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RESUMO

O acompanhamento de salde da crianca nos primeiros anos de vida é essencial, uma vez que,
alteracdes no desenvolvimento neuromotor e comportamento do sono podem ser detectados
pelos profissionais, que amenizam situacGes de risco por meio de intervencdes precoces. Com
este estudo, objetivou-se avaliar o comportamento do sono e o desenvolvimento motor da
crianca de 12 a 18 meses de idade, por meio de Infant Sleep Questionnaire (ISQ) - verséo
brasileira e Alberta Infant Motor Scale (AIMS); verificar a associacdo das variaveis
sociodemograficas e educacionais do cuidador e neonatais com os escores finais do Infant
Sleep Questionnaire (ISQ) - versdo brasileira e da AIMS. Este estudo é transversal e
quantitativo, realizado no Ambulatério de Pediatria de um hospital de referéncia, em
Fortaleza- CE, Brasil e em domicilio. Sua amostra é composta por 50 criancas e 50
cuidadores, no periodo de abril a outubro de 2014. A captacgdo dos participantes ocorreu com
a busca direta em prontuarios/documentos ou contato com os pais e profissionais do servico;
aplicou-se, para isso, um instrumento de caracterizacdo dos participantes, o 1SQ - versao
brasileira e a AIMS, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo n° 422.103.
Os cuidadores, em sua maioria, sdo do sexo feminino (92%), com média de idade de 29 anos
e maioria entre 25-34 anos (50%), unido estavel (44%). Em relacdo as criancas, predominou o
sexo feminino (58%), idade gestacional entre 35-41 semanas, nascidas a termo (84%), entre
12° e 13° més de idade cronoldgica (36%), média de 14,58 meses. ldentificou-se, na
classificagdo do comportamento do sono das criancgas, segundo o0s escores finais do 1SQ -
versdo brasileira, a prevaléncia de normalidade (escore<12) em 29 (58%) criangas. A maioria
dos cuidadores (62%) apontou que suas criangas nao apresentavam problemas para dormir.
Verificou-se associacdo significante entre o escore final do I1SQ - verséo brasileira- e o critério
do avaliador (p=0,000). Em relacéo a avaliacdo do desenvolvimento motor, os escores finais
da AIMS resultaram desempenho normal (70%), suspeito (20%) e atipico (10%). Identificou-
se associacdo estatisticamente significante entre escores finais do 1SQ - versédo brasileira com
idade do cuidador (p=0,022) e pontuacdo do Apgar no quinto minuto de vida (p=0,049);
escores finais da AIMS com ldade Gestacional (p=0,013) e Idade cronoldgica (p=0,001). Os
escores finais da AIMS e os escores finais do 1SQ - versdo brasileira - ndo apresentaram
significancia estatistica (p=0,240). Concluiu-se que o0 comportamento do sono e
desenvolvimento motor grosso na idade de 12 a 18 meses ndo se apresentaram diretamente
associados na maioria das variaveis. Poréem, ressalta-se que fatores parentais, ambientais e
organicos sdo determinantes ativos nesse processo, e essa relagdo com o sono adequado
permite a atividade cerebral atuar a favor do desenvolvimento.

Palavras-chave: Sono. Desenvolvimento Infantil. Crianca.



ABSTRACT

The child health early monitoring in life is essential, since changes in neuromotor
development and sleep behavior can be detected by professionals that soften risk situations
through early intervention. This study aimed to evaluate sleep behavior and child's motor
development from 12 tol8 months of age through Infant Sleep Questionnaire (1SQ) -
Brazilian version and Alberta Infant Motor Scale (AIMS); check the association of
sociodemographic and educational variables of caregiver and newborn with the final score of
the 1SQ - Brazilian version and AIMS. Transversal and quantitative study conducted at the
Pediatric Clinic of a reference hospital in Fortaleza-CE, Brazil and at home of the caregivers.
Sample consisted of 50 children and 50 caregivers, from April to October 2014. The capture
of the participants happened from the direct search of records/documents or contact with
parents and professional service, it was applied a characterization instrument of participants,
the 1SQ - Brazilian version and the AIMS. Approved by the Research Ethics Committee
under protocol number 422 103. Caregivers were mostly female (92%), the average of age
was 29 years with most between 25-34 years (50%), stable relationships (44%). Related to
children, feminine gender was predominant (58%), gestational age between 35-41 weeks,
born full term (84%), between 12 and 13 months of chronological age (36%), average of
14.58 months. It was identified that in relation to the classification of children’s sleep behavior
according to the final scores of the ISQ - Brazilian version, the prevalence of normality (score
<12) occurred in 29 children (58%). Most caregivers (62%) indicated that their children had
no trouble sleeping. There was a significant association between the final score of the 1SQ -
Brazilian version and the evaluator criteria (p = 0.000). Regarding the evaluation of motor
development, the final scores of AIMS, resulted normal performance (70%), suspect (20%)
and atypical (10%). It was identified a statistically significant association between final scores
of ISQ - Brazilian version with caregiver age (p = 0.022) and Apgar score in the fifth minute
of life (p = 0.049); and final scores of AIMS with gestational age (p = 0.013) and
chronological age (p = 0.001). The final score of AIMS and the final scores of the ISQ -
Brazilian version did not show statistical significance (p = 0.240). It is concluded that the
sleep behavior and gross motor development at age 12-18 months did not presented directly
associated in most variables. However, it is emphasized that parental, environmental and
organic factors are active determinants in this process, since adequate sleep contributes to
brain activity to act in favor of development.

Keywords: Sleep. Child development. Child.



RESUMEN

La vigilancia de la salud de la primera infancia en la vida es esencial, ya que los cambios en el
desarrollo neuromotor y del comportamiento del suefio pueden ser detectados por los
profesionales, que mitigan las situaciones de riesgo a través de la intervencion temprana. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar el comportamiento del suefio y del desarrollo motor del
nifio 12-18 meses de edad a través del suefio infantil Cuestionario (ISQ) - version brasilefia y
Alberta Infant Motor Scale (AIMS); Compruebe asociacién de variables sociodemogréficas y
cuidador educativa y del recién nacido con las puntuaciones finales de la infantil Cuestionario
del Suefio (ISQ) - versidn brasilefia y AIMS. Estudio transversal y cuantitativo realizado en la
Clinica Pediatrica de un hospital de referencia en Fortaleza-CE, Brasil y en el hogar. Muestra
de 50 nifios y 50 cuidadores, de abril a octubre de 2014. La captura de los participantes se
Ilevo a cabo con la busqueda directa de registros / documentos o de contacto con los padres y
un servicio profesional, aplicé un instrumento de caracterizacion de los participantes la 1SQ -
version brasilefia y la AIMS. Aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion con el
namero 422 103 de protocolo. Los cuidadores, en su mayoria es de sexo femenino (92%), la
edad promedio de 29 afios con la mayoria de entre 25-34 afios (50%), relaciones estables
(44%). Hacia los nifios fue predominante en las mujeres (58%), la edad gestacional entre 35-
41 semanas, nacidos a término (84%), entre 12 ° y 13 ° mes de edad cronoldgica (36%),
media de 14.58 meses. Se identificd que en relacion con la clasificacion de la conducta del
suefio de los nifios de acuerdo a las puntuaciones finales de la ISQ - version brasilefia, la
prevalencia de la normalidad (puntuacion <12) ocurrié en 29 nifios (58%). La mayoria de los
cuidadores (62%) indicaron que sus hijos no tenian problemas para dormir. Hubo una
asociacion significativa entre la puntuacion final de la 1SQ - version brasilefia y la discrecion
del evaluador (p = 0,000). En cuanto a la evaluacion del desarrollo motor, la puntuacién final
de los objetivos como resultado un rendimiento normal (70%), sospechosos (20%) y atipico
(10%). Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre las puntuaciones
finales de 1SQ - version brasilefia cuidador edad (p = 0,022) y la puntuacion de Apgar a los
cinco minutos de vida (p = 0,049); puntuaciones finales de los objetivos con la edad
gestacional (p = 0,013) y la edad cronoldgica (p = 0,001). Las puntuaciones finales de los
objetivos y las puntuaciones finales de la 1SQ - version brasilefia no mostraron significacion
estadistica (p = 0,240). Se concluyé que la conducta del suefio y el desarrollo motor mayor a
la edad de 12-18 meses han presentado no se asocia directamente en la mayoria de las
variables. Sin embargo, se enfatiza que los factores parentales, ambientales y organicos son
activos decisivo en este proceso, ya que el suefio adecuado contribuye a la actividad del
cerebro para actuar a favor del desarrollo.

Palabras clave: Suefio. Desarrollo Infantil. Nifio.
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1 INTRODUCAO

Desde a infancia, sentimentos do cuidado ladico com bonecas e amor pelas
criangas despertaram na autora a missao do cuidar, sobretudo na vida adulta, e influenciaram
significativamente seu desenvolvimento pessoal e escolha vocacional.

Nesse anseio, ao ingresso no curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Cearad (UFC), em 2008, além da vivéncia em aulas tedricas e préticas, surgiram oportunidades
de engajamento em atividades de pesquisa e extensdo que acrescentavam conhecimentos
académicos, principalmente, a uma aluna bolsista do Curso de Especializagdo em
Neonatologia, com atividades de secretaria. Entre obrigacdes, apoio pedagdgico, sala de aula,
professores, permitiram-se conhecimentos especificos sobre crianca.

A vivéncia cotidiana impulsiona a inser¢cdo no Projeto de Pesquisa Saude do
Binbmio Mé&e e Filho (SABIMF), atualmente intitulado Nucleo de Pesquisa na Saude do
Neonato e da Crianga — NUPESNEC, coordenado pela orientadora desta dissertacdo. A
participacdo no Nucleo tem favorecido o desenvolvimento de estudos, em nivel de pesquisa,
extensdo, ensino e assisténcia de enfermagem, com enfoque na promocéo da saude do recém-
nascido, da crianca, familia e comunidade.

Com esse propdsito, ampliaram-se 0s espacos de conhecimento e pesquisa e,
assim, publicou-se, em periddico nacional, o artigo “Imunizagdo em criangas expostas ou
infectadas pelo HIV em um servico de imunobioldgicos especiais” (SHERLOCK et al.,
2011). Contudo, ascenderam, com mais veeméncia, 0s estudos sobre a tematica promocdao da
saude do recém-nascido (RN), internados em unidades neonatais, além da participacdo em
eventos cientificos, nacionais e internacionais, cursos e treinamentos.

Em julho de 2010, como por meio de bolsa de iniciacdo cientifica/CNPq
(Processo N°508035/2010-4), desenvolveu-se estudo quantitativo e transversal, ‘“Reagdes
Comportamentais de Recém-nascido Internado na Unidade de Internacdo Neonatal durante a
Pun¢@o do Calcaneo para Glicemia Capilar”, cuja coleta de dados ocorreu na Unidade de
Internacdo Neonatal (UIN), em dois hospitais publicos de referéncia, em Fortaleza-Ceara-
Brasil (OLIVEIRA; CARDOSO, 2012).

Concomitantes com este estudo, realizaram-se outros sobre avaliacdo do
desenvolvimento da crianca, comportamento do sono, validacdo de instrumentos como Harris
Infant Neuromotor Test (HINT), Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e Infant Sleep
Questionnarie (1SQ). Nesse periodo, houve maior envolvimento com a pesquisa, e as

oportunidades delinearam interesses pelas futuras tematicas.
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No final de 2012, & conclusdo do curso de graduacdo com a apresentacdo de
monografia intitulada “Rea¢des Comportamentais de Recém-nascido Internado na Unidade de
Internacdo Neonatal, durante a Pungdo do Calcaneo para Glicemia Capilar”, buscou-se por
conhecimento e qualificagdo académica, decidindo-se pela pos-graduacdo stricto sensu, com
aprovacao no Curso de Mestrado no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFC,
em 2013, com o projeto sobre a avaliagdo do sono e o desenvolvimento infantil.

Para aprimoramento dos temas, a autora interessou-se por participar de
treinamento sobre o desenvolvimento infantil com escala AIMS, bem como aplicagdo do
questionario 1SQ, que consiste na avaliagdo do comportamento do sono da crianca de 12 a 18
meses de idade. Além disso, atuou como expert na avaliagdo de videos na pesquisa: “Efeito da
musica e da glicose 25% na dor do recém-nascido pré-termo usando Neonatal Facial Coding
System”, permitindo maior identificagdo com as tematicas.

Nesta perspectiva, iniciaram-se 0s treinamentos no Ambulatorio de Pediatria do
Complexo Hospitalar da UFC, Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce (NUTEP) e no
Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM) da UFC. Acredita-se que a construcdo de
novos conhecimentos da equipe multiprofissional € essencial ao aprendizado e ao
desenvolvimento da pesquisa.

Nessas instituices, observou-se a atuacdo do enfermeiro que utiliza estrategias de
promogdo da saude, com aplicacdo de tecnologias do cuidado na prestacdo da assisténcia,
como uso de escalas e questionarios de avaliacdo. Entretanto, mesmo considerando relevante,
percebeu-se que sdo pouco divulgadas entre a equipe interdisciplinar, e sua utilizacdo €
escassa no cenario assistencial.

Alem disso, a vivéncia da autora, no atendimento a clientela infantil, favoreceu a
identificacdo de riscos de comprometimento da saude da criangca, uma vez que, em grande
parte da demanda, predominava nascimentos prematuros, muito baixo peso, caracteristicas
inerentes as condi¢bes do pré-natal, parto e pos-natal, além de outros aspectos que podem
afetar a salde futura da crianca. Para Lopes (2011), essas condi¢Ges podem implicar suspeita
de atraso do neurodesenvolvimento, e com énfase nos fatores de risco, devem ser
identificadas no intuito de amenizar as possiveis alteracdes.

Nesta realidade, identificam-se, portanto, criancas que necessitam de intervencées
especializadas, que merecem acBes de uma equipe interdisciplinar voltadas a qualidade da
assisténcia, com a monitorizacdo da saude infantil, do desenvolvimento motor e da
diminuicdo de complicagdes. Sendo assim, s&o situagbes que se confrontam com algumas

criancas que demonstram adequado desenvolvimento em sua evolugdo clinica.
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Mediante esse cenério, vale destacar que, no Brasil, vislumbraram-se politicas
publicas e programas de salde ao atendimento a crianca. O acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento infantil consiste em uma das estratégias basicas de salde, desde 1984.
Tal acompanhamento ocorre durante o primeiro ano de vida da crianga, objetivando
identificacdo precoce de possiveis intercorréncias e desvios, que podem ser corrigidos ainda
na infancia, com minimizacdo dos efeitos deletérios, bem como na promoc¢do do
desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2012).

Recentemente, o Ministério da Saude investe em programas “Rede Cegonha” e
“Brasil Carinhoso”, que envolvem um conjunto de acBes interministeriais relacionadas a
salde, a educacdo e a assisténcia social pela primeira infancia brasileira. A proposta é
assegurar a crianca o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento
saudavel, bem como a protecdo e o fomento ao desenvolvimento integral da crianga no
periodo critico e sensivel da primeira infancia (BRASIL, 2012).

Desde 2011, a Rede Cegonha vem trazendo um conjunto de iniciativas que
envolvem mudancas no modelo de cuidado a gravidez, ao parto/nascimento e a atencédo
integral a saude da crianca, com foco nos primeiros dois anos. Somam-se esforcos para a
sobrevivéncia de todos os RNs nas maternidades e um processo adequado de seu
encaminhamento para a continuidade dos cuidados, que sdo personalizados para as
necessidades de cada uma dessas criangas. Depois, até a crianca completar 2 anos de idade, o
objetivo € um acompanhamento cuidadoso do crescimento e do desenvolvimento da crianca
pela equipe de salde, necessario para o projeto terapéutico de cada crianga/familia. (BRASIL,
2012).

A Acédo Brasil Carinhoso, iniciada em 2012, ¢ uma das estratégias do Plano
Brasil Sem Miséria, direcionado para o atendimento as criancas de zero a seis anos e
projetada com base em uma perspectiva de atencdo integral, que abrange aspectos do
desenvolvimento infantil vinculado a renda, a educacéo e a saude (BRASIL, 2015).

Em face dessas consideracOes, a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a crianca
com fatores de risco para comprometimento da salde aliada ao cuidado dos pais/cuidadores
contribuem essencialmente no processo de vinculacdo e afetividade da diade mée-filho,
fazendo-os participantes ativos nesse cuidado. Atualmente, o enfermeiro desenvolve uma
nova concepcdo de assisténcia integral que permeia a insercdo de tecnologias e novas
responsabilidades, aperfeicoando os métodos de trabalho, as técnicas e rotinas.

Nesse sentido, reforca-se a atuagdo do enfermeiro como parte da equipe

multiprofissional de salde. Acredita-se que seu conhecimento acerca dos principais fatores de
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risco relacionados ao comportamento do sono e a avaliacdo do desenvolvimento motor auxilia
no direcionamento e planejamento dos cuidados da crianga, objeto de estudo desta
dissertacéo.

Assim, para compor a producdo do conhecimento sobre o sono e o
desenvolvimento infantil, ressaltam-se aspectos e conceitos relevantes que subsidiam a pratica
de Enfermagem.

O sono é uma necessidade bioldgica e vital, essencial ao desenvolvimento integral
e a promocao da salde da crianca; estado que se caracteriza pela alteracdo reversivel da
percepcdo do ambiente externo, com modificacdo do nivel de consciéncia e reorganizacdo
intensa do Sistema Nervoso Central (SNC) (TURCO et al., 2011; MAIA; PINTO, 2008).

A importancia do ciclo-vigilia inclui a influéncia sobre processos organicos,
restauracdo de atividades fisiologicas e bioquimicas; efeito sobre a neuroplasticidade,
consolidacdo da memoria; ciclos de producdo e secrecdo hormonal e manutencao do balango
energético (FERNANDES, 2006; SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008; BELISIO, 2010). O
termo plasticidade € interpretado como capacidade do sistema nervoso humano de se
organizar e reorganizar, estrutural e funcionalmente, em sua formacdo e em decorréncia de
exigéncias adaptativas apds o nascimento (LANGONE; SARTORI; GONCALVES, 2010).

As alteracGes fisiologicas do cérebro em desenvolvimento explicam as
modificagdes de padrbes tipicos do sono no primeiro ano de vida, o que reflete o
amadurecimento acelerado do sistema nervoso (MOURA-RIBEIRO; GONCALVES, 2010).
Quando se ativam certos genes pela privacdo do sono ou ciclos anormais de sono-vigilia,
ocorrem mudancas adversas no neurodesenvolvimento e comportamento, especialmente em
crianca pequena (JAMES et al., 2010).

Reitera-se a importancia do sono como necessidade humana basica reparadora e
restaurativa, subentendendo-se que sua privacdo repercuta em numerosos efeitos para a saude.
Alguns dos principais impactos da escassa qualidade de sono resultam em sintomas fisicos e
psiccossociais para a crianca e sua familia.

A insuficiéncia do sono, consequentemente a ma qualidade do sono, acarreta
patologias que afetam negativamente sentimentos, ideias e motivacdo da pessoa (COSTA;
CEOLIM, 2013), o que desencadeia dificuldades de concentracdo, velocidade de resposta
reduzida, perda de memoria, concentracdo e desempenho, aumento de incidéncia de dor e
capacidade reduzida de realizacdo de atividades diarias, que sdo resultantes de baixa
qualidade do sono (CLARES et al., 2012).
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Estudos abordam que as consequéncias de privacdo do sono ndo tratada
ocasionam deterioracdo de fungdes cerebrais e evidenciam aumento de dificuldades de
aprendizagem, memoria, criatividade verbal, atencdo, raciocinio abstrato e funcdes
perceptivas, cognitivas, como também apresentam diminuicdo do nivel de alerta, de humor,
irritabilidade, fadiga, além das alteracdes motoras (MEDEIROS et al., 2009; PITEO et al.,
2011).

A prevaléncia dos distarbios do sono na infancia é de 25-30%. Os disturbios s&o
caracteristicos da idade, como ansiedade de separacdo que induz dificuldades em manter o
sono e a parassonia do NREM (ndo movimento rapido dos olhos) denominada despertar
confusional (MOURA-RIBEIRO; GONCALVES, 2010).

Conforme Soares et al. (2010), os disturbios do sono se tornam cada vez mais
prevalentes na faixa etaria pediatrica, em virtude de crescentes atividades na vida diaria da
crianca, de modo que as alteracGes de padrdo de sono relacionam-se fortemente com os
disturbios respiratorios, considerados potenciais causadores de alteracbes do comportamento
do sono. Por conseguinte, Klein e Gongalves (2008) consideram essas alteragdes transitorias,
sem gravidade e sem consequéncias em longo prazo. As vezes, indevidamente menosprezadas
e remetidas a segundo plano, podem progredir em estados mais severos, afetando o
desenvolvimento e bem-estar da crianca.

A interrupcdo do sono e repouso interfere no processo de crescimento,
desenvolvimento, aprendizagem e salde da crianca (MOURA-RIBEIRO; GONCALVES,
2010). Estudo realizado no Canada, com 142 criancas, apontou que problemas do ciclo do
sono na infancia podem estar relacionados com alteracdes de desenvolvimento, e, por sua vez,
sugerem a realizacdo de estudos focados no tipo de desenvolvimento afetado, nos aspectos
motor, cognitivo, afetivo e psicolégico (SCHER et al., 2008).

A partir desse contexto, chegou-se a aproximacdo, portanto, do tema
desenvolvimento da crianca, uma vez que ele permeia 0 nascimento e a assisténcia no
primeiro ano de vida, sobretudo na relacdo com a familia e 0 meio. Conforme o conceito de
Miranda, Resegue e Figueiras (2003), desenvolvimento é um processo que se inicia na vida
intrauterina, implicando aspectos como amadurecimento neurolégico, crescimento fisico e
construcdo de habilidades que se relacionam ao comportamento e as esferas cognitiva, afetiva
e social. E um conceito amplo de transformacio complexa, continua, dindmica e progressiva,
que inclui, além do crescimento, maturacdo, aprendizagem e aspectos psiquicos e sociais
(BRASIL, 2012).
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O desenvolvimento infantil tem influéncias metabdlicas e comportamentais,
repercutindo no comportamento do sono. A crianga sem risco, ou com baixo risco para atraso
do desenvolvimento, tem diminuidas as dificuldades de sono de acordo com a idade, enquanto
a crianga com maior risco apresenta aumento das dificuldades (SCHER et al., 2008).

No Guia do Desenvolvimento Infantil da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS, 2005), a area de desenvolvimento, porventura a mais comprometida, € o motor
grosso, devido a maior facilidade de deteccdo de atrasos na &rea motora, uma vez que pode
relacionar-se a fatores ambientais, pois, quando pobres em estimulos, dizem-se prejudiciais ao
desenvolvimento adequado (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2006).

Ressalta-se que as teorias definem o desenvolvimento motor, valorizando a
maturacdo neural do desenvolvimento, mas consideram também o estilo de vida e o contexto
do ambiente no qual o desenvolvimento esta ocorrendo. Embora a maturacdo do SNC seja
elemento de importancia critica para a evolugdo motora, percepcdo, cognicdo, estimulo,
instrucdo e ambiente seguro também devem reconhecer-se como determinantes do
desenvolvimento motor, pois ele ocorre de maneira dindmica e suscetivel a ser moldado pelos
inimeros estimulos externos (CAMPOS; SANTOS, 2005; WILLRICH; AZEVEDO;
FERNANDES, 2006; GABBARD, 2008; SANTOS; CAMPOS, 2010).

Diante da intensa neuroplasticidade, nos primeiros anos de vida do ser humano, 0s
aspectos de interacdo individual, o ambiente da crianca, as tarefas propostas e a
suscetibilidade a estimulacao originardo mudancas no comportamento motor, repercutindo na
determinacdo de seu desenvolvimento pleno, com o aperfeicoamento de todas as
potencialidades e a expansdo de seu acervo (ARAUJO, 2013). Contudo, fragilidade ou
instabilidades de fatores podem ser capazes de gerar riscos para o desenvolvimento normal.

Considera-se risco a maior probabilidade do individuo ou grupo de pessoas que
tem de sofrer, no futuro, um dano em sua saude; e fatores de risco sdo caracteristicas ou
circunstancias pessoais, ambientais ou sociais dos individuos ou grupos associados com 0
aumento dessa probabilidade (RESEGUE; PUCCINI; EDINA, 2007).

Pesce et al. (2004) afirmam que riscos sdo obstaculos individuais ou ambientais
gue aumentam a vulnerabilidade da crianga para apresentar resultados negativos em seu
desenvolvimento. Quando comprometidos, ha necessidade imperiosa de um direcionamento
dos cuidados a essa clientela. Logo, quando estimulados precocemente, a crianca vulneravel a
fatores de risco pode ser capaz de superar esses obstaculos e, assim, apresentar desempenho

normal em virtude da plasticidade cerebral.
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Na afirmacéo de Brito et al. (2011), sobre vigilancia nos primeiros cinco anos,
reforga-se que as intervengdes precoces visam atenuar as lacunas e evitam que alteracfes na
infancia passem despercebidas, ou seja, evidenciadas apenas, a0 demonstrar incompeténcia
escolar. Frente a essa realidade, da-se énfase as praticas profissionais no atendimento a
crianca e a familia, tanto nos cuidados de salde, como nos aspectos psicossociais que 0s
envolvem e enfrentam no domicilio.

Nesse contexto, durante a consulta a crianga, destaca-se que 0s pais e responsaveis
devem ser informados acerca dos fatores de risco para 0s comprometimentos da salde, a
respeito das influéncias favoraveis e desfavoraveis dos ambientes fisicos e das pessoas
circundantes, além disso, devem ser encaminhados a eles 0s casos suspeitos para a avaliacao
multidisciplinar.

De acordo com Burnham e Gaylor (2011), pais e familia sdo fontes de
informacdes que ajudam na pratica clinica, principalmente, por serem agentes ativos no
cuidado da crianga. Eles ndo somente vivenciam o comportamento do sono do filho, mas
também séo diretamente afetados pelo estabelecimento de algum disturbio do sono.

Diante do cuidado a saude, tém-se avaliagdes acuradas que permitem o
diagnostico precoce de atraso do desenvolvimento e o encaminhamento da crianca a
programas de intervencdo, em que a crianca se beneficia pela maior plasticidade cerebral nos
primeiros anos de vida. Nesse periodo, o cérebro estd susceptivel a estimulos do ambiente,
favorecendo o aprendizado de novas habilidades motoras (ALY; TAJ; IBRAHIM, 2010).

Atualmente, o arsenal de intervencdes na atencdo a satde tem sido continuamente
modernizado, por meio de inovacdes de tecnologias na Saude. A tecnologia é uma ferramenta
auxiliar no cuidado de enfermagem que ocasiona repercussdes diretas no desempenho dos
enfermeiros. Em especial, na area da crianca, sobretudo na atencdo ao sono/desenvolvimento
infantil, utilizam-se escalas e testes padronizados, na tentativa de quantificar e qualificar o
desenvolvimento da crianga (BRITO et al., 2011; SILVA, 2009; VIANA; CARDOSO;
LELIS, 2013).

Escalas ou testes sdo instrumentos importantes para avaliar criancas; sao
reconhecidos como estratégia de promocdo da saude para a avaliacdo do desenvolvimento
motor e deteccdo de desvios. Poréem, no Brasil, ndo é comum serem aplicados nos cendrios de
cuidado.

Destacam-se varios instrumentos da préatica assistencial elaborados em paises
desenvolvidos, o que remete realidades da origem do pais, e, por sua vez, distintas, quando

aplicados em paises diferentes socioculturalmente. Nessas circunstancias, para sua
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aplicabilidade em pesquisas, necessita-se de processo criterioso de traducdo e adaptacgéo,
objetivando minimizar as diversidades, na busca de equivaléncia cultural e validade, na nova
populacdo (NOVATO; GROSSI; KIMURA, 2008).

Nas ultimas décadas, escalas de avaliacdo do desenvolvimento infantil e
comportamento do sono tém sido elaboradas e empregadas, mundialmente, na tentativa de
identificar alteracdes na salde e também minimizar ou sanar os problemas, com medidas
intervencionistas. Entre os diversos instrumentos de triagem e identificacdo precoce de atraso
no desenvolvimento infantil e do comportamento do sono, devem ser consideradas as
peculiaridades, quanto a faixa etéaria e a confiabilidade dos instrumentos.

Estudo recente, realizado em Fortaleza-Ce, Brasil, deu destaque a verséo traduzida
e adaptada do Infant Sleep Questionnaire (ISQ), para a avaliagdo do comportamento do sono
de crianca de 12 a 18 meses de idade, por Viana, Cardoso e Lélis (2013). Esse instrumento foi
elaborado pelo psiquiatra Julian Morrell da Universidade Section of Child and Adolescent
Psychiatry, em Oxford, em 1999. Sua composic¢do foi concebida, apds o estudo de uma
variedade de diferentes questionarios, entre eles: o Behaviour Screening Checklist (BSQ),
Child Behaviour Checklist (BCL) e o Baby Questionnaire (MORRELL, 1999).

Apos a traducdo, adaptacdo e validacdo do 1SQ, este foi denominado de Infant
Sleep Questionnaire (1SQ) - verséo brasileira (LELIS, 2015) cuja aplicabilidade é inédita no
Brasil, devido a faixa etaria que o envolve, até entdo ndo se tinha essa abrangéncia nos
instrumentos ja utilizados para a avaliacdo do sono da crianca. Ele tem como finalidade ajudar
a identificar alteracGes mediante critérios relacionados a problemas de dormir e despertar,
com critérios maternos e escores de gravidade (MORRELL, 2002), o que estimulou optar por
esse instrumento para a realizacdo desta pesquisa.

Além do Infant Sleep Questionnaire (ISQ), elegeu-se também a Alberta Infant
Motor Scale (AIMS), que avalia o desenvolvimento motor da crianga desde o nascimento até
18 meses de idade, classificando-o em desenvolvimento normal, de risco ou mesmo alterado
(JENG et al., 2000; LEE; HARRIS, 2005; WESTCOTT et al., 2009). A AIMS foi idealizada
por fisioterapeutas canadenses; € uma escala observacional, validada em um estudo com
criancas canadenses, que utilizou como padrbes-ouro a primeira edicdo Bayley Scale of nfant
Development e a escala motora de Peabody Developmental Motor Scale (PIPER et al., 1992),
instrumentos com propriedades psicométricas de validade e reprodutibilidade testadas e
reconhecidas em diversos paises. Atualmente, adaptada e validada para a populacao brasileira
(VALENTINI; SACCANI, 2011).
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Craidy e Kaercher (2001) ressaltam que o estagio sensdriomotor, até dois anos,
caracteriza as atividades fisicas dirigidas a objetos e situacGes externas, levando a intensa
exploracdo do mundo fisico, predominando as relagcBes cognitivas e motoras com 0 meio.
Conforme mencionado sobre a faixa etéaria, € pertinente considera-la durante a avaliacdo da
crianca. Logo, neste estudo, escolheu-se a AIMS e o I1SQ - versdo brasileira, pois ambos
contemplam essa fase da vida.

Com necessidade crescente de abordagem terapéutica e compreensiva de
avaliacdo do comportamento do sono e deteccdo de alteracdes no desenvolvimento motor,
almeja-se que a evolucdo das pesquisas contribua como subsidios para a pratica da
enfermagem, minimizando o impacto de desvios no cotidiano da crianga e dos familiares.

A temadtica faz-se relevante pela importancia de os profissionais de salude
compreender o comportamento do sono e a avaliagdo do desenvolvimento neuromotor
infantil, além de possibilitar estratégias de alivio dos problemas relacionados na primeira
infancia. Logo, a pratica das intervencdes apresenta beneficios na atencéo as criancas, sendo
um continuo desafio a superacgdo das falhas de assisténcia.

Diante da proposta de verificacdo da relagcdo entre o comportamento do sono pelo
Infant Sleep Questionnaire (ISQ) - versao brasileira, e do desenvolvimento motor, utilizando
a AIMS, na faixa etaria de 12 a 18 meses, questiona-se: EXxiste associagdo entre
comportamento do sono e o desenvolvimento motor da crianca de 12 a 18 meses de idade, por
meio de Infant Sleep Questionnaire (ISQ) - versdo brasileira e Alberta Infant Motor Scale
(AIMS)? Existe associacdo das variaveis sociodemogréaficas e educacionais do cuidador e
neonatais com os escores finais do Infant Sleep Questionnaire (ISQ) — versao brasileira e da
escala AIMS?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

. Analisar o comportamento do sono e o desenvolvimento motor da crianga de 12 a 18
meses de idade, por meio de Infant Sleep Questionnaire (ISQ) - versdo brasileira e Alberta
Infant Motor Scale (AIMS).

2.2 Objetivos Especificos

. Avaliar o comportamento do sono da crianca de 12 a 18 meses por meio do Infant

Sleep Questionnaire (ISQ) - versao brasileira;

. Avaliar o desenvolvimento motor da crianca de 12 a 18 meses de idade pela escala
Alberta Infant Motor Scale (AIMS) - versao brasileira;

. Verificar a associagcdo das variaveis sociodemogréaficas e educacionais do cuidador e

neonatais com os escores finais do Infant Sleep Questionnaire (ISQ)- versao brasileira.

. Verificar a associagcdo das variaveis sociodemograficas e educacionais do cuidador e

neonatais com os escores finais da escala AIMS.

. Verificar a associacdo do desenvolvimento motor da crianga, segundo escore final do
Infant Sleep Questionnaire (ISQ) - versdo brasileira e escores finais da escala Alberta Infant
Motor Scale (AIMS).
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3 REVISAO DE LITERATURA

No intuito de compreender as circunstancias que podem comprometer 0 sono e o
desenvolvimento motor da crianga, descreveu-se este capitulo apresentando em sequéncia 0s
seguintes tdépicos: Sono: Fator Fundamental para o Desenvolvimento Infantil,
Desenvolvimento Infantil:  Aquisicdo das Habilidades Motoras/A importancia do
desenvolvimento motor, Tecnologias para a promogdo do desenvolvimento infantil e sono,

destacando os instrumentos que foram aplicados na pesquisa.

3.1 Sono - Fator Fundamental para o Desenvolvimento Infantil.

O sono é uma atividade especial, gerada por regides especificas do cérebro, de
ocorréncias ciclicas, que se alternam para o equilibrio da vida. A organizacdo do sono esta
entre 0s marcadores centrais da maturacdo do neurodesenvolvimento, portanto, as oscilacfes
excessivas na modulacdo entre os periodos de sono-vigilia podem impedir a maturacdo
neurocomportamental, evidenciado em baixos niveis de desempenho e, até mesmo, podendo
restringir o desenvolvimento em toda a primeira infancia (WEISMAN et al., 2011).

Estado comportamental complexo e no ser humano é um processo ciclico,
composto por cinco estadgios ou fases que se alternam e se diferenciam, em termos
fisiologicos, de acordo com o padrdo das ondas cerebrais obtidas no encefalograma (EEG) e a
presenca ou auséncia de movimentos oculares rapidos, além de mudancgas em outras variaveis
como o tdnus muscular e o padrdo cardiorrespiratorio. As proporc¢des de cada estagio variam
conforme a faixa etaria (FERNANDES, 2006). Desse modo, National Sleep Foundation
(2006) comenta que a quantidade e o horario de sono modificam-se ao longo do
desenvolvimento da crianca, dependendo da faixa etaria e os fatores intrinsecos associados.

Ao nascimento, a crianga tem um ritmo ultradiano, com ciclos de vigilia-sono de
trés a quatro horas, que pode, esporadicamente, sofrer uma atipica desordem; a partir do 3° ou
4° més de vida, com a transicdo para o ritmo circadiano, iniciam-se os grandes periodos de
sono noturno continuo. Embora entre aos oito e 0S nove meses, possa ocorrer alguma
dificuldade no adormecimento causada pela angustia da separacgdo, a crianga com mais de seis
meses devera dormir 12 horas de sono consecutivo noturno, apds um adormecimento sem
ajuda e na sua propria cama (MAIA; PINTO, 2008).

Desde o nascimento e durante toda a infancia, a crianca vivencia constantes

modificagdes no sono que refletem o grau de maturidade e desenvolvimento do sistema
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nervoso (MOURA-RIBEIRO; GONCALVES, 2010). Geralmente, dormem de 10 a 18 horas
por dia, em intervalos curtos (45 minutos a 3 horas), sem diferenciar a noite e o dia,
intercalando a vigilia de acordo com seu ciclo alimentar. Quando recém-nascido, as horas de
sono necessarias sdo maiores e vdo diminuindo até chegar a adolescéncia. Os bebés (3 a 12
meses), a noite, dormem um intervalo de tempo maior (8 a 10 horas) e fazem duas a trés
sestas, durante o dia (com um total de 3 a 4 horas de sono diario). As criangas (12 meses a 3
anos) dormem 9 a 10 horas, durante a noite e 1 a 3 horas, durante o dia (NATIONAL SLEEP
FOUNDATION, 2006).

Durante o sono, o individuo mantém-se de olhos fechados ou entreabertos e ndo
mostra interagdo produtiva com o ambiente, sendo considerado, assim, o padrdo de sono
adequado. Os individuos apresentam-se imdveis ou com repertorio limitado de movimentos,
0s quais sdo de natureza involuntaria, automatica, sem propositos definidos. A reatividade a
estimulos auditivos, visuais, tacteis e dolorosos é reduzida ou abolida em relacdo a vigilia,
particularmente em fases de sono profundo, sendo necessario 0 aumento da intensidade do
estimulo para trazer o individuo de volta a vigilia, 0 que nem sempre é observado, mesmo sob
estimulacdo intensa, particularmente nas criancas (FERNANDES, 2006).

Contudo, mesmo quando existe o ajuste das variacdes dos estressores ambientais
como barulho, iluminacdo e toque, estudo confirma que a posicdo prona é ideal para

promover o sono.( PENG et al., 2014)

Quando essas mudancas no padrdo normal do sono acontecem, a crianga adquire
habitos inadequados que prejudicam o sono futuro: dorme menos tempo do que O
aconselhado, chora mais, fica irritavel e agitada, torna-se dependente dos pais para adormecer,
0 que pode ocasionar ainda problemas na sociabilizacdo e no rendimento escolar, além de
gerar consequéncias que podem estender-se a qualidade do sono e as atividades diurnas dos
pais (MAIA; PINTO, 2008; MELTZER; MONTGOMERY, 2011).

Os disturbios de sono sdo comuns em criangas e variam conforme a idade,
manifestando-se despertares noturnos, como terror noturno na idade escolar, insbnia e
sonambulismo no adolescente. AlteracGes respiratorias ou distrbios neurolégicos
preexistentes podem ser a causa de fragmentacdo do sono, assim como outras manifestacdes:
bruxismo, soniléquio, sonambulismo, epilepsia ou enurese noturna (MELLUSO, 2004). Além
disso, a curta duracdo e a fraca qualidade do sono tém demonstrado consequéncias negativas
como mudancas no comportamento fisico e mental, bem como no funcionamento cognitivo e
social (FALLONE et al., 2001).
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As perturbacdes do sono sdo comuns em criangas e adolescentes, e a prevaléncia
varia conforme o tipo e a idade (GREGORY’; SADEH, 2012). A maioria dos problemas de
sono em jovens ndo tém etiologia fisioldgica, mas relacionam-se ao comportamento
(MARTIN et al., 2007).

Conforme Moore (2012), Owens (2007) e Sadeh, Tikotzky e Scher (2010), a
insonia comportamental afeta de 20% a 30% da populagéo infantil. Segundo a Classificagdo
Internacional dos Distdrbios do Sono, ha trés tipos de insdnia comportamental na infancia:
insonia de associacdo para iniciar o sono, insonia por dificuldades de imposicdo de limites e a
combinacgéo desses dois tipos (SADEH, 2011; MELTZER; MINDELL, 2011; AASM, 2005).

A insonia do tipo “associag@o para iniciar o sono” apresenta-Se com frequentes e
prolongados despertares noturnos, que exigem a presenca do cuidador para a crianga voltar a
dormir; eles ocorrem em 40% dos recem-nascidos, 20% a 50% nos pré-escolares. Tais
manifestacdes sdo resultado de associagdes inapropriadas com o sono, como quando seu
inicio se associa a fatores externos como mamadeira, colo, televisdo, musica e presenca dos
pais (DURAND, 2008; OWENS, 2007). As criangas que iniciam 0 sono com contato fisico
ou envolvimento parental ativo tém maior probabilidade de precisarem de ajuda para voltarem
a dormir apés os despertares, o que normalmente acontece durante a noite (OWENS;
MINDELL, 2011; OWENS, 2008). Este tipo de insdnia é mais frequente entre criancas até
trés anos de idade (DURAND, 2008).

A insbnia do tipo “dificuldades de imposigao de limites” varia de 15% a 27% das
criancas em idade escolar (DURAND, 2008; OWENS, 2007). Nessas circunstancias, as
criancas, frequentemente, relutam na hora de ir para cama ou atrasam esse momento com
repetidas requisicdes (mais uma estoria, outro beijo etc.). Criancas com a combinagdo dos
dois tipos de insbnia geralmente apresentam resisténcia para dormir acompanhada de
frequentes despertares noturnos (OWENS; MINDELL, 2011; OWENS, 2008).

Alguns estudos preveem que uma alta percentagem de criancas apresentara algum
grau de problemas de sono considerados transitdrios e normais do desenvolvimento
(STORES, 2007; SADEH; RAVIV; GRUBER, 2000), porém outras podem desenvolver
problemas crénicos e persistentes. Entretanto, o Instituto de Estatistica de Québec revelou em
estudo longitudinal afirmando que uma significativa falta de sono, mesmo que transitoria,
pode causar efeitos negativos sobre o desenvolvimento cognitivo, socioemocional e fisico das
criancas em idade escolar (PETIT et al., 2010).

Como ja mencionado, os problemas de sono mais frequentes em bebés e criancas

ndo sdo causados por fatores fisiologicos e destacam-se, comumente, como perturbacdes do
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sono: Perturbacdo de Sono Associada ao Inicio do Adormecimento, Perturbacdo de
Estabelecimento de Tempo Limite de Sono ou a combinacéo das duas (BLUNDEN, 2011).

De acordo com o autor supracitado, no sono associado ao inicio do
adormecimento, a crianga ndo consegue iniciar 0 sono, pois sente a auséncia de uma pessoa
ou objeto. Esta dificuldade cria uma dependéncia no inicio do sono, durante o dia e a noite,
tornando-se incapaz de se autoacalmar. No estabelecimento de tempo limite de sono, os pais
tém dificuldade de aplicar os limites na hora de dormir, o que resulta atrasos na hora de
dormir da crianca e uma reducdo da duragéo do sono.

Outros autores referem que 0 sono perturbado esta associado a um maior risco de
excesso de peso e obesidade, devido a alteracfes na regulacdo do apetite (CARTER et al.,
2011), e o sono de curta duracdo e de fraca qualidade causam déficits nas capacidades
motoras (LAUREYS, 2002).

Entre as diversas alteragdes do sono e repouso, enfoca-se a sensibilidade e as
variacdes fisiologicas. Para exemplificar, tem-se 0 horménio antidiurético, que tem um pico
de secrecdo noturna e pode-se relacionar com a necessidade de reduzir a producéo de urina
durante a noite, evitando o despertar causado pela plenitude vesical. Especula-se que criancas
com enurese noturna idiopatica possam ter imaturidade neste controle da secre¢do noturna do
horménio antidiurético (FERNANDES, 2006).

Enfatiza-se que o hormdnio do crescimento tem também pico de secre¢do durante
0 sono NREM de ondas lentas, assim como a testosterona. Portanto, disturbios que levam a
fragmentacdo do sono em criangas (como asma bronquica e distarbios respiratorios do sono)
podem ter repercussdes negativas no seu crescimento pondoestatual (VALLE; VALLE;
REIMAO, 2009). O principal eixo hormonal envolvido na regulacdo do crescimento é o
horménio de crescimento (GH) — Fatores de crescimento semelhantes a insulina (IGF). A
secrecdo de GH ocorre de seis a dez pulsos secretdrios diarios, principalmente a noite, no
inicio das fases 11l e IV do sono (MONTE; CASTRO, 2012).

Salienta-se, também, que os habitos do sono se modificam com a idade e 0s
fatores que os influenciam ndo séo apenas internos, dependem do padrdo socioecondmico e
cultural (TURCO et al., 2011; MAIA; PINTO, 2008). Assim, pode-se considerar gue tanto o
ambiente quanto os familiares sdo fatores ativos na salide do sono da crianca.

Nessas circunstancias, o0 sono ocupa um papel de destaque ndo sé por envolver a
vida noturna da crianca, mas por sua relacdo com o meio em que esta inserido. Os pais e
responsaveis, por direcionarem os habitos inerentes ao contexto familiar, apresentam papel

fundamental no processo sono/vigilia dos filhos. Ao estimular a dependéncia de sua presenca
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na hora da crianga dormir, devem realizar intervencGes noturnas para o restabelecimento do
sono da crianga, estabelecer rotinas de iniciagdo do sono, assim como proporcionar um
ambiente tranquilo, com pouca luz e hora certa para dormir (LELIS et al., 2014).

A compreensdo do ciclo sono-vigilia contribui para o fomento de préticas
salutares, visto que sdo necessarias para o bem-estar e o desenvolvimento infantil saudavel.
Visando a promog¢do do sono adequado, Halal e Nunes (2014) citam algumas préaticas
efetivas: como ter horarios consistentes para deitar e despertar, tanto no sono noturno quanto
no diurno; ter um estabelecimento de local apropriado para iniciar o sono, evitando
associacOes com questdes ambientais e comportamentais com o inicio do sono como ser
balancado para dormir, ter pais presentes na cama até iniciar 0 sono e mamar para dormir e
assistir a televisdo na cama.

Na perspectiva da promocdo do sono infantil, torna-se fundamental que os
profissionais identifiguem os fatores que poderiam facilitar o sono das criancas e que sejam
sensiveis ao impacto que o sono insuficiente ou de ma qualidade pode ter sobre o

desenvolvimento infantil.

3.2 Desenvolvimento Infantil: Enfoque no Desenvolvimento Motor

Os primeiros anos de vida séo essenciais no processo de formacao da saude fisica
e mental do ser humano, uma vez que, na infancia, o crescimento e o desenvolvimento
ocorrem em ritmo intenso do ponto de vista biologico, psicossocial e emocional, sendo essa
fase vulneravel a influéncia de fatores de risco (ERDMANN; SOUSA, 2009).

A literatura ressalta as questBes bioldgicas, como a prematuridade, histéria de
sofrimento fetal, o baixo peso ao nascer, os distdrbios cardiovasculares, respiratorios e
neuroldgicos, as infeccdes neonatais, a desnutricdo bem como os fatores ambientais, como
espaco fisico onde a crianca vive, escolaridade dos pais, dindmica familiar e condicdes
socioecondmicas que influenciam o desenvolvimento infantil. Assim, os fatores ambientais
podem potencializar os efeitos do risco biolégico no desenvolvimento. Quanto maior o
namero de fatores de risco atuantes, maior sera a possibilidade do comprometimento do
desenvolvimento (KOLOBE, 2004; EICKMANN; DE LIRA; LIMA, 2002; GRAMINHA,;
MARTINS, 1997; HALPERN et al., 2000).

O desenvolvimento € um processo continuo de alteracdo da capacidade funcional,
que é a capacidade de existir para viver, mover-se e trabalhar. Com o avancar da idade, o

desenvolvimento evolui, no entanto, pode ser mais rapido ou mais lento, em diferentes faixas
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etarias, e pode ser diferente entre individuos da mesma idade. Envolve mudanga sequencial,
ou seja, um passo leva para a proxima etapa de forma ordenada e irreversivel. Este processo é
cumulativo e resulta, tanto das caracteristicas intrinsicas do individuo, quanto da interacéo
com o meio ambiente (HAYWOOD; GETCHEL, 2014).

Tradicionalmente, para descrever o0s padrbes de comportamento do
desenvolvimento motor, séo utilizadas duas teorias: teoria neuromaturacional e teoria de
sistemas dinamicos. A neuromaturacional preconiza que os reflexos primitivos precisam ser
inibidos para que os movimentos voluntarios se estabelecam. Desse modo, a aquisicdo das
habilidades motoras, para cada crianga, consiste em sequéncia semelhante e em ritmo
constante, compreendendo a maturacdo da postura e o desenvolvimento dos musculos, que
permite 0 bebé manter sua cabeca para cima, sentar, engatinhar e, eventualmente, andar,
correr e pular, para executar fungdes diarias, assim como ficar em pé, caminhar, correr e
sentar-se (BEE; BOYD, 2011).

A teoria de sistemas dindmicos considera o comportamento como pré-funcional, o
qual se aperfeicoa em direcdo a acdo motora adequada a tarefa e ao contexto, ou seja, as
mudancas de desenvolvimento ndo sdo planejadas, mas surgem do contexto como produto
conectado a multiplos elementos como restricbes corporais estruturais, aspectos
socioecondmicos, culturais e fisicos do ambiente, além da complexidade da tarefa (THELEN,
2000; SHEPHERD, 1996; PEREIRA, 2008).

Combinando as duas teorias, a variabilidade dos movimentos pode ser definida
por informacgdes genéticas e produzida para adaptar a desempenho motor de acordo com as
diferentes condicGes externas. Durante esse periodo fetal e neonatal, ocorre a exploracdo de
todas as possibilidades motoras disponiveis para a execucdo de uma determinada funcéo e
seleciona-se o padrdo de movimento mais eficiente (HADDERS-ALGRA, 2002; CAMPOS;
SANTOS, 2005).

O desenvolvimento motor inicia-se desde a vida fetal e intensifica-se ap0s o
nascimento (BURN; MACDONALD, 1999; ANDRADE; LUFT; ROLIM, 2004; PINHEIRO,
2007). Ele é marcado por mudancas de elementos e acbes motoras que ocorrem ao longo da
existéncia do homem, sejam mudancas no aspecto quantitativo ou qualitativo, possivel de
proporcionar-lhe atividades cujo repertério motor possa ser bem delineado no sentido de
compreender cada movimento executado (QUEIROZ; PINTO, 2010).

O desenvolvimento de um padrdo motor ndo esta especificamente relacionado a
conquista do alto grau de habilidade em um namero limitado de situa¢cbes motoras. Em vez

disso, relaciona-se ao desenvolvimento de niveis aceitaveis de habilidades e de uma mecanica
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corporal eficiente para diferentes situacbes. Embora relacionada a idade, a aquisicdo dessas
habilidades fundamentais ndo é dependente da idade, mas de numerosos fatores, da tarefa em
si, do individuo e do ambiente (GALLAHUE; GOODWAY; OZMUN, 2013).

Conforme Peres, Serrano e Cunha (2009), os estudos na area do comportamento
motor sdo influenciados por trés fatores: individuo, ambiente e tarefa, considerados potenciais
imitadores de um desenvolvimento de novas aprendizagens. Por meio do modelo de Newell, a
crianca esta em constante mudanca fisica, cognitiva e intelectual. Esse crescimento modifica a
interacdo com o ambiente e a tarefa, e, consequentemente, 0 movimento que surge com esta
interacdo também se altera (HAYWOOD; GETCHELL, 2014).

Divide-se em areas: motor grosso e motor fino. O motor grosso é a capacidade de
usar 0s maiores grupos musculares, ou seja, aqueles que exigem o movimento do corpo todo
para sua estabilizacdo (USTAD; SORDAHL; LJUNGGREN, 2009). As habilidades do motor
fino incluem emprego das méos e dedos na apreenséo de objetos e execucgdo de determinadas
atividades, como: apanhar, alongar, empilhar, introduzir e retirar objetos (NUNES; GOMES,
2006).

Especial atencdo deve ser dada ao desenvolvimento nos primeiros anos de vida,
periodo de grandes modificacGes e aquisicOes de habilidades motoras, linguagem cognitiva e
pessoal-social (SBP, 2012). O marco do desenvolvimento infantil € a resposta a certas
estimulacGes, de acordo com a faixa etaria, a fim de analisar se as aptidfes adquiridas sdo
proprias da idade. O Manual da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) orienta que, se
a crianca ndo cumpre um ou mais marcos de sua faixa etaria, deve-se avalia-la pela faixa
etaria anterior, e, assim, classificar o desenvolvimento da crianca (FILGUEIRAS et al., 2005).

De acordo com a Academia Americana de Pediatria (AAP), o desenvolvimento
sensoriomotor € o principal aspecto a ser avaliado nos dois primeiros anos de vida, pois
atrasos motores sdo possiveis desordens no desenvolvimento (AAP, 2006). Ainda nesta fase,
a crianca esta aprendendo a lidar com o meio, em face das demandas do ambiente e das
exigéncias de multiplos contextos. Logo, diversos fatores permitem colocar em risco o curso
normal do desenvolvimento de uma crianga, uma vez que eles podem aumentar a
probabilidade de déficits no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca (MIRANDA;
RESEGUE; FIGUEIRAS, 2003).

Pode-se dizer que o processo de desenvolvimento da crianca ocorre como
consequéncia do contexto ambiental e da estrutura temporal histérica na qual ela vive, porém,
sera a interpretacdo do individuo sobre o ambiente que determinard seu comportamento, ou

seja, fatores ambientais, biologicos e tarefas poderdo afetar, de uma forma especifica, o
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desenvolvimento motor. Além disso, € importante buscar informagGes sobre os fatores de
risco e a opinido da mée sobre o desenvolvimento do filho.

Os impactos desses fatores de risco atuardo diretamente quando os desvios da
normalidade, os distirbios e os atrasos manifestam-se e precisam ser detectados precocemente
para identificar as criancas que necessitam intervengdo precoce (SBP, 2012). Para Castro e
Valentini (2008), a avaliagdo do desenvolvimento motor contempla todas as etapas do
crescimento e o local onde a crianga se encontra.

Embora as criangas com fatores de risco tenham maior probabilidade de
apresentar distarbios no desenvolvimento, a maioria se desenvolve normalmente, por isso, é
importante destacar que a presenca desses fatores ndo implica, necessariamente, um processo
desfavoravel (RESENGUE et al., 2007). Estabelecidos os riscos, deve-se avaliar e intervir
previamente, no intuito de estimular a crianca e orientar os pais a tambem contribuir para seu
desenvolvimento.

Por conseguinte, a evolucdo das criangas com alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor pode ser melhor pelo diagndstico e intervengdo precoces. Quanto mais cedo
iniciar a estimulacdo, maior sera o0 aproveitamento da plasticidade cerebral, e,
consequentemente, menor serdo as chances de presentarem alteragcdes em Seu
desenvolvimento (GAETAN; MOURA-RIBEIRO, 2002). Mediante avaliacdo do marco do
desenvolvimento e suas variagdes, o profissional deve identificar aquelas criancas
comprometidas, fazer orientagdes necessarias aos pais e saber intervir adequadamente.

A intervencdo precoce em criangas com problemas no desenvolvimento
neuropsicomotor apresenta beneficios, tanto em relacdo ao custo com a saude, como tambem
em prognostico mais favoravel devido a maior chance de se obter sucesso, quando se inicia
acompanhamento precocemente, devido a intensa plasticidade do cérebro humano nos
primeiros anos de vida, que sdo considerados um periodo ideal para intervir (WILLRICH;
AZEVEDO; FERNANDES, 2006; WILLIAMS; HOLMES, 2004).

A identificacdo precoce de problemas no desenvolvimento neuropsicomotor é um
desafio para os profissionais de saude, visto que existem alteracBes de dificil deteccdo nos
primeiros anos de vida que sdo apenas evidenciadas quando a crianca esta na fase escolar,
pois é nesse momento que ela aprende a ler, escrever e desenvolver outras tarefas complexas
que requerem habilidades cognitivas e comportamentais emergentes. Por outro lado, criancas
com problemas detectados precocemente e encaminhadas para intervencdo tém maiores
possibilidades de reverter o problema e, consequentemente, apresentar desenvolvimento

satisfatorio com repercussdes futuras, como bom rendimento escolar, vida independente,
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capacidade no trabalho, menor risco de gravidez na adolescéncia e de delinquéncia (LUNG;
SHU, 2011; WILLIAMS; HOLMES, 2004).

Na area da Saude, devem existir programas estruturados e continuados de
intervencdo preventiva na modalidade de seguimento longitudinal multidisciplinar para
promover qualidade de vida (LINHARES et al., 2003). Os dados disponiveis sobre a rotina de
vida das criangas nos indicam sobre as restri¢fes existentes, quanto as suas atividades motora
e ludica no cotidiano. Sob essa Gtica, devem-se estruturar possibilidades para que a crianca
seja estimulada a dominar os elementos da motricidade, independente de qualquer ambiente
em que esteja inserida, pois essas atividades proporcionardo a promog¢édo do desenvolvimento
(QUEIROZ; PINTO, 2010).

Como estratégia para promover o desenvolvimento infantil, varios paises estdo
definindo o cuidado em salde e se empenhando em monitorar o0 desenvolvimento de criancas
em menor faixa etaria. 1sso se tornou mais evidente com a reducdo da mortalidade infantil em
paises em desenvolvimento, o que motivou o interesse em utilizar modelos que aperfeicoem o
desenvolvimento infantil e reduzam suas alteracfes. Portanto, paises que investem na saude
das criancas, além de contribuirem para a defesa dos direitos humanos universais, trilham um
eficiente percurso socioecondmico em busca de um futuro promissor (ERTEM et al., 2009;
UNICEF, 2013).

Sendo assim, acredita-se que estratégias para a promocao da salde infantil é
essencial e, nesse cenario, deve-se estimular as familias a participar ativamente do cuidado a
crianca e adotar estilos de vida saudaveis. Profissionais da saude, sobretudo os (as)
enfermeiros (as), podem realizar acOes efetivas para diminuir o impacto de acontecimentos
negativos que as criancas possam vir a sofrer, as quais podem ser subsidiadas e estruturadas

por uso de tecnologias para a promocao da salde da crianca.

3.3 Tecnologias para a Promocado do Desenvolvimento Infantil e Higiene do Sono

Na perspectiva da tecnologia, a aplicacdo do cuidado consiste em conhecimento e
instrumentos interligados, fundamentados e delimitados no modo de saber-fazer o cuidar
humano. A Enfermagem inserida nesse contexto permeia o papel de o enfermeiro exercer com
criatividade sua missdo, “arte de cuidar”, bem como aliar o conhecimento cientifico as
diversas tecnologias na promogdo, manutencdo e recuperacao da salde.

A incorporagdo das tecnologias a Saude repercute em diversos cendrios da

assisténcia, logo reflete as necessidades dos cuidados com a saude do cliente ou da
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comunidade. Contudo, percebe-se que as ac¢bes voltadas para a promog¢do da saude infantil
devem ir além de agdes especificas baseadas nos indicadores de morbimortalidade.

Segundo Merhy (2002), produzir tecnologia € produzir coisas tanto materiais
como produtos simbdlicos, intrinsecamente, acopladas a geracao de saberes. No que concerne
as tecnologias em saude, elas se classificam como leve (tecnologia de relagdes, acolhimento),
leve-duras (saberes bem estruturados que operam em servicos de salde) e duras
(equipamentos, maquinas, estrutura organizacional).

As tecnologias leve-duras expressam a construcdo de produtos sob saberes
estruturados, os quais operam no processo de trabalho em salde, auxiliam o profissional na
investigacdo de respostas humanas a diferentes problemas de saude e, por meio de medidas
intervencionistas, tenta minimizar ou sanar os problemas (MERHY, 2002).

Nessa compreenséo, envolve as tecnologias de promocao da satde que consiste em
conceitos, tipos e classificagdes que norteiam o entendimento da criacdo e a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo, como escalas e testes padronizados que podem ter finalidade
prognostica discriminativa ou de avaliacdo. Entretanto, esses instrumentos devem ser
confiaveis, com comprovada sensibilidade e especificidade, capazes de identificar alteracfes
(CAMPOS et al., 2006.; SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008).

Assim, torna-se importante a realizacdo de avaliacdes sistematizadas da crianca,
principalmente, nos primeiros anos de vida, dando-se énfase a evolucdo clinica, se ela esta-se
desenvolvendo adequadamente ou se as observacdes encontradas sdo preocupantes, definindo,
portanto, diagndsticos e elaborando planos amplos interdisciplinares de intervencédo
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001).

Na perspectiva da tecnologia, destaca-se que as inovagdes nesta area da saude
foram adotadas pelos profissionais, com a finalidade de facilitar o desempenho e melhorar a
qualidade da assisténcia. No contexto da Enfermagem, o enfermeiro utiliza o conhecimento
cientifico aliado as diversas tecnologias na promocéo, manutencdo e recuperacdo da salde.

Vale enfatizar que o acompanhamento da crianca deve ser realizado por toda a
equipe de Saude, sempre buscando a manutencao de lacos mais estreitos entre funcionarios,
criancas e familiares. Como parte da equipe de salde, o enfermeiro deve colocar-se como um
participante deste monitoramento, executando ac¢Bes que permitem esse cuidado
implementado em sua totalidade. Considera-se, portanto, que a consulta de enfermagem é
uma das estratégias de promocao da salde da crianca, no sentido de ajudar a alcangcar um
crescimento e desenvolvimento saudavel (MOREIRA; GAIVA, 2013).
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Neste contexto, 0 modelo de cuidado, proposto por meio do uso do ISQ — verséo
brasileira, considerado tecnologia leve-dura na avaliagdo do comportamento do sono em
criancas de 12 a 18 meses de idade, seréd discutido dentro de um contexto que se propde a
orientar/facilitar a pratica clinica de enfermagem relativa ao padrao de sono nesta faixa etéria.

3.3.1 Infant Sleep Questionnaire (ISQ) - verséo brasileira

Evidéncias sugerem que a problemaética relativa aos padrfes de sono infantil se
estabelece no primeiro ano de vida (MORREL, 1999). Os métodos diagndsticos utilizados na
investigacdo dos distrbios de sono véao desde a avaliagdo subjetiva, por meio da aplicacdo de
questionarios especificos, aos registros actiograficos ou polissonogréficos diurnos ou noturnos
com precisdo quantitativa (WASAKI et al., 2010). Esses métodos requerem alto custo e
escassez de estrutura tecnologica e pessoal especializada que dificultam a realizacdo dos
exames e o diagnostico (TOGEIRO; SMITH, 2005).

Entre as tendéncias de estudo da area infantil, menciona-se a utilizacéo de escalas
questionarios e testes padronizados para a avaliacdo do comportamento do sono e a detecgédo
de desvios. Entretanto, os questionarios tém sido utilizados como ferramenta ampla e util,
sendo cada vez mais utilizados na faixa etaria pediatrica.

Os questionarios podem ser utilizados para diversas finalidades: na rotina clinica
para fins diagnosticos, em estudos epidemioldgicos e pesquisas clinicas especificas
(BORNEMANN et al., 2006). Em relacdo ao processo de validacdo para a lingua portuguesa,
destacam-se o Inventario dos Habitos de Sono para criancas pré-escolares, capaz de avaliar os
disturbios do sono, as rotinas para dormir, a separacdo afetiva e a ritmicidade do sono para
criangas de dois a seis anos; 0 Questionario sobre o Comportamento do Sono, que avalia o
adormecimento de criancas de sete a 14 anos; o Infant Sleep Questionnaire (ISQ), que se
aplica a faixa etaria de 12 a 18 meses; a Escala dos Distarbios do Sono para Infancia, que
diferencia varios distdrbios, direcionada para faixa etaria de trés a 18 anos; o Questionario de
Reimao e Lefevre (QRL), que aborda diversos disturbios, classificando-os pela intensidade e
frequéncia em criancas de trés a cinco anos (ARAUJO, 2012).

Ressalta-se que, apds a validacdo no Brasil, o Infant Sleep Questionnaire (1SQ) —
versdo brasileira - vem demonstrando-se uma alternativa eficaz para a triagem de

comportamento do sono, acessivel e de baixo custo, com o objetivo de mensurar o
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comportamento do sono em criangas de 12 a 18 meses, a partir de informagdes dos cuidadores
com base no ultimo més (LELIS, 2015).

Visando & promocdo da saude da crianga, os profissionais devem identificar os
fatores que podem facilitar 0 sono das criangas e que sejam sensiveis ao impacto que 0 sono
insuficiente ou de ma qualidade pode ter sobre o desenvolvimento infantil (GREGORY,
SADEH, 2012). Além disso, sdo necessarias acOes articuladas que atendam as amplas
possibilidades de estimulos saudaveis as criancas, por meio do conhecimento de profissionais
e das maes, como também de praticas adequadas ao estabelecimento das relac6es de afeto.

Ressalta-se que a pratica dessas intervencdes apresenta importantes beneficios na
atencdo as criancgas. Entretanto, € um continuo desafio, para os profissionais, superar as falhas
dessa assisténcia.

Nesse sentido, faz-se um resgate a vigilancia da saude da crianca e salienta-se que
0 acompanhamento do desenvolvimento infantil € uma estratégia de grande relevancia para o
individuo, a familia e a comunidade. Sendo um cuidado de enfermagem, pode-se planejar e
executar acOes baseadas no enfoque de risco e, atuar com 0s recursos disponiveis, cOmo 0s

instrumentos de tecnologia, que norteiam a assisténcia de enfermagem com segurancga.

3.3.2 Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

A avaliacdo sistematizada periodica com testes de triagem do desenvolvimento
para identificar criancas com suspeita de atraso requer avaliacdo mais especifica do problema,
orientacdo ou intervencao precoce, bem como o diagnostico do desenvolvimento por meio de
testes especificos (SBP, 2012; SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008; CAMPOS et al., 2006).

Entre os instrumentos de triagem mais conhecidos, tem-se a AIMS, que consiste
na avaliacdo do desenvolvimento motor grosso de criancas de zero a 18 meses, por meio da
observacdo do repertorio espontaneo e as habilidades motoras nas posturas: prono, supino,
sentado e em pé. Ela foi idealizada por fisioterapeutas canadenses para avaliar a crianca desde
0 nascimento até a aquisicdo da marcha independente.

A validacdo da AIMS em diferentes paises demonstrou o seu potencial promissor
para a avaliacdo das aquisi¢bes posturais da crianca até o caminhar independente (JENG et
al., 2000; FLEUREN et al., 2007; UESUGI et al., 2008; VALENTINI; SACCANI, 2011). No
Brasil, o processo de validacdo da AIMS é recente e gerou a versdo brasileira denominada

Escala Motora Infantil de Alberta. No estudo de Valentini e Saccani (2011), ressalta-se a
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validade de conteudo, critério e construto desse instrumento, reafirmando seu poder para
diagndstico clinico e cientifico.

Em relacdo a suas propriedades psicométricas, apresenta alta confiabilidade
interavaliadores (0,96-0,99) e de teste-reteste (0,86-0,99), também maior sensibilidade, a
partir de seis meses, e melhor acuracia quando o resultado for p < 5 (SANTOS; ARAUJO;
PORTO, 2008).

Estudo recente de Darrah et al. (2014), de coorte transversal, objetivou reavaliar
os valores normativos da escala, com uma amostra de 650 criangas canadenses. Concluiu-se
que a escala original ao longo desses 20 anos continua a refletir a sequéncia de aquisicdes
motoras infantis, sendo considerado instrumento Util para profissionais da salde na
assisténcia, sobretudo, na aplicagdo em pesquisas.

Atualmente, a AIMS ¢é considerada uma alternativa para a avaliagdo do
desenvolvimento motor, uma vez que possui baixo custo, rapida aplicagdo e dispensa
manuseio excessivo da crianca (BLANCHARD et al., 2004; ALMEIDA et al., 2008).

Conforme o Manual da AIMS, o examinador encontra uma série de fotografia de
uma crianca realizando o movimento seguido do desenho artistico que seguirad na escala. Em
cada item, estdo incluidas as descricbes do suporte de peso, postura e movimentos
antigravitacionais observados em cada posicdo (PIPER; DARRAH, 1994). Essas descricfes
sdo mais detalhadas que as descri¢fes chave descritas na folha de registro da escala.

Cada item é acompanhado por um grafico que descreve a amostra normativa das
criancas para cada faixa etaria que recebeu crédito para aquele item em particular. Em cada
gréfico, o0 eixo x indica a idade em meses, e 0 eixo Yy representa o percentual de criancas que
receberam crédito para aquele item. Uma linha continua foi desenhada para indicar a idade em
que 50% das criancas receberam crédito no item. Uma linha tracejada foi desenhada na idade
em que 90% das criancas completaram o item com sucesso.

O modelo da AIMS consiste na apresentacdo da evolucdo da crianga ao
desenvolver suas habilidades motoras em quatro posturas: prono, supino, sentado e em pé.
Para melhor compreensdo do desempenho da aquisicdo motora nas referidas posicées, achou-

se pertinente descrevé-las, conforme o Manual de Piper e Darrah (1994).

o Subescala: Prono (21 itens)

1. Permanece em flexdo fisiologica; 2. eleva a cabeca assimetricamente a 45° e ndo consegue

manté-la na linha media; 3. coloca os cotovelos atras dos ombros e eleva a cabeca sem
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sustentacdo a 45°; 4. eleva e mantém a cabeca acima de 45°; 5. mantém a cabeca a 90° e
apresenta transferéncia de peso ndo controlada; 6. coloca os cotovelos a frente dos ombros,
apresentando flexdo ativa do pescogo com a cabega na linha média e alongamento do
pescoco; 7. mantém os bracos estendidos e apresenta flexdo ativa do pesco¢o com a cabecga na
linha média e o torax elevado; 8. inicia 0 movimento de rotacdo com a cabeca e 0 tronco
movendo-se em bloco; 9. apresenta padréo extensor ativo; 10. apresenta transferéncia de peso
ativa para um dos lados e alcanga com braco livre; 11. movimenta bracos e pernas e flex&o
lateral do tronco; 12. muda de posicdo apresentando rotagdo do tronco; 13. mantém as pernas
flexionadas, abduzidas e rodadas externamente, com lordose lombar; 14. mantém a posicao e
a dissociacdo das pernas, estabilidade dos ombros e rotagdo no eixo do corpo; 15.
movimentam-se bracos e pernas reciprocamente, apresentando rotagcdo do tronco; 16. brinca
na posicao, podendo passar para sentado; 17. apresenta pernas abduzidas, lordose lombar e
transferéncia de peso nas laterais do tronco; 18. alcanga com o braco estendido e rotacdo do
tronco; 19. mantém os quadris alinhados e espinha lombar retificada; 20. brinca na posicéo e

se move para adiante; 21. mantém espinha lombar retificada e se move com rotagdo do tronco.

. Subescala: Supino (9 itens)

1. Apresenta flexao fisiologica, com rotacdo da cabeca e movimentos aleatorios dos bragos e
das pernas; 2. gira a cabeca em direcdo a linha média; 3. mantém a cabeca na linha media,
move 0s bracos, mas ndo consegue leva-los a linha média com controle ativo; 4. apresenta
flexores do pescoco ativo; 5. alcanga os joelhos com as maos, com flexdo do pescoco e dos
musculos abdominais; 6. empurra-se em extensdo com as pernas; 7. mantém as maos em
direcdo aos pés com pernas elevadas; 8. modifica a posi¢do de supino para prono como bloco;

9. modifica-se de supino para prono com rotacdo do tronco.

. Subescala: Sentado (12 itens)

1. Sentado com suporte; 2. com bracos apoiados; 3. puxa-se para sentar; 4. sentado sem
suporte; 5. sentado com apoio dos bracos; 6. sentado sem sustentacdo e apoio dos bracos;
7. transferéncia de peso na posi¢do sentado sem apoio; 8. sentado sem o apoio dos bracos;
9. alcance com rotacdo quando sentado; 10. sentado para prono; 11. sentado para quatros

apoios;12. sentado sem o suporte dos bragos.
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. Subescala: em pé (16 itens)

1. Apoia-se em pé com flexdo intermitente do quadril e joelhos; 2. mantém a cabeca alinhada
ao corpo; 3. mantém o quadril alinhado com os ombros e o controle ativo do tronco e dos
movimentos variados das pernas; 4. puxa-se para ficar em pé com apoio; 5. puxa-se para ficar
em pé e consegue, com transferéncia de peso de um lado para outro; 6. permanece em pe,
apoiado com uma das mé&os e gira o tronco e a pelve; 7. anda de lado, apoiado, sem rotacdo de
tronco; 8. ajoelha-se ainda apoiado e brinca nessa posicdo; 9. apresenta abaixamento
controlado e pode voltar para posicdo em pé, sem desequilibrar; 10. anda de lado com rotacdo
do tronco e pelve; 11. fica em pé, solto, momentaneamente, com reacdes de balance com os
pés; 12. move-se rapidamente com passos curtos;13. move-se de agachado para posicdo em
pé; 14. fica em pé, a partir da posicdo quadrupede; 15. anda livremente; 16. agacha-se a partir
da posicao em pé e mantém-se na posicéo.

A interpretacdo dos escores obtidos confronta-se com uma escala de percentis,
resultando na classificacdo: desempenho atipico (0-10), desempenho suspeito (11-25) e
desempenho normal (>25) (FORMIGA; CEZAR; LINHARES, 2010). O uso da classificacdo
percentil deve ser realizado com cautela, pois uma pequena mudanca na pontuacéo bruta pode
resultar uma grande alteracdo no percentil da classificacio (MANACERO; NUNES, 2008).
Posteriormente, a tomada de condutas permeia orientacbes de pais/responsaveis e/ou
encaminhamento de crianca ao servico especializado.

A AIMS destaca-se como tecnologia do cuidar de Enfermagem e, mediante suas
vantagens, acredita-se que essa ferramenta contribui na atuacdo e pratica cotidiana do
enfermeiro, principalmente, no cenario da promoc¢édo da salde, que permeia a avaliagdo do
desenvolvimento neuromotor infantil no intuito de intervir diretamente na satde da crianca e

bem-estar dos familiares.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal e quantitativo, por ter, como principal objetivo, o
retrato preciso das caracteristicas de individuos, situagdes ou grupos, e frequéncia na
ocorréncia de determinados fendmenos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A pesquisa quantitativa € um método de investigagdo social adequado, com
apuracdo de opinides e atitudes explicitas e conscientes de entrevistados, pela utilizacdo de
instrumentos padronizados, com técnicas estatisticas de interpretacdo de dados (LEOPARDI,
2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 Financiamento da pesquisa

A pesquisa foi financiada por meio de um projeto maior, pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), o qual desenvolve projetos com
criangas, com énfase no comportamento do sono e do desenvolvimento motor grosso, todos
sob a coordenacdo da pesquisadora desta dissertacao. Para facilitar a compreensao do referido
projeto, elaborou-se a figura a seguir:

Figura 1 - Resumo dos projetos desenvolvidos com financiamento do CNPq, Fortaleza-CE,
2015.

DESENVOLVIMENTO INFANTIL E SONO EM CRIANCAS DE 12 A 18 MESES DE IDADE.

(EDITAL MCTI- CNPQ 14/2012)

\ \ \
TESE DISSERTACAO MONOGRAFIA
Validacéo do Infant Sleep Comportamento do sono e Traducdo e Adaptacéo
Questionnaire para a versao desenvolvimento motor do Infant Sleep
brasileira com cuidadores de em criancas de 12 a 18 Questionnaire para
criancas de 12 a 18 meses. meses. Lingua Portuguesa
(LELIS, 2015) (VIANA, 2013)

Fonte: Autoria propria
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4.3 Local do estudo

O estudo realizou-se no Ambulatério de Pediatria do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceard, instituicdo pablica, com atendimento ao RN e a crianga, bem
como no domicilio de algumas criangas, quando ndo foi possivel a aplicagdo da AIMS no
Ambulatério.

O Ambulatério de Pediatria atende a crianca na faixa etaria até 12 anos, inserida,
na maioria, nas classes sociais C e D da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa -
ABEP. O local dispde de atendimento a diversas especialidades médicas, servigos com
imunobioldgicos para a comunidade universitaria e os servidores, incluindo consultas de
enfermagem. Ressalta-se que, também, ele é campo de préatica para discentes da UFC. A
demanda é composta por crian¢as encaminhadas da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) e das Unidades Basicas de
Saude (UBS).

4.4 Populagdo e Amostra

A populacdo constituiu-se de criangas e responsaveis/cuidadores que procuraram
atendimento nos locais citados, em que as consultas sdo comumente realizadas de segunda a
sexta-feira, no periodo da manha.

Figura 2 - Diagrama de demonstracdo da amostra. Fortaleza-CE, 2015.
~ -~

100 PARTICIPANTES
~—__~—

7~ N\ VRN

50 50
CRIANCAS CUIDADORES

NS NS

Fonte: Autoria propria
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A amostra compds-se de 50 criancas de 12 a 18 meses de idade e o respectivo
cuidador principal, essencial para responder ao 1SQ - versdo brasileira, totalizando 100
participantes.

Obedeceram-se aos seguintes critérios de inclusdo: crianca entre 12 e 18 meses de
idade, atendidas em locais pré-estabelecidos, no periodo de abril a outubro de 2014, que
nasceram com idade gestacional superior a 35 semanas de gestacdo, considerando de baixo
risco e sem risco para atraso no desenvolvimento normal, e cuidador principal, ou seja,
acompanhante durante o periodo noturno da crianca.

Excluiram-se criangas com infeccdo congénita, ma formacdo congénita, paralisia
cerebral ou patologia que interferisse no desenvolvimento, bem como aquelas cuja mae
confirmou ter sido usuaria de drogas no periodo gestacional. Além disso, cuidadores com
impedimento intelectual para o preenchimento das respostas de questdes do ISQ - verséo

brasileira.

4.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Aplicaram-se trés instrumentos, a saber: 1SQ - versdo brasileira (ANEXO A),
AIMS (ANEXO B) e um formulério de identificagdo (APENDICE A).

o ISQ - versao brasileira

O instrumento consta de 10 questdes: trés avaliam a dificuldade de dormir; quatro
0 ato de acordar a noite e duas, o habito de dormir na cama dos pais. Em adicao, tem-se o
critério do cuidador, mediante resposta dos pais ou cuidadores ao seguinte questionamento:
Vocé acha que o bebé tem dificuldades para dormir?

Para cada questdo, atribui-se valor 0 -7 escores. A pontuacdo final dos itens
resulta no critério de gravidade dos escores, com variacdo de 0 a 38. Quanto maior o valor da
pontuacdo total, maior a possibilidade de a crianca apresentar comportamento alterado do
sono. Por exemplo, ao final da aplicacdo do instrumento, escore igual ou superior a 12 indica
comportamento alterado do sono (MORRELL, 1999). Esse desfecho ocorre sempre que
houver problema de dormir ou acordar, em cinco ou mais noites por semana e de dois ou mais
meses de duracdo, acompanhado de um ou mais dos seguintes itens: a) Mais de 30 minutos

para dormir; b) Acordar trés ou mais vezes durante a noite; c) Ficar acordado por mais de 20
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minutos durante a noite; d) Dormir na cama dos pais, por estar agitado/chorando e n&o
conseguir dormir, trés vezes por semana ou mais.

Apbs aplicacdo do Infant Sleep Questionnaire (ISQ) - versdo brasileira,
identificam-se trés critérios de avaliagdo do comportamento do sono: Pontuacgdo total, que
resulta da soma dos escores de cada questdo; Critério do cuidador, tendo em vista a opinido do
cuidador afirmativa e negativa, e, por fim, tem-se o Critério do Avaliador, que leva em
consideracdo problemas de dormir ou acordar, em 5 ou mais noites por semana e de 2 ou mais
meses de duracdo, em 1 ou mais dos seguintes itens: Levar mais do que 30 minutos para
dormir; Acordar trés ou mais vezes por noite; Ficar acordado por mais de 20 minutos durante
a noite; Dormir na cama dos pais em face da agitacdo, por estar chorando e sem dormir trés

Vezes por semana ou mais.

o Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Compde-se de trés partes:

1. A escala propriamente dita apresenta imagens de posturas, com quantitativo diferente para
cada posicao, entre elas: prono (21 posicdes), supino (9 posicdes), sentado (12 posicdes) e em
pé (16 posicdes).

2. Folha de registro da pontuacdo obtida pelo examinador. Consiste no nome da crianga, na
data do nascimento, idade corrigida, data da coleta, no nome da instituicdo e nome do
examinador;

3. Tabela com escores finais para a comparacdo com o grafico de percentis.

O examinador deve consultar as descricdes mais detalhadas de cada item para se
esclarecer sobre o suporte de peso, postura e movimentos antigravitacionais associados com
cada item. Para a crianca receber crédito em um determinado item, ela deve exibir todos os
descritores chave da folha de registro da escala.

O escore consiste em escolha dicotomizada para cada item, que deve ser avaliado
como observado ou nao observado. Cada item do repertdrio de habilidades motoras observado
recebe escore um (1), e cada item ndo observado recebe escore zero (0). A soma de cada
subescala resulta em quatro subtotais (prono, supino, sentado e em pé). O escore total é dado
pela soma dos subtotais de cada subescala.

Ao término da avaliacdo, é creditado escore total (0-60 pontos, com pontuacao
méaxima de 58), convertido em percentis, variando de 5% a 90%, estabelecido com base na
amostra normativa do teste (JENG et al., 2000; LEE; HARRIS, 2005; WESTCOTT et al.,
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2009). A interpretacdo dos resultados é feita com base no escore atingido e a posi¢do na curva
de desenvolvimento, considerando que quanto mais alto o percentil, menor o risco de atraso
no desenvolvimento motor (SILVA, 2010). Assim, a pontuacdo final é convertida em um
grafico de ranking percentilico (Pontuacdo X Idade), cronoldgica ou corrigida.

o Formulario de caracterizacdo dos participantes

Compreende-se de duas partes: a primeira caracteriza os dados de identificacao
dos cuidadores: endereco, idade, sexo, raca, estado civil, ocupacdo, nivel de escolaridade,
renda familiar e caracteristicas do domicilio. A segunda refere-se aos dados da crianca: data
do nascimento, idade cronoldgica e corrigida, sexo, idade gestacional, peso de nascimento,

perimetro cefalico, Apgar no primeiro e quinto minutos, internagcdo, motivo e tempo.

4.6 Coleta de Dados

A coleta realizou-se nos meses de abril a outubro de 2014, no periodo da manha e
da tarde, conforme horario de funcionamento das instituicbes e rotina do pessoal da
assisténcia. Quando no domicilio, a visita foi agendada por telefone, mediante conveniéncia e
disponibilidade dos pais/cuidadores.

O intervalo méaximo entre a aplicacdo do I1SQ - verséo brasileira, no Ambulatorio,
e a AIMS no domicilio ndo foram superior a sete dias. Essa medida foi pertinente para a
garantia de que ndo houvesse mudancas importantes na estrutura familiar/domiciliar e
desempenho motor e do sono no intervalo de tempo entre as aplicacBes dos instrumentos.

A captacdo dos participantes se fez na instituicdo, com a busca direta em
prontuarios/documentos ou contato com os pais e profissionais, quando se identificava a
crianga como possivel componente da amostra, ou seja, se atendia aos critérios de incluséo.

Com a permissdo dos pais/cuidadores, coletaram-se os dados do formulario de
identificacdo: RG, cartdo de vacinacdo ou prontuario, para a conferéncia de informacées. Os
dados ndo comprovados com documentos, endereco, escolaridade dos pais, raca etc. foram
obtidos por meio de perguntas diretas ao entrevistador.

Quanto a aplicacdo do 1SQ - versao brasileira, 0 examinador explicava o contetudo
do questionario, assegurava ser ele de facil compreensdo e disponibilizava-se para
esclarecimento de qualquer duvida durante o preenchimento do instrumento. Nos casos em

que o cuidador era analfabeto, foi realizada a leitura pelo examinador.
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Em relacdo a aplicacdo da AIMS, avaliavam-se os aspectos de desempenho motor,
como: descarga de peso, postura e movimentos antigravitacionais. Logo, o examinador
necessitava avaliar a crianca, portanto, encaminhava o cuidador e a crianga a sala reservada
do ambulatério, local adequado, organizado e ladico, com todo o material necessario a
avaliagdo.

De acordo com a idade, algumas criangas que apresentavam maior habilidade
motora eram colocadas no tatame de E.V.A, no intuito de avaliar todo o seu desempenho e
estimular outros movimentos. Entretanto, os bebés eram colocados na mesa de atendimento,
nas respectivas posi¢cdes ja& mencionadas, ndo necessariamente na sequéncia. No decorrer da
avaliacdo, mantinha-se a crianca de fralda. Para possibilitar todos os seus movimentos,
ofereciam-se brinquedos de plastico colorido. Esta etapa teve duracdo média de 20 a 30
minutos.

Em algumas circunstancias e em momentos distintos, aplicou-se a AIMS para 18
criangas. Portanto, na residéncia, solicitava-se a mae ou responsavel um local apropriado, sala
ou quarto, para se avaliar o desempenho dos movimentos.

Nesta etapa da pesquisa, vale ressaltar a participacdo de mestrandas e bolsistas de
iniciacdo cientifica, no preenchimento dos questionarios. Todas integrantes do
NUPESNEC/UFC receberam treinamentos previamente para a aplicacdo do 1SQ, porém, a
AIMS foi aplicada exclusivamente pela autora principal deste estudo, considerando sua

experiéncia prévia com a avaliacdo do desenvolvimento e crescimento infantil.

4.7 Organizacao e Analise dos Dados

Os dados foram codificados e armazenados no Microsoft Office Excell, em
seguida, analisados com o auxilio do Software PASW Statistics for Windows (SPSS), versdo
20.0, fundamentados em literatura pertinente, apresentados em quadros e tabelas.

Na caracterizacdo dos individuos, utilizou-se estatistica descritiva. Com variaveis
categodricas, calculo de frequéncia absoluta e relativa, enquanto varidveis continuas
expressavam-se por meio de medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersdo
(desvio-padrao, coeficiente de variacao).

Para analise de associacGes de escores do 1SQ - versdo brasileira, da AIMS e
dados sociodemograficos/ educacionais dos cuidadores e clinicos, foram utilizados, para as

variaveis categoricas, testes qui-quadrado, razdo de maxiverossimilhanca e teste de Fisher, e,
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para as demais, média, mediana e desvio-padrdo. Ressalta-se que, para todos os testes

estatisticos, adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.8 Aspectos Eticos

O estudo submeteu-se a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFC
(COMEPE), como parte do projeto Desenvolvimento Infantil e Sono em Criangas de 12 a 18
meses de idade, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), aprovado, em 11 de outubro de 2013, conforme parecer n® 422.103.

O projeto de pesquisa obedeceu aos principios bioéticos previstos na Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, referentes a pesquisa com seres humanos (BRASIL,
2012). Conforme recomendado, contemplaram-se o0s principios dos aspectos éticos e legais
referentes a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a equidade, como
exigéncia para a realizacdo de pesquisas com seres humanos.

No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), solicita-se a
participacdo do responsavel da crianca, apresenta-se objetivo, método do estudo e aspectos
éticos, ressalva-se a liberdade de recusa ou desisténcia em participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum risco a sadde nem prejuizo ao atendimento na Instituicdo para
cuidador e crianca. Além disso, assegura-se 0 anonimato do bindmio e sigilo das informacoes
fornecidas (APENDICE B).

Ap0s os esclarecimentos da pesquisa, pais e cuidadores assinaram duas cépias do
TCLE, uma em posse do pesquisador responsavel pela pesquisa e outra em sua posse. Vale
salientar que, para os cuidadores com idade inferior a 18 anos, foi pedida a anuéncia dos
responsaveis.

Para facilitar a compreensdo desse processo metodoldgico, elaborou-se a Figura a
sequir.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, os resultados referem-se a avaliacdo de 50 criangas na idade zero a
18 meses de idade e respectivos cuidadores. Estdo descritos e inter-relacionados o perfil dos
cuidadores e das criangas, as condi¢Bes socioeconbmicas e demograficas, além dos dados
referentes aos instrumentos ISQ - versdo brasileira e AIMS.

5.1 Caracterizagdo dos Cuidadores e das Criangas

Tabela 1 — Distribuicdo do perfil sociodemografico dos cuidadores das criangas. Fortaleza-
CE, 2015.

Variaveis N % Minimo Maximo T+DP
Sexo

Feminino 46 92

Masculino 4 8

Estado civil

Solteiro 9 18

Casado 19 38

Unido Estavel 22 44

Naturalidade

Fortaleza 32 64

Qutra 18 36

Idade (Anos)

15-24 13 26

2534 25 50 15 57 29,72+8,109
35-57 12 24

Raca

Parda 35 70

Preta 10 20

Branca 5 10

Fonte: Formulario de caracterizagdo dos participantes
N= 50

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas dos 50 cuidadores. Verifica-
se, portanto, o predominio do sexo feminino (92%), o estado civil em unido estavel (44%) e a

naturalidade e residéncia no municipio de Fortaleza (64%).
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A média de idade foi de 29 anos (29,72), com variagdo entre 15 e 57 anos. Os
cuidadores, com idade entre 25 e 34 anos, foram maioria (50%). Em relacéo a raca, a maior
parte, 35%, denominou-se de cor parda.

A seguir, a Tabela 2 contempla o perfil socioecondémico das familias, com
destaque para a ocupacdo do cuidador principal, a renda mensal familiar e as condi¢cfes de
moradia relacionadas ao nimero de comodos.

Tabela 2 - Perfil socioecondmico das familias das criangas. Fortaleza-CE, 2015.

Variaveis N %
Ocupacao

Nao Rentavel 28 56
Rentavel 22 44
Renda (Salario minimo)*

<1 6 12
1-2 28 56
>3 16 32
Escolaridade

Ensino Fundamental 16 32
Ensino Médio 28 56
Ensino Superior 6 12
N° de cOmodos

2a3 12 24
4 ou mais 37 74
Nao informado 1 2

Fonte: Formulario de caracterizagdo dos participantes
*Salario minimo vigente (SM)= R$ 724,00.
N=50

Conforme tabela, a ocupacdo do cuidador predominou como atividade nao
rentavel (56%), ressaltando afazeres do lar e estudante. A maioria das familias apresentou
renda familiar de 1 a 2 SM (R$ 724,00 a R$ 1.448,00). Em relacdo a escolaridade, 28(56%)
concluiram o ensino médio, e quanto aos aspectos de moradia, 74% das familias convivem em
residéncias de quatro ou mais comodos.

A Tabela 3 apresenta os dados de caracterizacdo da crianga, em gue consiste 0s
dados como sexo, idade gestacional pelo método capurro (CAPURRO et al., 1978), escore de
Apgar no primeiro e quinto minuto de vida, peso ao nascer e idade cronoldgica, no momento

do atendimento.
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Tabela 3 - Caracteristicas das criangas segundo as variaveis neonatais. Fortaleza-CE, 2015.

Variaveis N=50 % Min Max r+DP
Sexo

Feminino 29 58

Masculino 21 42

Idade gestacional (sem)

/Capurro

37-42 42 84

<37 8 16

Peso (gramas)

>2500 43 86 1100 4500 3133,10 +601,012
<2500 7 14

Apgar 1°

8al0 24 48

Até 7 6 12

N&o informado 20 40

Apgar 5°

10 5 10

9 20 40

8 5 10

Nao informado 20 40

Idade cronoldgica (meses)

16 -18 17 34

14 -15 15 30 12 18 14,58+1,98
12 -13 18 36

Fonte: Prontuario das criancas/ Caderneta de Saude da Crianga

Com base nos resultados, destaca-se o sexo feminino (58%). Em relacdo a idade
gestacional, houve variacdo entre 35 e 41 semanas, com predominio de criancas nascidas a
termo (84%), entre 37 e 42 semanas.

Sobre 0 peso de nascimento, predominaram crian¢as com peso acima de 2500g,
com média de 3133g + 601,012, sendo, assim, considerado peso adequado para maior parte
dos bebés (86%). Quanto aos escores de Apgar no 1° e 5° minuto de vida, sobressaiu,
respectivamente, o intervalo de 8-10 (48%) e o escore nove (40%).

A maioria das criancas (36%) encontrava-se entre 12° e 13° més de idade
cronoldgica, com a média de 14,58 meses. Salienta-se que, para crian¢as nascidas prematuras,

além da idade cronoldgica, calcula-se também a idade corrigida.
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5.2 Comportamento do Sono

A respeito da avaliacdo do comportamento do sono, aplicou-se o I1SQ - verséo
brasileira, cujos escores finais obtidos serdo contemplados na Tabela 4 bem como a
distribuicdo dos critérios do cuidador na Tabela 5.
Tabela 4 - Classificagdo do comportamento do sono das criangas quanto aos escores finais do
ISQ - versdo brasileira. Fortaleza-CE, 2015.

Escores finais N % Min Max T+DP

0 28 11,30+7,355
Normal (<12) 29 58
Alterado (>12) 21 42

A tabela demonstra os escores finais que se classificam em Normais (<12) e
Alterados (>12). Como se observa, evidenciaram-se os escores de normalidade em 29 (58%)
criangas.

Na Tabela 5, representa-se a associacdo dos escores finais do I1SQ - versdo
brasileira e os critérios do cuidador e do avaliador. Os resultados apresentam-se quanto aos

critérios de respostas Sim e Nao.

Tabela 5 - A associacdo dos escores finais do 1SQ - versdo brasileira e os critérios do

cuidador e do avaliador. Fortaleza-CE, 2015.

Cuidador Avaliador
Critério N % p N % p®)
Normal (Nao) 31 62 0,075 34 68 0,000
Alterado (Sim) 19 38 16 32

Teste de teste Qui-quadrado (x°) de Pearson

Como consta na tabela, verifica-se que a maioria dos cuidadores (62%) aponta que
suas criangcas nao apresentavam problemas no sono. Porém, o critério do cuidador ndo
apresentou significancia estatistica quando associado ao escore final 1SQ - versdo brasileira
(p=0,075). Quanto aos escores do avaliador, eles foram estatisticamente significantes

(p=0,000), quando associados ao escore final ISQ - versdo brasileira.
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Para contemplar os objetivos que se referem a avaliagdo do desenvolvimento
motor grosso da crianca, aplicou-se a escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS) - versdo
brasileira, cujos escores obtidos sdo apresentados nas tabelas subsequentes.

5.3 Avaliagéo do Desenvolvimento Motor da Crianga

Ao final da avaliacdo, a classificacdo dos escores pode-se denominar: normal,
suspeito e atipico, como consta na Tabela 6.

Tabela 6 - Classificagdo do desenvolvimento motor das criangas quanto aos escores atingidos
segundo a AIMS. Fortaleza-CE, 2015.

Classificacao N % Min Max T+DP
Normal 35 70

Suspeito 10 20 44 60 55,50 + 3,530
Atipico 5 10

Fonte: AIMS

N=50

Os resultados mostram que o desempenho normal prevaleceu em 70% das
criancas, embora se destaguem escores suspeitos (20%) e atipicos (10%), representando 30%
dessa amostra.

Nos tdépicos a seguir, discorre-se acerca das associacdes entre variaveis do

cuidador e das criangas com os respectivos escores do ISQ - versdo brasileira e da AIMS.

5.4 Associacgdes entre as Variaveis Estudadas

As variaveis socioecondmicas e sociodemograficas do cuidador contextualizam as
condicBes de moradia, representada pelo nimero de cémodos, ocupacdo, renda familiar,
escolaridade, sexo, idade e estado civil. No que concerne as variaveis da crianca, destacam-se
idade cronoldgica, sexo, idade gestacional, peso no nascimento, Apgar 1° e 5° minuto de vida.
Estas se apresentam associadas com os escores finais do 1SQ - versao brasileira e a AIMS, nas
Tabelas 7 e 8.



55

Tabela 7- Associacdo das varidveis do cuidador e dos escores do 1SQ - versdo brasileira e
AIMS. Fortaleza-CE, 2015.

Escores finais do 1SQ - versao Escores da AIMS
Variaveis do cuidador brasileira
p p®)

Numero de cdmodos 0,924 0,230
Ocupacéo 0,890 0,570
Renda Familiar 0,877 0,252
Estado civil 0,774 0,851
Escolaridade 0,708 0,342
Sexo 0,163 0,527
Idade do cuidador 0,022 0,328

WTeste de Qui-quadrado (32) de Pearson

Identifica que a idade do cuidador foi a Unica variavel que apresentou associagdo
entre escores finais do 1SQ - vers&o brasileira (0,022).

Tabela 8 - A associagdo das variaveis da crianga com as médias dos escores do 1SQ - verséo
brasileira e AIMS. Fortaleza-CE, 2015.

Escores finais do 1SQ - versao Escore AIMS
Variaveis da crianca brasileira
p® p®

Idade Cronoldgica 0,493 0,001
Sexo 0,291 0,119
Idade Gestacional 0,617 0,013
Peso no nascimento 0,438 0,726
Apgar 1° min 0,136 0,527
Apgar 5° min 0,049 0,472

Teste de Qui-quadrado (x*) de Pearson

Observa-se que houve associacdo entre o Apgar no quinto (5°) minuto de vida
com os escores finais do 1SQ - versdo brasileira (p=0,049), bem como idade gestacional
(p=0,013) e idade cronoldgica (p=0,001) com escores finais da AIMS.

Quanto a associacdo entre os escores finais do 1SQ - versédo brasileira e 0s escores
finais da AIMS, evidenciou-se que ndo houve associacdo estatistica (p= 0,240) ao utilizar-se

teste de teste Qui-quadrado (y?) de Pearson.
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6 DISCUSSAO

Este capitulo estruturou-se em cinco subtopicos, conforme a sequéncia dos
resultados. Inicialmente, apresentam-se as consideracdes concernentes a caracterizacdo dos
cuidadores e das criancas, descrevendo seus perfis sociodemografico e econdmico. Em
seguida, o comportamento do sono da crian¢a, que demonstra os escores finais do 1SQ -
versdo brasileira. O terceiro, avaliagdo do desenvolvimento motor da crianga, segundo 0sS
escores da AIMS. O quarto e o ultimo subtdpico é sobre as associacfes entre as variaveis.

Inicialmente, faz-se uma andlise descritiva e, ao longo deste capitulo, apresentam-
se 0s resultados de outros estudos ligados a tematica com a finalidade de confrontar

conhecimentos produzidos na literatura cientifica.

6.1 Caracterizacdo dos Cuidadores e suas Respectivas Criancas

A familia constitui-se de contexto primordial e fundamental para a trajetéria de
vida da crianca, com destaque nas contribuicdes para a promoc¢do do desenvolvimento
infantil; ela é capaz de atuar como estimuladora ou inibidora de seu crescimento fisico,
intelectual, emocional e social.

A avaliacdo da familia, tanto em relacdo a sua estrutura, quanto a sua funcéo, é
um dos elementos importantes para a identificacdo de situacfes de salde/doenca na crianga,
alem disso, € subsidio para o profissional prescrever e programar agdes de cuidados que
contribuam para a promogéo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da crianca (LEANDRO;
CHRISTOFFEL, 2011).

O perfil socioecondmico, educacional e sanitario dos cuidadores das criangas se
configura como fator essencial para se promover a salde, sobretudo no que se refere ao
crescimento e ao desenvolvimento infantil, uma vez que a familia consiste na base para o
aprendizado da crianca e, quando em melhores condi¢cGes, maiores sdo as chances para a
aquisicdo de saude em todos 0s aspectos.

Em se tratando do perfil dos sujeitos cuidadores, o estudo apresentou
predominancia de um grupo jovem, de sexo feminino (92%), em unido estavel 22 (44%) e
casada 19 (38%). Estudos relatam que mulheres casadas ou que se mantém em unido conjugal
estavel favorecem oportunidade para a crianga obter desenvolvimento motor adequado, uma
vez que a presenca da figura paterna favorece a estimulacdo disponivel no ambiente familiar
(DEFILIPO et al., 2012; SILVA; MAFTUM; MAZZA, 2014).
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Estudo realizado, em Fortaleza/CE, por Cardoso et al. (2010), ao aplicar o HINT
para avaliar o desenvolvimento motor em 50 criancas a termo, identificou que 40% das maes
tinham idade entre 14 a 21 anos. Com essa mesma escala, Silva (2009) e Lopes (2011)
realizaram estudos longitudinais, cujos resultados sobre a faixa etaria materna predominaram
em um intervalo de 18 a 25 anos e 20 a 26 anos (40,8%), respectivamente, 0 que se
diferenciou do presente estudo, pois metade da amostra dos cuidadores apresentou intervalo
de 25 a 34 anos.

Quanto a naturalidade e residéncia, destacou-se que a maioria, 32 (64%), referiu
ser natural de Fortaleza e morar em sua zona urbana, equivalente & pesquisa realizada em
Portugal, a qual validou um questionario sobre os habitos de sono infantil em 315 criangas e
seus familiares, com prevaléncia na zona urbana com 225 (72,6%) (SILVA et al., 2014).

Em relagéo a raga, conforme mencionado pelo Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, 43,1% da populacéo brasileira declararam-se pardos
(IBGE, 2013), portanto esses dados corroboram o presente estudo, cuja amostra denominou-
se de cor parda 35 (70%).

Neste sentido, as condi¢Ges sociais e econdémicas em que viviam as criangas
atendidas na rede de salde publica da cidade de Fortaleza evidenciam-se na Tabela 2.
Observa-se que a ocupacao do cuidador predominou atividade ndo rentavel (56%), relatando
ser Do lar. Contudo, a renda para a sobrevivéncia da familia foi equivalente a dois SM.

Destaca-se ainda que 92% dos cuidadores referiram atividade ndo rentavel,
resultados que corroboram o estudo de Bueno, Castro e Chiquetti (2014), ao verificar a
influéncia do ambiente domiciliar no desenvolvimento motor de lactentes pré-termo e a
evidéncia a taxa de desocupacdo da mae de 90,44%. Com esses achados, pode-se inferir que
essas maes tém maior tempo para o lar e os cuidados maternos.

Porém, divergindo do resultado encontrado na literatura, sugere-se que maes que
trabalham possuem percepcdes mais otimistas em relacdo aos filhos, oferecendo ambiente
mais seguro e estimulante, favorecendo, inclusive, o desenvolvimento cognitivo (ANDRADE
et al., 2005; YOUNGBLUT et al, 1998).

No que concerne a escolaridade, verificou-se que 28 (56%) concluiram o Ensino
Médio, o que caracteriza nove anos de estudo. Esses resultados divergem dos estudos de Silva
et al.(2014) e Hall et al.(2012), que, ao examinar o sono infantil na primeira infancia em 315
criancas, em Portugal e 58 criangas, no Canadd, respectivamente, encontraram prevaléncia do
ensino superior dos cuidadores, o que demonstra condigdes socioecOnomicas discrepantes e

realidades diferenciadas dos paises.



58

Estudos recentes sobre desenvolvimento infantil destacam que estas
caracteristicas socioecondmicas (escolaridade materna e renda familiar mensal) impactam na
qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca (LOPES, 2011; SILVA, 2013;
MAIA, 2013). Em caso de dificuldades e deficiéncias nessas variaveis, Brito et al. (2011)
ressaltam que podem conduzir situacdes desfavoraveis no ambito da assisténcia a salde da
crianga, no ambiente em que vive, bem como no aspecto educacional.

O ambiente domiciliar tem sido considerado fator extrinseco mais influente para o
desenvolvimento infantil, incluindo a estrutura da moradia, além das relaces familiares, do
namero de pessoas e criangas residentes no lar (DEFILIPO et al., 2012). Em pesquisa com a
populacdo com as mesmas caracteristicas sociais, Cardoso et al. (2010), identificaram que
54% referiram morar em residéncias com 4 a 6 comodos, porém, neste estudo, esse nimero
foi maior, 37 (74%) cuidadores afirmaram morar em residéncias com quatro ou mais
cdmodos, caracterizando ambiente fisico maior, 0 que se pode entender que mais espago para
a movimentacdo e a exploracdo ambiental para a crianca foi favorecido. Apesar desse
pensamento, observaram que o nimero de comodos ndo apresentou dados estatisticamente
significativo quando associado ao 1SQ-versdo brasileira (p=0,924) e AIMS (p=0,230) (Tabela
7).

Ao apresentar as condigdes financeiras e sociodemograficas dos
cuidadores/familiares, reconhece-se o papel da familia, que pode repercutir na saude, no
desenvolvimento da crianca e bem-estar geral pleno. Vale salientar que o Manual para a
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil elaborado pela OPAS (2005) enfatiza que a dedicagéo
de amor, afeto e carinho nos primeiros anos de vida é fundamental. Considera que a falta
desse vinculo afetivo deixara marcas definitivas no desenvolvimento da crianga, constituindo-
se em um dos riscos mais importantes para 0 bom desenvolvimento da crianca.

A literatura relata que os fatores bioldgicos, genéticos e ambiéncia podem
influenciar positiva ou negativamente no desenvolvimento e nos possiveis comprometimentos
de saude da crianca (RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2007). A ambiéncia refere-se ao espaco
fisico, social, profissional e de relacbGes interpessoais, o qual deve proporcionar atencéo
acolhedora, resolutiva e humana entre trabalhadores e usuarios dos servicos de salde,
garantindo a reducdo dos riscos a saude (FARIAS et al., 2012).

A vulnerabilidade biolégica dos RNPT e do baixo peso ao nascer, 0s riscos do
processo terapéutico, em UTIN, bem como a realizacdo de procedimentos complexos e o
periodo de internacdo prolongado tornam as criangas mais suscetiveis a diversos tipos de

fatores de risco que podem comprometer o desenvolvimento da crianga.
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Em face das condigdes da crianca ao nascer, investigam-se 0s diversos
diagndsticos como prematuridade, baixo peso, anoxia, malformacgdes, entre outros
relacionados a internacdo neonatal. Farias et al.(2012) mencionam que as possibilidades de
surgimento de alteracfes no quadro de salde do neonato séo provenientes da propria condicéo
fisiolégica ou provocadas pelo uso da terapéutica, ambiéncia e atuacdo dos profissionais.

No contexto da Neonatologia, torna-se evidente o aumento da taxa de
sobrevivéncia dos bebés considerados de risco, como 0s recém-nascidos prematuros (RNPT),
de baixo peso ou com outros diagndsticos. Por sua vez, a incidéncia e a magnitude de
sequelas do neurodesenvolvimento relacionam-se com a prematuridade e evolugdo critica
(GAETAN; MOURA-RIBEIRO, 2002). Nesta perspectiva, considera-se pertinente investigar
as variaveis neonatais para se caracterizar o perfil das criangas, bem como as condicbes
socioecondmicas dos cuidadores para a analise da identificacdo de situacdes de risco.

Conforme a OMS (2013), define-se RN prée-termo (RNPT) como aquele nascido
antes de 36 semanas e seis dias. Entretanto, a prematuridade pode ser subclassificada em
limitrofe, moderada e extrema. O RNPT limitrofe nasce entre 362 a 372 semana de IG; o
moderado nasce entre a 31% a 362 semana de 1G, e 0 extremo, com menos de 30 semanas de
IG. Entretanto, o pré-termo extremo faz parte de um grupo antes considerado inviavel, porém,
com o avango tecnoldgico nas UTIN e com o conhecimento das condi¢es fisiologicas, tem-
se alcancado o limite da viabilidade de sobrevida.

A relacdo do peso de nascimento com IG reflete a qualidade de crescimento fetal
e permite a determinacdo de risco de problemas perinatais. Em relacdo ao peso, classifica-se:
RN de baixo peso (RN-BP) aquele com peso entre 1500 e 2499 gramas; RN muito baixo peso
(RN-MBP), entre 1000 e 1499 gramas e RN de extremo baixo peso (RN-EBP), nascido com
menos de 1000 gramas. Ressalta-se que, com o avanco tecnolégico nas UTIN e com o
conhecimento das condicdes fisiologicas, tem-se alcancado o limite da viabilidade de
sobrevida desses bebés (BRASIL, 2009).

Conforme as variaveis neonatais (Tabela 3), a maioria das criancas avaliadas
encontrava-se na faixa etaria de doze a treze meses (36%) seguida de criangas com dezesseis a
dezoito meses (34%), sobressaindo-se o0 sexo feminino (58%), o nascimento entre 37 e 42
semanas (84%) e a média do peso ao nascer em torno de 3133g.

Estudos longitudinais de Silva et al. (2014) e Uesugi et al. (2011), ao avaliar os
habitos de sono infantil e o desenvolvimento motor, utilizando a AIMS em criancas entre 5 e
13 meses, corroboraram alguns achados desta pesquisa. Em relacdo ao género dos

participantes, ele resultou em 52,7% e 0 peso variou entre 24749 e 39649, respectivamente.
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Pesquisas realizadas no Brasil, pelos autores Maia et al. (2011) e Bueno, Castro e
Chiquetti (2014), com objetivo de avaliar o desenvolvimento motor infantil, utilizando a
AIMS e Affordances in the Home Environment for Motor Development Infant-Scale
(AHEMD-IS), respectivamente, encontraram dados diferentes do presente estudo, quando
prevaleceu a maioria do sexo masculino.

Ferrari e Bertolozzi (2012) e Lansky (2010) destacam que, entre as caracteristicas
que apresentaram associacdo a complicagfes graves no desenvolvimento, destacam-se as
relacionadas ao peso ao nascer abaixo de 2500 gramas, Apgar inferior a sete no primeiro e
quinto minuto de vida e duracdo da gestacao.

Na avaliacdo, € prioritario saber a idade da crianca. Logo se faz o calculo da
idade cronoldgica, que corresponde ao tempo de vida desde o nascimento até o momento
presente (XAVIER; ANCHIETA; ORNELAS, 2004), ou seja, a idade em que se encontra a
crianca no dia da aplicacdo dos instrumentos. Além dessa idade, para os bebés que nasceram
prematuros, leva-se em consideracéo a idade corrigida.

Nestas circunstancias, é designada idade poOs-concep¢do, ou seja, 0 ajuste da
idade cronoldgica em funcdo do grau de prematuridade. O ideal seria nascer com 40 semanas
de 1G. Entdo, descontam-se da idade cronologica do prematuro as semanas que faltaram para
sua IG atingir 40 semanas (RUGOLO, 2005).

As criancas prematuras tiveram a idade corrigida ao serem avaliadas pelos
instrumentos, 0 que € orientado para compensar a desvantagem da imaturidade bioldgica e,
assim, avaliar corretamente o desempenho do lactente, distinguindo atraso no
desenvolvimento associado ao nascimento prematuro causado, por exemplo, por lesdes do
SNC (RESTIFFE; GHERPELLI, 2006).

Ressalta-se a conclusdo da pesquisa de Crestani et al. (2013), realizada em Santa
Maria (RS), ao avaliar a associacdo entre tipo de aleitamento materno, presenca de risco ao
desenvolvimento infantil, variaveis obstétricas e socioeconémicas, em 182 diades maes e seus
bebés, o que prevaleceu os RN a termo (72,5%) e o peso adequado (92,3%). Os autores
supracitados reforcam que os fatores obstétricos como baixo peso, prematuridade e presenca
de intercorréncias ao nascimento podem estar associados as interacdes iniciais detectadas por
meio do protocolo de indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil.

No mesmo sentido, estudos apontam que a prematuridade associada ao baixo peso
ao nascer podem interferir na aquisicdo de padrGes motores durante o primeiro ano de vida
(HAASTERT et al., 2006; ERICKSON et al., 2003). RN prematuros tém maior permanéncia

sob cuidados especializados, o que reflete em pouca aquisi¢do de habilidades motoras, pois
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estudos revelam que o neonato prematuro internado por longo periodo apresenta-se bastante
sonolento e muitos deles séo privados do contato direto com a mée por tempo prolongado, o
que implica restricio da movimentacao espontanea da crianca (PEGO; MAIA, 2007).

Durante a coleta de dados, buscou-se interagir com o cuidador da crianca,
solicitando-lhe as informacBes necessarias para contemplar o objeto da pesquisa. Logo,
questionava-se pela Caderneta de Saude da Crianca (CSC) para a identificacdo do registro das
principais variaveis do nascimento. Esse momento permitia verificar, também, o
preenchimento do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento bem como a
realizacdo do esquema de vacinagao.

Pbde-se observar que a maioria das maes tem o conhecimento da importancia
dessa caderneta e que deve porta-la no dia da pesquisa. Além disso, foi notdrio que a maior
parte dos cartbes encontrava-se incompleto, principalmente, acerca das variaveis neonatais,
com enfoque no item Apgar, bem como na falta de registro quanto a monitorizagdo do
crescimento infantil.

Sabe-se que o Boletim de Apgar € usado para avaliar as condi¢bes de nascimento
do recém-nascido, no primeiro e quinto minuto de vida. Logo, avaliam-se cinco sinais clinicos
gerais da crianca (frequéncia cardiaca, cor, movimentos respiratorios, tbnus muscular e
irritabilidade reflexa). Cada sinal avaliado recebe uma pontuacdo de graduacdo que varia de
zero a dois e que, somadas, dardo o indice de Apgar (CASEY et al., 2001).

Observou-se a prevaléncia no Boletim de Apgar de valores maiores que sete no
primeiro minuto 24 (48%) e no quinto 50 (100%) respectivamente, o que remete semelhanca a
outras pesquisas, ao identificar Apgar no quinto minuto escores adequados na maior parte dos
neonatos (SILVA; MATHIAS, 2014; LOPES; CARDOSO, 2014). Neste estudo, ndo havia o
registro de Apgar em 20 (40%) cartdes dos participantes da amostra. Afirma-se, portanto, que
o0 preenchimento correto e completo das informacdes da caderneta era imprescindivel para os
profissionais se conduzirem em suas intervencdes.

Estudo epidemioldgico descritivo, realizado por Franciscatto e Pasqua (2014), ao
analisarem 556 certidfes de nascidos-vivos de Janeiro de 2008 a Janeiro de 2010, no Estado
do Rio Grande do Sul, identificaram a falta de preenchimento desse instrumento em 38% da
amostra. Pode-se, ainda, observar, no estudo de Faria e Nogueira (2013), que, dos 150
instrumentos avaliados, 66% ndo estavam preenchidos os dados do indice de Apgar.

Em face dessas circunstancias e destacando-se 0s riscos bioldgicos e ambientais
que se associam a saude da crianga, os profissionais devem orientar a familia quanto ao

encaminhamento de criangas para programas de follow-up, que se realizam em servigos
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especializados. Eles consistem no seguimento ambulatorial especifico, cujo objetivo é
oferecer assiténcia multidisciplinar a crianga que apresenta risco para o desenvolvimento até
dois anos de idade, bem como promover maior participagdo dos pais (BRASIL, 2009).

Apos discorrer sobre o perfil tanto dos cuidadores/familiares como das criancgas,
tornou-se possivel conhecer um pouco a realidade do meio em que a crianca esta inserida,
bem como as condic¢Bes em que ela sobrevive. A esse respeito, permite reconhecer o contexto
do comportamento do sono no seio familiar, considerando que diversos fatores se relacionam

e podem comprometer a satde.

6.2 Comportamento do Sono

O sono é a parte essencial da vida humana, ele engloba componentes tanto
fisiologicos, quanto psicossociais. Contudo, a maturagdo neurobiologica que se da por meio
da regulacéo e da consolidacéo dos padrbes de sono no primeiro ano de vida séo algumas das
grandes tarefas do desenvolvimento infantil (ERATH; TU, 2011; FISCHER et al., 2002).

O acompanhamento do comportamento do sono e do desenvolvimento cerebral
sdo medidas importantes e fornecem uma ferramenta clinica sensivel para interrogar e avaliar
a saude cortical no cérebro em maturacdo. Durante o sono, ha um rapido desenvolvimento dos
ritmos corticais e das redes cerebrais funcionais, os quais mudam dréastica e previsivelmente
durante a infancia (CHUA et al., 2014).

Pesquisa recente realizada no Brasil por Pires, Vilela e Camara (2012) refere que
uma parcela importante de criancas pre-escolares (56%) resiste em ir para cama, (30%) tém
dificuldade de adormecer, (22%), antes de adormecer, ficam agitadas, nervosas ou com medo,
(35%) acordam varias vezes durante a noite e (35%) ficam sonolentas durante o dia.

Na populacédo infantil, a presenca da privacdo ou de alteracdes no padrédo do sono
interfere em diversos processos, prejudicando sua qualidade de vida, por isso ha indicacdo de
se utilizar um instrumento valido para a identificacdo do comportamento do sono, o 1SQ -
versdo brasileira. Destaca-se que, principalmente na faixa etaria de 12 a 18 meses, a opiniao
dos pais é parametro (til para a avaliacdo do comportamento do sono na pratica clinica, mas,
em geral, ndo pode ser usado de forma isolada para decidir se a crianga apresenta distarbio do
sono e se ha necessidade de intervencdo.

Sadeh, Tikotzky e Scher (2010) afirmam que o sono infantil é influenciado por

fatores de maturacdo biofisioldgica, intrinsecos, constitucionais, bioldgicos, temperamentais e
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médicos, e também pela influéncia dos pais e fatores relacionados com seus comportamentos
interativos e sua percepgéao.

Quanto aos escores do avaliador, foram estatisticamente significantes (p=0,000),
quando associados ao escore final ISQ - verséo brasileira. Morrell (1999), ao publicar sobre as
propriedades psicométricas do 1SQ, concluiu que é capaz de classificar os problemas do sono
infantil pelos critérios de Richman (critério do avaliador), critérios do cuidador e pela
pontuacdo total. Ao avaliar a sensibilidade e a especificidade dos critérios de Richman
(critério do avaliador), quando associados a pontuacéo total, identificou ponto de corte de 12
escores na pontuacédo do total do 1SQ, o que classificou o padrédo de sono normal, menor que
12 e alterado, maior que 12.

Nesta pesquisa, conforme o ponto de corte descrito para 1SQ, o padrdo normal de
sono foi identificado em 29 criancas (58%) e alterado em 21 (42%). A maioria dos cuidadores
(62%) apontou que suas criancas ndo apresentavam problemas para dormir. Ressalta-se que o
critério do cuidador ndo apresentou significancia estatistica, quando associado ao escore final
ISQ - versdo brasileira (p=0,075), compreendendo-se, assim, que a visdo parental n&do
influenciou a avaliagdo do comportamento do sono por meio do escore final do instrumento.

Observaram-se dados aproximados mesmo em amostra com faixa etaria distinta e
sono diurno, como o estudo de Hall et al. (2012), que examinou a associacao entre problemas
do sono e comportamento diurno em 58 criancas, com idades entre 1 a 3 anos, que
frequentaram creches. Aplicaram o0s instrumentos: 1SQ, Parental Interactive Bedtime
Behaviour Scale (PIBBS) e Child Behavior Checklist (CBCL) com os pais, e, para messurar
os dados demograficos e de comportamento, utilizaram o Preschool Adjustment
Questionnaire (PAQ), Preschool Behaviour Questionnaire (PBQ) e Nap Behaviour Measure,
0 que resultou 38% das criancas da amostra com comportamento alterado.

Estudo de Scher e Asher (2004), realizado com 57 diades bebé-mae israelenses,
analisou a regulacdo do sono-vigilia dos bebés e a seguranca do cuidador, concluindo que
36% dos bebés preencheram os critérios de um comportamento do sono alterado. A relacao
mée-filho foi avaliada pelo Attachment Q-Set (AQS), e 0 sono foi mensurado por meio de um
monitor de atividade, bem como por relatérios maternos, o que gerou maior fidedignidade aos
dados. Esses dados sdo aproximados aos deste estudo com ISQ — versdo brasileira, que
apresentou comportamento alterado do sono em 38% para o critério do cuidador e 32% para o
do avaliador.

Alem das consequéncias ja conhecidas da privacdo do sono, existem indicadores

que apoiam a necessidade de se determinar a influéncia de outros fatores que possam implicar
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mudancas no padrdo do sono infantil, como os habitos do sono e a relagdo mée-filho. Estudos
na Australia (HISCOCK; WAKE, 2002) e Espanha (TENENBOJM et al., 2008) indicam que
criancas com insdnia, além de dormirem com maior frequéncia na cama dos pais, sao
embaladas para dormir e despertam um maior nimero de vezes durante a noite. Embora ndo
se tenha investigado a insdnia, uma das questdes do 1SQ — verséo barsileira, recorre sobre a
ida das criangas a cama dos pais, quando estdo agitadas.

Estudos abordam que muitas familias sofrem com as dificuldades de sono de seus
filhos, o que ndo é surpreendente, tendo em vista a alta prevaléncia desses problemas em
criancas. O sono € afetado pelo contexto psicossocial da crianca e tem um impacto
significativo sobre seu desenvolvimento. As relagdes bidirecionais entre sono e aspectos
psicossociais da crianca em desenvolvimento constituem um topico importante para 0S
profissionais ligados ao cuidado infantil (SADEH, 2012).

Com resultados contraditorios aos achados de Silva et al. (2014), que objetivaram
validar a versdo portuguesa do Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), observou-se
que as criancas identificadas pelos pais como sofredoras de “Problemas para Dormir”
apresentaram uma pontuacdo média mais elevada que os “Sem Problema para Dormir”(p <
0,001).

Apesar de relativamente comum, os distdrbios do sono sdo de natureza complexa;
eles representam problemas que, muitas vezes, ndo sdo comunicados ou ndo séo reconhecidos
pelos médicos e os pais (IPSIROLGLU et a.l, 2013).

Entretanto, em Pocos de Caldas (MG), Valle, Valle e Reiméo (2009) aplicaram o
Questionario do Sono (QRL) em 258 criancas, resultando, em geral, que 0s pais ndo estdo
informados sobre os disturbios de sono e ndo procuram orientacdo de profissionais
especializados. Apenas, 4,2% dos pais ja procuraram atendimento para o sono do filho. Os
resultados apresentaram numero significativo de caracteristicas presentes nos disturbios do
sono, como agitar-se na cama (53%), falar dormindo (39,9%), ranger os dentes (36,4%),
sentar-se ou andar dormindo (22%), ter sonhos ruins e medo (47,6) ou roncar (24,8%).
Algumas criancas ainda urinavam a noite (6,5%).

Esses resultados ndo se equiparam aos achados de Hall et al. (2012). No estudo
com 58 criangas que frequentaram creche, os pais relataram que os problemas de sono das
criancas estdo associados a problemas de comportamento em casa e na creche. Além disso, a
quantidade de cochilos diurnos foi relacionada a dificuldades que se estabelecem para um

bom sono durante a noite.
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Em relacdo a compreensdo dos cuidadores, a pesquisa transversal sobre o0 sono e a
regulacdo comportamental, realizada com 58 criancas canadenses de 12 aos 36 meses de
idade, utilizando o actigrafo, diario de sono e dados de cortisol, identificou que a maioria das
mées (62%) relataram que ndo estavam preocupadas com o sono de seus filhos (HALL et al,
2012).

No estudo de Valle, Valle e Reim&o (2009), os cuidadores, quando investigados,
afirmaram que os filhos ndo acordavam espontaneamente pela manha (57,3%). Se pudessem,
dormiriam até mais tarde todos os dias (37,9%), e 48,4% das crian¢as acordavam alguma vez,
durante a noite. Logo, 0s pais ndo consideraram que a sonoléncia atrapalhava os filhos em
suas atividades. Sendo assim, as dificuldades foram atribuidas a outros fatores.

No atual Sistema de Salde, o enfermeiro destaca-se com importante papel no
atendimento aos individuos saudaveis e doentes, ao compartilhar com a crianca e a familia
situacOes de saude/doenca, pois promove orientacfes de evolugdo normal ou de alteracdes,
que comprometam o estado geral de saude, e propde alternativas a familia na resolucdo de
problemas (LOPES, 2011).

6.3 Desenvolvimento Motor

Considerando a vigilancia do desenvolvimento infantil como essencial no primeiro
ano de vida, torna-se pertinente que os profissionais tenham conhecimento basico e utilizem
metodologias simples no norteamento da pratica com seguranca, no intuito de identificar
precocemente desvios da normalidade de criancas, bem como a aplicabilidade de intervencdes
adequadas.

O desenvolvimento motor infantil € um processo individual, dindmico, universal,
moldado por uma combinacdo de contextos externos, como ambiente fisico, social, e interno,
como fatores organicos, fisiologicos e genéticos sob as dimensdes de tempo e espaco
(SILVA; SANTOS; GONGALVES, 2006; ADOLFH; ROBINSON, 2008, SACCANI;
VALENTINI, 2011). Esse processo de desenvolvimento ocorre de forma intensa e esta
instrinsecamente ligado aos estimulos recebidos.

Durante a primeira infancia, cada desempenho serve de base para a préxima
aquisicao, sendo esssencial para a relacdo da crianca com o mundo. Logo, a insercdo de um
lactente em um ambiente positivo favorece seu desenvolvimento, tornando possivel a
exploragdo e interagdo com ambiente ao qual é exposto. Quando ele encontra um clima

desfavoravel, o ritmo de desenvolvimento torna-se lento, restringindo-se, assim, a sua
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possibilidade de aprendizagem, e exerce uma influéncia negativa sobre suas habilidades
neuromotoras (SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006; WILLRICH; AZEVEDO;
FERNANDES, 2006).

O desenvolvimento motor na infancia caracteriza-se pela obtencdo de um vasto
repertério de movimentos, possibilitando que a crianca adquira um amplo dominio dos
elementos da motricidade como motricidade fina e global, equilibrio, esquema corporal,
organizagdo espacial e temporal e lateralidade para que possam ser utilizadas no cotidiano
(ROSA NETO, 2002).

O estudo de Andrade, Souza e Szarfarc (2007) relata que o crescimento e estado
nutricional sdo bem avaliados. Entretanto, fica a desejar o aprofundamento sobre o
desenvolvimento de habilidades motoras, caracteristicas de cada faixa etaria ou presenca de
marcos de maturacgéo entre a populacdo usuaria dos servicos publicos de saude.

Com base nos resultados, a avaliagdo do desenvolvimento motor grosso pela
AIMS nas 50 criancas revelou escore de normalidade para 70% delas, suspeitos (20%) e
atipicos (10%), dados aproximados com os de Venturella et al. (2013), que avaliaram o
desempenho motor de 90 criancas residentes do Sul do Brasil de zero a 18 meses, utilizando a
AIMS por meio de filmagens, e constataram que 73,30% apresentaram desempenho motor
normal.

Para Bee e Boyd (2011), o desenvolvimento atipico € um padrdo de
comportamento incomum quando comparado ao comportamento de outras criangas de mesma
idade, ndo se vincula, obrigatoriamente, a presenca de alteracdes neurologicas ou estruturais.
Mesmo criancas que ndo apresentam sequelas graves podem apresentar comprometimento em
algumas areas de seu desenvolvimento neuropsicomotor.

Neste sentido, criancas com desenvolvimento motor atipico, ou que se apresentam
com risco de atrasos, merecem atencdo e acOes especificas, jA que os problemas de
coordenacdo e controle do movimento poderdo se prolongar até a fase adulta. Além disso,
atrasos motores frequentemente associam-se a prejuizos secundarios de ordem psicolégica e
social.

Martinello et al., (2011), em estudo descritivo transversal, estudaram 19 criancas,
entre a faixa etaria de 4 a 17 meses de idade, que frequentavam creches em Joacgaba (SC). Eles
observaram que, na avaliacdo do desenvolvimento motor com a AIMS, seis (31%) obtiveram
um percentil atipico, duas (10%) criancas obtiveram padrédo suspeito e 11 (57%) apresentaram
desenvolvimento motor normal. Esses dados se revelam mais alarmantes que o estudo atual

(10%) atipico, porém foi comum as duas pesquisas a realizacdo de uma Unica avaliacao.
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Muitas vezes, as criangas ndo mostram todas as habilidades que sdo capazes de realizar.
Contudo, criangas com percentil abaixo de 25% precisam de atengdo cuidadosa e,
provavelmente, de intervencdo (HAASTERT et al., 2006). E importante que sejam realizadas
avaliacdes periddicas para confirmar o atraso do desenvolvimento motor.

Fleuren et al. (2007), em seu estudo, avaliaram 100 lactentes holandeses
aplicando a AIMS de zero a 12 meses. Concluiram que as pontuagdes percentuais do grupo
foram significativamente menores que os escores da populacdo canadense (p<0,001), e 75%,
ficaram abaixo do percentil 50. Estas pontuagcdes mais baixas ndo foram associadas ao sexo,
diferencas raciais ou doencas congénitas, porém foram vistos em todos 0s grupos etarios. Ja
em estudo com 90 criancas de zero a 18 meses residentes do Rio Grande do Sul/ Brasil,
utilizando a AIMS para avaliar o desempenho motor, a média de escore total de 42,23 e
73,30% apresentaram um desempenho normal (VENTURELLA et al., 2013).

Os estudos referidos trabalharam com amostras que, embora diferissem, se
encontravam no intervalo especifico para a AIMS, considerando as devidas proporcdes. Esses
dados ndo se equiparam ao estudo atual, que apresentou média de percentil de 55,50.

Outro resultado interessante € a observacdo da aquisicdo ndo linear das
habilidades motoras, definida por Piper e Darrah (1994), no Canada em dados de referéncia
da escala, como a tendéncia a descontinuidade na aquisicdo de algumas habilidades entre uma
idade e outra. Estudos de Lopes et al. (2011) e Formiga e Linhares (2011) também
demonstram este fendmeno em criangas brasileiras.

Contudo, infere-se a existéncia de itens limitados na AIMS para avaliar as
extremidades etarias, gerando dificuldades para diferenciacdo motora nas idades extremas,
primeiros 2 meses de vida, e apds os 15 meses de idade, fato que influenciou os resultados
deste estudo, que, de maneira geral, ndo foi evidenciada grande variabilidade quanto ao
desenvolvimento motor grosso, visto que a amostra constituiu-se de criancgas entre 12 e 18
meses.

Alinhado a inferéncia acima, estudo realizado com 561criancas entre 0 e 18
meses, na cidade de Porto Alegre, mostra que ha maior amplitude de variacdo
comportamental no 3° trimestre ( DP=9,07) e 4° (DP=7,60), e a menor variacao acontece no
6° trimestre (DP=1,57) e 1° (DP=3,30) (SACCANI, 2009).

Vista, individualmente, a avaliacio do comportamento do sono e do
desenvolvimento motor por meio dos instrumentos citados anteriormente, para tomar

consciéncia da dimensdo dos fatores associados a essas tematicas, mostra-se a associacdo das
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variaveis socioecondmicas e sociodemogréaficas do cuidador e neonatais das criangas com 0s

escores finais dos instrumentos utilizados.

6.4 Associacdo entre variaveis

Destacando a temética do sono e o desenvolvimento motor, vérios fatores podem
afetar o desempenho de uma crianca, gerando repercussdes na qualidade de vida. Eles podem
estar intrinsecamente relacionados aos fatores neonatais, as condi¢cGes ambientais e, até
mesmo, a vida familiar. Por fim, precisa-se entender a relacdo dessas varidveis, para
compreender melhor, ou ndo, sua influéncia e detectar precocemente possiveis alteracdes para
melhor intervir.

Segundo Buckhalt (2011), existem também associagdes entre as perturbacoes do
sono e os fatores da crianga, como provir de um nivel socio econdémico desfavorecido.

Quanto a associacdo entre escores finais do 1SQ - versdo brasileira e as variaveis
do cuidador, apesar de o sono da crianga ocorrer no contexto social da familia (ERATH; TU,
2011), evidenciou-se associacdo estatistica significante quanto a idade do cuidador. J& em
outro estudo, também ndo foram identificadas associagdes estatisticas entre a idade materna e
a escolaridade e o comportamento do sono (SCHER et al., 2008).

As relacGes entre pais e sono infantil sdo complexas e multidimensionais. Como
sugerido pelo transacional modelo, existem associacGes entre o sono infantil e diferentes
niveis dos pais que incluem comportamentos parentais, cognicdes e emocoes, relacdes pai-
filho e apego, parentais bem-estar e psicopatologia e o contexto socio-cultural dos pais. Além
disso, a investigacdo tem demonstrado que os links entre pais e o sono infantil sdo
bidirecionais e que, além das comprovacaoes bem estabelecidas de que a parentalidade tem
um papel importante na formacao sono infantil, existem evidéncias de que os problemas de
sono infantil e 0 sono podem influenciar o humor parental e 0 bem-estar, bem como modificar
comportamentos e reacdes parentais (SADEH; TIKOTZKY; SCHER, 2010).

Entre as variaveis neonatais, no estudo de Scher et al. (2008), utilizando Sleep-Q,
0 peso ao nascer mostrou uma positiva, ainda que marginal, ligacdo com as dificuldades do
sono. No entanto, a percep¢do materna da dificuldade de sono foi associada a um maior peso
a0 nascer.

Destacam-se a contextulizacdo do desenvolvimento motor grosso das criancas e as

condi¢bes sociodemograficas do cuidador no intuito de buscar interrelagbes mediantes
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multiplos fatores de risco que podem comprometer o desenvolvimento no primeiro ano de
vida.

Resegue, Puccini e Silva (2007) relatam que os fatores de risco bioldgico se ddo
ap6s o periodo neonatal, com menor frequéncia: infeccdes do sistema nervoso central,
hemorragias cranianas em criangas com disturbio de coagula¢do, mal convulsivo, trauma e
graves distUrbios hidroeletroliticos. Por sua vez, essas condi¢des sdo consideradas fatores de
risco as alteragdes do desenvolvimento infantil e requerem intervencbes precoces ja no
periodo neonatal. Além disso, a associacdo dos fatores biolégicos e as situaches
socioecondmicas e demograficas dos pais da crianga potencializam a problematica,
relacionada ao desenvolvimento infantil (CRESTANI et al., 2013).

A Tabela 7 mostra a associacdo entre as variaveis do cuidador, destacando-se
namero de comodos, ocupacdo, renda familiar, estado civil, escolaridade, sexo, idade e 0s
escores da AIMS. Entretanto, verificou-se que ndo apresentou relevancia na associacao entre
essas variaveis e 0s escores obtidos pelas criangas. Porém, pode-se inferir que, a depender do
contexto em que as criancas estdo inseridas, far-se-4& uma alusdo a epidemiologia da
desigualdade brasileira.

Contrariamente aos achados, identificaram-se varios estudos na literatura
internacional relacionados as variaveis estudadas. Estudo realizado em Taiwan com 1630
criangas apontou que doenca cronica e nivel de escolaridade da mée tém efeito persistente no
desenvolvimento das criancas. Os autores utilizaram o Taiwan Birth Cohort Study Instrument,
inventario de autorrelato incluindo quatro dimensdes: motor grosso, motor fino, linguagem e
desenvolvimento social (LUNG; SHU, 2011).

Estudo com 438 criancas objetivou identificar fatores associados ao
desenvolvimento infantil, concluindo-se que os cuidados desde o pré-natal, o sexo, a idade
cronoldgica e o uso do alcool durante a gestacdo estdo relacionados ao desenvolvimento
anormal (BRITO et al., 2011). Além disso, esses estudos sugerem que o desenvolvimento
motor também ¢é influenciado, em especial, pelas praticas do cuidado diario, seguido pelas
habilidades motoras especificas, nivel de escolaridade dos pais e nivel socioeconémico das
familias, destacando-se, até mesmo, o ambiente fisico do quarto, da casa e do meio externo,
que pode facilitar ou dificultar o desenvolvimento (RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2007).

Na Grécia, estudo de Syrengelas et al. (2014), com 345 criancas a termo, concluiu
que o nivel educacional da mée e também o fato de a crianca ser criada pelos avds/baba sdo

significativamente associados ao desenvolvimento motor grosso. Nesse estudo, ndo houve
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correlagéo significativa dos escores da AIMS com sexo, ordem de nascimento, idade da mae,
escolaridade paterna e renda familiar mensal.

No cenédrio da realidade brasileira, estudo de Defilipo et al. (2012), em sua
pesquisa, concluiu que a unido estavel dos pais, 0 maior nivel de escolaridade materna e
paterna, bem como o nivel econdmico foram os fatores associados as melhores oportunidades
de estimulacdo motora no lar.

Em Minas Gerais, Sinder e Ferreira (2010), em uma amostragem aleatéria,
aplicando a AIMS em 71 lactentes entre dez e 18 meses, investigaram se no ambiente
domiciliar, havia associa¢do entre as oportunidades de estimulacdo com o desenvolvimento
motor. Os resultados apontaram que lactentes de médes com niveis de escolaridade reduzidos e
inseridos em um ambiente com poucas oportunidades de estimulacdo, possuem maior
probabilidade de baixo desempenho motor grosso.

Em estudo analitico, realizado no Rio Grande do Sul por Veleda, Soares e Cézar-
Vaz (2011), avaliaram-se os fatores associados ao atraso no desenvolvimento de 220 criangas
entre 8 e 12 meses de idade, utilizando o Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver 11
(TTDD 1I). Os autores apontaram prevaléncia de 20,5% de suspeita de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e listaram alguns fatores que contribuiram para desfechos
desfavoraveis ao desenvolvimento, como familias de mais baixa renda, consultas de pré-natal
inferior a seis e indice peso-idade inadequado.

Reis et al. (2009) verificaram a relacdo entre atraso no desenvolvimento motor e
baixo peso em criangas atendidas em um Centros de Saude Baiano, evidenciando que todas as
criancas a termo apresentaram desenvolvimento normal, e concluiram que as variaveis peso e
desenvolvimento motor sdo independentes.

Conforme os achados do presente estudo, a associa¢do das varidveis da criancga e
os escores finais da AIMS apresentaram a IG estatisticamente significante (p=0,013). Dados
distintos de estudo de Damasceno et al. (2014) com 26 criancas, em que também se utilizou a
AIMS, revelaram, na andlise de correlacdo, que somente o valor do indice de Apgar no
primeiro minuto apresentou relacdo positiva com desenvolvimento neuromotor (r = 0,49; p
<0,05)

Estudos realizados acerca do desenvolvimento da crianca relacionado as variaveis
neonatais tém revelado achados que merecem destaque. Manacero e Nunes (2008), ao
avaliarem o desempenho motor de 42 lactentes prematuros, segundo a metodologia proposta
na AIMS, ndo observaram influéncia no peso ao nascimento e aquisi¢do dos padrdes motores

avaliados pela escala AIMS.
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Eickmann et al. (2009) verificaram que a idade gestacional apresentou associacao
significativa com o desenvolvimento motor com o peso ao nascer e o estado nutricional atual.
J& no estudo de Nobre et al. (2009), os autores averiguaram que as criancas nascidas com
menor peso e idade gestacional, que permaneceram mais tempo hospitalizadas e com
situacOes familiares adversas, apresentaram mais problemas de desenvolvimento.

Em se tratando de uma populacdo sujeita a riscos, a atencdo ao RNPT e RN de
baixo peso merece avaliagdo clinica durante a internacdo e o seguimento, o qual tem sido
recomendado na literatura, com avaliagcdes sisteméticas do crescimento e desenvolvimento,
prevencdo de riscos e danos.

Em estudo de Brito et al. (2011), utilizando-se Teste de Denver 11, a prevaléncia
de criancas com desempenho anormal no desenvolvimento neuropsicomotor foi de (46,3%) e
especificamente, motor grosso (10,77%). Além disso, encontrou-se associacdo entre 0 sexo
masculino e o desempenho anormal, caracterizados como fatores preditores.

Estudos considerando diferentes faixas etarias e com amostras maiores como
Valentini e Saccani e (2011) avaliaram 561 criancas no Brasil; Venturella et al. (2013) com
90 criangas, também no Brasil, e Fleuren et al. (2007) que avaliaram 100 criancas na Holanda,
utilizando o mesmo instrumento (AIMS), também encontraram semelhante desempenho
motor entre sexos, de acordo com o estudo atual.

Lopes (2011) considera que as complicacbes moderadas ou severas neonatais bem
como os fatores de alto risco para o desenvolvimento podem exercer consideravel impacto em
muitos aspectos na sociedade. Nessas circunstancias, torna-se um desafio para a equipe
profissional obter constantemente o desenvolvimento das competéncias, para uma prestacéo
assistencial a crianca e a familia de forma, segura, especifica, de qualidade e livre de danos.

Para contemplar o quinto objetivo desta pesquisa, foi investigada a associacdo do
comportamento do sono e do desenvolvimento motor, logo se evidenciou que ndo houve
associacdo estatistica entre as variaveis descritas com p= 0,240. Esses achados corroboram o
estudo de Scher et al.(2008), cuja associacdo estatistica entre os dados de uma escala de
avaliacdo do desenvolvimento neuromotor, HINT, e um questionario, ISQ, que avaliou
alteracdes do comportamento do sono, também ndo encontrou associacdo relevante entre
atraso no desenvolvimento e distarbios do sono. Entretanto, as criancas com idade de 10 a 12
meses, cujos escores apontaram dificuldade em dormir, obtiveram elevados escores quanto ao
progresso neuromotor.

Outro relevante estudo sobre a tematica de Fetters e Huang (2007), investigou a

associacdo do sono dos bebés e o posicionamento preferencial da crianca acordada com a
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aquisicdo de marco do motor medida pela AIMS em 30 participantes de Taiwan. Concluiu-se
que a posicdo de dormir de brugos foi significativa e positivamente associada ao
desenvolvimento motor em todas as idades. Conforme mencionado, a posigdo prona deve ser
encorajada para o tempo acordado.

A posigéo prona consiste em deitar sobre o abddomen com a cabega rodada para
um dos lados ou elevada e também com apoio sobre o0s cotovelos ou com o0s bracos
estendidos. O simples fato de posicionar a crianca em prono sobre os cotovelos e estimular o
brincar nesta posicdo ajuda a desenvolver o controle da cabeca contra a gravidade, além da
forga dos muasculos do complexo do ombro e dos extensores de tronco superior (BLY, 1994;
KRAMER; HINOJOSA, 1999; PIPER; DARRAH, 1994).

Varios estudos tém demonstrado uma influéncia negativa da posi¢do de dormir
em decubito dorsal com desenvolvimento motor, visto que criancas posicionadas nessa
posicdo para dormir alcangam marcos motores em uma idade mais tarde. (MAJNEMER,;
BARR, 2005; SALLS; SILVERMAN; GATTY, 2002)

Lung e Shu (2011), em estudo longitudinal com 1630 criangas de zero a 36,
objetivaram investigar as diferentes posic6es de dormir com dados demograficos parentais e
estado de saude da crianca. Eles concluiram que muitos fatores, como posicdo de dormir da
crianca, habitos paternos, doenca crénica infantil, influenciam o desenvolvimento de criancas.

Sobre a perda de sono e os efeitos negativos sob a producdo de horménios, sabe-
se que essa desordem causa a perturbacdo fisiolégica das células e afeta as funcGes
metabolicas neuroprotectoras, fazendo-nos compreender que as criancas que sofrem com
disturbios do sono, dependendo da sua gravidade, tém o seu desenvolvimento
significativamente prejudicado, principalmente aquelas que pertecem a algum grupo de risco.
(JAN, 2010; STORES, 2007).

Por fim, os distlrbios do sono crbénicos em qualquer idade e a privacdo das
criangas da exposicdo a um ambiental saudavel, pré-requisito para o crescimento mais
relevante durante os periodos criticos de desenvolvimento, contribuem para comportamento
alterado do sono, além de, em curto prazo, causarem dificuldades temporéarias de cognicao,
comportamento e saude em geral (JAN, 2010). Por isso, o reconhecimento deste fato e a
identificacdo das causas requerem uma atencdo mais dedicada para determinar os possiveis
disturbios na clinica e na préatica convencional (STORES, 2007).

No que diz respeito aos resultados, ndo se pode concluir que o comportamento do
sono esteja diretamente associado ao desenvolvimento motor grosso infantil. Porém,

identifica-se que, indiretamente, os fatores parentais, ambientais e organicos podem ser
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capazes de gerar importante interferéncia nesse cenério, visto que o sono adequado faz que a

atividade cerebral atue a favor do crescimento e desenvolvimento.
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7 CONCLUSAO

O estudo permitiu a utilizacdo de duas tecnologias inovadoras na pratica
assistencial de avaliagdo do comportamento do sono e desenvolvimento da crianga. Tanto o
ISQ — verséo brasileira como a AIMS sdo instrumentos que possibilitam detectar possiveis
suspeitas de alteracdes, em criangas, no primeiro ano de vida, especificamente, na faixa etéaria
de 12 a 18 meses. Destaca-se, portanto, que sdo instrumentos de facil aplicabilidade, que
oferece subsidio a pratica de atuacdo da Enfermagem Pediétrica.

Acredita-se que 0s objetivos propostos foram alcancados, uma vez que a
aplicabilidade desses instrumentos permitiu a identificacdo de padrdes de normalidade e os
possiveis desvios. Além disso, foi possivel conhecer os riscos dessas alteracbes, por se tracar
o perfil dos principais cuidadores das criancas, ja que ha fortes aspectos relacionados.

Na analise do perfil dos pais/responsaveis, em 50 cuidadores das criancas,
verificou-se que houve o predominio do sexo feminino (92%), a média de idade foi em torno
de 29 anos, o estado civil em unido estavel (44%) e a naturalidade e residéncia no municipio
de Fortaleza (64%).

A respeito das caracteristicas das criancas, segundo as variaveis neonatais, 0 sexo
feminino apresentou maior frequéncia (58%). Predominaram criancas nascidas a termo
(84%), a maior parte (86%) apresentou peso adequado, e 36% encontravam-se com a media
de faixa etaria 14,58 meses.

Ao avaliar o comportamento do sono, evidenciou-se pelos escores finais do 1SQ -
versdo brasileira a prevaléncia de normalidade em 29 (58%) criancas. A maioria dos
cuidadores (62%) apontou que suas criancas ndo apresentavam problemas para dormir.
Porém, o critério do cuidador ndo apresentou significancia estatistica, quando associado ao
escore final ISQ - versdo brasileira (p=0,075). Quanto aos escores do avaliador, foram
estatisticamente significantes (p= 0,000) quando associados ao escore final 1SQ - versdo
brasileira.

No que concerne ao desenvolvimento motor grosso das criangas, 0s resultados
mostraram que o padrdo de normalidade prevaleceu em 70% das criancas, bem como se
identificaram escores suspeitos (20%) e atipicos (10%). Destaca-se, portanto, que, no escore
suspeito, houve uma variacdo minima e maxima de 44 - 60, respectivamente, atingindo média
de 55,50.

Na associacdo entre os escores finais do 1SQ - versdo brasileira com a idade do

cuidador, apresentou-se (p=0,022) e evidenciou-se a associa¢do (p<0,05) entre os escores
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finais do 1SQ - versdo brasileira e a pontuacdo do Apgar, no quinto minuto de vida, assim
como os escores finais da AIMS e a ldade Gestacional. Por fim, conclui-se que ndo se
encontrou associacao estatistica entre os escores finais da AIMS e os escores finais do 1SQ -
versdo brasileira (p>0,05).

Acredita-se que o presente estudo contribuiu para a elucidagdo de aspectos
importantes relacionadas ao comportamento do sono e o desenvolvimento motor infantil. No
entanto, surgiram questfes que podem ser investigadas em pesquisas futuras. Sugerem-se
estudos a respeito das orientacGes acerca do sono e do desenvolvimento motor infantil
recebido durante o pré-natal, o que pode ter relacdo com uma melhor qualidade do sono e
desempenho motor. A familia, quando orientada, torna-se capaz de trabalhar melhores
cuidados a higiene do sono e estimulos para seu filho. Os dados também trazem novos
desafios para a pesquisa, apontando a necessidade de mais estudos para se investigar a relacao
entre sono e desenvolvimento motor.

Neste estudo, reconhecem-se algumas limitacdes, como o fato de se utilizar
amostras por conveniéncia que, apesar de heterogéneas em caracteristicas geograficas e
socioecondmicas, podem ndo ser totalmente representativas da populagdo estudada,
repercutindo, também, no tamanho amostral. E oportuno ressaltar que a interacdo entre o
profissional/avaliador e a crianca junto a sua familia € de fundamental importancia para o
acompanhamento e a avaliacdo do desenvolvimento infantil. Assim, gera-se a promoc¢do em
salde com enfoque na atuacdo do enfermeiro.

Considera-se que o delineamento do estudo foi adequado aos objetivos propostos
e alcancados, destacando-se 0 bom relacionamento com a equipe, a orientadora e
principalmente a dedicacdo de cada um dos envolvidos no projeto. Faz-se o reconhecimento
ao enfermeiro, pelo potencial de desenvolver sua pratica assistencial articulada, com
competéncia, assegurando os principios da integralidade, da populacéo.

Enfim, ap0s toda essa experiéncia que resultou em amplo crescimento pessoal e
profissional, percebe-se que a humanizacdo ndo resulta meramente pela aplicacdo de recursos
materiais, mas, essencialmente, da mudanca de atitudes dos recursos humanos envolvidos no

processo de cuidar.
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DADOS DOS CUIDADORES:

NOME:

MAE ( ) PAI () AVO ( ) OUTRO

1. Idade: (anos) 2.Naturalidade: 3.0cupagéo:
4. Sexo:

1 Masculino () 2 Feminino ()

5. Raga /Cor:

1 Branca () 2 Preta () 3 Parda ( ) 4 Amarela ( ) 5 Indigena ( )

6. Estado civil:

1 Solteiro () 2 Casado () 3Viuvo () 4Unido Consensual () 5 Separada Judicialmente ()

7. Escolaridade:
1 Analfabeto ( )
2 Fundamental Incompleto (menos de nove anos) () | 6 Superior Incompleto (')
3 Fundamental Completo (nove anos completos) () | 7 Superior Completo ()
4 Ensino médio incompleto (menos de doze anos) ()
5 Ensino médio (doze anos completos) ( )

8. Renda Familiar : 1( ) menos de um 2( ) um a dois 3( ) trés a quatro 4( ) mais de quatro

9.N° de Comodos no Domicilio:1( )um 2 ( ) doisatrés 3 ( ) mais de quatro

Endereco:

Telefones:

DADOS DAS CRIANGCAS N° Prontuario:

NOME:

10 Idade Cronoldgica: Meses Data de Nascimento:

11 Sexo:  1() Masculino 2( ) Feminino

12 Idade gestacional ao nascer: semanas
13 Peso ao nascer: g
14 APGAR: 1° min /5° min

16 Internamento ao nascer: 1( )Sim 2( )Nao

Se sim: 1. Motivo do internamento

2. Quanto tempo (meses/dias)
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Caros pais,

Eu, Maria Vera Lucia Moreira Leitdo Cardoso, enfermeira, professor(a) Titular do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC), estou
desenvolvendo uma pesquisa chamada: Desenvolvimento Infantil e Sono em Criangas de
Doze a Dezoito Meses de Idade. Tem-se como objetivo validar o Infant Sleep Questionnaire
(1SQ) para lingua portuguesa no contexto brasileiro e avaliar o desenvolvimento infantil por
meio da aplicacdo da Alberta Infant Motor Scale (AIMS). O estudo sera importante para
acompanhamento do desenvolvimento infantil e do sono de criangas.

Caso vocé aceite participar, respondera a um questionario, o qual apresenta dez
perguntas acerca do comportamento do sono do seu(a) filho(a). A aplicacdo do questionario
durard aproximadamente entre 20 e 30 minutos e sera realizada em uma sala onde a sua
crianca esta sendo atendida, ou seja, no Ambulatorio de Pediatria-UFC ou CEDEFAM ou
NUTEP. A partir de suas respostas, avaliaremos possiveis alteracbes do comportamento do
sono e de desenvolvimento em criangas de 12 a 18 meses. Informo que: nem vocé e nem seu
filho sofrerdo nenhum risco de salde durante a participacdo da pesquisa, pois sua participacao
sera durante a aplicacdo do questionario. As informacdes coletadas somente serdo utilizadas
para a pesquisa com a finalidade de ser publicada em revistas e/ou em eventos de
enfermagem. Vocé tem a liberdade de recusar ou de desistir de participar da pesquisa a
qualguer momento, sem que tenha prejuizo no atendimento no Centro de Desenvolvimento
Familiar (CEDEFAM) ou no Ambulatério de Pediatria/UFC ou no NUTEP. Nao serad
fornecida ajuda de custo, nem cobrado nada para que vocé participe. Nem seu nome nem o de
seu (a) filho (a) serdo divulgados, nem qualquer informacéo que permita identifica-los.

Gostaria de dizer que sua participacdo € muito importante e que os resultados desta
pesquisa servirdo para melhorar o cuidado feito tanto pelo enfermeiro quanto pela equipe de
profissionais que trabalham junto as criancas atendidas nessas instituicdes. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera composto por duas cdpias, uma ficara comigo, que
sou a pesquisadora, e a outra com a vocé (mde, pai ou responsavel) que ira participar da
pesquisa.

Para isso, deixo meu nome completo, endereco e telefone para contato:

Maria Vera Lucia Moreira Leitdo Cardoso.

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Tedfilo. Fortaleza CE
CEP: 60430-160

Telefone: (85) 33668450/88211238. E-mail: cardoso@ufc.br

Comité de Etica e Pesquisa/Universidade Federal do Ceara

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo. Fone: 0(85) 33668344,



mailto:cardoso@ufc.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, depois de esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar deste estudo com titulo: Desenvolvimento Infantil e Sono em
Criancas de Doze a Dezoito Meses de Idade.

Fortaleza, de de

Assinatura do sujeito da
pesquisa ou representante

Digital (Se Analfabeto)

Assinatura do pesquisador

(carimbo ou nome legivel)

Testemunha



ANEXO A - Infant Sleep Questionnaire (1SQ) — versao brasileira*

Parte 1

A seguir, encontram-se algumas perguntas sobre os habitos de sono NOTURNO do
seu bebé. Por favor, responda de acordo com o que vocé percebeu durante
o Ultimo MES.

Ao ir para cama/dormir a noite

1. Em média, quanto tempo seu bebé& demora a dormir?
(Marque apenas uma resposta)
[ ] menos de 10 minutos
[ ]de 10 a 20 minutos
[ ]1de 20 a 30 minutos
[ ] de 30 a 40 minutos
[ ] de 40 a 50 minutos
[ ] de 50 a 60 minutos
[ ] Mais de uma hora

2. Em média, quantas vezes por semana vocé tem problemas para colocar

0 seu bebé para dormir? (Marque apenas uma resposta)

[ ] Nenhuma vez ou menos de uma vez por semana

[ 11 noite por semana

[ ]2 noites por semana

[ ] 3 noites por semana

[ 14 noites por semana

[ 15 noites por semana

[ ] 6 noites por semana

[ ] Todas as noites da semana

3. Ha quanto tempo vocé tem tido problemas para colocar seu bebé para dormir?
......... dias ......... meses [ ] ndo tenho problemas

Acordando durante a noite (entre meia noite e 6 horas da manha)

4. Em média, quantas noites por semana seu bebé acorda?
(Marque apenas uma resposta)
[ ] Nenhuma ou menos de quatro vezes por semana no Ultimo més
[ 11 noite por semana
[ ]2 noites por semana
[ ] 3 noites por semana
[ 14 noites por semana
[ 15 noites por semana
[ ] 6 noites por semana
[ ] Todas as noites da semana

94

Uso Exclusivo
do
Profissional

D 0-6

o7

D 0-7

*Versdo final em portugués traduzida e validada por Maria Vera Licia Moreira Leitdo Cardoso e Ana Luiza

Paula de Aguiar Lélis, 2014.
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5. Em média, quantas vezes seu bebé acorda por noite e precisa ser colocado Uso Exclusivo

para dormir novamente? do
(Marque apenas uma resposta) Profissional
[ ] N&o acorda
[ 11 vez por noite
[ ]2 vezes por noite
[ 13 vezes por noite [ o5
[ 14 vezes por noite
[ 15 ou mais vezes por noite

6. Se seu bebé acorda, quanto tempo demora, em média, para voltar a dormir?
(Marque apenas uma resposta) |:| 0-6
[ ] menos de 10 minutos
[ ]de 10 a 20 minutos
[ ]de 20 a 30 minutos
[ ] de 30 a 40 minutos
[ ] de 40 a 50 minutos
[ ] de 50 a 60 minutos
[ 11 hora ou mais

7. Ha quanto tempo vocé tem tido problemas com o seu bebé acordando a noite?
............ dias ........ meses [ ] ndo tenho problemas

Dormindo na cama dos pais

8. Com que frequéncia vocé acaba levando seu bebé para sua cama porque ele(a)
esta agitado/chorando e ndo dorme? (Marque apenas uma resposta) D 0-7

Nenhuma ou menos de quatro vezes por semana no Ultimo més

1 noite por semana

2 noites por semana

3 noites por semana

4 noites por semana

5 noites por semana

[ ] 6 noites por semana

[ ] Todas as noites da semana N

[ ] Sempre dorme na cama com os pais (caso esse item seja escolhido sera pontuado Pontuacao

com zero) Total

[]
[]
[]
[]
[]
[]

9. Ha quanto tempo vocé tem tido esse problema de levar seu bebé para sua cama |:| 0-38

anoite? .......... dias .......... meses [ ] ndo tenho problemas
Parte 2
Sua opiniao Critérios da
10. Vocé acha que seu bebé tem dificuldades para dormir? mae/principal
[] N_ao cuidador
[ ] Sim, pouca
[ ] Sim, mais ou menos D Sim
[ ] Sim, muita

D Né&o
*Versdo final em portugués traduzida e validada por Maria Vera Licia Moreira Leitdo Cardoso e Ana Luiza
Paula de Aguiar Lélis, 2014.
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. . Critérios de
Uso Exclusivo do Profissional Avaliacio
Critérios de avaliacédo ¢
Problema para dormir ou acordar que ocorre em 5 ou mais noites por semana e de 2 ou EI Sim

mais meses de dura¢do acompanhado de 1 ou mais dos seguintes:
I:I N&o
I) Levar mais de 30 minutos para dormir.

I1) Acordar 3 ou mais vezes durante a noite.

[11) Ficar acordado por mais de 20 minutos durante a noite.

IV) Dormir na cama dos pais porque estéa agitado/chorando e ndo consegue dormir de 3
Vezes por semana ou mais.
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ANEXO B - ESCALA MOTORA INFANTIL DE ALBERTA

Escala Motora Infantil de Alberta
CO000P0P0000PP0VI000000000000000V0000000000000000
VALIAGAO N. Apoio em Prono Mobilidade em
Prono (1) Prono
Prono (2) i ?J‘) Suporte nos Suporte nos Ante-
PRONO = NP Antebragos (1 bragos (2)
& D > R4, 2 .
== % Cotovelos ;Str?s dos P i Pl \ -
Flexao fisiologica. Elevaacabega  Eleva a cabega sem &’@ Cabega a 90°. Cotovelos a frente
Viraa cabec;a [ el assumemc?mente 2 sustentagao 4 45°. Eleva e mantém a Transferéncia dos ombros.
IBERTOE FCR T cabeca acimade 45°.  de peso ndo “Chin tuck” * ativo
SupsHicie: LD re Cotovelos alinhados ~ controlada. ~ com alongamento
e S iy aos ombros. Torax do pescogo.
linha média. centralizado.
SUPINO Deitado em Supino Deitado em Supino .
(1) 3) Deitado em Supino  M&os em Diregdo aos Joelhos
Deitado em Supino s (4)
2 Z. =
==
s oy s> :
Floxdo fisiologica. &2 2D Cabeganalinha < RO =
Rotagdo da cabega: _ média. Move os Flexores do “Chin tuck™.
boca a méo. Rotagdo da bra & s Al j com
A n ¢GOS, mas & ativo — “chin tuck™. Alcanga os joelhos
Movimentos cabegaem dregdo  incapaz delevaras || Zosalinha @s maos.
5 3 linha média. s % eva as maos a linha S5 18
aleatorios dos a N maos a linha média. Y Abdominais ativos.
bragos e pernas. RTCA nao
obrigatorio.
SENTADO Sentado com Suporte Sentado com Bragos Puxado para Sentar
— Apo"ados ~—
<<e» & 32
TS s B il
= N ll 3
o \< I
(. ( = (_‘é\>\$ “Chin tuck™:
Levanta e mantém a cabega na linha = > alinhada ou a frente do
média brevemente. Mantém a cabega na linha corpo.
meédia.
Suporta brevemente o peso
nos bragos.
EM PE

Pode af.;resentar fiexao
intermitente do quadril e
joelho.

Cabega alinhada ao corpo;
quadris atras dos ombros;
movimentos variados das

pemas.

f=l?lexdio ativa do pescogo com a cabega na linha média, queixo toca o tronco superior.




ANEXO C - COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento Infantil e Sono em Criangas de Doze a Dezoito Meses de dade

Pesquisador: MARIA VERA MOREIRA LEITAO CARDOSO
Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 12549713.9.0000.5054

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICACAC

Tipo de Notificagdo: Outros

Detalhe: Ampliagéo de local de coleta

Justificativa: Considerando que, um dos grupos amostrais do referido projeto envolve cuidadores
Data do Envio: 17/09/2013

Situacdo da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 422.103
Data da Relatoria: 10/10/2013

Apresentacao da Notificagao:

Notificagéo ao CEP referente a ampliagéo do do local de coleta referente ao projeto "Desenvolvimento
Infantil e Sono em Criangas de Doze a Dezoito Meses de Idade”

Objetivo da Notificacao:

Considerando que, um dos grupos amostrais do referido projeto envolve cuidadores de criangas na idade de
12 a 18 meses sem alteragdes no desenvolvimento, configurando-se como criangas saudaveis, gostariamos
de solicitar a autorizag8o para coleta com cuidadores em domicilios na grande Fortaleza onde os
pesquisadores e bolsistas tem acesso autorizado (amostra por conveniéncia),visando a ter-se maior nimero
de participantes na pesquisa. Esses cuidadores serdo contactados Isso se deve ao fato de que, apesar do
projeto estar em consonancia com o

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br
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