pelo IMP ainda é bastante escassa, e ndo ha estudos
comparando os resultados entre diferentes faixas etarias no Brasil. Comparar os escores
do desenvolvimento motor de acordo com o IMP entre diferentes faixas etarias em
lactentes dos de 3 aos 12 meses de idades. Trata-se de uma pesquisa analitica,
transversal, com coleta de dados primérios, realizada no municipio de Campo Grande —
Mato Grosso do Sul (MS), sendo um recorte de um estudo multicéntrico com sede na
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Foram incluidos 54 lactentes de 3 a 12
meses de idade, de ambos 0s sexos, nascidos a termo, sem fatores de risco pré-, peri ou
poés-natais, no periodo de dezembro de 2022 a outubro de 2024. Foi aplicado o IMP,
sendo o desenvolvimento motor (tipico ou atipico) global e nos dominios variacao,
fluéncia, simetria, e performance, as variaveis dependentes, e faixa etaria as variaveis
independentes. Houve maior propor¢cdo de variacdo atipica no 1° do que no 2° semestre
de vida (p=0,047). Os achados demonstram um processo dindmico nas avaliacbes em
faixas etérias semestrais no dominio de variacéo, justificando-se principalmente pela faixa
etaria dos lactentes avaliados no primeiro momento em comparacdo ao segundo

semestre de vida.

Descritores: Desenvolvimento motor; Lactentes; Infant Motor Profile.



ABSTRACT

In the first months of life, a baby's brain exhibits significant plasticity, making it more
susceptible to brain injuries, but also, for the same reason, this period is ideal for initiating
intervention to reduce the impact of risk factors. The Infant Motor Profile (IMP) is a tool that
allows for the assessment of infant motor behavior, and its final results effectively reflect
brain functional integrity and connectivity. However, the literature on typical infant motor
behavior measured by the IMP is still quite limited, and there are no studies comparing the
results between different age groups in Brazil. To compare motor behavior scores
according to the IMP across different age ranges in infants aged 3 to 12 months. This is an
analytical, cross-sectional study with primary data collection, conducted in the municipality
of Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS), as part of a multicenter study based at the
Federal University of Sdo Carlos (UFSCar). A total of 54 infants aged 3 to 12 months, of
both sexes, born at term and without pre-, peri-, or postnatal risk factors, were included
from December 2022 to October 2024. The IMP was applied, with overall motor behavior
(typical or atypical) and the domains of variation, fluency, symmetry, and performance as
dependent variables, and age range as the independent variable. There was a higher
proportion of atypical variability in the first semester of life compared to the second
semester (p=0.047). The findings demonstrate a dynamic process in evaluations in semi-
annual age group assessmentsin the domain of variation, justified mainly by the low

experiencie of the babies evaluated in the first moment compared to the second.

Descriptors: Motor development; Infants; Infant Motor Profile.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2020), o desenvolvimento infantil inicia-se ainda
na vida uterina, abrangendo o crescimento fisico, a maturacdo neurolégica e 0
desenvolvimento das esferas cognitiva, afetiva e social. Durante a primeira infancia,
focada entre zero e cinco anos, o lactente é especialmente receptivo aos estimulos do
ambiente. O desenvolvimento motor evolui rapidamente nesse periodo, progredindo
desde o controle da cabeca até a marcha independente, sendo fundamentais para que os
lactentes ganhem autonomia e ampliem suas intera¢des sociais (COXON et al., 2023).

O desenvolvimento motor pode ser entendido como o processo de transformacéo
da motricidade ao longo do tempo, que € influenciado pela idade e pelas interacdes de
diversos fatores, como as do individuo, do ambiente e das tarefas que promovem essas
mudancas. (SCHMIDT; LEE, 2005).

Nos primeiros dois anos de vida, fase marcada por intensa plasticidade cerebral, 0s
lactentes costumam alcancar marcos motores importantes, como o andar, uma habilidade
motora grossa, € o movimento de pinca, relacionado as habilidades motoras finas. Essas
conquistas ndo apenas facilitam a exploracdo do ambiente de forma independente, mas
também enriguecem a comunicacdo com o0s cuidadores por meio de gestos, troca de
objetos e contato visual, proporcionando beneficios no aprendizado (COXON et al., 2023).

Desordens do desenvolvimento, no entanto, podem surgir devido a interrupgoes
nos processos maturacionais durante o periodo fetal e no inicio da vida pés-natal. Essas
interrupcbes sdo frequentemente associadas a fatores de risco genéticos, sociais, pré-
natais, perinatais e/ou neonatais (HADDERS-ALGRA, 2018). Nesse sentido, o0
desenvolvimento motor desponta como um importante indicador precoce de integridade
cerebral, possibilitando o inicio de intervencbées em tempo habil em caso de
comprometimento (COXON et al., 2023).

O desenvolvimento motor comeca durante a vida intrauterina, com os lactentes
capazes de mover musculos e realizar movimentos simples ja no primeiro trimestre
(BOSCHETTO et al., 2010). Cada postura adotada ao longo desse desenvolvimento gera
padrées de movimento especificos, como o ato de alinhamento cotovelos e ombros
guando deitado de brugos aos trés meses, resultando, por exemplo, no movimento de
rolar de prono para supino (HADDERS-ALGRA; HEINEMAN, 2021).

A Avaliacdo dos General Movements (General Movement Assessment - GMA),
proposta por Prechtl (PRECHTL, 1997), é considerada a ferramenta mais eficaz para a

identificagdo de riscos neurolégicos em lactentes (BOSANQUET et al, 2013;
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EINSPIELER et al., 2008; HEINEMAN; HADDERS- ALGRA, 2008). Todavia, os general
movements, foco dessa avaliacdo, desaparecem gradualmente entre os 4 e 5 meses poés-
termo. Visando a continuidade da identificacdo de riscos ap0s esse periodo, foi criado o
Infant Motor Profile (IMP), que permite, por meio da avaliagdo do desenvolvimento motor,
ndo apenas identificar possiveis comprometimentos neurolégicos, mas também
acompanhar o progresso motor ao longo dos primeiros meses de vida dos lactentes
(HEINEMAN; HADDERS-ALGRA, 2008; HEINEMAN; BOS; HADDERS-ALGRA, 2008).

Assim como o GMA, o IMP valoriza a variagdo do repertério motor e a qualidade
dos movimentos (HADDERS-ALGRA, 2018; WU et al., 2020). Trata-se de um instrumento
gualitativo usado para identificar disfuncbes no comportamento motor de lactentes com
idade entre 3 e 18 meses ou até trés meses apos atingirem uma marcha independente.
Essas avaliacbes ndo sdo apenas para previsdao de disturbios motores graves, mas
também na identificacdo precoce de outras condicbes neuroldgicas, refletindo a
integridade funcional cerebral e a conectividade de forma precisa (RIZZI et al., 2021). Vale
ressaltar também a associacdo de pontuacdes baixas do IMP com o diagndstico de
paralisia cerebral (HADDERS-ALGRA; HEINEMAN, 2021).

Em estudos com a populagao brasileira, foi confirmada a validade da versao
traduzida para o portugués brasileiro do IMP (HADDERS-ALGRA; HEINEMAN, 2023) em
relacdo a instrumentos frequentemente utilizados na primeira infancia, como a Escala
Motora Infantil de Alberta (AIMS) (PIPER; DARRAH, 1994) (MACHADO et al., 2024). Esse
fato também foi constatado no idioma original, em trabalhos que ajudaram a atestar que a
precisdo do IMP é maior na deteccdo precoce de doencas neurodegenerativas (NDD)
guando comparado a AIMS (RIZZI et al., 2021; HEINEMAN et al., 2013). Isso se da pela
abrangéncia tanto do desenvolvimento motor grosso quanto do fino durante a avaliagao
do IMP, além da inclusdo de outros quatro dominios: variacao, fluéncia, adaptabilidade e
simetria. Esses dominios sdo responsaveis por analisar ndo apenas a quantidade de
marcos motores atingidos, mas também a complexidade dos movimentos apresentados
pelos lactentes (HEINEMAN; BOS; HADDERS-ALGRA, 2008; HEINEMAN et al., 2013).

A compreensdo e avaliacdo do desenvolvimento motor nos primeiros meses de
vida mostram-se fundamentais para a deteccdo de possiveis distarbios no
neurodesenvolvimento, especialmente em situagcdes de risco. De acordo com Rizzi et al.
(2021), o IMP é uma ferramenta eficaz, pois demonstra forte associacdo com o0s
resultados de neurodesenvolvimento em meédio prazo, contribuindo para a construcédo de

uma avaliacdo mais abrangente e precisa.
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A realizacdo de estudos com lactentes tipicos €, portanto, fundamental para
estabelecer dados normativos que permitam identificar riscos neuroldgicos e criar
abordagens terapéuticas adequadas. Dessa forma, este estudo se justifica pela relevancia
na deteccdo precoce de distarbios do neurodesenvolvimento em lactentes e pelo
desenvolvimento de intervencdes praticas e integradas no contexto da saude infantil.
Além de contribuir para o enriqguecimento de dados sobre o desenvolvimento motor de
lactentes brasileiros, espera-se que esta pesquisa forneca subsidios para que
profissionais da salde realizem diagndsticos mais assertivos e intervencdes precoces.
Assim, os resultados publicos deste estudo podem apoiar futuras politicas de saude
infantil, incentivando a adocé&o do IMP como ferramenta eficaz para o monitoramento do

neurodesenvolvimento na primeira infancia no Brasil.



14
2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Comparar o desenvolvimento motor no IMP entre diferentes faixas etarias em

lactentes de 3 a 12 meses de idade.

2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar desenvolvimento motor tipico e atipico por meio dos escores no IMP em
lactentes de 3 a 12 meses de idade;

b) Comparar a proporcao de desenvolvimento motor tipico e atipico no IMP entre o 1°
(3-6 meses) e 0 2° (7-12 meses) semestre de vida,

c) Comparar a proporcao de desenvolvimento motor tipico e atipico no IMP entre 2°

(3-6 meses), 3° (7-9 meses) e 4° (10-12 meses) trimestres de vida.
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3 METODOLOGIA

2.1Desenho da Pesquisa
Trata-se de uma pesquisa analitica, transversal, com coleta de dados primarios,
realizada no municipio de Campo Grande — Mato Grosso do Sul (MS).

Este projeto € um recorte de um estudo multicéntrico com sede na Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) sob CAAE n°. 37556620.6.1001.5504, de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucéo
466/2012) do Conselho Nacional de Saude (ANEXO A).

3.2 Participantes

Participaram do presente estudo lactentes com idade gestacional igual ou superior a 37
semanas, que ndo apresentaram intercorréncias pré, peri ou pos natais, como exemplo: diabetes
gestacional, ictericia, asfixia neonatal, oligoidramnio e infeccbes respiratorias; residentes da

cidade de Campo Grande — MS, no periodo de dezembro de 2022 a outubro de 2024.

3.3 Critérios de inclusao
Os critérios de inclusdo envolveram lactentes com idade entre 3 e 12 meses, com
desenvolvimento motor tipico, idade gestacional igual ou superior a 37 semanas, que

completaram todas as etapas de avaliacdo com o IMP.

3.4 Critérios de Excluséo

Foram considerados critérios de exclusdo lactentes com desenvolvimento motor
atipico, conforme diagnéstico clinico; lactentes em uso de medicamentos depressores do
Sistema Nervoso Central (SNC); os responsaveis que nao consentiram mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ou que solicitaram a retirada
do estudo; além de avaliagbes nas quais alguma etapa do IMP incompleta devido ao

estado comportamental dos lactentes, inviabilizando sua concluséo.

3.5 Local de Execucéao

O recrutamento dos lactentes ocorreu na Clinica Escola Integrada (CEl), situada no
campus de Campo Grande da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). As
coletas de dados foram realizadas no Laboratério de Estudos em Neuropediatria (LabEN),

localizado no CEI/UFMS, ou, quando necessario, no domicilio dos lactentes.
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3.6 Instrumentos de Avaliagéo

Os instrumentos de avaliacdo utilizados no estudo foram uma Ficha de
Identificagéo do Participante e o Infant Motor Profile.

A Ficha de Identificacdo do Participante foi adotada objetivando uma analise geral
dos dados materno-infantis, no comeco das avaliacdes. Essa € dividida em 6 partes, de
modo que a primeira esta voltada para a coleta de dados pessoais, tanto a respeito dos
lactentes, quanto dos cuidadores. As segunda, terceira e quarta partes consistem no
levantamento de informacdes a respeito, respectivamente, dos momentos pré, peri e pos
natais da gestacdo. Por fim, a quinta e sexta etapas da ficha estdo relacionadas ao
momento de aplicacdo do IMP, expressando perguntas em relacdo ao estado
comportamental e aos dados antropométricos dos lactentes no dia da avaliagéo.

O IMP possui 80 itens que avaliam o comportamento motor infantil de 3 a 18 meses
através de 5 dominios motores, sendo eles a variacdo, a adaptabilidade, a simetria do
movimento, fluéncia e performance. A variagdo abrange 25 itens da avaliacdo, os quais
vao analisar o repertério motor dos lactentes, que consiste nas combinacbes de
movimentos possiveis nas diversas articulacdes envolvidas no movimento. Por exemplo,
guando avalia-se o0 alcance o avaliador vai observar os movimentos realizados pelas
articulagbes do ombro, cotovelo e pulso, sendo eles a flexado, extensao, aducéo, abducao
e rotacdes externas e internas. Esses itens sado pontuados de forma dicotdémica: variagao
insuficiente ou variacéo suficiente. A adaptabilidade é observada em 15 itens, de acordo
com a capacidade dos lactentes de selecionar estratégias motoras e resolver os desafios
impostos a ela. Esses, sdo pontuados de forma dicotdmica: a maioria dos movimentos
mostra sinais de selecdo adaptativa ou a maioria dos movimentos ndo é adaptativa. Em
10 itens, a presenca de assimetrias na motricidade € avaliada, sendo que a pontuacao
pode ser classificada como leve/nenhuma, significando que podem ser detectadas por
observacdo minuciosa; moderada, que sao aquelas observadas com frequéncia, mas nao
de forma consistente; ou forte, por chamarem mais atencéo. A fluéncia da movimentacao
e a presenca ou ndo de tremores, movimentos espasmodicos, abruptos ou rigidos sdo
pontuados de forma dicotdmica: a maioria dos movimentos é fluente ou ndo, em 7 itens. O
desempenho € avaliado através das conquistas motoras apresentadas pelos lactentes.
S&o 23 itens em que a pontuacdo € realizada de maneira adaptada a fungcdo motora
especifica, podendo variar de 2 a 7 (HEINEMAN; BOS; HADDERS-ALGRA, 2008). No
IMP, cada dominio tem suas préprias curvas percentuais traduzidas a partir de sua

pontuacao final, elas permitem avaliar o desempenho dos lactentes em comparagédo com
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um grupo de referéncia de lactentes saudaveis. Cada percentual indica uma posicao
relativa dos lactentes em relacdo ao demais na mesma faixa etaria.

Assim, cada dominio tem sua propria interpretacdo. A presenca de uma pontuacao
baixa (P<15) nos dominios de variacdo, desempenho, simetria e adaptabilidade indica
alto risco de disturbios no desenvolvimento, principalmente de paralisia cerebral, sendo
necessario um diagndstico mais preciso e um acompanhamento longitudinal com
intervencdes adequadas (HADDERS- ALGRA; HEINEMAN, 2021). Em relacao a fluéncia,
como um dominio isolado, ela ndo pode ser considerada um indicativo de desordem, mas,
guando associada a uma reducdo acentuada da variagdo, pode estar ligada a um alto
risco de paralisia cerebral (GROEN et al., 2005; HAMER e outros, 2011).

No presente estudo, como o foco é a comparacéo entre faixas etarias, ndo serao
consideradas as pontuacdes isoladas da adaptabilidade, uma vez que esse dominio sé é

pontuado apds o 6° més.

3.7 Procedimentos Especificos

Durante a avaliagdo, os lactentes n&o poderiam estar sob o efeito de
medicamentos, apresentar irritabilidade ou choro inconsolavel, nem qualquer
intercorréncia clinica que pudesse prejudicar a execu¢cao dos movimentos e posturas no
momento da observagdo. Em casos de choro ou irritabilidade, o lactente era acalmado
pela pesquisadora e/ou pela mée ou responséavel legal. Quando a irritabilidade ou o choro
persistiam, impossibilitando a continuidade da avaliacdo, esta era remarcada, conforme
acordo entre a pesquisadora e a mae ou responsavel.

A avaliacdo com o IMP foi realizada por 2 avaliadores que tiveram a pratica
previamente aprovada e de acordo com a equipe da UFSCar e 1 avaliador treinado
posteriormente. Ademais, foi aplicado entre os 3 e 12 meses de idade, com tolerancia de
até 10 dias apds a idade. Durante a avaliacdo, o lactente foi observado nas posicoes
supina, prona, sentado, em pé e andando, e foram examinados os movimentos de
alcance, preensdo e manuseio de objetos. Em todo o momento, o avaliador guiava o
lactente em situacbes de brincadeira nas posturas, permitindo que gerasse
espontaneamente diferentes comportamentos motores. Caso o lactente ndo demonstre
espontaneidade, o avaliador utilizaria brinquedos para estimular a resposta. Todas as
avaliacoes foram gravadas e, junto com a ficha de identificacdo do participante, foram
enviadas para serem pontuadas pela equipe da UFSCar e posteriormente somadas ao

estudo de validagao nacional.
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Para a avaliacdo com o IMP, foram utilizados um tapete emborrachado, brinquedos
variados, incluindo dedoches, argolas, carrinhos, bolas com e sem estimulo sonoro, fita

antropomeétrica, banquinhos de diferentes alturas e uma camera de video.

Os itens foram avaliados com os lactentes vestidos preferencialmente apenas com
fralda, sem sapatos e meias, ou com roupas que néao restringissem seus movimentos. O

IMP foi realizado individualmente e levou, em média, 25 minutos para ser concluido.

3.8 Variaveis de Pesquisa

Foram variaveis dependentes os comportamentos (tipico ou atipico) no IMP
considerando o escore global e os escores nos dominios variacdo, fluéncia, simetria e
performance. Faixa etaria, considerando 3-6 meses (1° semestre) e 7-12 meses (2°

semestre), bem como 3-6 meses, 7-9 e 10-12 meses, as variaveis independentes.

3.9 Andlise e tratamento de dados

Foi elaborado um banco de dados utilizando o software Microsoft Excel 2016, para
a inclusdo dos itens que compdem cada instrumento de coleta de dados.

A andlise estatistica foi realizada com suporte do SPSS, 23.0, respeitando-se 0s
pressupostos de normalidade (Kolmogorov) e homogeneidade (Levene). Primeiramente,
foi realizada estatistica descritiva, utilizando-se frequéncias e porcentagens para variaveis
categoricas de caracterizacdo, e médias e desvio-padréo para as variaveis continuas.
Para comparar o comportamento motor no IMP (tipico x atipico) em relacdo as categorias
de faixas etarias foi adotado o teste de Qui-quadrado, aplicando-se teste exato de Fischer
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e post-hoc com ajuste de Bonferroni quando necessario. Foi adotado alfa de 5% em todas

as analises.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra

Foram recrutados 74 lactentes; destes, 18 avaliagbes foram excluidas devido
a faixa etaria de 13 a 18 meses e 2 foram excluidos por néo ter sido possivel avaliar
os lactentes em todas as posicOes necessarias devido ao estado comportamental
choroso. Foram incluidos para este estudo, ao final das coletas, 54 lactentes, de
ambos os sexos, sendo 44,44% (n=24) do sexo masculino; 55,56% (n=30) do sexo
feminino. Os lactentes que apresentaram faixa etaria entre 3 e 6 meses
representaram 42,59% (n= 23) da amostra; de 7 a 9 meses, 35,18% (n= 19); e
22,22% (n= 12) estavam entre 10 e 12 meses. A Tabela 1 apresenta detalhes das
caracteristicas dos participantes.

Os lactentes obtiveram os seguintes escores médios no IMP: 88,66+6,44 no
escore global; 92,14+7,72 na variagao; 81,44+9,51 na fluéncia; e 73,94+15,74 na
performance. O escore na simetria foi constante, com todos os lactentes
apresentando 100 pontos; por este motivo, ndo foi calculada estatistica para esse

dominio.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Caracteristicas Média + DP Minimo Maximo
Idade gestacional 39,17 + 1,27 37-41
Peso ao nascer 3111,59 + 515,66 2208 — 3995
Perimetro Cefalico 37,05+5,44 31-148
APGAR no 5° min 7,73 + 3,75 8-10
Idade materna 32,53 +5,91 19-41

Fonte: elaborada pelas autoras. Valores expressos em média e desvio padrao

(valor maximo e minimo). DP: desvio-padréo.

4.2 Comparacdao dos resultados do IMP entre faixas etarias
Houve diferenca no comportamento motor no IMP, em relacéo a faixa etaria

semestral, apenas no dominio de variagdo. Houve maior propor¢do de variacdo
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atipica no 1° semestre do que no 2° semestre de vida (X?(1) =4,056; V=0,285)
(Tabela 2).



Tabela 2. Comportamento motor no IMP segundo o semestre de vida.

22

1° semestre 2° semestre
P n (%) n (%) P
Global Tipico 22 (46,8%) 25 (53,2%)
Atipico 1 (33%) 2 (66,7%) 1,000
Variacs Tipico 15 (38,5%) 24 (61,5%) 0.047+
arlagao Atipico | 8 (72,7%) 3 (27,3%) !
o Tipico 22 (44,9%) 27 (55,1%)
Fluéncia — 0,460
Atipico 1 (100%) 0 (0%)
Tipico 22 (45,8%) 26 (54,2%)
Performance . 1,000
Atipico 1 (50%) 1 (50%)

Fonte: elaborado pelas autoras. IMP: Infant Motor Profile Valores expressos em sua

guantidade absoluta e relativa (%). Teste exato de Fischer. *p<0,05

N&o houve diferencas significativas para o comportamento no escore global nem em

nenhum dominio do IMP na comparacao entre os trimestres de 3-6, 7-9, e 10-12
meses (X?(2)’s > 1,325; V's > 0,155) (Tabela 3).

Tabela 3. Comportamento motor no IMP segundo o trimestre de vida.

IMP 3-6 meses 7-9 meses | 10-12 meses |p
n (%) n (%) n (%)
Tipico 22 (46,8%) 15 (31,9%) | 10 (21,3%)
Global 0,253
Atipico 1 (33,3%) 0 (0,0%) 2 (66,7%)
Tipico 15 (38,5%) 12 (30,8%) | 12 (30,8%)
Variagao 0,055
Atipico 8 (72,7%) 3 (27,3%) 0 (0,0%)
Tipico 22 (44,9%) 15 (30,6%) | 12 (24,5%)
Fluéncia 1,000
Atipico 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Tipico 22 (45,8%) 15 (31,3%) | 11 (22,9%)
Performance 0,718
Atipico 1 (50,0%) 0 (0,0%) 1 (0,0%)

Fonte: elaborado pelas autoras. IMP: Infant Motor Profile Valores expressos em sua

guantidade absoluta e relativa (%). Teste de Qui-quadrado.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo comparamos o desenvolvimento motor do IMP entre diferentes
faixas etarias em lactentes tipicos de 3 a 12 meses de idade. De forma geral, apesar
dos lactentes avaliados serem tipicos, apresentando caracteristicas de baixo risco
de alteracbes neuromotoras, aqueles entre 3 e 6 meses de idade apresentaram
maior propor¢cdo de comportamento atipico no IMP, quando comparado ao 2°
semestre de vida.

O estudo revelou uma associagao estatisticamente significativa entre a faixa
etaria semestral e a variacdo no desempenho motor (X2(1) =4,056; p=0,047;
V=0,285), evidenciando que ha uma proporcao de variacdo atipica maior no primeiro
semestre de vida em comparagcdo com o segundo semestre. ISSO sugere que 0S
lactentes nos primeiros seis meses de vida apresentam uma maior variagao em seus
escores de desempenho motor, o que é consistente com a literatura, uma vez que o
inicio da vida é um periodo de rapidas e complexas mudancas no desenvolvimento
motor (HEINEMAN; BOS; HADDERS-ALGRA, 2008).

No primeiro semestre, os lactentes estdo em processo do desenvolvimento
motor, como controle da cabeca, estabilidade postural e inicio de movimentos de
alcance e manipulagcédo. Esses marcos sdo fundamentais e podem apresentar maior
variacdo devido as diferencas no ritmo de desenvolvimento, influéncias ambientais e
genéticas. (COXON et al., 2023). A variacdo no desenvolvimento motor inicial pode
também estar associada a fatores perinatais, como 0 peso ao nascer, idade
gestacional e condicbes de saude neonatal (HADDERS-ALGRA, 2018). Porém, ao
explorar os dados apdés as analises, ndo encontramos associacdes com esses
fatores no presente estudo. O coeficiente de contingéncia (V=0,285) sugere uma
associacdo moderada, indicando que embora a faixa etaria tenha impacto no
desenvolvimento motor, outros fatores ndo mensurados também podem influenciar
essa variacao.

E importante esclarecer que esse estudo apresenta como limitagdes o
pequeno tamanho amostral e, portanto, os resultados encontrados podem nado ser
generalizaveis. Além disso, realizacdo de estudos com lactentes tipicos €
fundamental para estabelecer dados normativos que permitam identificar riscos
neuroldgicos e criar abordagens terapéuticas adequadas. Desta forma, € essencial a

realizacdo de pesquisas com maiores amostras e nascimentos com desenvolvimento
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tipico, a fim de estabelecer dados normativos que possibilitem a identificacdo

precoce de riscos neuroldgicos e a formulagéo de intervencgdes terapéuticas.
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5 CONCLUSAO

Concluimos que os dados do estudo evidenciam o desenvolvimento motor
nos primeiros 12 meses de vida, sendo um processo dinamico e que as avaliagdes
em faixas semestrais podem fornecer informacdes significativas para o
monitoramento e intervencdo precoce. O primeiro semestre representa um periodo
de alta variacdo, isso se da principalmente a experiéncia limitada do periodo
neonatal, uma vez que esses lactentes recebem mais estimulos ao passar dos
meses, essa variagao tende a aumentar. Entretanto, como verificado anteriormente,
escores reduzidos em mais de um dominio, quando associados, séo indicadores
mais consistentes de lesédo cerebral. O fato de serem percebidos nos primeiros
meses de vida, possibilita uma monitorizacdo do desenvolvimento motor mais
concisa, bem como intervencdes precisas e direcionadas ao paciente. Dessa forma,
reduzindo o impacto de possiveis atrasos a longo prazo e apoiando uma vida com

maior participacao, saude e qualidade.
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Resumo:

Objetivos: Este projeto sera dividido em dois estudos, cujos os objetivos sdo: estudo 1: realizar a tradugao
do Infant Motor Profile (IMP) do inglés para o portugués do Brasil; Estudo 2: obter os dados normativos do
repertorio motor de lactentes tipicos brasileiros de 3 a 18 meses de idade ou até adquirirem a marcha
independente de forma madura (3 meses apods a aquisi¢gao) por meio do IMP-Brasil; e verificar a viabilidade
da aplicagao do IMP remotamente Metodologia: O estudo 1 sera um estudo de tradugao o qual consistira
em etapas como: (1) permissao segura, (2) tradugao, (3) sintese das tradugoes, (4) retrotradugao e (5)
revisao por um comité de especialistas, as quais atendem as diretrizes internacionais para estudos de
tradugao. Sera registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos com o objetivo de manter a
transparéncia durante o processo de execucgao. O estudo 2 sera de carater transversal, com amostragem de
conveniéncia, o qual seguira as diretrizes metodolégicas do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology. Serao avaliados 1600 lactentes de 3 a 18 meses de idade ou até adquirirem a
marcha independente de forma madura (3 meses apés a aquisicao) com caracteristicas que representem a
populagao brasileira segundo o sexo, escolaridade dos pais, etnia, e classe socioeconémica, de acordo com
o ultimo censo publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, por meio da Infant Motor Profile-
Brasil. Para caracterizagdo da participagdo e do ambiente domiciliar sera utilizado o questionario Young
Children’s Participation and Environment Measure (YC-PEM), e para caracterizagdo das oportunidades do
ambiente domiciliar sera utilizado a versao brasileira do questionario Affordances in the Home Environment
for Motor Developement — Infant Scale (AHEMD-IS). Resultados esperados: Espera-se a tradugéo do inglés
para o portugués do Brasil da Infant Motor Profile, resultando na versao traduzida do Infant Motor Profile e,
consequentemente ofertar aos profissionais de saude os valores normativos da versao IMP-Brasil para a

populagao de lactentes tipicos brasileiros.

Hipétese:
ESTUDO 2 - Espera-se que os lactentes brasileiros apresentem desempenho motor similar aos
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lactentes holandeses.

Metodologia Proposta: 2. Metodologia 2.1. Desenho do estudo O estudo seguiu as diretrizes metodolégicas
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE.Estudo transversal
observacional.2.2.Participantes Os lactentes serao recrutados nos servigos de atengao primaria das cidades
participantes do estudo, sejam estes publicos ou privados, e por meio da divulgagao em midia social dos
pesquisadores envolvidos. Um oficio sera elaborado e entregue a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
referente a cada instituicao participante do estudo, contendo esclarecimentos da pesquisa e solicitagao de
acesso aos prontuarios médicos das UBSs e servigos de saude. O contato com os participantes e o
agendamento da avaliagao serao realizados apos a autorizagao de acesso. Os pais/responsaveis serao
contatados por telefone, informados sobre a natureza do estudo e entao convidados a participar do estudo,
os que aceitaram participar, serao visitados em seus domicilios mediante agendamento. No dia da
avaliagao, os pais/responsaveis assinaram o TCLE. Seguindo as recomendagdes de estudos realizados
para a normatizagao de dados de instrumentos de avaliagao voltados para a faixa etaria deste estudo
(BAYLEY, 2006; HEGDE, POMAVILLE, 2012; EVERS, et al., 2015), participarao 1600 lactentes com boas
condicdes de saude, entre 3 a 18 meses de idade. Os lactentes serao divididos em 16 grupos igualitarios os
quais corresponderao as faixas etarias, considerando 15 dias antes e 15 dias apos o dia do aniversario para
cada més. Cuidados serdo tomados a fim de que os lactentes apresentem caracteristicas representativas da
populagao brasileira segundo o sexo, escolaridade dos pais, etnia, e classe socioeconémica.2.3. Local de
coleta de dados As avaliagoes serao realizadas no domicilio dos lactentes ou nos laboratérios de pesquisa,
seguindo a preferéncia da familia. A aplicacao remota sera realizada por meio de chamada de video
(COFFITO, 2020).2.4. Equipamentos e materiais de consumonAlcool 70% para desinfetar as superficies da
avaliagao, tapete de EVA, e brinquedos de acordo com a descricdo do manual. Termo de consentimento
livre e esclarecido e folhas de registro.2.5. Instrumentos de medida 2.5.1. Dados clinicos, emograficos e
antropométricos - seréo obtidos por meio da Ficha de Identificagdo do Participante, na qual constam itens
como: anamnese, histérico médico do lactente, histérico do desenvolvimento motor do lactente,
caracteristicas do contexto familiar e econémico. 2.5.2. Infant Motor Profile (versado traduzida) — composto
por 80 itens(HEINEMAN, BOS, HADDERS-ALGRA, 2008; HEINEMAN, et al., 2010).2.5.3 Young Children’s
Participation and Environment Measure.2.5.4Affordances in the Home Environment for Motor Development —
Infant Scale2.6. Procedimentos de avaliagao — apés agendamento da avaliagao, os responsaveis legais
farao a leitura e assinarao o TCLE. Na sequéncia
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serao coletadas as informagdes da Ficha de Identificagdo do Participante e sera iniciada a avaliagao do
lactente. Estes serao filmados durante a avaliagao, que sera em uma sala com espago adequado, arejado e
com boa iluminagdo. A pontuagao da avaliagdo sera por meio dos videos, seguindo os critérios do IMP
(HEINEMAN, BOS, HADDERS-ALGRA, 2008; HEINEMAN, et al., 2010. A coleta de dados sera realizada
por 10 profissionais da area da saude, de diferentes estados do Brasil, com no minimo de 2 anos de
experiéncia na area do desenvolvimento infantil que tenham realizado o curso teéricopratico com uma das
autoras do IMP ou treinados pelos coordenadores deste projeto.

Critério de Inclusao: Para ser incluido na amostra os lactentes devem: 1) ser brasileiros, 2) possuir idade
cronoldgica entre 3 e 18 meses, 3) e cujos pais ou responsaveis legais consintam a participagao através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Critério de Exclusdo: Nao serao incluidos os lactentes que: 1) os pais e/ou responsaveis legais ndo sejam
capazes de ler e/ou compreender o TCLE e que ndo compreendam a lingua portuguesa; 2) lactentes que
apresentem um comprometimento motor que impega a movimentagao ativa ou posicionamento necessario
para a aplicagao do IMP.

Metodologia de Analise de Dados: Para a analise estatistica dos dados sera contratada assessoria de um
estatistico o qual tera papel fundamental na condugao da coleta de dados para que a amostra seja
representativa da populagao de lactentes brasileiros. Para adequada condugéao da coleta e analise dos
dados serao agendadas reunides periddicas entre o estatistico e a equipe de pesquisa. Este profissional
também contara com o apoio do grupo de pesquisa do IMP na Holanda, para que sejam utilizados os
mesmos parametros e testes estatisticos utilizados no estudo original. Para armazenamento dos dados sera
utilizado o programa IBPM SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences), entretanto, o programa e
tipo de analises a serem adotadas serdao determinadas pelo estatistico de acordo com as caracteristicas dos
dados e objetivos do estudo.Para a obtengcao dos valores normativos de lactentes brasileiros serao
elaboradas curvas percentis com base no desempenho dos participantes do estudo 2. E em um segundo
momento, pretende-se realizar andlise de regressao com as variaveis idade, sexo, etnia, classe
socioeconémica e grau de escolaridade dos pais, para verificar os fatores que podem interferir no
desempenho dos lactentes.

Desfecho Primario: A pontuagao nos dominios variagao, adaptabilidade, simetria, fluéncia, performance e
escore total do IMP serédo consideradas como o desfecho primario.

Enderegco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 04 de 07

31



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wm

U'FH'%—‘T SAO CARLOS - UFSCAR

Continuagao do Parecer: 5.977.697

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

ESTUDO 1 - Realizar a tradugao do Infant Motor Profile (IMP) do inglés britanico para o portugués do
Brasil.ESTUDO 2 - Obter os dados normativos do repertério motor de lactentes tipicos brasileiros de 3 a 18
meses de idade por meio do IMP-Brasil.Verificar a viabilidade da aplicagao do IMP remotamente

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os procedimentos metodolégicos ndo sao invasivos ou provocam dor, entretanto, podem vir a trazer
risco de irritabilidade e choro do lactente uma vez que ele sera posicionado em diferentes posturas durante
a avaliagao, as quais ele pode nao estar familiarizado em seu dia-a-dia. Caso isso ocorra, as avaliagbes
serao interrompidas e o lactente podera ser acalmado pelos pais ou responsaveis legais. Caso ele nao se
acalme, as avaliagbes serdao retomadas em outra data. Para evitar desconforto e minimizar possiveis riscos
com o bebé durante as avaliagées remotas, estas sempre ocorreram na presenca de algum responsavel e
em um ambiente seguro (chao com colchonete, almofadas ao redor). Caso ocorra uma situagéo de
desconforto ou que haja necessidade de atendimento clinico decorrentes da avaliagao, ocorrera a pausa da
avaliagé@o e o aplicador da avaliagao (fisioterapeuta) comprometem-se oferecer orientagdes imediatas ao
participante e responsavel presente, como também acionar o servigo local de assisténcia para prestar ajuda.
Para minimizar o risco de vazamento de dados, foram selecionados os aplicativos Google Meet e
WhatsApp, por serem aplicativos criptografados. O link da reunido para as avaliagoes sera criado por e-mail
institucional. Além disso, para minimizar o risco de vazamento de dados, esses serao coletados, codificados.
Armazenados e disponibilizada seguindo a Regulamentagao das Diretrizes e Normas Regulamentadoras
das Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude).

Beneficios: A participagao neste estudo auxiliara a compreensao do desenvolvimento motor de lactentes
brasileiros, consequentemente no desenvolvimento de técnicas de estimulagdao em lactentes que
apresentem risco ou déficits do repertdrio motor. Além disso, auxiliara a familia por meio da orientagédo e
conscientizagao dos pais ou responsaveis legais sobre o posicionamento e estimulagdo dos lactentes,
favorecendo néo s6 o desenvolvimento motor, mas também o vinculo afetivo e social. Contribuir para a
viabilidade da aplicagao do IMP de forma remota. Por ser tratar de avaliagdo remota, também diminuira
custos, otimizar o tempo e minimizar o risco de contaminagao devido a situagao de pandemia pela COVID-
19.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugao CNS n°
466/2012 suas complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Justificativa da Emenda:

Este estudo visa coletar, analisar e apresentar dados do desenvolvimento motor que representem os
lactentes brasileiros considerando todas as peculiaridades e especificidades de cada regiao, portanto, é
necessario avaliar lactentes de todas as regides. Visto posto, foram firmadas parcerias com os presentes
centros coparticipantes os quais auxiliardo na coleta e analise dos dados dos lactentes brasileiros avaliados

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Emenda aprovada

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugao CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovada" a emenda. A
responsabilidade do pesquisador ¢ indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apés aprovagao deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; V -
apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao. Este relatorio final devera ser protocolado via notificagao na
Plataforma Brasil. OBSERVAGAO: Nos documentos encaminhados por Notificagio NAO DEVE constar
alteragao no conteudo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_210025| 09/03/2023 Aceito
| do Projeto 9 E2.pdf 15:08:14

TCLE / Termos de |tcle.pdf 10/02/2022 |Eloisa Tudella Aceito
Assentimento / 00:00:43

Justificativa de
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Auséncia tcle.pdf 10/02/2022 |Eloisa Tudella Aceito
00:00:43

Outros Carta_Resposta_versao2.pdf 09/02/2022 |Eloisa Tudella Aceito
23:59:57

Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 09/02/2022 |Eloisa Tudella Aceito

Brochura 23:57:46

Investigador

Outros justificativa.pdf 18/12/2021 |Eloisa Tudella Aceito
16:18:07

Outros cartaresposta.pdf 04/11/2020 |Eloisa Tudella Aceito
16:45:19

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 04/11/2020 |Eloisa Tudella Aceito
16:45:03

Parecer Anterior parecer.pdf 04/11/2020 |Eloisa Tudella Aceito
16:43:59

Cronograma Cronograma.pdf 18/08/2020 |Eloisa Tudella Aceito
17:18:22

Declaragao de Declaracao_de_concordancia_e_infraestf 18/08/2020 |Eloisa Tudella Aceito

Instituicao e rutura_instituicao_parceira.pdf 17:12:31

Infraestrutura

Declaragao de Declaracao_de_infraestrutura.pdf 18/08/2020 |Eloisa Tudella Aceito

Instituicao e 17:05:44

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO CARLOS, 31 de Margo de 2023
Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Araijo
(Coordenador(a))
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugao 466/2012 do CNS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
NUCLEO DE ESTUDOS EM NEUROPEDIATRIA E MOTRICIDADE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

O (a) seu (sua) filho (a) ou menor sob sua responsabilidade legal esta sendo
convidado (a) para participar do estudo intitulado “Infant Motor Profile (IMP): tradugao
para o portugués e dados normativos’, o qual possul como pesquisadoras
responsaveis a Profa. Dra. Eloisa Tudella, Profa. Dra. Jaqueline da Silva Fronio e
Profa. Dra. Mijna Hadders-Algra e colaboradoras da pesquisa as doutorandas Carolina
Fioroni Ribeiro da Silva e Luiza Ribeiro Machado. Na Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), a pesquisadora responsavel é a Profa. Dra. Daniele de
Almeida Soares Marangoni.

Objetivo do estudo: Este estudo tem como objetivo realizar a tradugao do InfantMotor
Profile (IMP) do inglés para o portugués do Brasil e obter os dados normativos do
desempenho motor de lactentes tipicos brasileiros de 3 a 18 meses de idade por meio
da versao IMP-Brasil.

Avaliagao: Vocé sera requisitado (a) a responder um questionario acerca dos dados
gestacionais e condigdes de nascimento do (a) seu (sua) filho (a), e dados
socioeconémicos. Seu (sua) filho (a) devera ser despido por vocé e permanecerapenas
de fraldas, em seguida ele (a) sera posicionado (a) sobre um colchonetee a avaliagao
do repertério molor sera realizada por meio da versao brasileira doInfant Motor Profile
(IMP-Brasil). Em seguida, serdo coletados os dados de peso,altura, perimetros cefalico,
antero-posterior, biauricular e perimetro loracico. Toda a avaliagao sera filmada para
posterior analise pelo pesquisador. O procedimento total de avaliagao tera duragao

meédia de 40 minutos.

Beneficios previstos: Parlicipando deste estudo, vocé ajudara no entendimento do
desenvolvimento motor de lactentes brasileiros, e assim, a desenvolver técnicas de
estimulagao em lactentes que apresentem risco ou deficiéncias do repertdrio motor.
Também auxiliara na orientagdo e conscientizagdo dos pais ouresponsaveis legais
sobre o posicionamento e estimulagdgo dos lactentes, favorecendo nao s6 o
desenvolvimento motor, mas também o vinculo afetivo e social com os lactentes.

Assisténcia oferecida: Esta assegurada a indenizagao no caso de quaisquer danos
que eventualmente forem produzidos relacionados a pesquisa, além do ressarcimento
pelos gastos gerados a vocé e ao(a) seu(sua) filho(a). Sera oferecida assisténcia
fisiolerapéulica pelas pesquisadoras responsaveis caso seja necessario apos alguma
intercorréncia decorrente de estudo. Este termo encontra-se impresso em duas vias,
sendo uma copia oferecida a vocé e outra ficara arquivada junto ao pesquisador, todas
as paginas deverao estar rubricadas por vocé e pelo pesquisador.

Potenciais riscos e incomodos: Os procedimentos metodolégicos ndo sao invasivos
ou provocam dor, entretanto, pode trazer risco de irritabilidade e chorodo (a) seu (sua)
filho (a), visto que ele sera posicionado em diferentes posturas durante a avaliagao, as
quais ele pode nao estar familiarizado em seu dia-a-dia. Caso isso ocorra, as
avaliagbes serdo interrompidas e o (a) seu (sua) filho (a) podera ser acalmado por
vocé. Caso ele ndo se acalme, as avaliagbes serao retomadas em outra data.

Rubrica da Mae/representante legal Rubrica da Pesquisadora
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Liberdade de parlicipagdo: Sua participagao e do seu (sua) filho (a) neste estudo e
voluntdria, isto &, a qualquer momento vocé pode desistir de participare retirar o seu
consentimento. A sua recusa nao trara nenhuma penalidade ou prejuizo na sua
relagdo com o pesquisador ou com a insliluicao a quem forneceu os dados. A
pesquisadora também possui o direito de excluir do esludo o (a) seu(sua) filho (a) a
qualquer momento.

Sigilo de identidade: Suas respostas e as informagoes oblidas nas filmagens serao
tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera
divulgado seu nome ou de seu (sua) filho (a) em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situagdo, a privacidade de vocés sera
assequrada. Os dados coletados poderdo ser utilizados para fins estatisticos,
cientificos ou didaticos e divulgados em eventos, revistas, aulas para profissionais em
formagao e/ou trabalhos cientificos, desde que fique resguardada a sua privacidade.

Declaro que recebi por escrito, li e compreendi os objetivos, riscos e beneficios
da participagao do (a) meu (minha) filho (a) na pesquisa e estou disposlo (a) a
participar voluntariamente deste trabalho. O (a) pesquisador (a) informou-me que 0
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar, que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - Sao Carlos/SP - Brasil. Fone
(16) 3351-8028. Enderego elelronico: cephumanos@ufscar.br.

Enderego para contato

Pesquisador responsavel: Eloisa Tudella

Enderego: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -
Sao Carlos - SP - Brasil.

Contatos:

Profa. Dra. Eloisa Tudella

(16) 99994-2188 tudella@terra.com.br
Profa. Dra. Jaqueline da Silva Frénio

(32)99197-0333 jaquelinefronio@gmail.com

Profa. Dra. Daniele de Almeida Soares Marangoni (UFMS)

(67)99163-5949 daniele.soares@ufms.br
Campo Grande, de de 20
Nome do responsavel legal por extenso Assinatura do responsavel legal

Nome do pesquisador por extenso Assinatura do pesquisador
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APENDICE B — Roteiro de coleta de dados padrdo

1. Dados pessoais:
Nome do lactente:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Etnia:

Idade: Data de Nascimento:
Data esperada do parto: Idade gestacional:
Endereco:

Complemento: Bairro

Fone: (_) ()

Nome da Mae:

Idade:

Grau de escolaridade:
Estado Civil:

Nome do pai:

Idade:

Grau de escolaridade:
Estado Civil:

Renda mensal da familia:

Quantas pessoas moram no domicilio:

Data de nascimento:
Profissao:

Data de nascimento:
Profissao:

2. Informagdes das gestages e partos:

N° de gestagdes prévias:
N° de partos prévios:

Quanto tempo entre as gestagbes:
Doencas da mae: ( )Ndo ( JAnemia ( )Sifilis ( )Diabetes ( )Febre ()Toxoplasmose ( )Rubéola

() Outras:

Anormalidades da gravidez: ( )Nao ( )JHemorragias ( )Hipertensao ( JHipotensao ( JEdema

() Outras:

Ingestdo de Téxicos: ( )Ndo ( )Fumo ( )Alcoolismo ( )Outros:

Fumo durante a gestagado:
()Nao

()Sim, 1 a 5 cigarros por dia
()Sim, 5 a 20 cigarros por dia

()Sim, mais do que 20 cigarros por dia

Alcool durante a gestac3o:
()Nao

()Sim, 1 a 5 garrafas (600m) por semana;
()Sim, 5 a 20 garrafas (600m) por semana;
()Sim, mais do que 20 garrafas (600m) por semana.

Ingestdo de medicamentos durante a gestacdo:

() Nao
() Tranquilizantes;
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() Vitaminas;
() Outros (quais e quando):

Exposi¢dao ao RX: ()Sim ( )Nao
Caso positivo, em qual semana/més de gestacdo:

Desnutri¢cdo e/ou maus tratos: () sim () ndo
Caso positivo, em qual

3. Dados de nascimento:
Tipo de parto:
() Espontaneo
() Induzido
() Cesarea

Instrumentos utilizados no parto:
() Nenhum, espontaneo

() Sim, vacuo

() Sim, foérceps

() Cesarea

Apresentagao na hora do parto:
() tipica, cefélica

() caudal

() transversa

Duragao do parto:

semana/més

de

38

gestacao:

Cordao Umbilical:
() Normal

() Circular

()NO

Intercorréncias:

4. Dados pos-natal:
Data de Nascimento:
Data esperada do parto:
Idade gestacional:

Peso ao Nascer: Kg Estatura:

PC: cm PT:

cm
cm

Apgar: 1°min: 2°min:

Choro ao Nascimento:
( )Normal

( JAlto com agitacdo
() Fraco

() Ausente



Ictericia: () Sim () Nao

Caso positivo, por quanto tempo? dias
Algum tratamento?
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Doencas: () Eritrosblastose ( ) Convulsdes ( ) Cardiopatias ( ) Outras:

Medicamentos:

Horario da medicagdo:

5. Dados da hora do teste:
Horario da ultima mamada:

Horario em que acordou:

Estado Comportamental: ( ) Alerta ativo () Alerta inativo
Hordrio de inicio do teste:

Hordrio final do teste:

6. Dados antropométricos:

Meses Peso (Kg) | Comprimento (cm) | PC(cm) | AP (cm)

BA (cm)

PT (cm)
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Infant Motor Profile
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DN

velapmental Mevrology

Participant ID number:

(Corrected) Age:

Assessment of supine items
A O assessed, go 1o item 1
NA O not assessed, go to item 22
1. Control of head movements [P]
1 0 cannot control head movements
2 can control head movemenlis to a
limited extent
303 can control head movements

2. Variation in head movements

10 insufficient variation
2 0O sufficient variation

. Adaptability of head movements [A]

w

majority of movements:
10 no adaptive selection
2 0 adaptive selection

4. Position of head, prevailing head
position to one side

1 O strongly prevailing head position
tothe OR/OL

2 O moderately prevailing head position
tothe OR/OL

3 0 no or mildly prevailing head position
to one side
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. Posture, presence of ATNR

Assessor:

Assessment date:

1 O frequently occurring
or obligatory ATNR

2 0Ono ATNR or occasionally
non-obligatory ATNR

Posture, presence of hyperextension of

neck and trunk
1

—

10 frequently occurring
or persistent hyperextension
20 no or rarely hyperextension

. Manipulative behaviour of hands and 12.

fingers [P]

1 O no manipulative behaviour

2 O manipulates clolhes; with hands in
midline, on knees or feet, plays with
hands at mouth

. Variation in arm movements

1 0 insufficient variation
2 O sufficient variation

Variation in finger movements

1 O insufficient variation
2 O sufficient vanation

21 | Capyright 2021 Gevelopm

10.

13.

Tilting of pelvis [P]

1 Ono tilting of pelvis

2 Oults pelvis, but not in such a way (hat
hands may be able to louch knees

3 Olilts pelvis in such a way that hands
may be able to touch knees

4 O hands play with feet

. Variation in leg movements

10 insufficient variation
20 sufficient vanation

Variation in toe movements

10 insufficient variation
2 [0 sufficient variation

Rolling from the supine into the prone
position

10 no turning or rolling attempts

20 makes 'wiggling'movements with
the pelvis, but does not roll to side

30 rolls to side, unilaterally
ORrR/OL

4 3 rolls to side, bilaterally

50 turns unilaterally into prone
ORrR/OL

60 lurns bilaterally into prone

atal Neurology | hitp fiwwes developm

ntalneuroiogy com

14. Reaching, grasping, and manipulation

of objects

10 does not reach, does nol show
prersaching movements

20 does not reach, bul shows
prereaching movements

30 reaches towards object but
does nat grasp it

40 reaches towards, grasps and holds
object, but does not manipulate object

50 reaches towards, holds and
manipulates 1 object

60 reaches towards, holds and
manipulates 2 objects

7 0 reaches towards and holds

= 3 objects

15. Reaching, grasping, and manipulating

objects: presence of asymmetry [S]

0 O no prereaching or reaching movements
(item 14, score 1)

1 0 strong asymmeltry,
0O R/ O L worst side
2 00 moderate asymmelry,
0O R/ O L worst side
30 no or mild asymmetry
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16. Variation in reaching movements
of the arms

0 0 no reaching movements
(item 14, score 1 or 2)

10 insufficient variation
20 sufficient variation

17. Adaptability of reaching movements
of the arms [4]

0 O no reaching movements present
(item 14, score 1 or 2)

majority of movements:
10 no adaptive selection
20 adaptive selection

18. Variation in hand movements while

reaching, grasping, and manipulating

0 0 no reaching movements present
(item 14, score 1 or 2)

10 insufficient variation
2 O sufficient varlation

19. Adaptability of hand movements while
reaching, grasping, and manipulating [A]

0 0 no reaching movements present
(item 14, score 1 or 2)

majonty of movemenls:
10 no adaptive selection
20 adaptive selection

20. Tremor during prereaching
and reaching [F)

00 no prereaching or reaching movemenls
(item 14, score 1)

10 frequenlly present, describe type:

20 not or occasionally tremor present

21, Fluency of motor behaviour while supine E]

majorily of movements:
10 non-fluent:
stiff, jerky, Noppy/sluggish, otherwise:

20 Nuent

Page 2/7
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22, Head liftin prone E]

10 does nol lift or turn head
20 does lurn head to side position
with a minimal lift of the head
3 0 ifts head for a few seconds
but no longer
4 O maintains head hfted for at least
10 seconds, but has some difficully
in looking around
5 Omaintains head lifted and looks around

23. Position of the head, presence of
prevailing head position to one side

0 O does not lift and rotale head
into a side position
(item 22, score 1)

1 0 strongly prevailing head position
tothe OR/OL

2 O maderately prevailing head position
tothe OR/OL

3 O no or mildly prevailing head position
to one side

24. Variation in head movements

10 insufficient variation
20 sufficient variation

25. Adaptability of head movements [A]

majority of movements:

10 no adaptive selection
20 adaptive selection

IMP Assessment Farm January 2021 | Copyright &3 2021 Developmental Naurology | http i/w

26. Functional ability of shoulder girdle
while prone

10 does nol use arms and hands to move
head and thorax up

20 uses arms and hands o move head
and thorax up, but does not succeed
in active elbow and lower arm support

30is supported by elbows and lower arms

4 0 lifts upper parl of thorax by 'standing’
on hands and extended arms

27. Functional ability of arms and hands
while prone  [p]

10 has difficullies in using arms and
hands for postural conlrol and does
not use hands for other aclivities

2O uses one or two arms and hands
for postural control, and does not use
hands for olher aclivities

30 uses one or two arms for postural
control while hands show some play
aclivity

4 O uses one arm for postural support,
uses contralateral arm and hand
for reaching and manipulation

28. Posture and movements of arms and
hands during activity while prone:
presence of asymmetry [S]

00 both arms remain in position
imposed by examiner
(item 26, score 1)

10 strong asymmetry,
OR/ O L worst side

2 moderate asymmelry,
OR/ O Lworst side

30 no or mild asymmetry

29. Progression while prone:
development of crawling [P]

10 does not show pivoting
or crawling

20 pivoling

30 abdominal crawling,
uses arms and/or legs

40 crawls on hands and knees,
abdomen [ree from support surface

30. Varlation in pre-crawling movements
of the legs

00 shows progression in prone
(item 29, score 3 or 4)

10 insufficient variation
20 sufficient variation
31. Rolling from prone to supine [E]

00 does not show rolling as the infant

prefers to change posilion in space
by means of crawling (item 29, score 3

or 4), bottom shuffling or walking

10 no turning or rolling attempls, while
not able to change position with
the help of sitting or crawling
20 rolls to side, unilaterally
OR/0OL

30 rolls to side, bilaterally

40 turns unilaterally into supine
ORrR/OL

50 tums bilaterally into supine

w developmeantaineurology.com
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32. Variation in crawling

0 O does not show progression in prone
(item 29, score 1 or 2)

| O insufficient vanation
20 sufficient variation
33. Adaptability of crawling @

0 O does not show progression in prone
(item 29, score 1 or 2)

majority of movements.

1 Ono adaptive selection
20 adaptive selection
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34. Control of head movements [P

1 0 cannot control head movements
2 O can conlrol head movemenls

to a limited exlent
3 O can conlrol head movements

35. Position of head while sitting:
presence of prevailing head position
to one side [S]

1 0 strongly prevailing head position to
the OR/0L

20 moderately prevailing head position to
the OR/0OL

30 no or mildly prevailing head position to
one side

36. Sitting ability [P]

10 cannot sil independently

2 O sits with extreme pelvis anteflexion
(belly touching upper legs), with arms
in propped position; cannol sit upright

3 O sits independently for more than 5
seconds; cannol shift weight

4 O sits independently, is able lo shift
weight, bul shows no or minor
trunk rotation

5 O sits independently and is able
to shift weight and rotate trunk

37. Posture of trunk while sitting
independently [P]

0 O cannot sit independently
(item 36, score 1 or 2)

1 0 round back
2 0 straight back

38. Posture of trunk and legs [S]
while sitting: presence of asymmetry

0 O cannot sit independently
(item 36, score 1 or 2)

1 0 slrong asymmetry,

collapses to OR /0O L worst side
2 O moderate asymmelry,

collapses to OR /0O L worsl side
3 0 no or mild asymmetry

39. Posture and movements of upper
extremities during sitting or supported

sitting: presence of asymmetry E]

0 0O can sit independently to a limited extent
(item 36 score 2 or 3)

10 strong asymmelry,
O R/0O L worst side
2 0 moderate asymmetry,
O R/0O Lworstside
3 O no or mild asymmetry

40, Uses arms for voluntary activities [P

0 O cannot sit independently
(item 36, score 1 or 2)

1 0O uses one or two arms for postural
support, does nol use arms for
voluntary activity

2 O uses one arm for postural support,
uses other arm for volunlary actiily

3 O uses bolh arms for voluntary activity,
does not use arms for postural support

41, Variation in sitting movements

0 O cannot sit independenlly
(item 36, score 1 or 2)

10 insufficient variation
20 sufficient variation

42. Adaptability of sitting movements [A]

0 0O cannot sit independently
(item 36, score 1 or 2)

majority of movements:

1 0 no adaptive selection
2 0O adaplive selection

43. Getting into sitting position [P]

1 0 does nol sit up or sit down
independently

2 0 does sit up or sit down independenlly

44. Variation in getting into a sitting position

00 did not show or only once showed
sitting up or sitling down movements

10 insufficient vanation
20 sufficient variation

46. Bottom shuFfling

0 O cannot slt independently
(item 36, score 1, 2 or 3)

1 0 bottom shuffling, apart from walking,
is only strategy to move around

2 0 no botlom shuffling present or bottom
shuffling present as one of strategies
to move around

45. Adaptability of getting into a sitting position

0 O did not show or only once showed
sitting up or sitting down movements

majority of movements:
1 O no adaptive selection
2 O adaptive selection
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. Heel-toe gait
47. Standing ability [p] 53. Arm posture and movements 57. Variation in trunk movements while 62.
; A o ingi endent|
while walking independently @ standing and walking independently while walking indep y E]

1 0 cannot stand " ) dont

20 stands with help 0 O cannot walk independently 00 cannot walk '""‘-‘Pﬁ”d"-‘;) Y 0g Cannofl’ vialk mdc;n;n re; y

30 stands independenlly for a few seconds (item 51, score 1, 2 or 3) (itern 51, score 1, 2 0 (item 51, score 1, 2 or 3)

4 0O stands Independently for more than 10 v heel-t 1
seconds, bul rotates trunk 10 a minima! 1.0 high or semi-high quard | O insulficlenl var.ation 1 Ono or only occasionally heel-loe gai
exlent only 2 O arbitrary arm posture 20 sufficient variation 2 O predominantly heel-loe gait

5 0O slands independently and is able lo
rotale ik 58. Adaptability of trunk movements while

48. Standing up [P] 54 Posture and movements of upper standing and walking independently [A] 63. Variation in foot movements \
extremities while walking independently: whlle walking independently

1 O cannol stand up presence of asymmetry @ 0 0 cannol walk independenily

20 gets on knees {Hem 81, score.1,:2.0r:3) 0 Ocannot walk independently ~ —

3 O stands up independently with the use of 00 cannot walk independently majorily of movements (item 51, score 1, 2, or 3)
eq fumnilure (item 51, score 1, 2 or 3) -

4 0 stands up independentlly without using Y o O — ; S 23;;?/Tr::,:§‘:);|on 1 O insufficient vanalion
furniture melry, ve sufficient varialion

OR/OL worst side i i ; 20 sulficie
49. Variation i bneks i 20 moderate asymmet : . Leg posture and movements
e SEn Al Ehavious OR/OL v\?’orsl sw?c while walking independently:
00 did not stand up or only slood up once 30 no or mild asymmetry presence of asymmotry [S] 64. Adaptabllity of foot movements
2 while walking independently
10 insufficient vanation 00 T::noé]wasllcc(;r;:e‘peznd:;lly
20 sufficient variation S5. Variation in movements of arms and hands ) 20rd) 00 cannot walk independently
while walking independently 10 strong asymmelry (ilem 51, score 1, 2 or 3)

50. ;

Adaptabillity of standing-up behavio
" of PEHEELRERAVIOUE @ 00 cannot walk independently ZDmDo:elraE;La‘:o:rln:lde
(item 51, score 1, 2 or 3) 4 .

or walks with high / semi-high guard OR/ OL worst sice g

majority of movements:
00 did nol stand up or only stood up once

s e 301 no or mild asymmetry 20 adaptive selection
majority of movemnenls B
10 no adaplive selection V1 dnstithclont o e €0. Variation in leg movements 65. Fluency of movements
20 adaptive selection 20 sufficient variation while walking independently while walking independently
) 56. Adaptability of movements of arms and hands 00 cannol walk independantly 0 Ocannot walk independently
51. Walking [P while walking independently  [A] (tem 51, score 1, 2 or 3) (tem 51, score 1, 2 or 3)
10 cannol walk 00 cannot walk independenlly 10 insufficient vanation majority of walking movements:
20 walks when receiving support by two hands (item 51, score 1, 2 or 3) 20 sufficient variation

1 Onon-fluent:
stiff, jerky, Nloppy/sluggish, other.

30 walks when receiving support by one hand

or walks with high / semi-high quard
40 walks independently

(item 53, score 1) 61. Adaptability of leg movements

while walking independent!
52. Balance while walking independently [P] majorily of movemenls. gincep y @&
10 no adaptive selection

00 cannot walk independently 20 adaptive selection
(item 51, score 1, 2 or 3)

2 Olarge majority Nuent
0 0O cannot walk independently
(tem 51, score 1, 2 or 3)

majerity of movements:
10 poor balancing capacities

20 moderale balancing capacities
30 good balancing capacities

1 0 no adaplive selection
2 [ adaptive selection
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66. Reaching, grasping, and manipulation
of objects [P

1 0 does not reach, does not show
prereaching movements
20 does not reach, bul shows
prereaching movements
30 reaches towards object
but does not grasp it
4 O reaches towards, grasps and holds
object, but does nol manipulate object
5O reaches lowards, holds
and manipulates 1 object
6 O reaches towards, holds
and manipulates 2 objecls
7 0 reaches lowards and holds
2 3 objects

67. Prereaching, reaching, grasping, and
manipulating objects: presence

of asymmetry [§]

00 does not show prereaching
or reaching movements
(tem 66, score 1)

1 Ostrong asymmelry,

OR /D Lworst side

2 Omoderale asymmetry,
OR/0O L worst side

30 no or mild asymmetry

68. Variation in reaching movements
of the arms

0 O no reaching movemenls
(item 66, score 1 or 2)

10 insufficient variation
20 sufficient variation

69. Adaptability of reaching movements

of the arms

0 O no reaching movements present
(item 66, score 1 or 2)

majority of movements

10 no adaptive selection
20 adaptive selection

70. Type of grasping during sitting @

0 Odoes not grasp object
(item 66, score 1, 2, or 3)

1 0 palmar grasp

2 Oradial-palmar or scissor grasp
3 Onferior pincer grasp

4 Opincer grasp

71. Variation in hand movements while
reaching, grasping, and manipulating

0 O no reaching movements present
(1tem 66, score 1 or 2)

1 O insufficient variation
2 O sufficient variation

72. Adaptability of hand movements while
reaching, grasping, and manipulating @

0 0Ono reaching movements present
(item 66, score 1 or 2)

majorily of movements

1 O no adaplive seleclion
20 adaplive selection

73. Tremor during prereaching
and reaching [F]

0 O does not show prereaching
or reaching movements
(item 66, score 1)

1 O frequenlly present, describe type:

2 O nol or occasionally tremor present

74. Fluency of movements during prereaching
and reaching [F]

0D does not show prereaching
or reaching movements
(item 66, score 1)

majority of movements:

10 non-fluent:
stff, Jerky, floppy/sluggish, otherwise:

20 large majority fluent
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75. Variation in facial expression

1 0 insufficient variation
20 sufficient variation
76. Adaptability of facial expression A

majonty of movements:

10 no adaplive selection
20 adaptive selection

\r e

: h“-l\.

Quantity of movements

o+ | 0 ++ | O +++

77. Drooling

10 marked drooling
20 no or little drooling

78. Presence of sterotyped tongue
protrusion

10 yes
20 no

Behavioural state

79. Tremor [El
10 frequently present, describe type

2 O nol or occasionally tremor present

Health condition

80. Fluency of motor behaviour [F]
majority of movements

10 non-fluent:
stiff, jerky,floppy/sluggish, olherwise

20 MNuent

N VE ne suraloqy.
2021 Developmental Neurology | Wtp:iweww development neuralogy.com
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