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RESUMO

O Brasil apresenta 11,11% de nascimentos prematuros e entre as
sequelas mais prevalentes nesta populacdo estd a Paralisia Cerebral. Desta forma,
€ necessario o acompanhamento longitudinal desses nascidos prematuros através
dos servicos de Follow-up para a identificacdo o mais cedo possivel de atrasos ou
alteracdes no desenvolvimento. Um dos grandes problemas enfrentados é a alta
evasdo desse tipo de servico, sendo importante a criacdo de estratégias que
facilitem o acompanhamento do desenvolvimento desses lactentes, mesmo que
parcialmente a distancia. O General Movement Assessment (GMA) é atualmente
considerado a ferramenta de maior confiabilidade para detectar precocemente a
Paralisia Cerebral e ela é realizada com base em videos de curta duragéo, podendo
representar uma possibilidade de redugcéo de custos e evasdo, pois diminui a
necessidade de deslocamentos frequentes dos nascidos prematuros até os servicos
de saude. O objetivo do presente estudo foi verificar a aplicabilidade e a
confiabilidade de videos realizados em domicilio pelos préprios pais ou responsaveis
de nascidos prematuros para a avaliagdo com o método GMA. Para isto foi realizado
um estudo observacional, transversal, descritivo e quantitativo, com uma amostra
composta por lactentes nascidos prematuros com idades de duas a 10 semanas
pés-termo, avaliados através do método GMA, com a comparacado dos videos e da
classificacdo feita de duas maneiras independentes, uma com base em um video
realizado pela equipe de pesquisa e a outra com base no video feito pelos pais em
domicilio. Para o video feito em domicilio foi elaborado e entregue aos pais um
material instrutivo, o qual foi avaliado pelos pais/responsaveis através de um
questionario preenchido ap0s a realizacdo do mesmo. Os pais/responsaveis por sete
nascidos prematuros concordaram em participar e assinaram o TCLE, mas apenas
seis realizaram e entregaram a filmagem em domicilio e o questionério de avaliacao,
por meio do aplicativo WhatsApp para Smartphones, sendo esta a composicéo final
da amostra. Todos os videos em domicilio foram feitos pelas mées dos participantes,
das quais trés eram adolescentes, outras trés com baixa escolaridade e/ou baixa
renda. Quanto a qualidade dos videos feitos em domicilio, apenas dois néo
apresentavam o enquadramento recomendado e um teve duragao inferior a trés
minutos, mas mesmo nesses casos foi possivel a realizacdo da classificacdo pelo

GMA. Sobre o material instrutivo, apenas uma mae citou que nado achou adequadas



as instrucdes e ilustracdes, e outra relatou dificuldades para a realizacdo da
filmagem, mas nédo foram feitas sugestbes para melhoria do material ou do
procedimento de gravacgdo do video. Quanto a confiabilidade da classificagéo feita
com base nos videos realizados pelos pais, todas foram iguais a que foi feita com
base no video realizado pela equipe de pesquisa. Sendo assim, os resultados
indicaram que a realizacdo dos videos pelos pais ou responsaveis parece ser uma
ferramenta aplicavel e confidvel para a avaliacdo de nascidos prematuros pelo
método GMA, uma vez que apresentam a qualidade necessaria para isto e as
classificagbes foram iguais as feitas com base no video realizado pela equipe de

pesquisa.

Palavras-chave: Desenvolvimento pés-natal; prematuro; confiabilidade e

validade; paralisia cerebral.



ABSTRACT

Brazil have 11.11% of premature births and among the most prevalent im-
pairment in this population is Cerebral Palsy. Thus, longitudinal evaluation of these
preterm infants through follow-up services is necessary to identify delays or devel-
opmental changes as early as possible. One of the greatest problems in this situation
is the high level of lost in the follow-up and it is important to create strategies that fa-
cilitate the follow-up of the development of these infants, even partially at distance.
The General Movement Assessment (GMA) is currently considered the most reliable
tool to early detection of Cerebral Palsy and it is performed based on short videos,
which may represent a possibility of cost reduction and losses, because it may re-
duce the need for displacements of the preterm to health services. The objective of
the present study was to verify the applicability and reliability of videos made at home
by the parents or guardians of preterm infants for GMA method. For this, a cross-
sectional, descriptive and quantitative observational study was carried out with a
sample of infants born preterm infants from two to 10 weeks post-term age, evaluat-
ed using the GMA method, comparing the videos and the classification of two inde-
pendent ways, one based on a video made by the research team and the other
based on video made by the parentes/guardian at home. For the video made at
home, an instructional material was elaborated and given to the parents, which was
evaluated after by the parents/guardians through a questionnaire self response. The
parentes of seven preterm infants agreed to participate and signed the consent form,
but only six made and sent the home video and the questionnaire through the
WhatsApp application for Smartphones, which composed the final sample. All home
videos were made by mothers, of whom three were adolescents, three had low
school level and/or low income. As for the quality of home videos, only two did not
have the recommended framework and one lasted less than three minutes, but even
in those cases it was possible to perform the GMA classification. Regarding the in-
structional material, only one mother mentioned that the instructions and illustrations
was inadequate and another reported difficulties to realize the filming, but no sugges-
tions were made for improvement of the video recording material or procedure. As for
the reliability of the classification made based on the videos made by the parents, all
were the same as the one made based on the video made by the research team.

Thus, the results indicated that the videos made by the parents or guardians seems



to be an applicable and reliable tool for the evaluation by GMA method of born pre-
terms infants, since they present the necessary quality for this and the classifications

were the same as those based on the video made by the research team.

Palavras-chave: Postnatal development; premature; reliability and validity; cerebral
palsy.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo a prematuridade (nascimento antes de completar 37
semanas de gestacdo) é considerada um importante problema de saulde publica,
sendo que uma pesquisa feita em 2012 revelou que, 184 paises apresentam taxas
de prematuridade de 11% ou superiores (KINNEY, 2012). Segundo dados do
Sistema de Informacfes de Nascidos Vivos, em 2016 o Brasil apresentou 11,11% de
nascimentos prematuros, em Minas Gerais foram 11,19% e no municipio de Juiz de
Fora os valores sao ainda mais alarmantes, sendo de 13,85% (DATASUS, 2016a,
2016b, 2016c). A prematuridade traz como consequéncias altas taxas de
mortalidade e de morbidades de curto e/ou longo prazo. Entre as morbidades
frequentemente encontradas em nascidos prematuros estdo a imaturidade dos
orgdos e sistemas, sepse, infeccdes respiratérias graves, Displasia Broncopulmonar,
hospitalizagcdo prolongada, presenca de lesGes neuroldgicas e alteracbes no
desenvolvimento neuropsicomotor. Entre as sequelas mais prevalentes nos
prematuros estd a Paralisia Cerebral (NEVES et al. 2012; CRUZ, et al., 2010;
GOLDENBERG, et al., 2008; ZWICKER, et al., 2008), a qual traz importantes
repercussdes por toda a vida do individuo. Segundo o estudo de Adde e
colaboradores (2007), o diagndstico de Paralisia Cerebral geralmente nao é
estabelecido até o final do primeiro ano de vida e, em alguns casos, soO é feito em
idades superiores a quatro anos. A plasticidade do cérebro humano é mais
acentuada nos primeiros anos de vida e suscetivel a estimulacdo. Desse modo, a
intervencdo precoce aumenta a possibilidade de boa evolucdo de criancas com
prognéstico de alteracdes no desenvolvimento (RESGUE, PUCCINI e SILVA, 2007).

Desta forma, o acompanhamento cuidadoso do desenvolvimento de
nascidos prematuros nos primeiros anos de vida através dos servicos de Follow-up é
muito importante. Através desse acompanhamento, os profissionais conseguirdo
identificar e encaminhar quando necessario para a intervengdo em tempo oportuno,
realizar orientacdes aos familiares para cuidados adequados com o lactente,
identificar fatores de risco que podem limitar o desenvolvimento e/ou agravar o
quadro, prevenir e identificar possiveis transtornos emocionais nos familiares
(BARALDI; FILIPPONE 2007; HACK, et al., 2002; HILLE, et al., 2001).

Um dos problemas normalmente enfrentados pelos servi¢cos de Follow-up,

e que motiva o presente estudo, € a grande evasdo do acompanhamento dos
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pacientes ao longo do tempo. Segundo estudos realizados sobre o tema, 0s
principais motivos dessa evasdo sdo as baixas condi¢cdes socioeconbmicas e 0
baixo nivel de escolaridade materna normalmente encontrados nessa populacgéo,
principalmente as de criangcas com incapacidade severa (HILLE et al., 2001;
MARLOW et al., 2005; FRONIO et al., 2009). Em estudo conduzido por Fronio e
colaboradores (2009) os motivos para a descontinuidade do acompanhamento em
um servico de Follow-up foram: baixa escolaridade dos pais, 0 que pode levar a
maior dificuldade em compreender a importancia do acompanhamento e para
entender as orientacbes passadas pelo profissional; baixa renda, pois mesmo
qgquando existe ajuda do governo (passe livre e/ou Beneficio de Prestacao
Continuada) a familia pode ter dificuldade para cobrir outros gastos com cuidados
com a crianga (como por exemplo, com érteses, tratamentos especializados que néao
sdo oferecidos gratuitamente ou no tempo que o quadro exige); dificuldade de
acesso, causada pela distancia entre a residéncia e o local onde é feito o
acompanhamento, e/ou o tipo de transporte; e, também, pelo entendimento
equivocado dos pais de que o acompanhamento oferecido na Unidade Basica de
Saude de referéncia € suficiente para a crianca.

Desta forma, evidencia-se a necessidade da criacdo de estratégias que
facilitem o acompanhamento do desenvolvimento desses lactentes, e que permitam
a percepcdo em tempo habil de possiveis atrasos ou alteragbes no desenvolvimento
que necessitem de tratamento especializado, mesmo que parcialmente a distancia.
Nesse sentido, observa-se a proposicdo do uso de tecnologias que associam
confiabilidade, praticidade e baixo custo na assisténcia a saude da crianga,
permitindo que as informacBes sobre a saude cheguem mais rapidamente e de
forma mais eficiente, tanto para os pacientes e familiares quanto para o0s
profissionais (BANOS, 2015; NOVAK et al, 2017; SPITTLE et al 2016).

Com essa intencdo, um grupo de pesquisadores na Australia desenvolveu
um projeto com uso de um aplicativo para smartphone chamado Baby Moves
(https://pursuit.unimelb.edu.au/articles/a-smart-phone-app-for-cerebral-palsy-
screening), seguindo as recomendacdes do General Moviment Assessment (GMA),
onde os proprios pais fazem videos do lactente, de acordo com as orientacdes
contidas no aplicativo, e enviam para uma central onde profissionais certificados
pelo método fazem a andlise e classificagcdo dos movimentos espontaneos dos

lactentes. Caso o profissional observe qualquer suspeita de alteragéo, os pais sao
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solicitados a comparecer para uma avaliacdo presencial e mais completa. Esse
aplicativo tem como objetivo aumentar a velocidade do diagndéstico e diminuir a
evasdo do acompanhamento multiprofissional. O aplicativo ainda estd em fase de
teste e mesmo apos a sua versao final, s6 seré lancado para toda a Australia caso
haja investimento do governo e criacdo de politicas publicas que permitam a sua
adequada utilizacdo. (SPITTLE et al, 2016)

O Método General Movement Assessment de Prechtl (GMA) foi criado na
década de 90 e permite avaliar qualitativamente a movimentagdo espontanea de
Recém-Nascidos e lactentes. Essa movimentacdo é avaliada em dois periodos:
Preterm and Writhing Movements, periodo entre o nascimento e as 5 semanas pos
termo; e Fidgety Movements, periodo entre 9 e 20 semanas poés termo. A avaliacdo €
realizada com base em videos feitos por profissionais capacitados e certificados
pelos instrutores do método (PRECHTL et al., 1997; EINPIELER et al, 2004).

Bosanquet e colaboradores (2013) compararam o GMA, ultrassonografia
craniana e exame neurolégico para a deteccdo precoce. O GMA apresentou 0S
maiores valores de sensibilidade (98%) e especificidade, (91%) (MIRMIRAN et al.,
2004). Além da confiabilidade e validade do GMA, a avaliagcdo tem vantagens por
ndo ser invasiva, ndo interferir diretamente no desenvolvimento dos bebés e ter
baixo custo (PRECHTL et al 1997; EINSPIELER 2004).

Como o GMA ¢é atualmente considerado a ferramenta de maior
confiabilidade para detectar precocemente a Paralisia Cerebral e ela é classificada
com base em videos, seria de grande importancia criar formas que reduzissem os
custos e diminuissem a necessidade de deslocamentos dos lactentes de risco até os
servicos de saude, faciltando assim a identificacdo de alteracbes no
desenvolvimento nos primeiros meses de vida. Assim, a principal questdo do
presente estudo € se ha como realizar a classificacdo confidvel da movimentacgéo
espontanea de nascidos prematuros, pelo método GMA, através de videos feitos por

pessoas nao treinadas e sem a necessidade de um aplicativo para smartphones.
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2 OBJETIVOS
2.1  OBJETIVO GERAL

Verificar a aplicabilidade e a confiabilidade de videos realizados em
domicilio pelos proprios pais ou responsaveis de nascidos prematuros, para a
avaliacdo com o método General Movement Assessment, na idade dos “Writhing

Movements” e dos “Fidgety Movements”.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar se a qualidade dos videos realizados pelos proprios pais em
domicilio é adequada para a aplicacdo do Método General Movements Assessment.

- Verificar se a classificacdo dos General Movements feita com base nos
videos realizados pelos proprios pais em domicilio € a mesma da feita com base nos
videos realizados pelos pesquisadores treinados para tal.

- Verificar se 0s pais ou responsaveis consideraram facil de entender e
realizar as filmagens com base nos materiais instrutivos e orientagdes fornecidas

pela equipe de pesquisadores.
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo, composto
por amostra de lactentes nascidos prematuros, avaliados entre 2 a 12 semanas pos-
concepcao para aplicacdo do método General Movements Assessment (GMA).

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado "Qualidade da
movimentagdo espontanea e desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos
de vida de nascidos prematuros”, o qual foi aprovado pelo CEP-UFJF em 23 de
Fevereiro de 2018 sob o parecer n° 2.510.625 (Anexo 1).

3.2 SELECAO DOS PARTICIPANTES

3.2.1 Critérios de inclusao
Foram incluidos recém-nascidos prematuros, de ambos 0S Sexos,

com idade gestacional abaixo de 34 semanas, apos alta hospitalar.

3.2.2 Critérios de néo inclusao
Foram excluidos os prematuros que apresentaram patologias
cardiacas com repercussdo hemodinamica, sindromes genéticas e
metabdlicas, com a presenca de malformacdes fisicas ou deformidades
que afetem a movimentacdo global (como a artrogripose, o pé torto
congénito, gastrosquise ndo corrigida, entre outros) ou que ainda estejam
internados no periodo programado para a realizacdo das avaliaces (entre 9

e 15 semanas pos-termo).



16

4 VARIAVEIS ESTUDADAS E CONCEITOS
4.1  VARIAVEL INDEPENDENTE

41.1 Prematuridade
A Organizacdo Mundial de Saude estabelece como prematuro o recém-
nascido de uma gestacdo com tempo inferior a 37 semanas. O grau de
prematuridade é divido em: Prematuridade extrema (menos de 28 semanas), muito
prematuro (28 a 32 semanas) e prematuro (32 a 37 semanas) (WHO, 2018).
No presente estudo foi usado como critério de inclusdo, prematuros
abaixo de 34 semanas, por esses apresentarem maior risco de desenvolver a

Paralisia Cerebral.

4.1.2 Material instrutivo para realizacéo das filmagens pelos pais

Para a gravacdo dos videos pelos pais/responsaveis foi elaborado um
material instrutivo (Apéndice A), informando sobre como realiza-la, vestimenta, como
evitar interferéncias externas e sinais clinicos que indicam o melhor momento de
realizacdo, assim como a importancia destas avaliacdes para o acompanhamento do
desenvolvimento dos prematuros. Este folder foi construido com base em um projeto
de desenvolvimento de um aplicativo na Australia chamado Baby Moves
(https://pursuit.unimelb.edu.au/articles/a-smart-phone-app-for-cerebral-palsy-
screening) e nos artigos publicados sobre o método (SPITTLE et al, 2016;
EINSPIELER et al, 1997).

A gravacdo do video deveria ser realizada com o aparelho celular, na
posi¢do horizontal, com o bebé em decubito dorsal e enquadrando seus membros
inferiores e superiores, dentro da area da filmagem. O lactente deveria estar com
roupa confortavel e com os membros inferiores e superiores nus. Para ndo ocorrer
interferéncia ambiental, a avaliacdo deveria ser feita em um ambiente com o minimo
de ruidos sonoros, sem a presenca de outras criangcas e/ou responsaveis que nao
fizeram a filmagem no local, sem espelhos e brinquedos proximos ou utilizacdo de
chupeta. O responsavel pela flmagem néo deveria interagir com o bebé. A duracéo

da gravacao deveria ser de 3 a 5 minutos continuos.
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4.2  VARIAVEL DEPENDENTE

42.1 Classificacdo pelo General Movements Assessment (GMA).

Foi feita uma analise e classificagdo dos movimentos dos participantes na
fase dos “writhing movements” e “fidgety movements”, com base nos videos feitos
pela equipe de pesquisa e nos videos feitos pelos pais/responsaveis. A fase do
writhing movements se estende desde da 382 semana pds-termo até 5 semanas pos
termo, podendo ser classificado como: normal, “poor repertoire” (pobre repertorio),
“cramped-synchronized” (espasmos sincronizados) ou “caotic” (cadticos). Ja a fase
dos “fidgety movements” (FM) comeca a partir das 6 semanas pds-termo, mas é
mais identificavel quando o lactente esta com 9 semanas pés termo, e se estende
até no maximo 20 semanas de idade pds termo, quando os movimentos intencionais
comecam a predominar. Estes movimentos séo classificados como normais (onde os
FM estdo presentes), anormais ou ausentes.

Os videos feitos pelos pesquisadores na avaliacdo presencial e os videos
realizados pelos pais ou responsaveis foram disponibilizados para dois avaliadores
gue previamente realizaram um treinamento diretamente com os instrutores oficiais
do método, sendo certificados e habilitados a realizarem e utilizarem tal método
através de prova de proficiéncia. Essa classificacdo foi realizada ao mesmo tempo
pelos avaliadores, mas de forma independente, e se houvesse divergéncia entre as
classificacdes o0 caso era discutido e o0 video revisto até que se chegasse a um

consenso.

41.1 Qualidade das filmagens realizadas pelos pais
Os critérios utilizados para verificar a qualidade das filmagens foram:
Nitidez da imagem, enquadramento que permitisse a visualizacdo de todo o lactente,
duracédo da filmagem de 3 a 5 minutos, o estado comportamental do lactente no
momento da filmagem, inexisténcia de interferéncias externas, inexisténcia de
pessoas ao redor e nao interacdo com o participante durante a filmagem, poucos

estimulos visuais e a ndo utilizacéo de chupeta.

422 Avaliagéo dos pais sobre o material instrutivo e facilidade da realizagao
da filmagem

Logo apOs os pais realizarem a filmagem do participante eles



18

responderam a um questionario (APENDICE B) sobre o folder explicativo, a fim de
avaliar o material elaborado para a filmagem em domicilio. Esse questionario foi
elaborado com base no aplicativo Baby Moves
(https://pursuit.unimelb.edu.au/articles/a-smart-phone-app-for-cerebral-palsy-
screening) e nos artigos publicados sobre o método (SPITTLE et al, 2016;
EINSPIELER et al, 1997).

ApoOs o preenchimento, o questionério foi fotografado e enviado para a
equipe de pesquisa através do aplicativo Whatsapp.

4.3  VARIAVEIS DE CONTROLE

e Sexo: foi considerado o sexo de quem realizou a filmagem e respondeu
ao questionario como feminino ou masculino.

o |dade: foi considerada a idade em anos de quem realizou a filmagem e
respondeu ao questionario.

e Escolaridade de quem realizou a filmagem: foi descrita no estudo o
nivel de escolaridade (Analfabeta, Ensino fundamental incompleto e completo,
Ensino médio incompleto e completo, e ensino superior incompleto e completo ou
mais), sendo trés categorias analfabetos, até o 9° ano (Ensino Fundamental
Incompleto, Ensino Fundamental Completo) e do 9° ano acima (Ensino Médio
Incompleto, Ensino Médio Completo, Ensino Superior Incompleto, Ensino Superior
Completo ou mais) (ANDRADE et al., 2005; DEFILIPO et al., 2012; MARTINS et al.,
2004; MIQUELOTE, 2011).

e Nivel socioeconbmico (NSE) Familiar: foi avaliado pelo Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (CCEB), valido a partir de 2015, critério estabelecido
pela ABEP — Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas. O CCEB é um
indicador usado para definir apropriadamente de uma classe da populacdo em
classes econbmicas para fins de consumo. Identificando o real potencial de
consumo das familias brasileiras, sendo a classificacdo em seis estratos
socioeconémicos denominados Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E (ABEP, 2016).

e Numero de irmaos no domicilio: foi dividido em trés grupos, sendo
nenhum irmao, 1 a 2 dois irmaos e 3 ou mais. (ANDRADE et al., 2005; DEFILIPO et
al., 2012; GODINHO; FIGUEIREDO, 2010; MARTINS et al., 2004)

¢ Numero de adultos no domicilio: foi dividido em dois grupos, sendo de
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1 a 2 adultos, e de 3 ou mais adultos no domicilio (DEFILIPO et al., 2012).

e Numero de comodos no domicilio: foi considerados cobmodos cada uma
das divisdes internas de uma moradia. Serdo computados como variavel continua e
apos analise exploratéria dos dados serdo criadas categorias segundo os valores de

meédia e mediana encontrados na populacao do estudo.

4.4  PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Na data da avaliagdo, foi feita a filmagem pela equipe de
pesquisadores treinados, conforme preconizado pelo método, em local silencioso e
minima interferéncia visual (EINSPIELER & PRENCHT, 2005). Os pais ou
responsaveis puderam assistir nas proximidades, mas ndo interagir com o lactente.
Esta gravacdo n&do necessitou da presenca dos avaliadores certificados pelo GMA,
0S quais realizaram posteriormente a classificacdo dos GMs. Para minimizar os
riscos de viés, esses avaliadores desconheciam a historia clinica do participante.
Antes do inicio da filmagem pela equipe de pesquisadores treinados, 0s pais ou
responsaveis foram consultados sobre a possibilidade de colaboracdo no presente
estudo e, em caso de concordancia foram passadas explicacbes de como eles
deveriam proceder, sendo entregue o material instrutivo para os mesmos (Apéndice
A). Estes eram entéo solicitados a realizarem a filmagem do lactente no dia seguinte
e recebiam no dia programado para a gravacdo uma ligacdo para lembra-los de
realizarem a filmagem em domicilio. Nessa ligacédo foi reforcada a importancia da
filmagem em domicilio e foram novamente passadas verbalmente as instrucdes
contidas no folder para que o0os mesmos tirassem possiveis duavidas com os
pesquisadores. Desta forma, a filmagem foi realizada de duas maneiras:
diretamente por um dos pesquisadores envolvidos (de 3 a 5 minutos de gravacgéo) e
pelos pais ou responsaveis um dia depois da avaliacdo presencial.

Os videos feitos pelos pais foram enviados para os pesquisadores pelo
aplicativo WhatsApp e posteriormente baixados no computador utilizado para a
pesquisa, juntamente com os videos feitos presencialmente pela equipe, sendo
salvos em backup para evitar perda do material.

O questionario foi entregue no mesmo momento em que era entregue 0
material instrutivo para a filmagem, quando do comparecimento ao ambulatorio, e

apos o seu preenchimento os pais tiraram fotos de todas as folhas e as enviaram
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para os pesquisadores pelo aplicativo WhatsApp, as quais foram também baixadas
no computador utilizado para a pesquisa, sendo salvas em backup para evitar perda

do material.

45 PROCEDIMENTOS PARAANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram digitados e armazenados em tabelas do
Word. Considerando o pequeno numero de participantes, foram feitas apenas
andlises e estatisticas descritivas. Para verificacdo da aplicabilidade do GMA com
base nos videos feitos pelos pais, foi analisada a qualidade das imagens e se 0s
videos contemplavam os critérios necessarios para a adequada classificacdo por
esse método, como descrito no item 4.1. Ainda, foi verificada a concordancia das
classificacdbes do GMA com base no video feito pelos pais e no video feito pela

equipe de pesquisa.

46  ASPECTOS ETICOS
No presente estudo, ndo houve nenhum procedimento que ofereca
risco a integridade fisica e psiquica da crianca além dos considerados minimos,
sendo equivalentes ao que ela normalmente esta exposta em sua rotina diaria.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdao devidamente apagados. Além disso,
os participantes ndo foram identificados em nenhuma publicacdo resultante do
estudo e as informacdes foram utilizadas apenas para fins cientificos.
O presente estudo faz parte de um projeto maior como mencionado no
item 3.1.
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5 RESULTADOS

Foram convidados e aceitaram participar do presente estudo sete
participantes, mas apenas seis entregaram o video e os questionarios, 0s quais
compuseram a amostra final. A méde da participante que ndo entregou 0 video,
guando contatada por telefone pela primeira vez alegou que o bebé estava chorando
muito durante a filmagem e que iria fazer outro video para enviar, mas a mesma nao
atendeu mais as ligacdes da equipe de pesquisa e ndo respondeu as mensagens
enviadas até a finalizagdo das analises. Na Tabela 1 encontram-se os dados dos
participantes da pesquisa onde se observa que todos os videos foram feitos por
maes, sendo trés delas (50%) adolescentes, outras trés (50%) com baixa
escolaridade (ensino fundamental completo ou incompleto) e/ou com baixa renda. As
residéncias possuiam 4 cémodos ou mais e a maior parte tinha cinco ou mais

moradores.

Tabelal - Dados dos participantes e dos responsaveis que realizaram os videos.

Questéo P1 P2 P3 P4 P5 P6

Relacdo com Mae Mée Mée Mée Méae Mée

a crianca

Cuidador Sim Sim Sim Sim Sim Sim

principal?

Sexo do Feminino Masculino Feminino Feminino Masculino Masculino

lactente

IG 32seb6d 32seb5d 30seld 30se3d 33sebd 28se3d

Idade 29 anos 17 anos 36 anos 16 anos 18 anos 21 anos

Escolaridade Ens. Fund. Ens. médio Ens.Fund. Ens.médio Ens.Fund. Ens. médio
Completo incompleto  completo incompleto  incompleto  completo

Profisséo Do lar Estudante Manicure Estudante Desempreg Atendente

ada

Renda la3SM Mais de 3 Até 1 SM Até 1 SM Até 1 SM la3SM

familiar SM

Ndmeros 2ad.elcr. 5ad.elcr. 3ad.elcr. 3ad.e2cr. 2ad.edcr. 4ad.elcr

moradores

NUmero 0 0 la?2 0 3 ou mais 0

Irméos

Cbmodosna 7 8 4 6 5 7

casa

Legenda: P= participante; IG= idade gestacional ao nascimento; S= semanas; D= dias; SM= salario

minimo; AD=adulto; CR= criang¢a; S= semana; D=dia; ENS= ensino; FUND= fundamental.
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Quanto aos questionarios, as respostas encontram-se na Tabela 2.
Entre as mées dos participantes, uma (16,7%) relatou que as instrucdes e as
ilustracbes do material instrutivo ndo estavam adequadas. Quando perguntada
sobre o que poderia ser melhorado ou alterado a participante ndo soube
especificar. Apenas uma mae relatou alguma dificuldade para a realizagdo do
video, devido ao lactente estar sentindo frio no momento da filmagem. Quanto
aos outros aspectos do material instrutivo e da realizacdo da filmagem, ndo foram
apontadas dificuldades, criticas ou insatisfa¢des.

Nenhuma mae preencheu sugestdes de modificagbes ou relatou

dificuldades no campo adicional, portanto, ndo foi realizada anélise qualitativa.

Tabela 2 - Dados sobre a realizacdo dos videos feitos pelos pais.

Questéo P1 P2 P3 P4 P5 P6
Modelo celular LG K10 Samsung Moto G 1 Positivo Moto G 5 J7 Prime
Realizag¢éo do Facil Facil Facil Facil Facil Alguma
video realizagdo realizacdo realizacdo realizacdo realizacdo  dificuldade
Utilizacdo do Achei Achei Achei Achei Achei Achei
celular adequado adequado adequado adequado adequado adequado
Instrucdes para FES FES N&o achei FES FES FES

o video adequado

llustracdes para Ajudaram Ajudaram N&o achei  Ajudaram Ajudaram Ajudaram
o video muito muito adequado muito muito muito
Descrigéo de Facil de Facil de Facil de Facil de Facil de Facil de
como realizar a  seguir seguir seqguir seqguir seguir seguir
filmagem

Seguranca de N&o N&o N&o N&o N&o N&o
realizar a encontrei encontrei encontrei encontrei encontrei encontrei
filmagem e problemas problemas problemas problemas problemas problemas
enviar para o

profissional

Realizacdo das  Muito Muito Muito N&o Muito Muito
filmagens e interessant interessant interessant encontrei interessant  interessant
participacdo no e e util e e util e e util problemas e e util e e util

acompanhamen

to do lactente

Legenda: P= participante; FES= Facil de entender e seguir.
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Na tabela 3 sédo apresentados os dados das analises da qualidade dos
videos e observa-se que apenas duas maes nao fizeram o enquadramento
adequado e uma delas realizou o video por tempo inferior ao recomendado (2
minutos). Apesar disso, foi possivel fazer a classificacdo de todos eles.

Tabela 3 - Descricdo da qualidade dos videos feitos pelos pais/responsaveis

Questao P1 P2 P3 P4 P5 P6
Nitidez A A A A A A
Enguadramento A I I A A A
Duragéo (>= A | A A A A
3min)
Comportamento A A A A A A
Ruidos externos A A A A A A
Interacdo A A A A A A
Presenca de A A A A A A
pessoas
Estimulos A A A A A A
visuais
Uso de chupeta A A A A A A
Legenda: P= participante; A = adequado; | = Inadequado.

Quanto a confiabilidade da classificacdo feita com base nos videos
realizados pelos pais, observa-se pela Tabela 4 que todas foram iguais a que foi feita
com base no video realizado pela equipe de pesquisa, a excecdo do participante 2
onde nao foi possivel a avaliacdo pelo GMA quando do comparecimento no
ambulatério devido a irritabilidade e choro constante. Desta forma, os videos onde
foi possivel fazer a comparacéo das classificagBes indicaram alta concordancia, com
Kappa=1.

Também foi relatado pela equipe de pesquisa responsavel pela
classificacdo do GMA que na filmagem feita pelos pais o0s participantes
apresentavam um semblante calmo e sereno, enquanto que nos videos feitos pelos
pesquisadores foram relatados alguns ruidos externos perceptiveis, como choro

intenso de criangas em salas adjacentes.
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Tabela 4 — Classificacdo do GMA

Participante Idade na filmagem Classificacéo video feito Classificacao video feito pela
pelos responsaveis equipe de pesquisa

1 7s F- F-

2 6s F- Choro

3 18s F+- F+-

4 10s F- F-

5 4se5d N N

6 2s PR PR

Legenda: s = semanas; d=dias; F- = Fidgety ausente; F+ = Fidgety presente; F+- = Fidgety esporadico; N
= Normal; PR = Poor Repertoire.
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6 DISCUSSAO

Visando facilitar as estratégias para 0 acompanhamento do
desenvolvimento de lactentes de risco, o presente estudo verificou que é possivel
realizar de forma confidvel a classificacdo da movimentacdo espontanea pelo GMA
com base em videos realizados no domicilio pelos proprios pais ou responsaveis de
nascidos prematuros. Segundo Frénio e colaboradores (2009), o acompanhamento
de lactente que apresentam risco para alteragdes neuropsicomotoras € de extrema
importancia para uma intervengdo precoce. Porém, a evasdo do servico de Follow
up € grande, principalmente quando o acompanhamento é presencial e por longos
periodos, principalmente devido a baixas condi¢cdes socioecondémicas, dificuldades
de acesso e baixo nivel educacional materno (FRONIO et al., 2009; SALT et al.,
2006). Desta forma, o uso dos videos feitos pelos pais pode ser uma ferramenta Uutil
para a continuidade desse acompanhamento no periodo em que o GMA pode ser
avaliado (até os 5 meses de idade), possibiltando a reducdo do numero de
consultas presenciais nesse periodo, principalmente quando o foco principal for a
deteccao precoce da Paralisia Cerebral.

O presente estudo apresentou amostra onde metade das méaes eram
adolescentes e/ou com baixa escolaridade e/ou baixa renda, o que poderia causar
dificuldades para o entendimento do material instrutivo e para a realizacdo dos
videos de forma adequada. Barnet e colaboradores (2004), explica que a
maternidade na adolescéncia esta associada com o aumento na taxa de evasao
escolar, o que pode explicar o fato de que todas as mées adolescentes do presente
estudo possuiam ensino médio incompleto ou inferior. No estudo de Camarano
(1998), o autor relacionou a gravidez na adolescéncia com as baixas condigbes de

instrucao e renda.

Apesar disso, na presente amostra, quase todas as mées tiveram um bom
entendimento e conseguiram realizar corretamente os videos, seguindo o material e
as instrucdes dadas pela equipe de pesquisa. Mesmo nos dois casos onde o
enquadramento e/ou o tempo ndo estavam adequados foi possivel realizar a
classificacdo pelo GMA. Desta forma, parece que o material instrutivo € suficiente e
adequado para que 0s pais ou responsaveis entendam a técnica e executem-na da

maneira necessaria para ser feita a avaliacdo pelo método GMA, mesmo em
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populacdes em condi¢cdes de vulnerabilidade (adolescente, baixa escolaridade e

renda).

Estes resultados vao ao encontro dos de Assis e colaboradores (2013),
que verificaram que o material escrito € um facilitador do processo de orientagéo e
exerce funcdes de reforcar as informacfes orais e de guiar em caso de duvidas.
Durante a construcdo do material instrutivo foram considerados aspectos e
respeitadas as recomendacdes de estudos anteriores (SPITLE et al, 2016; LEMOS
et al., 2017), de acordo com os objetivos, sendo utilizada linguagem clara e de facil
entendimento, imagens ilustrativas e topicos com paragrafos curtos, pensando-se na

acessibilidade ao publico de diversos niveis culturais.

Outro fator que poderia ter representado uma dificuldade para a
realizacdo adequada dos videos € o numero de comodos e de moradores nas
residéncias, pois a maioria dos participantes do presente estudo estavam em casas
com cinco ou mais moradores, podendo, assim, haver maior interferéncia ambiental.
Apesar disso, nos videos feitos pelos pais ndo foi detectado nivel de ruido e/ou
estimulos inadequados, e ndo houve interacdo com adultos ou criancas, indicando

gue este nao foi um problema na presente amostra.

Vale ressaltar que em todos os videos feitos pelos pais os lactentes
apresentavam um semblante sereno e calmo, o que pode indicar que o fato de
estarem em um ambiente familiar pode ser uma vantagem, pois este pode melhor
representar a sua condi¢cdo habitual. A ida a servicos de saude ou laboratérios de
pesquisa pode representar um fator de interferéncia no seu estado comportamental
nos primeiros meses de vida, pois ele pode ser distante do domicilio e de dificil
acesso, causando algum cansaco e/ou estresse no deslocamento, ha o tempo de
espera para o atendimento, o ambiente € muito diferente e as vezes frio, impessoal
e com barulhos a que eles ndo estdo habituados. Soma-se a isto o fato de as
avaliacbes no ambulatorio serem feitas em horario previamente agendado, ndo
sendo muitas vezes possivel respeitar a rotina de sono, alimentacdo e cuidados
habituais a que o lactente é submetido em seu domicilio. Essa aparente vantagem
para a filmagem no ambiente domiciliar é reforcada pelo fato de né&o ter sido possivel
realizar a classificagdo pelo GMA de um dos participantes com base na filmagem
feita no ambulatério, indicando que 0 mesmo mostrou-se irritado durante o tempo de

permanéncia nesse ambiente.
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Quanto as classificacdes do GMA feitas com base nos videos feitos pelos
pais e pela equipe de pesquisa, todas foram iguais, o que indica que o0s
responsaveis pelos participantes do estudo (no caso todos feitos pelas maes)
conseguiram captar o momento adequado para realizarem a filmagem, pois como as
maes passam a maior parte do dia com os lactentes, hd uma maior possibilidade de

saberem o melhor periodo do dia para observar o lactente calmo e ativo.

N&o foram encontrados relatos de pesquisas que utilizaram o GMA com
base em filmagens feitas pelos pais para comparagdo com o presente estudo, mas
considerando os resultados apresentados e discutidos, acredita-se que as filmagens
realizadas em casa pelos pais e enviadas pelo aplicativo WhatsApp sdo uma
estratégia util, aplicavel e confiavel. Esses achados vao ao encontro do o estudo de
Johnson e colaboradores (2014), onde foi verificado que o modo de coleta de uma
pesquisa nao influencia o resultado, sendo sugerido que os pesquisadores podem
ter mais confianca no uso de varios métodos de coleta de dados, podendo ser

presencial, por telefone ou on-line.

Adicionalmente, o presente estudo vai em direcdo ao que as evidéncias
atuais tém recomendado para a abordagem na saude da crianca, onde a familia
deve assumir um maior protagonismo no acompanhamento e tratamento dos
lactentes e criancas, dando a eles um papel fundamental e central. Isso aumenta as
chances de maior adesdo ao plano terapéutico indicado para cada caso,
possibilitando um maior engajamento e participacdo destes em conjunto com a
equipe de saude. Esse maior protagonismo pode torna-los mais atentos e confiantes
para perceber e buscar solucdes para as necessidades dos menores que estdo sob
sua responsabilidade, dando a eles o empoderamento necessario para reivindicarem
a atencdo dos profissionais para alguns aspectos que s6é na convivéncia diaria pode

ser identificada.

Segundo Amaral (2015), a familia deve compreender o papel importante
gue eles tém na promocéao do desenvolvimento infantil e na deteccdo precoce de
possiveis alteragbes. A luz de Coelho e colaboradores (2007) a familia deve
contribuir com os planos e objetivos de tratamento do terapeuta, para que todo o
atendimento seja eficaz e centrado na rotina e ambiente do paciente. Dessa forma,
os profissionais ndo devem ter seu foco apenas na crianca, sujeitos alvos de sua

atuacdo, mas também as suas familias, a fim de responsabiliza-las no processo
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terapéutico, realizando orientacbes para observacfes e atividades no ambiente
domiciliar. (BRICHI, OLIVEIRA, 2013)

Apesar dos resultados promissores, 0 presente estudo teve como
limitagbes o pequeno numero de participantes, ter incluido apenas nascidos
prematuros e o fato de as filmagens terem sido realizadas apenas por maes.
Contudo, sera dada continuidade a coleta de dados, ampliando o numero de
participantes e fazendo adaptagBes no questionario. Como foi observado que as
maes dos participantes ndo incluiram nenhuma resposta no comentério adicional do
guestionario, seria interessante a mudanca neste campo quando houvesse relato de
insatisfacdo ou inadequacao, sendo oferecidas alternativas de multipla escolha e/ou
vinculacdo da resposta a uma justificativa logo a frente da opcédo, tornando mais
claro para a equipe de pesquisa 0 motivo da inadequacao/insatisfacao.
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7 CONCLUSAO

Os resultados indicaram que a realizacdo dos videos pelos pais ou
responsaveis parece ser uma ferramenta aplicavel e confiavel para a avaliagdo de
nascidos prematuros pelo método General Movement Assessment (GMA), uma vez
gue apresentavam a qualidade necessaria para isto e as classificacfes foram iguais
as feitas com base no video realizado pela equipe de pesquisa. Acredita-se também
gue os procedimentos (orientacdes, lembretes por telefone e envio por WhatsApp) e
o material instrutivo foram adequados para essa finalidade, uma vez que os videos
estavam com boa qualidade, segundo os critérios pré-determinados, e a grande
maioria das maes nédo relatou dificuldades para entender o material instrutivo e

realizar as filmagens.
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APENDICES

APENDICE A- Material instrutivo entregue para os pais com orientacfes para a

realizacao da filmagem

Cartilha da

Pesquisa




Instrucdes para realizacao das
filmagens em domicilio

Essas instrucgies sdo para que o0s pais ou
responsaveis dos bebés realizem a filmagem
de sua movimentacdo em casa.

A filmagem deve ser realizada no dia seguinte
ao marcado para a avaliacdo presencial com a

equipe de pesquisa.

Esta filmagem permitira que profissionais de
salide treinados e habilitados avaliem a
qualidade dos movimentos _espontineos
destes bebés.

Estas instrucoes incluem: Orientacdo sobre
ambiente para realizar a filmagem, nivel de
ruidos, vestimenta adequada, momento ideal,
tempo de filmagem.

Apesar disto, caso ainda tenham duavidas,
entrem em contato com a equipe:

Walleska: (32)99199-5319

Isabella: (32)98833-0684
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Dicas

Posicionamento e roupas

% O bebé deve estar na posicio
de barriga para cima conforme
modelo ao lado,

¥ Roupa confortavel, de
preferéncia apenas de fralda ou
Com uma camiseta, com permnas
e bragos nus.

Nivel de atencdo/comportamento e Tempo
de filmagem

¥+ O bebé& deve estar acordado e tranguilo se
mavimentando (ndo pode estar chorando ou
dorminda].

# Movimentos como espreguicar, um bocejar, uma
respiracdo rapida pode ser um sinal de étimo
momento para inicar a filmagem.

# Tente ndo chamar atencio ou conversar com o behs,

= Evilar a presencga de pessoas no mesmo ambients.

= MaEo pode estar segurando ou interagindo com
bringquedaos.

A duracdo da filmagem deve por 3 = 5 minutos, sendo
importante que ele se movimente nesse periodo.
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Precaugoes

Posigao do aparelho celular

» Posicao horizontal.

» Manter maos e pés do bebé
visiveis na filmagem o empo
todo.

No momento da filmagem deve se evitar:
% Barulhos como televis2o, som, pessoas

conversando ao lado.

» Qutras criangas no mesmo ambiente que o bebé
esta sendo filmado.

¥ Evitar excesso de brinquedos na cama, e lencol ou
cobertor com cores chamativas.
(Ex: vermelho, rosa).
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APENDICE B- Questionario para avaliagdo do material instrutivo e da

realizacdo das filmagens pelos pais ou responsaveis.

Questionéario sobre a experiéncia na realizacéo das filmagens em

domicilio

Obrigado paor participar desta pesquisa e fornecer informacdes sobre como foi a
sua experiéncia em realizar a filmagem através do smariphone.

 Vocé vai responder algumas perguntas nesta pesquisa e pode levar
aproximadamente 2 a 5 minutos.

e Se achar necessario, vocé pode comentar sobre as questbes no espaco
indicado abaixo de cada pergunta.

¢« N&o existem respostas certas ou erradas. Caso ndo entenda alguma
pergunta, vocé pode pedir ajuda.

1. Qual sua relagdo com a crianga?

2. Voceé é o principal cuidador da crianga? Caso nio, quem &?

3. Sexo:
a) Feminino

b) Masculino

4. Qual sua idade?
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5. Qual sua escolaridade?
a) Analfabeto
b) Ensino fundamental incompleto
¢) Ensino fundamental completo
d) Ensino medio incompleto
&) Ensino médio completo
f) Ensino superior incompleto
g) Ensino superior completo

6. Qual sua profissdo?

7. Qual a renda da familia?
a) Até 1 salarioc minimo
b) De 1 a 3 salarios minimos

¢) Mais de 3 salarios minimos

8. Qual seu estado civil?
a) Casado (a)

b) Solteiro (a)

c) Divorciado (a)

Comentario adicional:

9. Quantas pessoas moram na casa?
a) Adultos:
b) Criancas:



(=]

10.Quantos irméos da crianga moram na casa?
a) Nenhum irméo
b) 1a2irméos

c) 3 ou mais

11.Quantos comodos ha na casa?

12.Qual o modelo do celular que foi utilizado para a realizag&o da
filmagem?

13.No geral, como foi a rotina de realizagéo dos videos?
a) Facil realizacéo
b) Encontrei algumas dificuldades

c) NMNé&o achei adequado

Comentario adicional:

14. Sobre a utilizagao do se celular para realizar as filmagens:
a) Achei adequado

b) Encontrei dificuldades

c) Né&o achei adequado

Comentario adicional:
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15. Sobre as instrugdes para realizagio do video:
a) N&o achei adequado

b) Facil de entender e seguir

c) Encontrei algumas dificuldades

Comentario adicional;

16. Sobre as ilustragdes das instrugdes para a realizagio das filmagens:

a) Ajudaram muito
b) Ajudaram pouco
c) Né&o ajudaram em nada

Comentario adicional;

17.50bre a descrigio de como realizar as filmagens (por exemplo, local
e roupas):

a) Facil de seguir

b) Encontrei algumas dificuldades

c) M&o achei adequado

Comentario adicional:

18.0 que achou sobre a seguranga de realizar uma filmagem do seu
bebé, e levar para um profissional da sadde:

a) MN&o encontrei problemas

b) M&o encontrei problemas, mas fiquei inseguro

c) M&o achei adequado.

Comentario adicional:
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19.0 que vocé achou de realizar as filmagens e participar do
acompanhamento do desenvolvimento do seu filhe/crianga?

a) Muito interessante e til

b) Interessante mas ndo ajudou nada

c) N&o achei adequado

Comentario adicional:

20.0 que vocé sentiu em relagio ao desenvolvimento do seu bebé apos
a realizagao das filmagens:

a) Com preocupacao

b) Com alguma preocupacio

c) Sem preccupacao

Comentario adicional:

21.Como vocé observa o desenvolvimento do seu filho/crianga de
maneira geral:

a) Com preocupacdo

b) Com alguma preocupacio

c) Sem preocupacdo

Comentario adicional:
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ANEXO

ANEXO 1- Aprovagéo do projeto "Qualidade da movimentagao espontanea e
desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de vida de nascidos

prematuros”, pelo CEP-UFJE

UFJF - UNIVERSIDADE
@Q e ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - ‘G Rpiavgforme
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade da movimentagao espontanea e desenvolvimento neuropsicomotor nos
primeiros anos de vida de nascidos prematuros.

Pesquisador: JAQUELINE DA SILVA FRONIO
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 82123317.1.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.510.625

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva, observacional, onde serdo convidados a participar todos os
recem-nascidos internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIMNs) dos Hospitais Regionais
do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, que apresentem os critérios de elegibilidade. Apresentacio do
projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo,
estando de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item 11

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar e descrever a trajetdria de padrdes de movimentos gerais em recém-nascidos prematuros que
permaneceram na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) até a idade do aparecimento do fidgety
movements, bem como correlacionar com as praticas de rotina, caracteristicas individuais, intercorréncias e
fatores presentes no ambiente domiciliar. Verificar e descrever o desenvolvimento motor, cognitivo e de
linguagem, até o segundo ano de vida, de nascidos prematuros que permaneceram em UTIN e sua possivel
associagdo com os achados do método General Movements (GMs).

Objetivo Secundario:

1. Descrever a trajetdria dos GMs até o momento de alta da Unidade de Terapia Intensiva Meonatal
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(UTIN).

2. Verificar a presenga do fidgety movements entre 9 e 18 semanas de idade pos-termo.

3. Verificar a possivel associagdo da classificagdo dos GMs no momento da alta da UTIN ou com 5 semanas
de idade pos-termo (quando o participante ainda estiver internado na UTIN), com a presenga ou nio do
fidgety movements.
4. Verificar a confiabilidade dos videos realizados pelos proprios pais em domicilio, na idade do fidgety
movements.

5. Verificar a possivel associac@o das caracteristicas individuais, intercorréncias e fatores de risco com os
achados do método GMs.

6.Verificar se os fatores presentes no ambiente domiciliar apresentam associagao com os GMs.

7. Descrever o desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem, até o segundo ano de vida dos
participantes do estudo.

8. Verificar a possivel associagdo do desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem com os achados do
metodo GMs.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagio da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigbes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo semelhantes aos riscos habituais que a crianga esta exposta
durante o tempo que brinca em casa, bem como, a possibilidade de quebra de sigilo das informacdes
pessoais. Entretanto, a gravagao sera realizada por fisioterapeutas e o recém-nascido continuara a receber
toda a assisténcia da equipe da unidade de terapia intensiva neonatal ou de follow-up. Para diminuir a
chance de ocorrerem acidentes, as avaliagdes serdo realizadas com a presenga dos pais/responsaveis
legais e em local seguro (com protegdes laterais efou em colchdes no chao). Os pesquisadores irdo tratar a
identidade dos participantes com padrdes profissionais de sigilo, sendo que os nomes ndo serdo
identificados em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Sera garantida protecio das
informagdes pessoais adquiridas durante todas as fases da pesquisa através do armazenamento dos dados
em local especifico e de acesso exclusivo aos pesquisadores. Espera-se como beneficio despertar ainda
mais o interesse para a utilizagdo do GMs como

ferramenta diagndstica para disfungdes neuromotoras, o que permitira o encaminhamento para os
tratamentos necessarios em tempo oportuno. Como beneficios diretos aos participante da pesquisa espera-
se gue sejam grandes, uma vez que com a aplicagdo dos instrumentos e escalas
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possivelmente pode-se identificar atrasos ou alteragdes na movimentagdo e no desenvelvimento motor,
cognitivo ou de linguagem, permitindo a realizacio de uma devolutiva imediata e crientagdo individualizada
acs pais ou responsaveis, com recomendagdes pertinentes a cada caso ou até mesmo encaminhando a
servigos de intervengdo caso seja necessario. Riscos e beneficios descritos em conformidade com a
natureza e propositos da pesquisa. O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minime e
beneficios esperados estio adequadamente descritos. A avaliagcdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo
com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS 466/12 de 2012, itens Il; L2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineade e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesqguisa cientifica envelvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Morma Operacional N* 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesguisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensio dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacio do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizago diante de eventuais
danos decorrentes da pesguisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficar8o arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigbes definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:1V letra b; IV.3 letras a,b,d,e.f.g e h; IV. 5 letra d e X|.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagio e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigbes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordéncia com a realizagio da pesquisa de acordo com
as atribuigbes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com o5 principios éticos norteadores da
ética em pesguisa estabelecido na Res. 466/12 CHS e com a Morma Cperacional M® 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesguisamargo de 2021.

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquiza CEP/UFJF, de acordo com as atribui-?:':EE definidas ma
Res. CHNS5 486/12 e com a Morma Operacional N"001/2013 CN5, manifesta-se pela AF’HDUAQ;&D do

protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEF de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa informando o andaments da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 2202/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1043897 pdf 168:38:18
Projeto Detalhado /| Projeto_GMs_CEP_comigido_22 02 pdf| 22022018 |Felipe Almeida de Aceito
Brochura 18:37:44 |Souza
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEProjetoGMs2018revisado. pdf 16/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito
Assentimento [ 14:25:42 |Souza
Justificativa de
Auséncia
Outros RespostaPendencia.doc 02/ 022018 |Felipe Almeida de Aceito
12:32:56  |Souza

Outros FEFARECERCOMSUBSTAMCIADOCE | 0D2/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito
P240834 3AndreaJanuario.pdf 12:28:31 Souza

Declaragdo de Declaracacdeautorizacaoparautiizacacd| 020022018 |Felipe Almeida de Aceito
|Pesguisadores osdados. pdf 12:24:10 | Souza

Declaragdo de CartadeanuenciaFHEMIG. pdf 08/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito
Instituigio e 12:18:36 | Souza

Infraestrutura

Cutros Registredecaracterizacaodaamostra.pdf | 10001/2018 |Felipe Almeida de Aceito
16:368:11 Souzs

Citros Faolhaderegistro_docx 121212017 | Felipe Almeida de Aceito
17:48:56  [Souza

Citros Panfletomodeloparaimpressacsemfoto.p| 121122017 | Felipe Almeida de Aceito
of 17:45:18  [Souza
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Chutros Questicnaroparagsresponsaveissobrea 1211212017 | Felipe Almeida de Aceito
experiencianarealizacacdasfilmagens.do 17:44:15 |Souza
cx
Declaracio de declaracaodeinfraestruturahmij. docx 1211212017 | Felipe Almeida de Aceito
Instituigio e 17:38:4%8  |Souza
Infraestrutura
Declaragao de Decdlaracacdeinfraestruturaufif. docx 12M22017 | Felipe Almeida de Aceito
Instituigdo & 17:37:27 |Souza
Infraestrutura
Folha de Rosto Falharosiodoc. docx 1211212017 | Felipe Almeida de Aceito
17:33:08 | Souza

Sitwagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagaoc da CONEP:

R

JUIZ DE FORA, 23 de Feversiro de 2018

Assinado por:

Lainer Augusta da Cunha Serrano

[{Coordenadaor)
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