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RESUMO

Introducido: A saide materna, as condicdes gestacionais ¢ a qualidade da interagdo
mae-lactente exercem influéncia significativa sobre o desenvolvimento infantil. Entretanto,
ainda sdo escassos os estudos que acompanham lactentes pré-termo desde o periodo de
hospitalizagdo até os primeiros meses apos a alta, combinando avaliagdes neuromotoras
precoces, medidas padronizadas de desempenho neuropsicomotor e indicadores da dinamica
mae-lactente. Objetivo: Investigar as associagdes entre a qualidade dos general movements
(GMs), interagdo mae-lactente, estresse percebido materno e desenvolvimento infantil em
lactentes pré-termo durante a hospitalizacdo e apds a alta. Metodologia: Estudo observacional
analitico longitudinal conduzido entre outubro de 2024 e outubro de 2025. Os lactentes foram
avaliados na admissdo do estudo, na alta hospitalar e aos 3 meses de idade corrigida para a
prematuridade, por meio da General Movements Assessment (GMA) e, aos 4 meses, pela
Escala Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianga Pequena, terceira edigao (BSDI-III).
O estresse materno foi mensurado pela Escala de Estresse Percebido (PSS-14) quando o
lactente atingia 40 semanas, e a interacdo mae-lactente foi avaliada aos 3 meses pela
Recorded Interaction Task (RIT). As categorias da GMA foram comparadas pelo teste exato
de Fisher, com magnitude expressa pelo V de Cramer. As relacdes entre interacdo
mae-lactente, estresse materno e desempenho na BSDI-III foram analisadas por correlagao de
Spearman, sendo as varidveis significativas incluidas em modelos de regressdao linear.
Resultados: Participaram 57 diades mae-lactente; destas, 23 diades realizaram o seguimento
completo. Observou-se associagdo significativa entre a qualidade dos GMs na admissdo e na
alta (p = 0,003; V = 0,690). Nao houve associa¢dao entre os GMs na alta e aos 3 meses de
idade (p = 1,000). A qualidade da interagao mae-lactente correlacionou-se de forma moderada
e significativa com a linguagem (p = 0,588; p = 0,013). Considerando-se isoladamente o
engajamento do lactente, essa associagdo foi forte e significativa (p = 0,653; p = 0,005). Em
contrapartida, a interacdo materna isolada ndo se associou de forma significativa a linguagem
do lactente (p = 0,434; p = 0,082). No que se refere ao dominio cognitivo, a qualidade da
interagdo mae-lactente demonstrou uma correlacdo moderada e significativa, tanto pelo escore
total (p = 0,520; p = 0,033) quanto pelo engajamento do lactente, analisado isoladamente (p =
0,496; p = 0,043). A interagcdo materna, por sua vez, ndo mostrou correlacdo estatisticamente
significativa com o desempenho do lactente (p = 0,333; p = 0,192). Nao houve correlagao
entre as pontuagdes no RIT e o dominio motor (p’s < 0,357; p’s > 0,159) da BSDI-III. O
estresse materno percebido correlacionou-se de forma negativa e moderada com o dominio de
linguagem (p = —0,416; p = 0,048), indicando que quanto maior a percep¢do materna de
estresse, pior o desempenho linguistico do lactente. Nao foram encontradas correlagdes
significativas entre estresse materno e os dominios cognitivo (p = -0,155; p = 0,480) e motor
(p = -0,013; p = 0,951) da BSDI-IIIl. Na regressao linear multipla, o modelo para o
desempenho linguistico mostrou-se significativo [Fp = 0,030], indicando que o estresse
materno exerceu efeito sobre esse dominio. Niveis mais elevados de estresse associaram-se a
pior desempenho linguistico do lactente, explicando 32% da variancia do escore de
linguagem. O modelo para cognicdo nao foi estatisticamente significativo [p = 0,314].
Conclusao: A trajetéria favoravel dos modelos maternos reforga a capacidade de organizacao
neurologica precoce, apesar da vulnerabilidade clinica na auséncia de lesdo cerebral. A
interagdo entre mae e bebé foi um preditor do desenvolvimento precoce da linguagem e da
cognicdo infantil, e o estresse materno foi um preditor do desenvolvimento precoce da
linguagem infantil. Esses achados sd3o consistentes com um modelo diddico do
desenvolvimento inicial, no qual o risco bioldgico, o estado emocional materno e o
envolvimento diadico estdo inter-relacionados e associados conjuntamente as trajetorias de
desenvolvimento.



Palavras-chaves: Desenvolvimento infantil; Desenvolvimento motor; Recém-nascido
prematuro; Relagdes mae-filho; Vinculo; Servigos de satide materno-infantil.

ABSTRACT

Introduction: Maternal health, gestational conditions, and the quality of mother-infant
interaction exert a significant influence on child development. However, studies that follow
preterm infants from the period of hospitalization through the first months after hospital
discharge-combining early neuromotor assessments, standardized measures of
neuropsychomotor performance, and indicators of mother-infant interaction dynamics-remain
scarce. Objective: To investigate the associations among the quality of general movements
(GMs), mother-infant interaction, perceived maternal stress, and infant development in
preterm infants during hospitalization and after hospital discharge. Methods: This was a
longitudinal analytical observational study conducted between October 2024 and October
2025. Infants were assessed at study enrollment, at hospital discharge, and at 3 months of
corrected age for prematurity using the General Movements Assessment (GMA). At 4 months
of corrected age, development was evaluated using the Bayley Scales of Infant and Toddler
Development, Third Edition (BSID-III). Maternal stress was measured using the Perceived
Stress Scale (PSS-14) when infants reached 40 weeks of postmenstrual age, and mother-infant
interaction was assessed at 3 months using the Recorded Interaction Task (RIT). GMA
categories were compared using Fisher’s exact test, with effect size expressed by Cramer’s V.
Associations among mother-infant interaction, maternal stress, and BSID-III performance
were examined using Spearman’s correlation, and significant variables were subsequently
included in linear regression models. Results: A total of 57 mother-infant dyads participated
in the study, of which 23 completed the full follow-up. A significant association was observed
between GMs quality at admission and at hospital discharge (p = 0.003; V = 0.690). No
association was found between GMs at discharge and at 3 months of age (p = 1.000). The
quality of mother—infant interaction showed a moderate and significant correlation with
language outcomes (p = 0.588; p = 0.013). When infant engagement was analyzed separately,
this association was strong and statistically significant (p = 0.653; p = 0.005). In contrast,
maternal interaction alone was not significantly associated with infant language performance
(p = 0.434; p = 0.082). Regarding the cognitive domain, mother—infant interaction quality
demonstrated a moderate and significant correlation both for the total score (p = 0.520; p =
0.033) and for infant engagement analyzed independently (p = 0.496; p = 0.043). Maternal
interaction, in turn, did not show a statistically significant correlation with infant performance
(p = 0.333; p =0.192). No correlations were found between RIT scores and the motor domain
of the BSID-III (p’s < 0.357; p’s > 0.159). Perceived maternal stress was moderately and
negatively correlated with the language domain (p = —0.416; p = 0.048), indicating that higher
levels of perceived maternal stress were associated with poorer infant language performance.
No significant correlations were identified between maternal stress and the cognitive (p =
—0.155; p = 0.480) or motor domains (p =—0.013; p=0.951) of the BSID-III. In the multiple
linear regression analysis, the model for language performance was statistically significant
(Fp = 0.030), indicating that maternal stress exerted an effect on this domain. Higher stress
levels were associated with poorer infant language performance, accounting for 32% of the
variance in language scores. The model for cognition was not statistically significant (p =
0.314). Conclusion: The favorable trajectory of GMs reinforces the capacity for early
neurological organization despite clinical vulnerability in the absence of brain injury.
Interaction between mother and infant was a predictor of infant early language and cognition,
and maternal stress was a predictor of early infant language. These findings are consistent
with a dyadic framework of early development, in which biological risk, maternal emotional



state, and dyadic engagement are interrelated and jointly associated with developmental
trajectories.

KEYWORDS: Child development; Motor development; Infant, Premature; Mother-child
relations; Bonding; Child health services.
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O nascimento prematuro constitui um dos principais desafios da saude
materno-infantil. Estd associado a maiores riscos de morbidades no periodo neonatal,
alteragdes no desenvolvimento e impactos funcionais ao longo da infancia e vida adulta
(Burger et al., 2020; Rogers & Wintz, 2016; Blencowe et al., 2013). Lactentes pré-termo
apresentam maior vulnerabilidade biologica decorrente da imaturidade do sistema nervoso
central (SNC) ao nascimento, de complicacdes clinicas e da necessidade de cuidados
intensivos nas primeiras semanas de vida, fatores que podem comprometer a organizacao
comportamental e o desenvolvimento global (Johnson, Guillory & Imaizumi, 2023; Litt ef al.,
2023).

Nesse cenario, compreender os fatores que modulam o desenvolvimento de lactentes
pré-termo € necessario para a identificagdo precoce de riscos e para orientar intervengoes
direcionadas. A literatura tem evidenciado a satide materna, as condigdes gestacionais e a
qualidade da interacdo mae-lactente como determinantes importantes dos desfechos do
desenvolvimento infantil (Edwards et al., 2024; Batik et al., 2023). O bem-estar materno
durante a gestacdo e o periodo pos-natal influenciam diretamente a responsividade nos
cuidados, impactando o desenvolvimento do lactente (Edwards et al., 2024; Akbar, Akber &
Parpio, 2024).

A interacdo mae-lactente, especialmente em diades com lactentes pré-termo, atua
como fator de protecdo essencial. Interacdes sensiveis e contingentes favorecem a
autorregulacdo, a organizacdo comportamental e a aquisi¢do de habilidades motoras,
cognitivas e socioemocionais (Salavati et al., 2017). Por outro lado, niveis elevados de
estresse, depressdo pds-parto ou dificuldades no vinculo podem amplificar vulnerabilidades ja
existentes, prejudicando o engajamento materno e os resultados no desenvolvimento infantil
(Akbar, Akber & Parpio, 2024; Froes et al., 2020; Butcher, Wind & Bouma, 2008).

No que diz respeito ao desempenho neuromotor, a avaliagio dos movimentos gerais
pelo método de Prechtl (General Movements Assessment - GMA) é amplamente reconhecida
como um dos métodos mais sensiveis e preditivos para identificar riscos neuroldgicos nos
primeiros meses de vida (Novak et al., 2017; Einspieler & Prechtl, 2005; Einspieler et al.,
2004). A qualidade dos GMs reflete a integridade funcional das redes neurais e permite
detectar precocemente sinais de comprometimento motor € possiveis trajetdrias atipicas do
desenvolvimento (Einspieler & Prechtl, 2005; Einspieler et al., 2004). Lactentes pré-termo,
em especial, apresentam probabilidade aumentada de padroes alterados de GMs, refor¢ando a
necessidade de monitoramento clinico sistematico (Hadders-Algra, 2021; Peyton &

Einspieler, 2018).
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Ao integrar fatores maternos, interacdes iniciais e indicadores comportamentais do
lactente, € possivel obter um panorama abrangente das trajetorias iniciais do desenvolvimento
infantil. Essa abordagem multidimensional amplia o conhecimento sobre mecanismos que
sustentam desfechos saudaveis e subsidia praticas clinicas baseadas em evidéncias e politicas
publicas voltadas para a primeira infincia (Edwards et al., 2024; Rogers & Wintz, 2016).

Nesse contexto, compreender como fatores bioldgicos (GMs), psicossociais (estresse)
e relacionais (interagdo) se articulam para explicar a variabilidade do desenvolvimento de

recém nascidos pré-termo ¢ fundamental para orientar intervengdes precoces precisas.
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2.1 Prematuridade: aspectos clinicos e desenvolvimento

O nascimento prematuro (ou pré-termo) ocorre quando o parto acontece com menos
de 37 semanas completas de gestagdo, ou menos de 259 dias desde o primeiro dia da ultima
menstruacdo (DUM) da mulher. Essa defini¢do subdivide-se, ainda, com base na idade
gestacional (IG) em: prematuro extremo (<28 semanas), muito prematuro (28—<32 semanas) e
prematuro moderado a tardio (32—<37 semanas completas de gestagdao) (WHO, 2012).

O parto prematuro pode ocorrer de duas formas principais: espontaneamente ou de
maneira induzida. A forma espontinea decorre do inicio prematuro do trabalho de parto e/ou
da ruptura prematura das membranas ovulares (amnidtica e coridnica). Ja o parto prematuro
iatrogénico ¢ iniciado por indicacdo médica, por meio de cesariana ou inducdo farmacologica
do trabalho de parto (Goldenberg et al., 2008; Ananth et al., 2006).

Embora maultiplas associacdes tenham sido identificadas entre fatores
sociodemograficos, nutricionais, clinicos, obstétricos e ambientais e a ocorréncia de parto
prematuro espontaneo, sua etiologia ainda ndo esta completamente elucidada (Goldenberg et
al., 2008).

Em revisdo abrangente de meta-analises de estudos observacionais, Mitrogiannis ef al.
(2023) identificaram fatores de risco para parto prematuro classificados conforme a forga da
evidéncia. Fatores com evidéncia robusta incluiram uso materno de anfetaminas, feto com
artéria umbilical Unica isolada, transtorno de personalidade materna, disturbios respiratorios
do sono, interrupc¢ao induzida prévia da gravidez com aspiragdo a vacuo, baixo ganho de peso
gestacional e intervalo entre gestagdes apds aborto espontdneo menor que 6 meses); evidéncia
altamente sugestiva referentes a historia obstétrica, historia médica, perfil social e econdomico
e medicamentos; e evidéncia sugestiva, uso de anticoncepcional oral pré-gravidico, cannabis,
morbidade materna grave, doencga periodontal, mulheres de baixa estatura, antipsicoticos
durante a gravidez, infeccdo por Trichomonas vaginalis, infec¢do por papilomavirus humano
(HPV) (ajustada por idade), entre outros. Resultados semelhantes foram observados por Vogel
et al. (2018), que relataram maior risco de parto prematuro em gestacdes na adolescéncia e em
idade materna avangada, historico de parto prematuro em uma gravidez anterior, nuliparidade
materna, uso de substancias que contenham tabaco, uso de drogas recreativas e ilicitas (como
uso excessivo de alcool e cocaina) e fetos do sexo masculino.

Entre as causas clinicas do parto prematuro destacam-se infec¢des maternas (vaginose
bacteriana, Chlamydia trachomatis, corioamnionite, infec¢des urinarias, hepatite C, HIV,
maldria e sifilis), condicdes metabdlicas e obstétricas (pré-eclampsia, eclampsia, diabetes

pré-gestacional e gestacional, anemia, obesidade, deficiéncia de vitamina D) e complica¢des



23

placentarias ou fetais (descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, polidramnio,
anomalias uterinas e defeitos congénitos fetais) (Vogel ef al., 2018).

Estimativas dos dados de estatisticas vitais sugerem que, globalmente, 13,4 milhdes de
lactentes nasceram prematuros em 2020 (WHO, 2023; Ohuma ef al., 2023). Cerca de dois a
cinco nascimentos em 1.000 gestagdes ocorrem de forma prematura extrema (nascimento
antes das 28 semanas de idade gestacional), variando ligeiramente de acordo com o pais
(WHO, 2012). No Brasil, a taxa de natalidade prematura em 2024 foi de 12,40% sendo este
superior aos anos de 2023 e 2022 (12,05%; 11,95%), respectivamente, de acordo com dados
do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos, do DataSUS (Brasil, 2025).

O nascimento prematuro representa um dos principais fatores associados a
mortalidade e morbidade neonatal, com repercussdes sociais € econdmicas expressivas
constituindo um grande desafio para a saude publica (WHO, 2012). As taxas de sobrevivéncia
e morbidade entre os recém-nascidos pré-termo dependem, sobretudo, da idade gestacional ao
nascimento, mas também sdo influenciadas por outros fatores de risco, como peso ao nascer,
sexo e o contexto geografico (Torchin, Morgan & Ancel, 2020).

As repercussdes do parto prematuro sao amplas e se estendem além do periodo
perinatal. Recém-nascidos pré-termo, por exemplo, quando comparados aos recém-nascidos a
termo, frequentemente enfrentam desafios adicionais devido a imaturidade dos orgaos e
sistemas vitais (Morgan et al., 2022). Entre as complicagdes mais comuns associadas a
prematuridade podemos elencar doengas (sindrome do desconforto respiratorio, displasia
broncopulmonar, hipertensdo pulmonar), morbidades perinatais como enterocolite necrosante,
sepse, convulsdes, bem como risco aumentado de lesdes no SNC como hemorragia
intraventricular quanto para leucomaldcia periventricular, encefalopatia hipdxico-isquémica,
dificuldades de alimentacdo e crescimento deficientes, deficiéncias neurossensoriais,
alteracdes no desenvolvimento cognitivo, desvios na aquisicio de marcos motores,
dificuldades de aprendizagem e desafios da fun¢do executiva durante a primeira infancia e
infancia (Litt & Campbell, 2023; Locke & Kanekar, 2022; Cannavo et al., 2021;
Chawanpaiboon et al., 2019).

Recém-nascidos pré-termo apresentam maior risco de dificuldades motoras e
neurologicas, incluindo atraso no desenvolvimento motor e comprometimentos cognitivos. A
prevaléncia de complicagdes nesses lactentes € elevada, refletindo-se em maior necessidade
de hospitalizagdes e intervengdes por profissionais da area da satde. A compreensdao dos
fatores de risco e a vigilancia continua sdo essenciais para reduzir os impactos adversos e

promover um desenvolvimento saudavel. A identificagdo precoce desses riscos ¢ fundamental
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para direcionar estratégias de intervencdo eficazes e garantir que esses lactentes recebam o
suporte necessario nos primeiros meses de vida (Litt & Campbell, 2023; McNamara, Morgan
& Novak, 2023).

As morbidades observadas na primeira infancia refletem, em parte, complicacdes
originadas no periodo neonatal. Os indices de paralisia cerebral, por exemplo, variam entre 6
e 9% em recém-nascidos com idade gestacional < 32 semanas, alcangcando de 16 a 28% entre
aqueles com < 26 semanas. Entre os achados neurologicos mais sutis, podem ser observadas
anormalidades motoras leves, como menor eficiéncia na coordenacdo motora fina. Além
disso, aproximadamente 10% dos lactentes nascidos com menos de 26 semanas de gestagdo
apresentam deficiéncia visual grave, e cerca de 6% apresentam perda auditiva profunda
(McCormick et al., 2011).

O acompanhamento sistematico do desenvolvimento infantil permite a detec¢do
precoce de alteragdes ou dificuldades, possibilitando intervengdes precoces e especificas. Tais
intervengdes podem reduzir os impactos adversos do nascimento prematuro, contribuindo
positivamente para o desenvolvimento motor, cognitivo, comunicativo e social do lactente

(De Bruyn ef al. 2025; Johnson, Guillory & Imaizumi, 2023).

2.2 Avaliacio neuromotora precoce e os general movements

A avaliagdo neuromotora precoce emerge como uma ferramenta essencial para
identificar alteragdes no Sistema Nervoso Central (SNC) e prever possiveis distirbios do
desenvolvimento nos primeiros meses de vida. Entre os métodos disponiveis, destaca-se a
General Movements Assessment (GMA), desenvolvida por Heinz Prechtl e colaboradores,
reconhecida internacionalmente como um dos instrumentos mais sensiveis e especificos para
avaliacdo da fun¢do neuroldgica em recém-nascidos e lactentes (Prechtl, 1990; Einspieler et
al., 2004).

A GMA ¢ realizada por meio da observacdo e andlise qualitativa dos general
movements (GMs), que fazem parte do repertdrio motor espontaneo precoce. Os GMs
consistem em padrdoes complexos envolvendo todo o corpo do lactente, com variagdes
continuas de amplitude, velocidade, forca e fluidez. Esses movimentos refletem a atividade
funcional das redes neurais centrais, sendo, portanto, indicadores precoces da maturagdo
neurologica (Einspieler ef al., 2004).

Os GMs sao observados desde o periodo fetal at¢ aproximadamente as 20 semanas
pos-termo, manifestando-se em diferentes fases. Do periodo pré-termo ao 2° més pos-termo,

os GMs sdo denominados de writhing movements, com suas trajetdrias elipticas que
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transmitem a impressdo de contor¢des. Especificamente, no periodo pré-termo predominam
movimentos mais amplos em uma sequéncia variavel de movimentos de pescogo, tronco,
membros superiores € membros inferiores, com velocidade rapida, mas variagdes graduais de
intensidade e dire¢do. Entre o termo e cerca da 8" semana pos-termo, os writhing movements
apresentam menor amplitude e velocidade moderada. A partir da 9* até aproximadamente a
20* semana pos-termo, os GMs se modificam e sdo chamados de fidgety movements,
caracterizados por pequenos movimentos multiplanares de pescogo, tronco € membros de
pequena amplitude, velocidade moderada e aceleragdo variada. Sua presencga ¢ considerada
um indicador de maturagdo neuroldgica adequada. Por outro lado, a auséncia ou a
anormalidade na qualidade desses movimentos no periodo de 9 a 15-16 semanas pds-termo
tem forte associagdo com desfechos neuromotores adversos, incluindo paralisia cerebral,
atraso motor global e outras disfunc¢des do desenvolvimento (Einspieler et al., 2004).

Considerando essas modificagdes ao longo do tempo, a avaliagdo dos GMs requer
atencdo ndo apenas as caracteristicas de cada fase, mas também as mudangas observadas entre
elas, especialmente em populacdes de risco (Porro et al., 2020). Avaliagdes transversais dos
GMs mostram-se limitadas, uma vez que ndo permitem diferenciar padrdes transitorios de
alteracdes persistentes. Assim, a predi¢do baseada na avaliagdo dos GMs deve considerar as
trajetorias de desenvolvimento ao longo do tempo (Nunes ef al., 2020).

Por sua natureza ndo invasiva, seu baixo custo e possibilidade de aplicacdo em
contextos domiciliares, clinicos e hospitalares, a GMA ¢ amplamente utilizada em unidades
neonatais e programas de acompanhamento de recém-nascidos de risco, especialmente
prematuros. Além disso, apresenta alta sensibilidade e especificidade de detec¢do precoce de
alteragdes neuromotoras, que muitas vezes sO se tornariam evidentes em avaliagdes motoras
tradicionais realizadas mais tardiamente (Novak et al., 2017; Morgan et al., 2016).

Evidéncias recentes indicam que a GMA também ¢ sensivel as influéncias ambientais
e psicossociais. Fatores maternos, como estresse elevado, sintomas depressivos no pds-parto e
menor responsividade nas interagdes iniciais, t€ém sido associados a diferengas na organizacao
dos movimentos espontaneos do lactente, sugerindo possiveis relagdes com variagdes na
atividade e conectividade de redes corticais e subcorticais em desenvolvimento (Burger ef al.,
2020; Peyton et al. 2020). Assim, a analise dos movimentos gerais torna-se uma ferramenta
valiosa ndo apenas para o rastreio de disfungdes neuromotoras, mas também para explorar
como experiéncias precoces (biologicas e relacionais) se relacionam com o desenvolvimento

neuropsicomotor infantil.
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2.3 Estresse materno e implicacées para o desenvolvimento infantil

O estresse, conforme descrito por Figuerias e Hippert (1999), caracteriza-se como um
estado biologico resultante de uma sindrome especifica composta por alteracdes inespecificas
no organismo. Trata-se de uma resposta a estimulos fisicos, psicoldgicos ou sociais que
provocam desequilibrios temporarios na homeostase corporal. Embora o estresse tenha funcao
adaptativa, sua manutencdo prolongada pode gerar efeitos prejudiciais ao funcionamento
fisiologico e ao bem-estar.

Diante de uma situacdo estressora, o organismo entra em estado de alerta, implicando
em diferentes alteracdes fisicas e emocionais que visam promover adaptacdo ao agente
causador. Esses agentes estressores podem se originar de fatores externos como demandas
interpessoais, familiares ou laborais, ou de fatores internos como lesdes fisicas, doengas,
exaustdo, tensao e outros fatores emocionais. Dependendo da intensidade e da duracdo, o
estresse pode ser classificado como agudo ou cronico, influenciando de forma distinta os
mecanismos de regulacdo corporal e emocional (Margis et al., 2003; Chrousos, 1992).

A gestacao corresponde a um periodo de intensas alteragdes emocionais, decorrentes
de fatores hormonais, psicoldgicos e sociais. Durante essa fase, os estressores podem estar
relacionados tanto a eventos especificos quanto a adaptagdes fisiologicas esperadas no
organismo materno, como nauseas, ganho de peso, insonia e labilidade emocional. Aspectos
psicossociais, como gestagdes nao planejadas, mudancas na dindmica familiar e conjugal, as
novas demandas associadas ao cuidado neonatal e o risco de complica¢des gestacionais e
obstétricas, também contribuem para o aumento dos niveis de estresse materno
(Gonzalez-Ochoa et al 2018).

O estresse psicossocial materno tem sido amplamente reconhecido como um fator de
risco significativo para o parto prematuro (Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020; Schetter, 2011).
Alteragcdoes em mecanismos neuroendocrinos, imuno-inflamatorios, vasculares ¢
comportamentais associadas a esse tipo de estresse vém sendo observadas durante a gestagao,
especialmente em funcdo do aumento dos niveis de cortisol materno (Schetter, 2011).

A necessidade de internagcdo em unidades de terapia intensiva neonatais, dificuldades
de alimentacdo e baixo peso ao nascer estdo entre os desafios fisicos enfrentados por
recém-nascidos prematuros. No entanto, esses estressores fisicos também podem atuar como
gatilhos para repercussoes psicologicas significativas na satide materna. A separagdo precoce
entre mae e lactente, as preocupacdes com a sobrevivéncia, sentimentos de culpa e

impoténcia e as alteragdes na rotina familiar podem favorecer o desenvolvimento de estresse,
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sintomas depressivos e até transtornos de estresse pds-traumatico (Akbar, Akber & Parpio,
2024; Gonzalez-Ochoa et al., 2018).

Em um estudo de Welch e colaboradores (2016), foi identificado que entre 75% das
maes de lactentes prematuros, as maiores dificuldades e maiores niveis de estresse ocorrem
cerca de um més apds a alta hospitalar. O estresse materno decorrente da hospitalizagao
prolongada do recém-nascido pré-termo compromete, ainda, o estabelecimento de um vinculo
afetivo seguro e do processo de apego inicial entre pais e filhos, aspectos fundamentais para o
desenvolvimento emocional e social do lactente (Akbar, Akber & Parpio, 2024).

Nesse contexto, torna-se fundamental a utilizacdo de instrumentos padronizados que
permitam mensurar o estresse materno de forma sistematica. Estudos que medem estresse
percebido no periodo pds-parto frequentemente usam instrumentos validados € mostram
resultados importantes para o bem-estar materno e desfechos infantis. Leonard e
colaboradores (2020), em um estudo de coorte longitudinal demonstraram que niveis mais
altos de estresse percebido no poés-natal estdo associados a um maior risco de sintomas
depressivos maternos ao longo dos primeiros dois anos apds o parto, mediando a relagdo entre
apoio social percebido e depressao pds-natal.

A Perceived Stress Scale (PSS-14), proposta por Cohen, Kamarck e Mermelstein
(1983) e posteriormente traduzida e validada para o portugués (Luft et al., 2007), destaca-se
como uma das escalas amplamente utilizadas para a avaliagdo do estresse percebido. A
PSS-14 quando aplicada no periodo pds-natal possibilita a avaliacdo da percepcdo materna
sobre suas demandas e recursos de enfrentamento diante as situagdes do cotidiano,
considerando experiéncias vivenciadas nas ultimas semanas. Estudos demonstraram que a
escala apresenta boa consisténcia interna e sensibilidade para medir variagcdes de estresse em
puérperas e lactantes (Pellegrino et al., 2025; Akbar, Akber & Parpio, 2024; Chang et al.,
2022). Apesar disso, a aplicacdo direta da PSS-14 especificamente em puérperas e lactantes
ainda ¢ limitada na literatura. Esse aspecto aponta para uma lacuna, justificando a necessidade
de investigagdo adicional nessa populagdo com instrumentos padronizados de estresse.

Estudos recentes demonstram que puérperas de recém-nascidos hospitalizados,
pré-termo ou de baixo peso apresentam niveis elevados de estresse, com uma propor¢ao
significativa das maes classificadas como de alto estresse percebido pela PSS-14 (Pellegrino
et al., 2025; Akbar, Akber & Parpio, 2024). Fatores associados incluem status educacional e
ocupacional, menor apoio social, fadiga, sintomas de depressdo e ansiedade no periodo
pos-parto, bem como preocupacgdes com a saide do bebé (Akbar, Akber & Parpio, 2024;

Chang et al., 2022). Esses achados evidenciam a relevancia da PSS-14 para identificar
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mulheres em risco de sofrimento emocional, permitindo intervencdes precoces voltadas ao

bem-estar materno.

2.4 Desenvolvimento do vinculo afetivo na diade mae-lactente pré-termo

O distanciamento precoce na diade mae-lactente pré-termo devido a necessidade de
cuidado hospitalar neonatal para o recém-nascido em condicao clinica critica, coloca em risco
o estabelecimento e a manutengdo do vinculo afetivo entre mae e filho (Akbar, Akber &
Parpio, 2024). Esse distanciamento pode comprometer a “maternagem”, compreendida como
o conjunto de cuidados maternos destinados a atender as necessidades do bebé, englobando
ndo apenas agdes mecanicas, como segura-lo no colo e realizar cuidados fisicos, mas também
oferecer suporte fisico e emocional (Reis & Santos, 2013; Winnicott, 2006).

Maternar implica sensibilidade para perceber, interpretar e responder adequadamente
as necessidades da crianga, criando uma rotina que apoie seu crescimento, desenvolvimento,
estabilidade emocional e ofereca protecdo frente a possiveis ameacas (Winnicott, 2006;
Ainsworth et al., 1978). Nessa perspectiva, ¢ fundamental proporcionar um ambiente
emocionalmente acolhedor que favorega a construgao do vinculo mae-lactente, uma vez que a
auséncia de condicdes adequadas para se estabelecer tal interagdo pode comprometer a
qualidade da maternagem e afetar negativamente o desenvolvimento psicoemocional da
crianca (Esteves, Anton & Piccinini, 2011; Winnicott, 2006).

Considera-se que a interacdo precoce entre a diade mae-lactente ¢ fundamental para a
formacdo da vida psiquica humana, sendo que o vinculo materno, estabelecido a partir da
comunicagdo entre mae e lactente, desempenha um papel central nesse processo (Mendes,
2007). A crianga passa a reconhecer a mae através de estimulos perceptuais, como o sorriso, o
contato visual, as vocalizagcdes e as expressdes faciais, tendo grande parte de suas
necessidades supridas por interven¢do do cuidador primario. Do mesmo modo, o lactente
também participa dessa relagdo, emitindo sinais como o choro, balbucios, sorrisos, reflexo de
preensdo, agitacao e, ao longo do desenvolvimento motor, aproximando-se da mae por meio
do engatinhar ou do andar (Seidl-De-Moura ef al., 2012; Bowlby, 1990).

O nascimento de um lactente que necessita de cuidados especiais influencia na
interagdo materna, afetando tanto a experiéncia emocional da mae quanto a organizagdo dos
padrdes comportamentais do lactente (Camarneiro et al., 2009). No periodo pods-natal, as
percepcOes maternas € os padrdes interacionais com o recém-nascido hospitalizado ainda
estdo em formacdo. A forma e a qualidade dessa interacdo irdo influenciar as respostas do

lactente a presenca materna. Além disso, a situagdo desconfortavel da hospitalizagcdo, marcada
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por dor, procedimentos invasivos, luminosidade intensa, excesso de ruido, entre outros,
também, influenciardo o comportamento do lactente, podendo comprometer ou dificultar essa
reciprocidade (Mendes, 2007).

Alfaya e Shermann (2005) avaliaram a interagdo mae-lactente em situagdo hospitalar.
O estudo incluiu 20 diades com recém-nascidos pré-termo (Gl), 14 diades com
recém-nascidos a termo que necessitavam de cuidados intensivos (G2) e 24 diades com
recém-nascidos a termo sadios (G3). Os autores realizaram a filmagem da interacao
mae-lactente e avaliaram posteriormente, de acordo com um protocolo de avaliagdo de
interagdo mae-lactente. Os resultados evidenciaram maior incidéncia de sensibilidade materna
positiva no grupo de maes de lactentes a termo sadios, sugerindo que a condicdo clinica do
recém-nascido influencia na qualidade da interacao diddica.

O cuidado ao recém-nascido hospitalizado deve ter uma abordagem que contemple a
familia e suas necessidades, conforme propde o modelo de Cuidado Centrado na Familia
(Family Centered Care - FCC) (Kegler et al., 2023). Assim, a presenga e a participagdo dos
pais nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), em particular, ¢ de valiosa
importancia. A presenca dos genitores, especialmente da mae, nas UTIN, esta baseada na
preocupagdo com o vinculo afetivo que precisa ser estabelecido entre o lactente e seus
principais cuidadores e associada a melhores resultados no neurodesenvolvimento,
fortalecimento do relacionamento parental e reducdo na percepcao de estresse (Pineda ef al.,
2018; Bowlby, 1990).

A garantia de livre acesso dos pais a UTI Neonatal, o respeito aos seus valores e
crencas, a escuta ativa, o fornecimento de informagdes completas e imparciais sobre o
lactente, bem como o incentivo a participagdo na tomada de decisdes e no cuidado,
constituem praticas fundamentais no cuidado centrado na familia. Além disso, agdes como o
incentivo a amamentagdo precoce, estimulo ao toque e as praticas do Método Canguru sao
algumas das medidas que otimizam a assisténcia ao recém-nascido e sua familia. Essas e
outras agdes refletem na diminui¢do do tempo de internagdo hospitalar, maior autonomia
parental e na melhora da percepcdo dos pais em relagao a hospitalizagao (Froes et al., 2020;
Brasil, 2017).

Estudos tém investigado caracteristicas da interacdo entre maes e lactentes,
especialmente em contextos de prematuridade e desenvolvimento precoce (Malin et al.,
2023). Uma analise secundaria do ensaio clinico randomizado Immediate Parent-Infant
Skin-to-Skin Study (IPISTOSS) mostrou que o contato pele a pele iniciado imediatamente

apds o nascimento em lactentes muito pré-termo promoveu uma maior qualidade da interagdo
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mae-lactente aos 4 meses de idade corrigida, com diferengas estatisticamente significativas
em subescalas relacionadas ao afeto positivo, comunicacao e habilidades sociais infantis em
comparacdo com o cuidado padrdo em incubadora, sugerindo que experiéncias de
proximidade fisica no periodo neonatal podem favorecer componentes observaveis da
interagdo diddica (Lillieskold et al., 2023).

Outro estudo longitudinal com diades envolvendo lactentes pré-termo encontrou que
niveis mais altos de responsividade mutua entre mae e lactente estavam associados a melhores
desfechos de desenvolvimento linguistico e, em menor grau, motor as 6 semanas de idade
corrigida, reforcando a importancia da qualidade da troca interativa como preditor de
componentes do desenvolvimento neuropsicoldgico precoce (Frau et al., 2026; White-Traut et
al., 2018). Esses achados, embora provenientes de metodologias e contextos distintos,
convergem para mostrar que dimensdes observacionais da interagdo, tais como responsividade
mutua e afei¢do positiva, estdo relacionadas tanto a indicadores comportamentais da interagao
quanto a aspectos do desenvolvimento infantil, especialmente em populag¢des de risco como
lactentes pré-termo.

Assim, a avaliacdo sistematica da interagdo mae—lactente torna-se essencial para
compreender como o vinculo se expressa no comportamento observavel da diade.
Instrumentos baseados em tarefas estruturadas e analise observacional permitem captar
aspectos como sensibilidade materna, responsividade, engajamento e reciprocidade, que sao
componentes centrais do vinculo afetivo. A Recorded Interaction Task (RIT) ¢ um método
observacional recente, que utiliza uma atividade cotidiana, a troca de fraldas, para avaliar a
interagdo diddica em um contexto naturalista (Edwards et al., 2021). Ao nao haver
interferéncia do examinador durante a tarefa, a RIT permite que os comportamentos da mae e
do lactente sejam observados em sua forma espontanea, refletindo de maneira mais fidedigna
os padrdes de cuidado, responsividade e troca afetiva estabelecidos entre a diade (Edwards et
al., 2024).

Apesar da RIT oferecer uma abordagem inovadora para observar comportamentos
espontaneos da mae e do lactente, a literatura sobre seu uso ¢ extremamente limitada. Até o
momento, apenas um estudo avaliou diades utilizando a RIT, evidenciando sua aplicabilidade,
mas também indicando a necessidade de novas investigacdes, especialmente em populagdes
de risco, como lactentes pré-termo (Edwards et al., 2024).

No Brasil, o instrumento encontra-se em fase final de validacao transcultural,
reforcando sua relevancia cientifica e o potencial de aplicagdo futura em pesquisas

materno-infantis. Essa abordagem estd alinhada aos principios do Cuidado Centrado na
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Familia, ao valorizar a participacao ativa dos pais e a observagdo das interagdes no contexto
real do cuidado, reforcando a importancia do cuidado sensivel, responsivo e individualizado

como base para o desenvolvimento saudavel do lactente pré-termo.

2.5 Integracao entre fatores maternos, interacio e desfechos do desenvolvimento

Diante da complexidade que envolve o inicio da vida e as experiéncias precoces de
cuidado, torna-se evidente que o desenvolvimento infantil ndo ¢ resultado de um tnico fator,
mas da interagdo continua entre aspectos bioldgicos, emocionais € ambientais. A saude
materna, as condi¢des gestacionais e o contexto de cuidado, aliados a qualidade da interacao
estabelecida entre mae e lactente, configuram-se como determinantes essenciais dos desfechos
do desenvolvimento (Akbar, Akber & Parpio, 2024). Compreender essa integracdo permite
ampliar o olhar sobre o desenvolvimento global do lactente, reconhecendo tanto os fatores de
risco quanto os elementos protetores que podem favorecer trajetorias mais saudaveis desde os
primeiros meses de vida (Batik, Baraldi & Srinivasan, 2023).

A literatura aponta que o desenvolvimento infantil resulta da interagao dindmica entre
predisposicdes bioldgicas e experiéncias ambientais e culturais, sendo as relagdes precoces
um dos principais mediadores dessa integragdo (Schroder ef al., 2013). Fatores maternos,
como o estado emocional, o apoio social e as condi¢des de satde fisica e mental, exercem
influéncia direta sobre a qualidade das interagdes estabelecidas com o lactente. Essas
interacdes, por sua vez, modulam a organizagdo neurologica e comportamental da crianga,
afetando o ritmo de aquisicdo de habilidades cognitivas, de linguagem, motoras e
socioemocionais. Dessa forma, compreender os efeitos reciprocos entre fatores maternos e o
desenvolvimento infantil ¢ fundamental para a identificacdo precoce de riscos e para a
implementagao de estratégias de intervengdo que promovam trajetorias de desenvolvimento
mais saudaveis.

Estudos evidenciam que o bem-estar materno exerce papel decisivo na qualidade das
interacdes estabelecidas com o lactente e, consequentemente, nos desfechos do
desenvolvimento infantil. Estados emocionais negativos, como ansiedade, sintomas
depressivos e estresse, podem comprometer a sensibilidade e a responsividade materna,
reduzindo a capacidade da mae de perceber e responder adequadamente aos sinais do lactente
(Edwards et al., 2024; Alfaya & Shermann, 2005). Essa diminui¢do na sincronia interacional
afeta a regulagdo emocional da crianga, bem como sua capacidade de engajamento e
exploracdo do ambiente. Por outro lado, mades que demonstram disponibilidade afetiva,

estabilidade emocional e capacidade de adaptacdo as demandas do lactente favorecem a
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consolida¢ao de vinculos seguros e a estimulacdo adequada contribuindo para a maturagio
das redes neurais envolvidas na comunicacdo e na aprendizagem de habilidades cognitivas,
motoras e socioemocionais (Peyton et al., 2020; Ainsworth, 1978).

A avaliagdo desses desfechos do desenvolvimento requer instrumentos padronizados,
sensiveis e clinicamente relevantes, capazes de captar de forma integrada o funcionamento
cognitivo, motor, linguistico e socioemocional do lactente nos primeiros meses e anos de vida.
Nesse sentido, a Escala Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianga Pequena - Terceira
edi¢do (BSDI-III) ¢ considerada o principal padrdo-ouro internacional para a avaliagcdo do
desenvolvimento infantil precoce. A escala permite a mensuragdo padronizada de diferentes
dominios do desenvolvimento, incluindo cogni¢do, linguagem e habilidades motoras, sendo
amplamente utilizada tanto em contextos clinicos quanto em pesquisas com populagdes de
risco, incluindo lactentes pré-termo (Del Rosario, 2020; Weiss, Oakland & Aylward, 2017;
Bayley, 2006).

Em recém-nascidos pré-termo, a BSDI-III apresenta especial relevancia por sua
sensibilidade em detectar alteracdes sutis no curso do desenvolvimento neuropsicomotor,
possibilitando a identificacdo precoce de desvios associados a condi¢des bioldgicas adversas e
a fatores ambientais, como o estresse materno e¢ a qualidade da interacdo da diade
mae-lactente. Estudos demonstram que os escores obtidos na BSDI-III nos primeiros meses
de vida estao associados a desfechos cognitivos, motores e funcionais em idades posteriores,
0 que a torna um indicador robusto de prognostico do desenvolvimento infantil (Del Rosério,
2020; Weiss, Oakland & Aylward, 2017). Dessa forma, a BSDI-III configura-se como um
desfecho central para investigar de que maneira fatores maternos e experiéncias precoces de
cuidado se traduzem em resultados concretos no desenvolvimento do lactente pré-termo.

Em sintese, o desenvolvimento do lactente depende de um equilibrio entre fatores
biologicos, emocionais e ambientais, fortemente influenciado pelas condi¢des maternas e pela
qualidade da relacdo estabelecida desde os primeiros momentos de vida. Reconhecer a
importancia dessa integragdo permite compreender que o cuidado neonatal deve envolver
tanto o lactente quanto sua familia, favorecendo o estabelecimento de vinculos afetivos e
suporte emocional. Nesse sentido, investigar como esses elementos se relacionam e impactam

o desenvolvimento neuropsicomotor constitui o foco dos objetivos deste estudo.
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3. JUSTIFICATIVA E HIPOTESES
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Apesar de melhorias expressivas na sobrevida de lactentes pré-termo nas ultimas
décadas, esses recém-nascidos continuam a apresentar maior risco de atrasos no
desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem quando comparados a criangas nascidas a
termo (Litt & Campbell, 2023; Locke & Kanekar, 2022), e tais desfechos negativos tém
correlacdo tanto com fatores biologicos (Morgan et al., 2022) quanto com determinantes
psicossociais maternos e familiares (Edwards et al., 2024; Chang et al., 2022; Alfaya &
Shermann, 2005). Estudos tém identificado que a qualidade do ambiente social e fisico (Hass
et al., 2022; Schroder et al., 2013), e tributos relacionados as cogni¢des parentais (como
sensibilidade, crengas e percepgdes maternas), influenciam os resultados motores em lactentes
pré-termo (Jensen-Willett et al., 2021), mas a compreensdo desses mecanismos ainda ¢é
limitada, evidenciando lacunas na integracao entre fatores clinicos e psicossociais no campo
do desenvolvimento infantil de lactentes pré-termo.

Estudos demonstram que a experiéncia de ter um lactente pré-termo hospitalizado em
unidade neonatal ¢ uma fonte significativa de estresse para as familias, em especial, as maes
(Akbar, Akber & Parpio, 2024; Gonzalez-Ochoa et al., 2018). O estresse percebido materno
tem se correlacionado negativamente a indicadores neurocomportamentais do recém-nascido
durante a internacdo neonatal (Ramos et al., 2024), sugerindo que niveis mais elevados de
estresse podem estar associados a perfis neurocomportamentais menos favoraveis nos
lactentes pré-termo (Frau er al., 2026; White-Traut et al., 2018). Pesquisas longitudinais
também mostram que sintomas depressivos maternos precoces estdo associados ao
desempenho cognitivo posterior de criangas nascidas pré-termo (Palomero-Sierra ef al., 2025;
Loeffler et al., 2025; McManus & Poehlmann, 2012), refor¢ando a importancia da satde
mental materna no desenvolvimento infantil. Estudos apontam ainda que niveis elevados de
estresse € experiéncias traumaticas relacionadas a prematuridade podem afetar a qualidade da
interacdo mae-lactente ao longo do tempo, influenciando a sensibilidade e cooperacdo na
relagdo diadica (Fuertes et al., 2024; White-Traut et al., 2018; Muller-Nix et al., 2004).

Paralelamente, uma revisdo sistematica sobre intervencdes precoces na populacao de
lactentes pré-termo revela que, embora diversos programas incluam componentes de suporte a
diade mae-lactente (Puthussery et al., 2018), ndo ha sinteses integradas que articulem de
forma clara e especifica a relagcdo entre qualidade dos GMs, interagdo mae-lactente, estresse
materno percebido e desfechos do desenvolvimento infantil, especialmente em contextos
clinicos brasileiros ¢ em periodos de vulnerabilidade como a hospitalizagdo neonatal e

primeiros meses pds-alta.
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Nesse cenario, este estudo busca compreender como fatores psicossociais maternos,
como o estresse percebido e a qualidade da interacdo mae-lactente, relacionam-se com
indicadores clinicos neonatais, incluido a qualidade dos GMs, e como essas variaveis
influenciam o desenvolvimento motor, cognitivo e linguistico de lactentes pré-termo durante a
hospitalizag@o e nos primeiros meses apos a alta.

Para isso, nosso objetivo foi investigar as associacdes entre qualidade dos GMs,
interagdo mae-lactente, estresse percebido materno e desfechos do desenvolvimento infantil
em lactentes pré-termo hospitalizados e apds a alta. Nossos objetivos secundarios envolvem
caracterizar o perfil clinico e sociodemografico de maes e lactentes pré-termo, permitindo
uma compreensao mais ampla do desenvolvimento infantil na populagdo estudada.

Esse enfoque preenche uma lacuna importante ao integrar fatores clinicos e
psicossociais que tém sido estudados de forma isolada, oferecendo uma compreensao mais
abrangente dos determinantes do desenvolvimento em lactentes pré-termo. Ao explorar essas
relagdes, a pesquisa propde uma contribui¢do inédita a literatura cientifica, com implica¢des
diretas para praticas clinicas baseadas em evidéncias, orientando intervencdes precoces €

estratégias de cuidado neonatal mais eficazes centradas na diade mae-lactente.
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4. OBJETIVOS
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4.1 Objetivo Geral

Investigar a associacao entre a qualidade dos GMs, a interacao mae-lactente, o estresse

percebido materno e o desenvolvimento infantil em lactentes pré-termo durante a

hospitalizagdo e apos a alta.

4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil clinico e sociodemografico de maes e lactentes pré-termo
hospitalizados em uma unidade hospitalar neonatal;

Verificar as associagdes entre a qualidade dos GMs entre a admissdo e¢ a alta
hospitalar, e entre a alta hospitalar e o 3° més de idade corrigida;

Verificar a associagdo entre a qualidade da interagdo mae-lactente aos 3 meses de
idade e o desempenho nos dominios cognitivo, motor e de linguagem aos 4 meses;
Verificar a associagdo entre o estresse percebido materno pos-natal e a qualidade da
interacdo mae-lactente aos 3 meses de idade com o desempenho nos dominios
cognitivo, motor e de linguagem aos 4 meses;

Explorar quais varidveis maternas e pos-natais explicam maior variabilidade nos

escores de desenvolvimento infantil aos 4 meses.
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5. METODOLOGIA
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5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico longitudinal, desenvolvido como uma
investigacdo de viabilidade do protocolo Supporting Play, Exploration, and Early
Development Intervention (SPEEDI) no contexto brasileiro, integrado ao projeto de pesquisa
“Projeto AMORA: Avaliagdo do Comportamento Motor nos Primeiros Anos da Infancia”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (CAAE: 67923223.7.0000.0021; Anexo I).

Antes do inicio das coletas, foi realizado um levantamento no setor hospitalar com
base nos dados de internagdes de neonatos pré-termo dos dois anos anteriores ao estudo (2022
e 2023), com o objetivo de estimar o volume de casos elegiveis e avaliar a viabilidade da
aplicagdo do protocolo SPEEDI no servigo.

As diades mae-lactente incluidas neste estudo foram recrutadas prospectivamente para
esta investigacdo, ndo tendo sido utilizados dados de diades previamente participantes do
projeto AMORA. No momento da coleta, o estudo AMORA encontrava-se em andamento,
sendo este trabalho um recorte metodologicamente articulado a esse projeto maior.

Em razdo do carater de estudo de viabilidade e de sua vinculagdo ao protocolo
SPEEDI, nao foi realizado calculo amostral a priori. O tamanho da amostra foi determinado
pelo nimero de diades recrutadas durante o periodo de coleta, procedimento compativel com
delineamentos exploratorios destinados a avaliacdo da aplicabilidade, logistica e

aceitabilidade de novos protocolos de avaliagao em contexto clinico.

5.2 Participantes

Participaram do estudo 68 recém-nascidos pré-termo, recrutados prospectivamente no
setor de Neonatologia do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Brasil. Os dados foram coletados por
um periodo de 12 meses, entre outubro de 2024 e outubro de 2025.

Para inclusdo no estudo, os recém-nascidos deveriam ter nascido com idade
gestacional inferior a 37 semanas, independente do sexo e necessitarem de internagao
hospitalar em unidade neonatal. Os recém-nascidos ndo poderiam apresentar nenhuma das
seguintes condig¢des: sindromes cromossOmicas, malformacdes congénitas, sequelas
musculoesqueléticas (ex.: sequelas de fraturas, luxacgdes, intervencdes cirargicas) que
interfiram no  desenvolvimento, ou lesdes neuroldgicas (ex.: hemorragias

peri-intraventriculares grau III ou grau IV, meningite, convulsao neonatal).
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5.3 Procedimentos Gerais

A amostragem foi ndo probabilistica, de conveniéncia. Os recém-nascidos foram
recrutados através de convite aos pais/responsaveis na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade
de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) do HUMAP. Todos os pais/responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I) autorizando a

participacdo de seus filhos.

5.4 Locais de Execucao e Coleta de dados

A coleta de dados durante o periodo de internagao ocorreu no setor de neonatologia do
HUMAP. Apo6s a alta, os lactentes foram avaliados no Laboratoério de Estudos em
Neuropediatria (LaBEN) da UFMS, em domicilio ou por telessaude, através de videos

gravados pelos proprios pais para as avaliagdes pelas ferramentas GMA e RIT.

5.5 Equipamentos e Materiais

As ferramentas de avaliacdo utilizadas foram: GMA, PSS-14, RIT e BSDI-III. Além
disso, foi utilizada uma Ficha de Coleta de Dados para obter dados padronizados das diades
bem como dados sociodemograficos (Apéndice II).

As avaliagdes foram realizadas utilizando as fichas dos respectivos instrumentos. Para
a avaliagdo GMA, foi necessario um celular, o qual utilizou-se para filmar as avaliagdes no
ambiente hospitalar e no laboratério de estudos. Posteriormente, os videos foram transferidos
para um notebook e armazenados em drive online com uma copia de backup em pendrive. A
RIT necessitou, além do celular, de um movel com trocador, com superficie plana, revestida

de material impermeavel e lavavel para a realizagdo da troca de fralda (Figura 1).
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Figura 1 - Materiais necessarios para aplicagdo da Recorded Interaction Task.
Fonte: Arquivo pessoal do grupo de pesquisa.

Para a avaliag@o pela BSDI-III foram necessarios sino, argola vermelha com barbante,
brinquedos que chamem a atencdo, espelho, bola e colher, materiais estes proprios do kit de

aplicagdo da escala (Figura 2).

Figura 2 - Materiais necessarios para aplicacdo da BSDI-III.
Fonte: Arquivo pessoal do grupo de pesquisa.

5.6 Avaliacao

Os recém-nascidos e suas maes foram acompanhados e avaliados durante os 4 primeiros
meses de vida conforme idade corrigida para bebés pré-termo. A aplicacdo das avaliacdes se
deu nos seguintes momentos:

I) Na admissao ao estudo, apos a assinatura do TCLE pelos pais, por meio da GMA;
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IT) Na alta hospitalar, pela GMA;

IIT) Ao completar 40 semanas de idade pds-concepcional, pela PSS-14 autopreenchida pela
mae, caracterizando uma avaliacao transversal do estresse materno;

IV) Aos 3 meses de idade corrigida, por meio da GMA e RIT;

V) Aos 4 meses de idade corrigida, pela BSDI-III.

5.7 Treinamento e Certificacio dos Avaliadores

A aplicacdo dos instrumentos seguiu rigorosamente os requisitos de formacdo e
padronizagdo de cada protocolo. A GMA foi realizada exclusivamente por avaliadores
devidamente certificados junto ao General Movements Trust. A Perceived Stress Scale
(PSS-14), que nao requer certificagdo, foi autopreenchida pelas maes conforme as instrugdes
do instrumento. A Recorded Interaction Task (RIT), que também ndo exige certificacdo
formal, foi avaliada por dois pesquisadores independentes previamente treinados pela equipe
responsavel pela traducdo e validagdo transcultural da ferramenta para o Brasil; o processo de
treinamento incluiu pratica supervisionada e avaliagdo de concordancia interavaliadores,
visando assegurar a padronizacdo e a confiabilidade das pontuacdes. A Escala Bayley de
Desenvolvimento do Bebé e da Crianca Pequena - 3* edigdo (BSDI-III) foi aplicada
exclusivamente pela pesquisadora principal, que possuia certificacdo prévia para o uso do
instrumento. O processo de formagdo incluiu capacitagdo tedrica e pratica supervisionada e,
durante as avaliagdes dos lactentes, foi utilizado o kit de materiais originais da escala,

conforme recomendado pelos manuais.

5.8 Instrumentos de Avaliacao
5.8.1 General Movements Assessment (GMA)

Os GMs fazem parte do repertério de movimentos espontineos e estdo presentes desde
o inicio da vida fetal (por volta da 9* e 12* semanas gestacionais) até o final do primeiro
semestre de vida. Podem ser divididos em Writhing Movements (periodo de pré-termo até a
6?-9? semana poOs-termo) e Fidgety Movements (da 9* a 15%-22% semana pos-termo) (Einspieler
et al.,2004).

No periodo pré-termo, os GMs normais envolvem o corpo de forma global e continua,
ocorrem com frequéncia adequada e mantém duracdo suficiente para serem observados.
Possuem sequéncia variavel de movimentos dos bragos, pernas, pesco¢co € tronco, com

alteracdes graduais de intensidade, forca e velocidade. As rotacdes ao longo do eixo dos
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membros e as pequenas mudangas de dire¢cdo conferem fluidez e elegancia, transmitindo uma
forma eliptica com complexidade e variabilidade (Einspieler ef al., 2004).

Os writhing movements do periodo de termo até a 6* ou 9* semana pds-termo possuem
sdo caracterizados por movimentos de menor amplitude, velocidade moderada, e trajetoria
mais proxima da linha média. Neste periodo, padrdes motores que diferem dos GMs tipicos
(normais) sdo chamados de anormais e podem ser classificados em poor repertoire (PR -
movimentacdo de sequéncia monotona), cramped-synchronized (CS - movimentos
caracterizados por rigidez, sem a suavidade e fluidez tipicas dos padrdes normais) ou chaotic
(Ch - movimentos de grande amplitude, incoordenados e abruptos, sem a fluéncia e elegancia
dos padrdes normais) (Einspieler et al., 2004; Einspieler et al., 1997).

O periodo compreendido entre a 6* e a 9* semana de idade pos-termo ¢ marcado pela
transicdo da movimentagdo de writhing para os fidgety movements.

Os fidgety movements apresentam amplitude pequena, velocidade moderada,
aceleragdo varidvel, ocorrendo de forma multiplanar. Os fidgety movements comegam a ser
observados quando o lactente esta acordado, tornando-se mais evidentes entre a 9* ¢ a 15*
semana pos-termo. Com o avanco do desenvolvimento motor, desaparecem gradualmente
apos as 15-20 semanas poOs-termo, a medida que os movimentos antigravitacionais e
intencionais passam a dominar. Os fidgety movements podem ser classificados como normais
(quando presentes de forma continua ou, intermitentes, isto €, pequenas pausas de no maximo
10 segundos), anormais (quando exagerados em amplitude ou velocidade, com padrdes
abruptos e sem a elegancia e a variabilidade dos padrdes normais), ou esporadicos (quando
ocorrem pontualmente, por 1 a 3 segundos, com pausas de até 1 minutos, sendo considerados
normais apenas nos periodos iniciais, de 6 a 9 semanas pos-termo, ou quando os fidgety
movements estdo diminuindo, apds 15-16 semanas pos-termo). Particularmente fidgety
ausentes ou anormalmente esporadicos sdao fortes preditores de alto alteragdes do
neurodesenvolvimento, incluindo paralisia cerebral, enquanto que fidgety normais indicam
fortemente desenvolvimento tipico (Novak et al., 2017; Einspieler, Peharz & Marschil, 2016;
Einspieler et al., 2004).

A GMA ¢ realizada por meio da observacdo sistematica dos GMs do lactente sem
intervengdo ou estimulo externo, obtida através de filmagens do lactente deitado em supino,
acordado, em estado comportamental de alerta (Brazelton, 1973).

Dois avaliadores certificados (AB e AO) avaliaram as gravagdes de video de acordo
com a GMA pelo método de Prechtl. Em caso de discordancia entre os avaliadores, o

segmento da gravagdo em questdo foi reavaliado por um terceiro avaliador certificado, DSM,
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em condicdo cega quanto ao historico clinico e de desenvolvimento das criangas. Em todos os

casos, a pontuacao final foi decidida por consenso.

5.8.2 Escala de Estresse Percebido (PSS-14)
A Perceived Stress Scale com 14 questdes (PSS-14 — Escala de Estresse Percebido -14

questdes) proposta por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983) e traduzida e validada para o
portugués (Luft et. al., 2007), ¢ o instrumento mais popular conhecido que se propde a
mensurar a percep¢do de estresse individual com base no grau em que os individuos
consideram suas vidas imprevisiveis, incontrolaveis e sobrecarregadas, nos tltimos 30 dias.

A PSS-14 pode ser usada para avaliar a percep¢do de estresse em diversos grupos
etarios, desde adolescentes até idosos, pois ndo contém questdes especificas do contexto
(Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). Em nosso estudo, o instrumento foi utilizado de
forma autopreenchida pelas maes dos lactentes incluidos.

O instrumento possui 14 questdes, cujas pontuacdes podem variar de zero a quatro,
sendo 0= nunca e 4= sempre. Questdes formuladas positivamente (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém
sua pontuacao somada de forma invertida. A soma das pontuagdes pode variar de 0 a 56

(Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983).

5.8.3 Recorded Interaction Task (RIT)

A ferramenta Recorded Interaction Task (RIT) foi desenvolvida para avaliar o vinculo
mae-bebé utilizando-se de métodos observacionais em um ambiente naturalista, mas
padronizado (Edwards et. al., 2024; Edwards et. al., 2021).

O RIT concentra-se na interagdo comum entre mae e bebé (de 2 a 5 meses de idade)
durante uma troca de fralda. A interagdo ¢ gravada em video e posteriormente avaliada. As
pontuagdes das subescalas de comportamento materno e comportamento infantil sdo
combinadas, e uma pontuagdo final do vinculo mae-bebé ¢ determinada (Edwards et. al.,
2021).

Os comportamentos maternos avaliados estdo relacionados a sensibilidade, manuseio,
vocaliza¢do e expressdes visuais e faciais, enquanto os comportamentos infantis analisados
estdo relacionados ao manuseio (resposta ao toque), vocalizagdes e expressao visual. Os itens
listados em cada comportamento sdo classificados em uma escala de 1 (nunca) a 5 (sempre).
As pontuagdes do comportamento materno e infantil s3o somadas para obten¢ao do escore
total, que varia de 17 (vinculo fraco) a 85 (vinculo forte), representando o grau de vinculo

materno-infantil observado (Edwards et. al., 2021).
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5.8.4 Escala Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianca Pequena - 3* edicdo
(BSDI-III)

As Escalas Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianga Pequena - Terceira
Edi¢ao (BSDI-III) correspondem a uma série padrdo-ouro de avaliagdes comportamentais
utilizadas para avaliar o desenvolvimento global de criangas em risco de atraso (Bayley,
2000).

A BSDI-III ¢ aplicavel a criangas de 1 a 42 meses e avalia o desenvolvimento em
multiplos dominios por meio de tarefas ludicas estruturadas e questionarios preenchidos por
pais ou cuidadores. Os dominios avaliados sdo: cognitivo, linguagem, motor, socioemocional
e comportamento adaptativo (Bayley, 2006).

Os dominios cognitivo, de linguagem e motor sao avaliados diretamente por meio de
observacdo do desempenho da crianca em tarefas especificas. Os dominios de linguagem e
motor se subdividem em subescalas: a escala de linguagem avalia habilidades receptivas e
expressivas, enquanto a escala motora avalia habilidades finas e grossas. Diferentemente das
escalas de linguagem e motora, que possuem subescalas, o dominio cognitivo ¢ avaliado
como uma medida Unica de desempenho, refletindo a capacidade global de resolugdao de
problemas e processamento de informacdes da crianga. J4& os comportamentos
socioemocionais e adaptativos sdo avaliados por meio do relato dos pais ou cu.idadores (Del
Rosario, 2020; Weiss, Oakland & Aylward, 2017; Bayley, 2006).

O ponto de partida da avaliagdo ¢ definido pela idade corrigida da crianga na data do
exame. Para iniciar a avaliagdo na se¢do correspondente a idade, a crianga deve pontuar igual
a 1 em trés itens consecutivos iniciais. Caso ndo atinja esse critério, a avalia¢ao € iniciada na
secdo imediatamente anterior. Cada dominio € finalizado, e a avaliagdo interrompida, quando
a crianga ndo pontuar em cinco itens consecutivos, seguindo a padronizagdo da BSDI-III
(Weiss, Oakland & Aylward, 2017; Bayley, 2006).

A pontuacdo do instrumento ¢ realizada inicialmente somando-se todos os itens
avaliados, resultando na pontuagdo bruta. Essa pontuacdo ¢ entdo convertida em um
resultado-padrao usando tabelas do manual do instrumento de acordo com a idade da crianga.
Esse resultado-padrao ¢ nomeado de pontuagdo composta. A pontuagdo composta tem uma
média de 100 e um desvio-padrao de 15, permitindo comparar o desempenho da crianca em
relacdo a amostra de referéncia. Além disso, ¢ possivel calcular percentis, que indicam a
posigao relativa da crianga na populacao de padronizacao. A apresentagdo dos resultados em
percentis pode facilitar a compreensdo dos pais sobre o desempenho da crianga, sem substituir

a interpretagdo clinica detalhada (Weiss, Oakland & Aylward, 2017; Bayley, 2006).
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5.9 Analise de Dados e Tratamento Estatistico

Os dados foram analisados no software SPSS, versdo 23.0. A normalidade das
distribuicdes foi verificada pelo teste de Shapiro—Wilk. Foram calculadas médias,
desvios-padrdo, valores minimos e maximos para as variaveis continuas e frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas.

Inicialmente, para examinar a associagdo entre as categorias do GMA na admissdo e
na alta hospitalar, bem como entre a alta hospitalar e os 3 meses de idade, foram aplicados
testes exatos de Fisher. O V de Cramer foi utilizado para expressar a for¢a das associagoes.

Para investigar as associagdes entre a qualidade da interagdo mae-lactente (avaliada
pelo RIT), a percepgdo de estresse materno (avaliada pela PSS-14) e os escores compostos
dos dominios cognitivo, motor e de linguagem da BSDI-III, foi aplicado o teste de correlacao
de Spearman. O tamanho do efeito (p) foi interpretado conforme a magnitude da correlagdo
(fraco < 0,30; moderado 0,30-0,59; forte > 0,60). Posteriormente, as variaveis que
apresentaram correlagdes estatisticamente significativas foram incluidas em modelos de
regressao linear, a fim de explorar o potencial preditivo das interagdes sobre o desempenho

dos lactentes nos dominios da BSDI-III. Todas as andlises adotaram nivel de significancia

bicaudal de p < 0,05.
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6. RESULTADOS
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6.1 Caracterizacio da Amostra

Inicialmente, 68 diades mae-lactente pré-termo foram recrutadas para o estudo.
Destas, 11 diades foram excluidas devido a ocorréncia de condi¢des neuroldgicas, sendo:
meningite (n = 2), convulsdo neonatal (n = 4), hemorragia peri-intraventricular (HPIV) grau
II (n = 3), HPIV grau III associada a convulsdo neonatal (n = 1) e HPIV grau IV associada a
convulsao neonatal (n = 1). Assim, 57 diades foram incluidas no estudo. Para a analise
longitudinal, foram incluidas apenas as diades que realizaram duas ou mais avaliagdes ao
longo do seguimento. Assim, 14 diades foram excluidas da andlise final, por ndo permitirem
andlise de trajetéria do desenvolvimento, sendo 3 por ndo terem realizado nenhuma avaliagao
e 11 por terem realizado apenas uma avalia¢do. A amostra final analisada foi composta por 43
diades mae-lactente (Figura 3).

Especificamente em relacdo as perdas amostrais, ilustradas na Figura 3, ¢ importante
serem especificadas conforme cada etapa de avaliagdo. Na avaliacdo dos GMs na admissao e
na alta hospitalar, as perdas (n = 33) decorreram principalmente de alta hospitalar em periodo
inferior a sete dias, alta antes da realizacdo da filmagem, estado comportamental do lactente
incompativel com a avaliacdo, transferéncias de setor em decorréncia da superlotagdao e da
necessidade de reorganizacdo dos leitos hospitalares, instabilidade clinica dos lactentes,
evasao hospitalar e instabilidade emocional materna.

Na avaliacdo dos GMs aos 3 meses de idade corrigida, as perdas (n = 10) estiveram
relacionadas ao estado comportamental do lactente, transferéncia da tutela do lactente para
acolhimento institucional durante o periodo do estudo, insucesso nas tentativas de contato
com a familia e indisponibilidade da familia em participar das avalia¢des.

As perdas na avaliacdo com a BSID-III (n = 34) ocorreram principalmente em funcao
do insucesso nas tentativas de contato, indisponibilidade da familia em participar das
avaliagoes, incluindo dificuldade em deslocar-se do local de residéncia no interior do estado
para a capital.

Nas avaliagdes com o RIT e o PSS-14, as perdas estiveram associadas sobretudo a
dificuldades de contato, indisponibilidade da familia, estado comportamental do lactente
incompativel com a avaliacdo, e dificuldades no envio dos videos da avaliacdo RIT pelos
familiares, incluindo limitagcdes de acesso, conectividade e resisténcia materna a realizacao da
gravacdo em video da interagdo mae-lactente.

Em decorréncia dessas perdas, 14 diades foram excluidas da analise longitudinal por
ndo realizarem nenhuma avaliagdo (n = 3) ou por completarem apenas uma etapa (n = 11),

resultando em uma amostra final de 43 diades mae-lactente. A caracterizagdo da amostra de
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neonatos (Tabela 1 ¢ Tabela 2) e a caracterizagdo materna estdo descritas nas Tabela 3 ¢

Tabela 4 respectivamente.

Recrutamento

(n=168)

Diades mie-lactente pré-termo

Diades mae-lactente

Inclusao (n=>57)

Exclusao (n= 11):

Por condi¢des neurologicas:

- Meningite: 2 (Id 9 ¢ 14)

- Convulsdo neonatal: 4 (Id 5, 20, 21 e 56)

- HPIV grau III: 3 (Id 10, 16 ¢ 25)

- HPIV grau III + Convulsdo neonatal: 1 (Id 18)
- HP1V grau IV + Convulsio neonatal: 1 (Id 24)

Lactentes (n =157)

Maies (n=51)

iacdes

Aval

Perdas: 33, devido a:
- Alta em tempo <7 dias da avaliagdo de

- Alta antes da filmagem (n = 10);

- Estado comportamental do lactente (n = 6);
- Transferéncia de setor (n = 4);

- Instabilidade clinica (n=1);

- Evasdo hospitalar (n = 1);

- Instabilidade emocional materna (n = 1).

Avaliacdo da qualidade dos GMs na
admissao e alta hospitalar
(n=24)

admissdo (n = 10);

Perdas: 10, devido a:

- Estado comportamental do lactente (n = 6);
- Acolhimento institucional (n= 1);

- [nsucesso no contato (n = 2);

- Indisponibilidade da familia (n = 1).

Avaliagdo da qualidade dos GMs aos
3 meses de idade corrigida
(n=14

Avaliagdo do desenvolvimento global
(BSDI-III)
N=23
Perdas: 34, devido a:
- Acolhimento institucional (n= 1);
- Insucesso nas tentativas de contato (n = 15)
- Indisponibilidade da familia por residir no
interior (n = 6);
- Indisponibilidade da familia (n = 12);

Autoavaliagio de Estresse
Percebido (PSS-14)
N=33

Perdas: 18, devido a:

- Lactente em acolhimento
institucional (n = 1);

- Insucesso no contato (n = 15);

- Genitora em acompanhamento
psicologico/sem vinculo com a
crianga (n = 1);

- Indisponibilidade da familia (n = 1).

Diades mae-lactente
(n=57)

Avaliagdo do vinculo mae-
lactente
(RIT)
N=29
Perdas: 31, devido a:
- Acolhimento institucional (n = 1);
- Insucesso no contato (n = 14);
- Estado comportamental
incompativel (n=9);
- Genitora sem vinculo/ e em
acompanhamento psicologico

(n=1);
- Indisponibilidade da familia (n = 6).

Amostra final incluida na analise longitudinal
Diades mae-lactente pré-termo (n = 43)

Excluidas da anélise (n = 14):
- Nenhuma avaliagdo realizada (n = 3);
- Apenas uma avaliagdo realizada (n = 11).

Lactentes (n=43)
Maies (n = 38)

Figura 3 - Fluxograma do recrutamento da amostra e avaliagdes realizadas pelas diades mae-lactente
participantes do estudo.
Fonte: Autoria propria, 2025.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos lactentes participantes (n= 43).

Caracteristicas
Sexo

Feminino (%) 51,2

Masculino (%) 48,8
Via de Parto

Vaginal (%) 30,2

Cesarea (%) 69,8
Idade Gestacional (Média+DP) 34,17+2,80
Classificacao Prematuridade

Pré-termo Extremo (%) 0,0

Muito Pré-termo (%) 23,3

Pré-termo Moderado (%) 16,3

Pré-termo Tardio (%) 60,5
Peso ao Nascimento (Média+DP) 2016,74+641,286
Escore Z Peso ao Nascimento (Média+DP) -0,351658+0,9714416
Classificacao do Peso ao Nascimento

Extremo baixo peso ao nascer (%) 2,3

Muito baixo peso ao nascer (%) 233

Baixo peso ao nascer (%) 51,2

Peso suficiente (%) 16,3

Peso adequado (%) 7,0
Comprimento ao Nascimento (Média+DP) 42,756+4,0494
Escore Z Comprimento ao Nascimento (Média+DP) -0,637633+1,1655739
Crescimento Intrauterino

AIG (%) 90,7

PIG (%) 7,0

GIG (%) 2,3
Perimetro Cefilico ao Nascimento (Média+DP) 30,75+2,70
Escore Z Perimetro Cefalico ao Nascimento (Média+DP) 0,060265+1,2059601
Gemelaridade

Sim (%) 25,58

Nio (%) 74,42
Apgar 1 min (Média=DP) 6,77+1,974
Apgar 5 min (Média+DP) 8,49+0,910
Tempo de Hospitalizacao (Média+DP) 29,30+15,82

DP: desvio-padrao; AIG: adequado para idade gestacional; PIG: pequeno para idade gestacional; GIG: grande
para idade gestacional.



Tabela 2. Caracterizagdo dos lactentes participantes que completaram o seguimento (n=23).

51

Caracteristicas

Sexo
Feminino (%)
Masculino (%)
Via de Parto
Vaginal (%)
Cesarea (%)
Idade Gestacional (Média+DP)
Classificacao Prematuridade
Pré-termo Extremo (%)
Muito Pré-termo (%)
Pré-termo Moderado (%)
Pré-termo Tardio (%)
Peso ao Nascimento (Média+DP)
Escore Z Peso ao Nascimento (Média+DP)
Classificacao do Peso ao Nascimento
Extremo baixo peso ao nascer (%)
Muito baixo peso ao nascer (%)
Baixo peso ao nascer (%)
Peso suficiente (%)
Peso adequado (%)
Comprimento ao Nascimento (Média+DP)

Escore Z Comprimento ao Nascimento (Média+DP)

Crescimento Intrauterino
AIG (%)
PIG (%)
GIG (%)

Perimetro Cefilico ao Nascimento (Média+DP)

Escore Z Perimetro Cefalico ao Nascimento (Média+DP)

Gemelaridade
Sim (%)
Nao (%)
Apgar 1 min (Média=DP)
Apgar 5 min (Média+DP)
Tempo de Hospitalizacao (Média+DP)

43,5
56,5

26,1
73,9
35,1442,83

0,0
8,7
8,7
82,6
2330,00+601,70
-0,251470+1,129217

0,0
8,7
52,2
26,1
13,0
44,893 49

-0,331339+1,2425246

87,0
8,7
43
31,8742,32
0,174365+1,3652677

21,74
78,26
7,13£1,66
8,78+0,60
23,78+13,04

DP: desvio-padrao; AIG: adequado para idade gestacional; PIG: pequeno para idade gestacional; GIG: grande

para idade gestacional.
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Tabela 3. Caracterizagdo das maes dos lactentes participantes (n= 38).

Caracteristicas
Idade Materna (Média) 26,50+7,40
Escolaridade Materna
Ensino Fundamental Incompleto (%) 2,6
Ensino Fundamental Completo (%) 5,3
Ensino Médio Incompleto (%) 10,5
Ensino Médio Completo (%) 55,3
Ensino Superior Incompleto (%) 13,2
Ensino Superior Completo (%) 10,5
Sem informacgdes (%) 2,6
Status Civil dos Pais
Casados (%) 42,1
Unido Estavel (%) 31,6
Solteiros (%) 23,7
Divorciados (%) 2,6
Consultas Pré-natal (Média+DP) 8,43+3,81
Pré-natal suficiente (%) 73,7
Pré-natal insuficiente (%) 23,7
Sem informagdes (%) 2,6
N de filhos Média (+DP; Min-Max) 2,19 (£1,277; 1-6)
1 (%) 39,5
2 (%) 233
3 (%) 25,6
4 (%) 4,7
5 (%) 4,7
6 (%) 2,3

Renda Per Capita (RS / US$)* (Média; Min-Max)
Cadastro no Bolsa Familia

Nao (%)

Sim (%)

Sem informagdes (%)
Procedéncia da Familia

Capital (%)

Interior (%)

R$ 903,31 (303,60-3.666,67) / US$ 168,53

73,7
21,1
53

83,72
16,28

DP: desvio-padrao; *valores baseados no salario minimo brasileiro do ano de 2025 (R$ 1.518,00) e na cotagdo

de 06/11/2025 (1 US$ = 5,36 Real).
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Tabela 4. Caracterizagcdo das maes dos lactentes participantes que completaram o seguimento (n=21).

Caracteristicas
Idade Materna (Média) 28,00+6,62
Escolaridade Materna
Ensino Fundamental Incompleto (%) 0,0
Ensino Fundamental Completo (%) 4,76
Ensino Médio Incompleto (%) 0,0
Ensino Médio Completo (%) 66,67
Ensino Superior Incompleto (%) 14,29
Ensino Superior Completo (%) 14,29
Status Civil dos Pais
Casados (%) 42,86
Unido Estavel (%) 38,10
Solteiros (%) 14,29
Divorciados (%) 4,76
Consultas Pré-natal (Média+DP) 10,00+3,63
Pré-natal suficiente (%) 85,71
Pré-natal insuficiente (%) 14,29
N de filhos Média (+DP; Min-Max) 2,05 (£1,244; 1-6)
1 (%) 42,86
2 (%) 23,81
3 (%) 28,57
4 (%) 0,0
5 (%) 0,0
6 (%) 4,76

Renda Per Capita (RS / US$)* (Média; Min-Max)
Cadastro no Bolsa Familia

Nao (%)

Sim (%)

Sem informagdes (%)
Procedéncia da Familia

Capital (%)

Interior (%)

R$ 976,96 (303,60-3.666,67) / US$ 182,27

71,43
23,81
4,76

90,48
9,52

DP: desvio-padrio; *valores baseados no salario minimo brasileiro do ano de 2025 (R$ 1.518,00) e na cotacdo

de 06/11/2025 (1 USS$ = 5,36 Real).
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O estado de Mato Grosso do Sul contava, até 2024, com quatro macrorregides de
saude (Figura 4), criadas com o intuito de organizar a oferta de servigos de forma integrada e
resolutiva (SES/MS, 2020).

No presente estudo, as coletas foram realizadas na macrorregido de Campo Grande.
Conforme ilustrado na Figura 4, observa-se a distribui¢do geografica da amostra segundo a
cidade de origem: 83,72% dos participantes eram provenientes da capital (n=36) e 16,28% de
municipios do interior (n=7).

Em virtude de 0o HUMAP/UFMS ser referéncia para o atendimento a gestagao de alto
risco, nota-se que foram incluidos lactentes oriundos das macrorregides de Campo Grande e

Corumba.

I Macro CAMPO GRANDE
[l Macro CORUMBA

[l Macro DOURADOS

M Macro TRES LAGOAS

Figura 4 - Regides de Satide do estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.
Fonte: SES/MS, 2019.
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Figura 5 - Distribui¢do geografica da amostra segundo a cidade de origem, Mato Grosso do Sul, Brasil.
Fonte: Autoria propria, 2025.

A Figura 6 ilustra a distribui¢do espacial dos participantes avaliados em domicilio,
evidenciando predominancia de residéncias localizadas em bairros periféricos, mais distantes
da regido central. Essa distribuicdo sugere maior concentracdo de atendimentos em areas de

menor acesso aos servigos especializados.

NOVA LiMA

Satomm— i m, j.
- < / MATA DO
g&[l\TD
MONTE CASTEL&)
CARANDA
¥ BOSQUE
Parque das .
F "o Nagoes JARDIM %
LA hovad e OROESTE }
CAMPO SRANDE Campo Grande ~ndigenas —
: T
Indubrasil}y i P :
JARDIM SAO ?
CONRADO %
§ RITA VIEIRA }§
j PIONEIROS V4
Olara.., AERO RANCHO g
; 1
b "3
2 o 08 %
i A [163)
sl Google ™, .- e
Fazenda -

Figura 6 - Distribui¢@o geografica dos participantes avaliados em domicilio segundo o bairro de
residéncia, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil
Legenda: Em colorido, local das avalia¢des realizadas no LaBEN/UFMS; em vermelho, bairros das avaliagdes
domiciliares.
Fonte: Autoria propria, 2025.
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6.2 Associacao entre GMA na admissao e alta hospitalar e aos 3 meses de idade

Houve associacao significativa entre a qualidade dos GMs na admissao e na alta
hospitalar [y*(2) = 10,131; p = 0,003; V = 0,690]. Observou-se que a maioria dos
recém-nascidos com GMs PR na admissdo evoluiu para normal na alta, enquanto o tnico caso
com padrdo CS apresentou melhora parcial, passando para PR. Nenhum lactente apresentou
piora do padrao de movimentos ao longo da internacao (Figura 7).

Nao foram observadas associagdes significativas entre as categorias do GMA na alta
hospitalar e aos 3 meses de idade [¥*(1) = 0,598; p = 1,000; V = 0,207]. A maioria dos
lactentes apresentou melhora dos GMs, com predominio de padrdes fidgety normais aos 3

meses, independentemente da categoria observada na alta (Figura 7).

(A
20
PR PR
I
10
N
N N
0
GMA Admissao GMA Alta GMA 3 meses
Legenda: Normal Normal Normal
Poor repertoire Poor repertoire B Absence of fidgety
movements
Cramped-

synchronised

Figura 7 - Frequéncia das categorias da General Movements Assesment ao longo da trajetoria:
admissdo, alta e 3 meses
Fonte: Autoria propria, 2025

6.3 Associacio entre o RIT, PSS-14 e dominios da BSDI-III

A qualidade da interacdo mae-lactente, mensurada pelo RIT, correlacionou-se de
forma moderada e significativa com a linguagem (p = 0,588; p = 0,013). Considerando-se
isoladamente o engajamento do lactente essa associacdo foi forte e significativa (p = 0,653; p
= 0,005). Em contrapartida, a interagdo materna isolada ndo se associou de forma significativa

a linguagem do lactente (p = 0,434; p = 0,082).
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No que se refere ao dominio cognitivo, a qualidade da interagdo mae-lactente
mensurada pelo RIT demonstrou uma correlagdo moderada e significativa (p = 0,520; p =
0,033). De forma semelhante, o engajamento do lactente, analisado isoladamente, apresentou
uma associagdo moderada e significativa com esse desfecho (p = 0,496; p = 0,043). Ja a
interagdo materna, por sua vez, ndo mostrou correlagdo estatisticamente significativa com o
desempenho do lactente (p = 0,333; p = 0,192). Nao houve correlagdo entre as pontuagdes no
RIT e o dominio motor (p’s < 0,357; p’s > 0,159) da BSDI-III.

O estresse percebido materno, mensurado pela PSS-14, correlacionou-se negativa e
moderadamente com a linguagem (p = —0,526; p = 0,010), indicando que quanto maior a
percepcdo materna de estresse, pior o desempenho linguistico do lactente. Nao houve
correlagdo entre as pontuagdes na PSS-14 e os dominios cognitivo (p = -0,155; p = 0,480) e

motor (p =-0,013; p=0,951) da BSDI-IIIL.

Tabela 5. Valores medianos, minimo ¢ maximo das pontuagdes da interagdo mae-lactente (n = 29), estresse

percebido materno (n = 33), e dos dominios cognitivo, motor ¢ de linguagem (n = 23).

Caracteristicas Mediana (min-max)
Interagdo mae-lactente - RIT 74,5 (46-85)
Estresse percebido materno - PSS-14 21 (6-41)
BSDI-III - Dominio Cognitivo 120,0 (90-145)
BSDI-III - Dominio Motor 121,0 (85-145)
BSDI-III - Dominio Linguagem 106,0 (91-118)

Legenda: RIT: Recorded Interaction Task; PSS-14: Escala de Estresse Percebido; BSDI-III: Escalas Bayley de

Desenvolvimento do Bebé e da Crianca Pequena - 3a. edigdo; Min: minimo; Max: maximo.

6.4 Potencial preditivo do RIT e PSS-14 sobre os dominios da BSDI-III

Uma regressdo linear multipla foi conduzida para explorar se o estresse materno
percebido e a qualidade da interagdo mae-lactente prediziam o desempenho linguistico
composto dos lactentes. O modelo geral foi significativo [F(2,13) = 4,674, p = 0,030],
explicando 32% da variancia do escore de linguagem (Tabela 6).

A qualidade da interacdo mae-lactente ndo foi um fator preditor significativo. Por
outro lado, o estresse materno apresentou um efeito negativo significativo sobre o
desempenho linguistico, sugerindo que niveis mais altos de estresse tendem a associar-se a

pior desempenho do lactente (Tabela 6).
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Tabela 6. Resumo do modelo de regressdo linear multipla para predicdo do desempenho linguistico composto.

Variavel 95% IC
preditora B SE(B) b t P [LI; LS|
(Constantc) 96253 16,486 — 584 <0,001 [60,64; 131,87]
RIT 0,291 0,197 0323 148 0,163 [<0,13; 0,72]
PSS 0,500 0225 0486 222 0,045 [-0,99: -0,01]

Variavel dependente: Linguagem (pontuacdo composta). R = 0,65; R* = 0,42; R? ajustado = 0,33; Durbin—Watson
=1,54. IC, intervalo de confianca; LI, limite inferior; LS, limite superior.

Outra regressdo linear multipla foi realizada para verificar se o estresse materno
percebido e a qualidade da interacdo mae-lactente prediziam o desempenho cognitivo
composto dos lactentes. O modelo geral ndo foi estatisticamente significativo [F(2,13) =
1,268, p = 0,314], explicando 16,3% da variancia dos escores cognitivos. Nesse modelo,
nenhuma das variaveis independentes apresentou efeito preditivo significativo sobre o
desempenho cognitivo dos lactentes, incluindo tanto o estresse materno percebido quanto a

qualidade da interacdo mae-lactente (Tabela 7).

Tabela 7. Resumo do modelo de regressio linear multipla para predicdo do desempenho cognitivo composto.

Variavel 95% IC
preditora B SE(B) B t P [LI; LS|
(Constante) 84734 30,935 — 2,74 0,017 [17.90; 151,56]
RIT 0,528 0,369 0375 143 0,176 [-0,27; 1,33]
PSS 0,136 0422 0,084 032 0,753 [-1,05: 0,776]

Variavel dependente: Linguagem (pontuagdo composta). R = 040; R? = 0,16; R? ajustado = 0,03; Durbin—Watson
=1,95. IC, intervalo de confianca; LI, limite inferior; LS, limite superior.
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O presente trabalho buscou compreender de forma integrada o funcionamento
neurologico precoce do lactente por meio da qualidade dos GMs, da qualidade da interacao
mae-lactente e do estresse percebido materno, bem como se relacionam aos desfechos do
desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros meses de vida em lactentes pré-termo.

Os resultados indicam que as trajetorias dos GMs durante a hospitalizacdo foram
predominantemente favoraveis, com a maioria dos recém-nascidos apresentando melhora nos
padrdes de movimento na alta hospitalar e nenhum lactente demonstrando piora, sugerindo
que o periodo de internacdo, aliado aos cuidados de suporte, pode ter contribuido para a
organizagdo e maturacdo precoce dos GMs. Esses achados sdo consistentes com a literatura
que descreve os GMs como um marcador dinamico do funcionamento neuroldgico, cuja
trajetoria longitudinal tem maior valor prognostico do que uma avaliagdo transversal (Shin,
Woo & Lee, 2023; Porro et al., 2020; Nunes et al., 2020; Einspieler, Peharz & Marschil,
2016; Einspieler et al., 2004). Shin, Woo e Lee (2023), bem como Novak et al. (2017)
enfatizam que a evolucdo dos padroes de movimentagdo ao longo das fases de movimentos
writhing e fidgety fornece informagdes progndsticas mais robustas do que a classificagao
baseada em um unico momento de observacao.

Embora os padrdoes de GMs na alta hospitalar ndo tenham mostrado uma associacao
significativa com os desfechos de desenvolvimento aos 3 meses de idade corrigida, vale
ressaltar que os lactentes incluidos neste estudo apresentavam baixo risco de lesdo
neuroldgica. Aos 3 meses de idade corrigida, observou-se uma predominancia de movimentos
fidgety normais, sugerindo um processo de organizacdo espontinea continua da fungdo
neuroldgica ao longo do periodo estudado. Isso sugere que adversidades clinicas na auséncia
de lesdo neuroldgica evidente podem ter um impacto muito limitado na modulagdao da
qualidade dos GMs. De fato, varios estudos indicam que a normalizacdo dos movimentos
fidgety esta associada a resultados neurologicos favoraveis em lactentes prematuros (Shin,
Woo & Lee, 2023). Assim, os achados deste estudo reforcam a importancia do monitoramento
longitudinal dos GMs e da interpretacio dos padrdes neuromotores a partir de uma
perspectiva de desenvolvimento, especialmente em populagdes clinicamente vulneraveis.

Em relagdo as interacdes diadicas, a qualidade global da interagdo mae-lactente e,
especialmente o engajamento do lactente, apresentaram correlagdes moderadas a fortes com o
desempenho linguistico e cognitivo. Em contrapartida, o comportamento materno avaliado
isoladamente nao foi significativamente associado a esses desfechos, sugerindo que a
participagdo ativa do lactente na interacdo representa um componente central na promocao do

desenvolvimento nesses dominios. Esses achados convergem com os relatados por
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White-Traut et al. (2018, que observaram que niveis mais altos de responsividade mutua em
diades mae-lactente pré-termo, avaliados ja as seis semanas de idade corrigida, estavam
associados a melhores resultados de linguagem e, em menor grau, habilidades motoras.
Resultados semelhantes foram relatados em estudos que destacam associagdes entre a
qualidade da interacdo e os padrdes de apego, bem como variagdes na sensibilidade materna
ao longo do primeiro ano de vida, de acordo com o grau de prematuridade (Fuertes et al.,
2024).

Por outro lado, a auséncia de uma correlagdo significativa entre o comportamento
materno avaliado isoladamente e os resultados do desenvolvimento ¢ consistente com a
meta-analise de Bilgin e Wolke (2015), que n3o encontrou diferencas consistentes na
sensibilidade materna entre maes de lactentes pré-termo e maes de lactentes nascidos a termo,
sugerindo que a qualidade da interagdo ndao pode ser atribuida exclusivamente as
caracteristicas maternas. Essa perspectiva ¢ apoiada por evidéncias que indicam que fatores
ambientais e praticas parentais, como a variedade de estimulos e a disponibilidade de
experiéncias no ambiente domiciliar, explicam uma propor¢ao substancial da variabilidade no
desenvolvimento cognitivo nos primeiros meses de vida (Hass ef al., 2022). Além disso,
estudos indicam resiliéncia relativa do desenvolvimento sociocomunicativo diante de
variagOes na responsividade materna (Caldas et al., 2018).

A interacdo mae-lactente representa o espaco relacional no qual os sistemas biologicos
do lactente e o estado emocional materno se encontram e se influenciam mutuamente.
Evidéncias indicam que a qualidade da responsividade mutua em diades mae-lactente
pré-termo desempenha um papel importante no desenvolvimento da linguagem, enquanto a
responsividade materna isoladamente apresenta associagdes mais limitadas com os resultados
do desenvolvimento (White-Traut et al., 2018; Caldas et al., 2018). Instrumentos recentes,
como o RIT, permitem que esse espago interacional seja capturado de forma sensivel,
revelando padroes relacionais positivos mesmo em contextos de vulnerabilidade clinica
(Edwards et al., 2024).

E também importante notar que, embora o RIT represente uma ferramenta
relativamente recente e inovadora para avaliar o vinculo mae-lactente, os resultados do
presente estudo sdo consistentes com os relatados no primeiro estudo envolvendo andlises
diadicas publicado pelos desenvolvedores do instrumento. Edwards et al. (2024) relataram
pontuagdes de qualidade do vinculo variando entre 46 ¢ 72 pontos, sem que nenhuma diade
fosse identificada como tendo um vinculo rompido. Embora o RIT ndo forne¢ca um ponto de

corte diagnodstico especifico para essa condig¢do, a auséncia de pontuagdes dentro dos 42%
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mais baixos da faixa possivel, tanto no estudo de referéncia quanto na presente amostra, apoia
a adequacdo do instrumento para caracterizar padrdes relacionais positivos no periodo
poOs-natal.

Além disso, na literatura sobre prematuridade, tem havido um numero crescente de
estudos focados nos efeitos da ansiedade materna, depressdo pds-parto e estresse
poOs-traumatico associados ao nascimento prematuro (Moreira et al., 2026; Sarfo et al., 2026;
Tsouka et al., 2026; Handady et al., 2025; Celen Yoldas et al., 2020), bem como nos
desfechos do desenvolvimento avaliados em idades posteriores, geralmente por volta dos dois
anos de idade corrigida (Bollen et al., 2025; Ramos et al., 2024; Pace et al., 2020; Gray,
Edwards & Gibbons, 2018). Embora estudos longitudinais e meta-analises tenham
demonstrado atrasos persistentes na linguagem receptiva e expressiva em lactentes pré-termo
em comparacdo com seus pares nascidos a termo (Palomero-Sierra et al., 2025; Loeffler et al.,
2025), investigagdes que exploram sistematicamente os efeitos das interagdes precoces
durante os periodos iniciais do desenvolvimento permanecem relativamente escassas. Os
resultados do presente estudo contribuem para preencher essa lacuna relevante, fornecendo
evidéncias da influéncia da interagao mae-lactente durante uma fase ainda pouco explorada do
desenvolvimento do lactente pré-termo. A auséncia de associagcdes com o desempenho motor
sugere que os efeitos da interagdo precoce se expressam predominantemente nos dominios
cognitivo e de linguagem.

O estresse materno apresentou um efeito negativo significativo nos resultados da
linguagem, tanto em andlises correlacionais quanto em modelos de regressdo multipla,
enquanto nenhum efeito foi observado na cogni¢do, sugerindo que o estado emocional
materno exerce uma influéncia particularmente sensivel nas habilidades comunicativas
precoces do lactente. Essas descobertas estao situadas em um contexto bem documentado de
aumento e persisténcia do estresse parental associado a prematuridade. Estudos longitudinais
mostraram que os niveis de estresse aumentam desde o periodo de hospitalizagdo até varios
meses apos a alta hospitalar (Blanco Garcia, Martin-Payo & Solis Sanchez G, 2025), com as
maiores dificuldades e os niveis mais altos de estresse ocorrendo aproximadamente um meés
apos a alta (Welch et al., 2026), e podem permanecer elevados até pelo menos dois anos de
idade corrigida, aumentando ao longo do tempo (Gray, Edwards & Gibbons, 2018).

Embora investigacdes recentes ndo tenham identificado uma associacdo direta entre
estresse parental, vinculo e funcionamento neurologico aos trés meses de idade corrigida
(Span et al., 2025), os resultados do presente estudo sugerem que os efeitos do estresse podem

se manifestar mais especificamente em dominios que sdo mais dependentes da interagdo,
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como a linguagem. Nesse sentido, a diade mae-lactente ¢ reforcada como um sistema
interdependente no qual fatores biologicos, emocionais € comportamentais interagem
dinamicamente na construcdo do desenvolvimento infantil. Tais evidéncias destacam a
relevancia de estratégias de intervencao que abordem simultaneamente o suporte emocional
materno e a promog¢do do engajamento ativo do lactente, a fim de otimizar os resultados
cognitivos e de linguagem precoces.

Mesmo em situagdes em que marcadores bioldgicos, como GMs anormais, indicam
risco de neurodesenvolvimento, ou em que o estresse materno estd elevado, interacdes mais
contingentes e responsivas podem exercer um efeito modulador no desenvolvimento,
beneficiando particularmente os dominios cognitivo e da linguagem (Fuertes et al., 2024,
Celen Yoldas et al., 2020). Por outro lado, interacdes inconsistentes ou de baixa
responsividade tendem a amplificar as dificuldades iniciais e limitar a expressao do potencial
linguistico e cognitivo do lactente, especialmente em populacdes de prematuros que sdo
conhecidas por serem mais vulneraveis a atrasos nesses dominios (Palomero-Sierra et al.,
2025; Loeftler et al., 2025).

Além dos fatores bioldgicos e relacionais, as caracteristicas sociodemograficas e
contextuais da amostra também podem ter atuado como variaveis de confusao nos resultados
observados. Evidéncias recentes indicam que fatores como menor escolaridade materna,
situado socioecondmica desfavoravel, sexo masculino, menor idade gestacional e baixo peso
ao nascer estdo consistentemente associados a maior risco de atrasos no desenvolvimento da
linguagem e em outros dominios em lactentes pré-termo (Tseng et al., 2023; Palomo-Osuna et
al., 2022; Pointner et al., 2025; Haider et al., 2025). Nessa perspectiva, varidveis como
numero de filhos, a renda familiar e a idade cronologica do lactente no momento da avaliagao
podem influenciar tanto os niveis de estresse materno quanto a disponibilidade para a
intera¢ao e avaliacdo, introduzindo, assim, vieses ndo controlados nas analises.

Além disso, o momento da avaliacdo em relacdo ao curso da hospitalizagao neonatal e
ao periodo pos-alta constitui um aspecto potencialmente relevante, uma vez que intervengdes
precoces no ambiente hospitalar - como o contato pele a pele e o método canguru - t€m sido
associadas a uma melhor qualidade da interagdo mae-lactente e ao fortalecimento do vinculo
nos primeiros meses de vida (Lillieskold ez al., 2023). Considerando que o servigo no qual a
coleta de dados foi realizada incentivou sistematicamente essa pratica durante o periodo do
estudo, ndo se pode descartar que ela tenha contribuido para padrdes relacionais mais

positivos, representando uma limitacdo adicional do presente estudo.
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As familias que ndo completaram o seguimento eram, em sua maioria, de areas do
interior do estado e necessitavam de deslocamentos frequentes, ou correspondiam a casos em
que as maes ja haviam retornado ao trabalho quando o lactente tinha quatro meses de idade
(idade corrigida). Outra fonte relevante de perda amostral esteve relacionada a transferéncia
de lactentes para institui¢des de acolhimento, refletindo a vulnerabilidade social e familiar que
caracteriza parte da populagdo acompanhada. Esses fatores tendem a favorecer a inclusdo no
estudo de familias com maior disponibilidade emocional e logistica, menor sobrecarga de
cuidados e melhores condi¢des psicossociais, a0 mesmo tempo que contribuem para a
exclusdo daquelas em situacdes de maior vulnerabilidade ou com acesso mais limitado aos
servigos. Nesse sentido, a amostra final pode representar um subgrupo com maior capacidade
de engajamento no cuidado e acompanhamento, o que deve ser levado em consideragdao na
interpretagdo dos niveis de estresse, da qualidade das interacdes e dos resultados de
desenvolvimento observados.

Além disso, o retorno precoce das maes ao trabalho - particularmente em condigdes de
informalidade ou auséncia de uma rede de apoio - constitui um marcador relevante de
vulnerabilidade social e sobrecarga materna. Esse contexto pode afetar ndo apenas a adesdo
ao seguimento ambulatorial, mas também os niveis de estresse, a disponibilidade emocional e
a quantidade de tempo de interagdo mae-lactente, elementos que sdo bem reconhecidos por
estarem associados ao desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros meses de vida.

Como limitagdes, ¢ importante reconhecer que, embora o tamanho final da amostra
tenha permitido andlises inferenciais, um tamanho de amostra reduzido pode ter limitado o
poder estatistico e introduzido viés de sele¢ao. Nossos achados devem ser interpretados com
cautela devido a sua limitada generaliza¢do. Além disso, ndo foi possivel controlar variaveis
que poderiam influenciar os resultados, como as intervengdes sensoriomotoras recebidas
pelos lactentes e as orientagdes recebidas pelas maes durante e apds a hospitalizagdo. Isso
deve ser levado em consideracdo em estudos futuros. Pesquisas futuras também devem
incorporar variaveis clinicas, emocionais e sociodemograficas em modelos multivariados para
esclarecer melhor como os fatores contextuais modulam a interagdo mae-lactente e os

desfechos do desenvolvimento precoce.
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8. CONSIDER ACOES FINAIS
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Em conclusdo, o desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes prematuros ¢
influenciado por multiplos fatores interdependentes. Mesmo em condigdes de vulnerabilidade
clinica, trajetoérias favoraveis de GMs, a qualidade da interagdo mae-lactente e a participacao
ativa do lactente nas interagdes contribuem para o desenvolvimento cognitivo e da linguagem
precoce. O estresse materno exerce um efeito negativo nos resultados da linguagem,
destacando a relevancia de intervengdes que abordem simultaneamente o envolvimento do
lactente e o bem-estar emocional materno.

Este estudo aprofunda a compreensdo do desenvolvimento precoce em lactentes
prematuros durante a hospitalizacdo neonatal, integrando indicadores biologicos, emocionais
e relacionais. A trajetoria favoravel dos GMs durante a hospitalizacdo e a predominancia de
movimentos fidgety normais aos 3 meses sugerem uma capacidade de organizagdo
neuroldgica precoce, apesar da vulnerabilidade clinica. No entanto, os desfechos cognitivos e
de linguagem ndo foram explicados apenas por marcadores motores, emergindo, em vez
disso, da interagao dinamica entre o lactente e o ambiente relacional.

Nossos resultados destacam que o cuidado com lactentes clinicamente vulneraveis nao
deve se concentrar exclusivamente no bebé ou apenas no apoio materno. A qualidade da
interacdo mae-lactente, particularmente o engajamento ativo do lactente, esteve fortemente
associada aos resultados cognitivos e de linguagem, enquanto o estresse materno apresentou
um efeito negativo especifico no desenvolvimento da linguagem. Esses resultados apoiam um
modelo diddico de desenvolvimento inicial, no qual o risco biolégico, o estado emocional
materno e o envolvimento diddico interagem para moldar as trajetdrias de desenvolvimento.

Clinicamente, os dados sugerem que as intervencgdes neonatais precoces devem ir além
da estimulagdo sensorio-motora para incluir abordagens centradas na diade que promovam o
envolvimento do lactente e fornecam apoio emocional as maes. Tais estratégias podem
aprimorar as interagdes contingentes e otimizar os desfechos do neurodesenvolvimento

precoce.
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APENDICE I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido para o Responsavel pelo Participante da
Pesquisa

Pais/representantes legais, sua crianca estd sendo convidada a participar desta pesquisa, que tem
como titwlo “Projeto AMORA: Avaliagiio do Comportamento Motor nos Primeiros Anos da Infincia”,
desenvolvida pela pesquisadora Daniele de Almeida Soares Marangoni. A pesquisa tem como objetivo
central avaliar o comportamento motor de criangas com ¢ sem risco para alteraghes no comportamento
motor nos primeiros 7 anos de vida sob a perspectiva da Classificaciio Intemacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saide - CIF. Esta pesquisa se justifica porque permitiri identificar o impacto de diferentes
condigoes de saide e sua relagio com fatores de risco no desenvolvimento motor infantil, contribuindo
para intervencdes mais direcionadas ds necessidades das criangas.

E voluntéria a participagiio da crianga, ou seja, ela niio € obrigatoria, € vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou nio que ela participe, bem como retirar a sua anuéncia a qualquer momento. Nem
vocd e nem ela terdio prejuizo algum caso decida ndo consentir a participagio ou desistir. Contudo, a
participagio dela ¢ muito importante para a execugio da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e
a prvacidade das informages prestadas por vocé.

Qualquer dado que possa identificar o participante serd omitido na divulgagio dos resultados da
pesquisa, ¢ o material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, voeé poderd solicitar do pesquisador informagdes sobre a participagio efou sobre a
pesquisa, o que poderi ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A participagio da cnianga consistira em receber avaliagio através da aplicagiio de instrumentos de
acordo com a idade, a saber: se sua crianga tiver até 30 dias de vida, serd avaliada com a GMA (General
Mavements Assessment), 0 HNNE (Hammersmith Neonatal Neurological Examination), a AIMS (Alberta
Infant Motor Scale) e o TIMP (Test of Infant Motor Performance). Aos 2 e 3-4 meses de idade, as
criangas serfio avaliadas com a GMA, AIMS, Bayley (Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil) ¢ RIT
(Recorded Interaciion Task). Dos 3 aos 18 meses de idade, as criangas serio avaliadas com o HINE
(Hammersmith Infant Neurological Examination), AIMS, TIMP e Bayley, sendo que as idades-chaves
para o HINE sdo especificamente aos 3, 6, 9, 12, 15, 18 ¢ 24 meses. Dos 6 aos 18 meses de idade, as
criangas seriio avaliadas com a AOSI (Autivim Observation Scale for Infants). De 1 més a 3 anos de idade,
as criangas serio avaliadas com a Bayley. Dos 3 aos 7 anos, as criangas seriio avaliadas com o TUG
{Timed Up & Go). Serio usadas folhas de pontuagiio para marcar os resultados de desempenho da
crianga. A GMA tem por objetivo avaliar a movimentagiio espontinea da crianga de 0 a 3-4 meses. A
crianga ficard deitada de barriga para cima sobre maca ou tapete embomachado, com pouca roupa (por
exemplo, um body ou fralda) para que seja possivel observar os movimentos de cabega, corpo, bragos e
pernas. Serd uma avaliagio observacional, baseada apenas na observaciio do avaliador, sem interferéncias
externas. A AIMS e o TIMP tém por objetivo verificar as habilidades motoras da enanga de 0 a 18
meses, como rolar, sentar, ficar de pé, andar e o alcance e preensio de brinquedos. Para isso, a crianga
seril posicionada de barriga pam cima e para baixo, sentada e em pé, e as habilidades serfio estimuladas
com brinquedos. O HNNE ¢ o HINE tém por objetivo verificar respostas neurologicas no periodo de
recém-nascido e até os 24 meses. Para essa avaliagio, a crianca podera ficar deitada em uma maca ou em
um tapete emborrachado, onde a postura, os movimentos, os musculos ¢ reflexos serio observados e
testados com manuseios. A RIT tem por objetivo avaliar a interagio comum entre mie ¢ bebé (de 2 a 5
meses de idade), durante uma troca de fralda. A crianga ficard deitada de barrga para cima sobre uma
maca ¢ serd observada a realizagdo da troca de fralda pela mie. A AOSI tem por objetivo detectar sinais
de transtorno do espectro do autismo testando comportamentos sensornais, motores, comunicativos e
sociais de 6 a 18 meses, por meio de objetos e tarefas. A Bayley tem por objetivo avaliar o
desenvolvimento global de cnangas de | més a 3 anos, que sio instruidas a realizar testes cognitivos e
objetos e realizagiio de tarefas motoras. O TUG mede o tempo que a crianga de 3 a 7 anos de idade leva
para se levantar de uma cadeira, caminhar 3 metros, virar, caminhar de volia para a cadeira, e sentar-se
comportamentais ¢ motores com uso de brinquedos, atividades manuais, jogos, reconhecimento de pala-
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vras novamente. As avaliagoes nos 2 primeiros anos de idade poderio ocomer mensal ou tnmestralmente,
e dos 2 aos 7 anos anualmente,

Caso a crianga apresente diagnistico clinico de paralisia cerebral (encefalopatia), serft avaliada
com o GMFM (Medida da Funcgiio Motora Grossa ), GMFCS (Sistema de Classificagio da Fungio Motora
Grossa) ¢ MACS (Sistema de Classificagio da Habilidade Manual), semestrmalmente, dos 12 meses a 7
anos de idade. O GMFM avalia alteracdes na fungiio motora grossa incluindo criangas de 5 meses a 16
anos, por meio de testes de diferentes habilidades motoras; o GMFCS classifica a fungfio motora grossa
em cinco niveis, baseado no movimento auto-iniciado, e inclui crancas de 0 a 18 anos; e 0 MACS
classifica a habilidade manual, em cinco niveis, com base no movimento auto-iniciado, incliindo
criangas de 1 a 18 anos.

As avaliagoes poderio ser realizadas de forma dividida em mais de um dia, ou ocorrer uma tnica
vez, em comum acordo com vocé. As avaliagdes com cada instrumento podem durar de 5 a 30 minutos.
As avaliaches deverfio ser filmadas para possibilitar anilise detalhada, mas somente serfio gravadas se
houver a sua autorizagiio e o assentimento da crianga,

Vocé poderi acompanhar sua crianga em todas as avaliagies. Toda a orientagfo possivel e
necessiria serd dada a voeé pela pesquisadora durante as avaliaghes e vocé podera tirar qualquer divida
sobre o8 procedimentos sempre que achar necessario.

A pesquisa ocorrerd no Laboratorio de Estudos em Neuropediatria, localizado na Clinica Escola
Integrada da Universidade Fedeml de Mato Grosso do Sul (UFMS), ou, caso niio possa comparecer, as
avaliaghes poderio ocorrer na sua casa, se vocé prefenr, Cnangas de 0 a 5 meses de idade que se
encontrem hospitalizadas serfio avaliadas no proprio leito hospitalar. A data e o hordrio das avaliagdes
seriio marcados com vocé com antecedéncia, pessoalmente, por telefone ou WhatsApp (de acordo com a
sua preferéncia), de preferéncia em datas que coincidam com dias de atendimento da sua eranga na
UFMS, para ndo gerar custo adicional & familia, Para avaliagio com a GMA vocé poderd enviar a
filmagem do seu filho pelo Whats App para a pesquisadora.

Ao término da pesquisa, todo matenial serd mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade
da pesquisadora responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugio CNS no 466/2012.

As avalaghes serfio indolores e nio invasivas, A aplicagio dos instrumentos de avaliagiio niio
oferece riscos d dignidade sua e da sua cnanga. Ha risco da crianga se sentir cansada, tipico de quando
passa por uma série de avaliagdes. Para minimizar este dsco, as pesquisadoras perguntario 4 crianga, ao
longo das avaliagdes, se a mesma estd se sentindo cansada e as avaliagbes poderio ser pausadas para que
a crianga possa descansar sempre que desejar, Também ha risco da cnianga chorar durante as avaliages,
como geralmente ocorre em cnangas durante avaliagdes por pessoas desconhecidas e em novas situagdes.
Para minimizar este risco, a cranga serd avaliada em um ambiente seguro e confortivel, com a sua
presenca ¢ com ofertas de brinquedos sonoros ¢ luminosos atrativos para a idade se houver necessidade.
Caso o choro ocorra, a avaliagho serd imediatamente interrompida e a crianga acalmada e acolhida;
havendo persisténcia, serd marcada outra data/hordrio parm a avaliagiio em concordincia com vocé.
Também ha risco minimo da crianga cair durante as avaliagbes do desempenho motor, se as posturas
como sentar, ficar de pé, andar e comer forem testadas. Isto serd minimizado pelo uso de tapete
emborrachado no chio do local de avaliagio dos testes; além disso, a crianga serd avaliada em todas as
posigdes sob a supervisio direta e proxima da avaliadora, garantindo-se que o ambiente da avaliagio
esteja livre de objetos que possam servir de obsticulo durante a realizagio dessas habilidades. Se por
alguma evenmalidade a crianga cair, a avaliagio serd interrompida para que a cnanga seja acalmada e se
houver necessidade, serfl imediatamente encaminhada e atendida na propria Clinica Escola Integrada pela
equipe de satde, sem dnus de qualquer espécie ao participanie, e caso apresente algum prejuizo, havera
cobertura material para reparo a dano causado durante a pesquisa.

Ainda que minimo, podenri ocorrer risco de quebma de sigilo dos dados, para o qual serfio tomadas
medidas de atwalizagiio de softwares e drives, backup e acesso controlado aos dados, sendo este de
exclusividades das pesquisadoras.

Em caso de gastos decorrentes da sua participagio e da crianga na pesquisa, vocés serfio
ressarcidos. Em caso de eventuais danos a vocés decorrentes da participagiio na pesquisa, vocés seriio
indenizados.
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Vocé poderd interromper ou desistir da participagiio da crianga na pesquisa a qualquer momento.
Vocé poderi tirar qualquer duvida sobre os procedimentos sempre que achar necessario. As informagoes
coletadas nesta pesquisa seriio confidenciais e asseguramos o sigilo dessas informagdes em todas as fases
da pesquisa. Os dados nio serio divulgados de forma a possibilitar sua identificagio; eles seriio
agrupados aos dos demais participantes, niio sendo expostos quaisquer dados de identificagiio pessoal. Se
por acaso utilizarmos seus dados parm estudo de caso especifico, sen nome e da enanega serfio informados
apenas pelas letras miciais. Todas as imformagdes sO poderiio ser utilizadas para analise de dados,
estatisticos, cientificos ou diditicos, sendo garantidos o sigilo de identidade e a sua privacidade ¢ da
criang,

O beneficio relacionado com a sua colaboragiio nesta pesquisa ¢ a contnbuigio pam que os
pesquisadores conhegam o impacto de fatores de risco no desenvolvimento das criangas, favorecendo o
melhor direcionamento fisioterapéutico. Vocé receberd uma resposta imediata sobre o desempenho da
crianga, logo apos as avaliacoes, tendo conhecimento sobre o padrio de comportamento motor esperado.
Além disso, logo apos as avaliagdes vocé receberi orentagbes sobre formas de potencializar o
comportamento motor da erianga. Caso seja identificada alteragiio do comportamento motor na crianga,
vocd serd orientado{a) a buscar encaminhamento médico para consulta ¢ tratamento especializado, A
comunidade envolvida também poderd se beneficiar indiretamente, pois os resultados poderdo guiar
estratégias publicas voliadas ao atendimento das cnangas com alteragdes no comportamento motor. Os
resultados desta pesquisa serfio divulgados em palestras dingidas ao publico-alvo e profissional, artigos
cientificos e dissertacioftese, Os dados deste estudo niio serfio utilizados em outras pesquisas,

Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma do responsivel pelo participante da pesquisa e
outra do pesquisador. Em caso de dividas quanto a participagiio da pessoa pela qual vocé € responsivel,
vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel atraveés do email daniele.soares@ufms.br, e
do telefone (67) 99163-5949, ou por meio do enderego Av. Marqués de Pombal, 2520, casa 349 —
Tiradentes, Campo Grande = MS, CEP 79041-080,

Em caso de divida quanto & condugiio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone' — 1* andar, CEP: 79070900, Campo Grande — MS;
e-mail: cepconep.proppi@uims.br; telefone: 67-3345- 7187, atendimento ao publico: 07:30-11:30 no
periodo matutino e das 13:30 &s 17:30 no pedodo vespertino. O Comité de Etica ¢ a instincia que tem
por objetive defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel
de avaliar ¢ monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de
protegiio aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nio maleficéncia, da confidencialidade e
da pavacidade.

[ ] marque esta opciio se vocé CONCORDA que durante a participagfio da sua crianga nesta pesquisa
seja realizada coleta de dados por meio de filmagem por video.

[ ] marque esta opgiio se vocéd NAQO CONCORDA que durante a participaciio da sua crianga nesta
pesquisa seja realizada coleta de dados por meio de filmagem por video.

Nome e assinatura do pesquisador

Local e data

Nome e assinatura do responsivel pelo participante da pesquisa

. de de

Local e data
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APENDICE II - Ficha de Coleta de Dados

FICHA DE COLETA DE DADOS

Cadigo de Identificacdo da crianga: { Jirupa 1 { ylirupo 2

INFORMACOES GERAIS

MNome da pesquisadora:
Data: ! !
Local:

DADOS DA CRIANCA:

1. Nome:
2 Sexor( )M ( )F ( )Genitdlia ambiguafindeterminado
3. Data de nascimento: _ / f Idade cronolégica/corrigida: )
4. Idade gestacional:
( ) DUM semanas  Data da dltima menstruagao (DUM): ¢ 7
{ TUSG SETTLANGS
( ) Capurra SeMmanas
( ) Ballard Semanas
Classificagfio: { ) Prematuro extremo () Prematuro muito precoce () Prematuro moderado a tardio
5. Local de nascimento: Tipo de parto: { ) Vaginal ({ ) Cesariana
6. Diagndstico'Fator de risco: () { ) Higida (sem fator de risco)
7. Peso ao nascimenio: g JAIG ( JPIG ( ) GIG
& Comprimento ao nascimento: cm Perimetro cefilico ao nascimento: cm
9. Apgar 1/5: !
10, Intercorméncias perinatais:

() Intubagfiodventilaghio mecinica () Oxigenoterapia ( ) Sofrimento fetal { ) Ictericia Neonatal
( ) Parada cardiorrespiratoria () Convulsio () Reanimacio/VPP

() Outros

Observacdio:

11. Tempo de hospitalizagio neonatal:

Tempo em dias: { ) UTIN () UCIN [ Y UCINco () Outros, quais
12, Suporte Ventilatdro: { ) Nio ) Sim
Oigenoterapia:
CPAP:
VAMNI:
W
13. Allta: dias de vida Alta com O2: { Y Nio () Sim
14. Obito: { ) Nio { ) Sim. Se Sim, dias de vida
15. Surfactante: { ) Néao { ) Sim horas de vida 2 dose: { ) Nao () Smm

16, Malformagio congénita: ( ) Nio () Sim Qual:
17. Tipo de aleitamento nos primeiros 6 meses:
- 40 semanas: () Materno exclusive { ) Fémmula () Miswo [ ) Outro
- 1P més:{ ) Materno exclusivo [ ) Formula () Miste () Outro
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- 2mes: () Materno exclusive { ) Fomula { ) Misto{ ) Outro
- ¥ meés: () Materno exclusive { ) Fomula { ) Misto{ ) Outro
- $"meés: () Materno exclusive () Fomula { ) Misto{ ) Outro

18, Exames:
{Triagers peonatais: Teste do reflexo vermelho, Triagem de cardiopatia congénita eritica, Tragem auditiva; USTF)
Exame Data Laudo
DADDS MATERNDS:

1. Mome:

2. Data de nascimento: ! ! [dade:

3. Emiafeor da pele da mie: [ ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Outra

4. Niamero de consultas no pré-natal: S0 Y3035 (6 ymas de b

5. Doengas associadas na gestagio: () Diabetes () Hipertensio () Outras

6. Infecgdes na gestagio:
() Toxoplasmose ( ) Rubéola ( )Sifilis ( ) Citomegalovines () Zika { ) Herpes () Hepatite
{ YHIV ( YHTLV { ) Outra:
Teste:
Resultado do teste matema:
Resultado do teste da erianca ao nascimento:

Més gestacional: (T Sl I o I I

Fex tratamento para a infeccio: () Nio ( ) Sim/Periodo gestacional ou peri-natal:

7. Medicamentos na gestagio: ) Nio { ) Sim Mes gestacional: (yI" 12 3=

Descricao das medicaghes:

#. Recebeu corticide antenal: { ) MNdo ( ) Sim () Completo () Incompleto

9. Vacinas na gestacio? | ) Nao () Sim.
Se sim, quais 7 Y DTPa ( J)COVID { ) Hep B ( ) Toxoide tetinico () Toxoide diftérico
() Outras

10, Tabagismo na gestagio: ( yMio { ) Sim Mes gestacional:

L1. Etilismao na gestagio: ( ) Mao { ) Sim Més gestacional:

12, Uso de drogas (ilicitas) na gestagiio: ( ) Néo | ) Sim Més pestacional:

13. Observagbes:




DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Endereco residencial:

TelefonefCelular/Whats App:

Telefone secundino:

7
3.

4. Sitwagio da mie: ( ) Desempregada () Empregada  Profissiof Ocupagiio:

>

. Nimero de filhos: Histdrico:

Status comjugal dos pais: () Solteiros { ) Casados | ) Unifio estivel { ) Divorciados () Outro

Escolandade maternaf Nivel de instrugdio:

{ ) Sem mstrugdio () Ensino médio completo
{ ) Fundamental incompleto ou equivalente () Superior incompleto ow equivalente
{ ) Fundamental completo ou equivalente { } Supenor completo

() Médio incompleto ou equivalente

Situagio do pai: ( ) Desempregado () Empregado  Profissio’ Ocupagéo:

. Rendimento médio familiar:

{ ) Menos de 1 salano minima () 1 salino minimo ) 2 salanos minimos

i )3 salirios minimos () Mais que 3 salirios minimos

Cadastro no Bolsa Familia: { ) MNao ( ) Sim

Situacio de moradia™iomerno de residentes nacasac ( )1 (120 13 ( 14-6 { ) Maisde 6
Renda familiar/Nimero de residentes na casa: /

. Wimero de edmodos nacasa: ( )1 ¢ 32 ( )3 ( yMaisde d
. Residentes por comodo: ¢ 31 ( 32 () Mator que 2

. Tipo de residéncia: { ) Alvenana { ) Outro
13.

Observaghes:
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ANEXO I - Aprovacio No Comité de Etica em Pesquisa

sie UNIVERSIDADE FEDERAL DO
?: ¥ MATO GROSSO DO SUL - W
e UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Projeto AMORA: avaliagio do comportamento mator nes primeiros anos da infancia

Pesquisador: Daniele de Almeida Soares Marangoni

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67823223 700000021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADDS DO PARECER

Humers do Parecer: 6.045.501

Apresentagdo do Projeto:

O projeto “Projeto AMORA: avaliagdo do comportamento moter nos primeiras anos da infancia” tem por
finalidade acompanhar o compartamento motor infantll em criancgas tipicas higidas e criangas com diferentes
fatores de risco biclogicos. Mediante os resultados cbfides sera possivel identificar o impacte de diferentes
condigdes de salde e sua relagio com fatores de risco no desenvolvimento dessa populagao, contribuindo
para intervengdes mais direcionadas as necessidades das criangas.

A pesquisa, de acordo com o pesquisador, sera desemvolvida da seguinte forma: pesquisa cbservacional,
com delineaments de coorte prospectivo longitudinal gue sera realizado do periodo de 2023 a 2030,
Participardo da pesquisa criancas de 0 a 7 anos de idade, de ambos os sexos, & seus paisiresponsaveis

legais.

As intervengdes a serem realizadas nos participantes s3o: coleta de dados através de entrevista; acesso a
Caderneta de Salde da Crianga e da carta de alta hospitalar: e aplicagdo de questionarie (PEDI, YC-PEM,
AHEMD-IS). Prontudrios médicos também poderdo ser consultados. Também serdo feitas avaliacies com
o5 instrumentos de fungdes e estruturas do corpo e atividade (GMA, GMOS, MOS, HNMNE, HIME, AIMS,
IMF, TUG, DAYC). Tais avaliagbes serdo filmadas. Mos primeiros 18 meses de vida, as avaliagdes serdo
mensais, proximas as datas de “mesversarnio”, com uma tolerincia de
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até + 10 dias. Dos 2 aos 7 anos de idade, as avaliagdes serdo anuais, preferencialmente proximo & data de
aniversario, com uma tolerdncia de até & meses apds. As avaliagdes serdo filmadas.

Os participantes envolvidos na pesquisa: criangas de 0 a 7 anos de idade com histdrico de fatores de risco
biclogicos para alteracbes no comportaments mator, adguirides no periodo pré-, peri-, & pds-natal, e, para
fins de controle, também serdo incluidas no estudo criancas higidas de 0 a 7 anos de idade, de ambos os
sex0s, sem historico de fatores de risco biologicos pré-, peri- & pos-natais para alteragdes no
comportaments motors.

Critérios de inclusao & exclusdo dos parficipantes foram elencados pelo pesguisador responsavel no arguivo
de informagdes basicas do projeto.

05 locais de execucdo: Os parficipantes serdo recrutados na Clinica Escola Integrada (CEI) do Instituto
Integrade de Sadde (INISA), no Ambulatéric de Pediatria do Hespital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP), no Alojamento Conjunte da Maternidade do HUMAP, na Unidade de Cuidados
Intermediarics Neonatais (UCIMN) do HUMAR, & no Pronto Atendimento Medico [PAM) Pediatrico do HUMAP.
Ma impossibilidade da crianga comparecer ao laboratdrio, a mesma podera ser avaliada em seu ambisnte
domiciliar, caso seja conveniente para os paisiresponsaveis legais. Excepoionalments para as avaliacies
com GMA, GMOS e MOS, para conveniéncia dos paisiresponsaveis legais, estes poderdo, por livre opgio,
realizar as filmagens em casa com o gropric agarelho celular & emvia-las pelo WhatsApp da pesquisadeora
responsavel.

) projeto ndo conta com apoio financeiro, exceto o financiamento proprio do pesquisador.

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primario: Avaliar o comportamente motor de criangas com e sem risco para alteragies no
comportaments motor nos primeiros 7 anos de vida sob a perspectiva da CIF.

Ohjetivo Secundario: -Avaliar s estruturas e fungdes do corpo de criangas com e sem risco para alteragles
no comportamernts motor por meio dos instrurmentos GMA, GMOS, MOS e HNMEHIME. -Avaliar a atividade
de criancas com e sem risco para alterages no comportaments motor por meio dos instrumentos DAYT,
AIMS, IMP & TUG.-Avaliar a participagdo de criangas com e sem risco para alteragdes no compartamento
motor por meic dos instrumentos PEDI e YC-PEM. -Avaliar o

Enderepn: Ay, Costa & Siva, 5F - Floneinss ;. Fredio das Pro-Refonas [ Héroules Maymone; ;17 sncasr

Balrro:  Ploreinos CEP: 70070300
UF: MZ Munloiple: CAMPD GRAMDE
Telafome: [57)3345-T1E7 Fax: (ET)3345-THET E-mall: cepoonep.progsiutms.br

Fhgera 12 ga 10

84



' UNIVERSIDADE FEDERAL DO
g e MATO GROSSO DO SUL - W
S UFMS
Contruasia o Pemcer: 8045501

ambiente de criangas com e sem risco para alteragbes no compaertaments matar por meio dos instrumentos
¥'C-PEM e AHEMD-IZ.-Comparar os desfechos nos instrumentos enire as criangas com e sem risco para
alteragdes no comportamento motor avaliadas. - Verificar a relagao entre os desfechos nes instrumentos
utilizados & a presengalauséncia de alteragbes no comportamento motor em medio e longo prazos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: As avaliagdes serdo indolores & ndo invasivas. A aplicagao dos instrumentos de avaliagdo nao
oferece riscos a dignidade dos paisiresponsaveis legais e da crianga. Ha risco da crianga se senfir cansada,
tipico de guando passa por uma serie de avaliagbes. Para minimizar este risco, as pesquisadoras
perguntarao a crianga, ao longo das avaliagdes, se a mesma esta se sentindo cansada e as avaliagies
poderdo ser pausadas para que a crianga possa descansar sempre gue desejar. Também ha risco da
grianga chorar durante as avaliagdes, como geralmente ocorre em criangas durante avalisgdes por pessoas
desconhecidas e em novas situagdes. Para minimizar este risco, a crianga sera avaliada em um ambiente
segurs & confortavel, com a sua presenga & com ofertas de brinquedos sonoros  luminosos atratives para a
idade se houver necessidade. Caso o choro ocorma, a avaliagao sera imediataments interrompida e a erianga
acalmada e acolhida; havendo persisténcia, sera marcada outra datafhorario para a avaliagio em
concordancia com os paisiresponsaveis legais. Também ha risco minimo da crianca cair durante as
avaliagdes, se as posturas como sentar, ficar de pé, andar e correr forem testadas. Isto sera minimizado
pelo uso de tapete emborrachade no chao do local de avaliagie dos testes; além disso, a crianga sera
avaliada em todas as posicies sob a supervisdo direta e proxima da avaliadora, garantindo-se que o
ambiente da avaliagic esteja Fvre de objetos que possam servir de obstaculo durante a realizagio dessas
habilidades. Se por alguma eventualidade a crianca cair, a avaliagio sera interrompida para gue a crianca
seja acalmada e, se houver necessidade, sera imediataments encaminhada e atendida na propria Clinica
Escola Integrada pela eguipe de salde, sem Gnus de qualquer espécie ao participante. Caso apresents
algum prejuizo aos participantes, havera cobertura material para repars a dano causado durante a pesquisa.
Podera, ainda, hawer risco de constrangimento aos paisiresponsaveis legais ao preencher ou responder a
ficha, devido a algumas guestdes parficulares, como renda, gravidez e uso de drogas. Para minimizar este
risco, eles poderso preencher essa parte da ficha sozinhes. Se nao conseguirem ler efou escrever, a ficha
podera ser aplicada em formato de entrevista, em sala reservada com a presenca apenas do parficipante e
das pesguisadoras. Alemn disso, as respostas do questionario ndo serdo comentadas, exceto 52 o
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participante desejar e solicitar. Os paisiresponsaveis legais tambem terde a liberdade de n3o responder as
questies, sem que issa lhes cause qualguer prejuizo ou 3 cianca. Ainda que minima, podera ocorrer risco
de guebra de sigilo dos dados, para o gual serdo tomadas medidas de atualizacio de softwares e drives,
backup e acesso controlade aos dados, sendo este de exclusividades das pesguisadoras.

Beneficios: Os participantes contribuirdo diretamente para que os pesguisadores conhegam as
repercussdes de fatores de risco no comportamento motor de criangas, favorecende o esclaretimento do
potencial de envolvimento neuroldgice desses fatores nessa populagdo e seu melhor direcionamento
fisioterapéutico. Os participantes serao beneficiados diretamente pois receberac um feedback imediato
sobre o desempenho da crianga, logo apés as avaliagdes, tendo conhecimento sobre o padrio de
comportamento motor esperado. Além disso, logo apds as avaliapdes também recaberdo orientagdes sobre
formas de potencializar o comportamente meotor das criangas. Caso seja identificada alteragdo do
comportaments motor na crianca, 0s paisiresponsaveis legais serdo onientados a buscar encaminhamento
medico para consulta e tratamento especializado. A comunidade envohida tambem podera se beneficiar
indiretamente, pois os resultados poderao guiar estratégias publicas voltadas ao atendimento das criangas
com alteragdes no comportamento meter.Para facllitar a disseminacéo das informagdes e o acesso do
participante & da comunidade a esses resultados & discussoes, estes serdo divulgados ndo 55 em
peniddicos cientificos indexados por meio de arfigos, mas também em palestras dirigidas aos paricipantes &
pelo acesso as dissertacdes e teses orundas do projeto.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

O estudo tem carater nacional & ndo multicéntrico, com participantes localizados na cidade de Campo
Grande - M3, Brasil. O tamanho da amostra sera de 500. Previsdo de recrutaments e Coleta de Dados para
inicio em 28/04/2023. A pesquisa ndo conta com patrocinio, exceto o financiaments proprio, estimado em
R3 14.830,00. Havera uso de fontes secundarias de dados. Mae havera retengdo de amesiras para
armazenamento em banco. Mo propde dispensa do TCLE. O cronograma de execupSo apresentado esta
adequada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Em relagdo aos termos de apresentagio obrigatdria entregues pelo pesquisador, considera-se:

1) Terma de Consentiments Livee & Esclarecido. TCLE: devidamente anexado pelo pesquisador na
Plataforma Brasil. Documento destinado aos responsaveis legais das criangas.
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2} Termo de Assentimento Livre & Esdarecido, TALE: devidamenie anexado pelo pesguisador na Plataforma
Brasil

3) Awtorizacio(des) dofs) locallis) de execugdo: foi apresentado cartas de anuéncia - CLINICA ESCOLA
INTEGRADA (CEIFUFMSE) & HUMAP-LUFMS..

4} Instruments de coleta de dados: a) Prechtl's General Movemenis Assessment ; b) General Movements
Oiptimality Score e Movement Optimality Score; ¢} Hammersmith Necnatalilnfant Meurclegical Examination;
d} Developmental Assessment of Youwng Children; e} Alberta Infant Motor Scale; f) Infant Motor Praefile; g)
Timed “Up & Go"; h) Pediatric Evaluation of Disability Inwventory; i) Young Children's Participation and
Enviroment Measure; e j) Affordances in the Home Environment for Motor Development — Infant Scale. Os
instrumentos de avaliagio sdo aplicades conforme idade das criangas, sendo estas avaliadas
langitudinalmente.

§) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontudrios: devidamente anexado pelo
pesquisador na Plataforma Brasil.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conelusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagtes:

Diante da analise dos documentos anexados pelo pesguisador responsavel, considera-se o projeto
APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

COMFIRA AS A'I'I..IALIIAQ'EEES DISPONIVEIS MA PAGINA DO CEFIUFMS

1} Regimento Interno de CEPMUFMS
Disponivel em: https:icep.ufms brinovo-regimento-internal

2} Calendario de reunides: htips:icep.ufms bricalendario-de-rewnices-do-cep-2023/
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3} Etapas do tramite de protocclos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https:Neep.ufms_ brietapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil!

4} Legislacdo & ouiros documentos:

Resolugdes do CNE.

Morma Operacional n*001/2013.

Portaria n*2 201 do Ministério da Salde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolucdo COPPIUFMS n"24002017.

Ctros documentos como o manual do pesguisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesguisa clinica v 1.0, et

Disponiveis em: hitpscep.ufms brilegislacoes-2/

§) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: hitpscep.ufms brifinformacoes-essenciais-projeto-detalhadod

@) Informacdes essenciais - TCLE & TALE

Disponiveis em: htps2icep.ufms briinformacoes-essenciais-tole-e-talel

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serio submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0,

- Modelo g2 TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade efou legalmente
incapazes wersao 2.0,

7} Biokancos e Biomepositorios para armazenaments de material biclogics humano
Disponivel em: htips:leep.ufms_ brbicbancos-e-biorrepositorios-para-material-biclogico-humano!

8) Relato de caso ou projeto de relats de caso?
Disponivel em: https:leep.ufms brgg2-2r
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4) Carlilha dos direites dos pariicipantes de pesquisa
Dizponivel em: https:licep. ufms bricartiha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesguisal

10) Tramitacdo de eventos adversos
Disponivel em: htps:licep.ufms britramitacac-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conegl

11) Declaragéo de uso de material biologics & dados coletados
Disponivel em: https:licep.uims brideclaracas-de-uso-material-biologico!

12) Termo de compromisso para wiilizagse de infermagdes de prontudrios em projeto de pesquisa
Disponivel em: htips:licep.ufms britermo-de-compromisso-prontuanios!

13) Terma de compromisso para wiilizago de informacdes de banco de dados
Disponivel em: htips:licep.ufms britermo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE CONTEXTOS PANDEMICOS CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam ds medidas de seguranga adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governas municipals e estaduais, pelo Ministério da Satde e pelas demais instancias do
governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevengdo do contagio e o enfrentamento da
emergéncia de satde publica.

&5 medidas de seguranga adotadas poderdo interferir no processo de realizagio das pesguisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesguisador com os participantes para coleta de dados e execugdo
da pesquisa ou mesma no processo de abtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termno de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesguisa  outros.
Orientamos a0 pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP & em
decoméncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucde, que faga a devida “Motificacan” via
Plataforma Brasil. infarmando alteragbes no cronograma de execugio da pesquisa.

5E O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDEMTE. CONSIDERAR:
Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da
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Plataforma Brasil em ate 30 dias a contar a partir da data de emissao do Parecer Consubstanciado. As
respostas ds pendéncias devemn ser apresentadas & descritas em documento & parte, denominade CARTA
RESPOSTA, além do pesguisador fazer as alteragbes necessarias nos documentos e informacdes
solicitadas. Ressalta-s2 que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parscer,
obedecendo a ordenagdo deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve Usar 0s recursos
“copiar” e “colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
coma tambem no texto ou parte do texto que sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a
fidedignidade entre a pendéncia solicitada & o texto apresentado na Carta Resposta & nos documentos
alterados.

Para que os protosolos de pesquisa sejam apreciados nas reuniées definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minima, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetides com antecedéncia inferior a 15 dias serac apreciados na reunizo posterior. Confira o
calendario de reunides de 2023, disponivel no link: https:teep.ufms. bricalendario-de-rewnioes-do-cep-2023/

Observar s o atendimento as solicitagdes remetera a necessidade de fazer adegquacdo no cronograma da
pesquisa, de modo gue 3 etapa de coleta de informagdes dos participantes seja iniciada somente apds a
aprovacéo por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAD APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ac pesguisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacdo e fundamentag3o, em até 30 dias a contar a partir da data de emissio deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de wma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenagio deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o use comete dos recursos “coplar” e “colar” em qualguer palavra ou trecho do
texto do projetn, isto &, ndo deve sofrer alferagdo a0 ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciades nas reunices definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minima, 15 dias de antecedéncia.

Observamos gue os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido
posterior. Confira o calendario de reunites de 2023, disponivel no link: hitpsdicep.
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EM CASO DE P.F'HG"."P.Q.ELD. COMSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversas graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao térming da realizagde da pesquisa, o pesguisador deve
submeter ao CEF o relatario final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos afraves da Plataforma
Brasil, uilizande-se da ferramenta de ND'I'IFICAI!;.E.G.

Informagies sobre os relatdrios parciais e final podem acessadas em hitos:feep.ufms brirelatorios-parciais-e
finalf

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situarao

Informacges Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 12042023 Aot

doProjetg  IROJETO 2083147, pof Q22304 1

Clutros PRONTUARKIS_2 pdf 1200452023 | Daniele de Almeida Acaito
02:21.58 | Secares Marangoni

Clutros PRONTUARKDS pdf 1200452023 | Daniele de Almeida Acaito

| 02:12:40 | Soares Marangoni

Ciutros CARTARESPOSTA pdf 1200452023 | Daniele de Almeida Aceito
02:06:52 | Soares Marangani

TCLE ! Termos de "_I'mnuﬁssenﬁment-:l.pdf 150022023 |Daniele de Almeida Ageitn

Aszsentimenio 14:15:54 | Seares Marangeni

Justficativa de

Auzencia

[TCLE ] Termos de | TGLERaricipante.pdrf TEEE0E] |Daniele de Almeida | Aceito

Aszsentimento 14:18:33 | Soares Marangoni

Justificativa de

Auzencia

TCLE /! Termos de | TCLEResponsaveis.pdf 15022023 |Daniele de Almeida Aceitn

Aszsentimento 14:18:17 | Soares Marangoni

Justificativa de

Auséncia

Outros AnuenciaCElpdf 150022023 |Daniele de Almeida Aceitn
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Dutros AnuencialElpdf 14:12:24 | Soares Marangoni Aceitn

Outros AnuenciaHLUMAP pdf 150022023 | Daniele de Almeida Aceitn
14:11:54 | Scares Marangoni

Projeto Detalhado ! |ProjetoAMORA_pdf 150272023 |Daniele de Almeida Acsito
Brochura 14:05:28 | Soares Marangoni

Investigador

Folha de Rosto fodhaDeRosto_assinada.pdf 1500272023 | Daniele de Almeida Aceito
14:03:48 | Scares Marangoni

Dutros DAY C_Scoreshests, pdf 0822022 |Daniele de Almeida Aceito
12-50:28 | Soares Marangoni

Cutras AHEMD pdf 0822022 |Daniele de Almeida Acsito
___ 1254 | Sodres Marangoni

Cutras PED|.docx 0822022 |Daniele de Almeida Acaito
12-54-08 | Joni

Dutros IMP_pdf 0822022 |Daniele de Almeida Aceito
_ _ 12-53:37 | Scares Marangoni

Cutras AIMS_pdf 081272022 |Daniele de Almeida Acsito
_ 12:52:48 | Soares Marangeoni

Cutras HIME.pdf 0822022 |Daniele de Almeida Acaito
_ _ 12:51.:05 | Soares Marangoni

Ciutros HMMNE.pdf 1@ 22022 |Daniele de Almeida Acsito
12-50:55 | Scares Marangoni

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Hecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
CAMPO GRAMDE, 08 de Maio de 2023
Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia
[Coordenador(a))
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