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RESUMO | Verificar arelacdo entre aavaliacdo dos movimentos
gerais (General Movements Assessment - GMA) com as
varidveis obstétricas (aleitamento materno, intercorréncia na
gestacdo, medicacdo na gestacdo, alcool na gestacao, fumona
gestacdo, intercorréncia ao nascer, necessidade de internacao
em UTI neonatal e necessidade de ventilagdo mecanica), a
presenca de risco psiquico e o desfecho no desenvolvimento
da linguagem, cognitivo e motor aos 18 e 24 meses. A amostra
foi composta por 42 bebés, que foram filmados até a faixa
etdria de quatro meses, em movimentacao espontanea por
15 minutos. Os movimentos gerais foram avaliados por videos
usando a avaliacdo qualitativa de Prechtl e classificados
como normais ou anormais dependendo da presenca de
fluéncia, complexidade e variabilidade. Os dados foram
analisados estatisticamente em sua relacdo com varidveis
obstétricas e com a presenca de risco psiquico, avaliada por
meio dos Sinais PREAUT, dos indicadores clinicos de risco ao
desenvolvimento e do M-CHAT. Verificou-se que ndo houve
associacdo entre o método GMA e as varidveis analisadas.
Acredita-se que, pelo fato de a amostra ter sido composta,
em sua maioria, por bebés nascidos a termo ou prematuros
tardios sem intercorréncias e de a avaliagcao ter sido de forma
transversal, em um Unico momento, ndo foi possivel analisar
se 0s movimentos avaliados como anormais foram ou nao
transitorios. A alteracdo dos movimentos por meio do método
Prechtl ndo apresentou associacdo com as varidveis analisadas
na amostra de bebés prematuros tardios e nascidos a termo.

Desenvolvimento Infantil; Medicdo de Risco;
Fatores de Risco; Transtornos dos Movimentos; Avaliacao
da Deficiéncia.

ABSTRACT | To verify the relationship between the general
movements assessment (GMA) and obstetric variables
(maternal breastfeeding, pregnancy complications,
gestational medication, alcohol consumption during
gestation, smoking during gestation, intercurrence at
birth, need for neonatal ICU admission, and need for
mechanical ventilation), the presence of psychological
risk and the outcome in language, cognitive, and motor
development at 18 and 24 months. In total, 42 infants
composed the sample and were filmed until the age of
four months, in spontaneous movement for 15 minutes. The
general movements were evaluated by videos using the
qualitative evaluation of Prechtl and they were classified as
normal or abnormal depending on the presence of fluency,
complexity, and variability. The data were statistically
analyzed regarding obstetric variables and the presence
of psychological risk evaluated by the PREAUT signs,
clinical indicators of developmental risk and M-CHAT. It
was verified that there was no association between the
GMA method and the analyzed variables. It is believed that
because the sample was mostly composed of full-term
infants or late premature infants without intercurrence, and
the evaluation was transverse in a single moment, it was
not possible to analyze whether the movements evaluated
as abnormalities were or were not transient. The change
of movements by the Prechtl method was not associated
with the variables analyzed in the sample of late and term
premature infants.

Child Development; Risk Assessment; Risk Factors;
Movement Disorders; Disability Evaluation.
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RESUMEN | Este estudio tiene como objetivo verificar la relaciéon
entre la evaluacion de los movimientos generales (GMA) con
las variables obstétricas (lactancia materna, complicaciones del
embarazo, medicacion durante el embarazo, alcohol en el embarazo,
tabaqguismo durante el embarazo, complicaciones al nacer, necesidad
deingreso en la UCI neonatal y necesidad de mecanica ventilatoria),
la presencia de riesgo psicoldgico y el resultado en el desarrollo
del lenguaje, cognitivo y motor en bebés entre los 18 y 24 meses.
La muestra constd de 42 bebés y se filmaron sus movimientos
espontaneos por 15 minutos hasta los cuatro meses de edad. Los
movimientos generales se determinaron por la técnica de evaluacion
cualitativa de Prechtl, los cuales se clasificaron como normales o
anormales segun la presencia de fluidez, complejidad y variabilidad.

INTRODUCAO

Depois do nascimento, os quatro primeiros anos de uma
crianga sdo vistos como criticos para o estabelecimento
de uma base sélida para o seu desenvolvimento posterior.
A maioria das criangas apresenta um desenvolvimento
normal, geralmente precisando somente de consultas de
rotina com o pediatra. Entretanto, o desenvolvimento
inicial de um subgrupo de criangas é pontuado por
atrasos, que, se negligenciados, podem dar origem a
um curso posterior de dificuldades ou distirbios do
desenvolvimento, que demandam atengio especializada
de profissionais de referéncia’.

Virios fatores podem influenciar o desenvolvimento
do bebé antes, durante e apés seu nascimento. Dentre os
fatores de risco biolégico, o destaque é para o nascimento
prematuro, uma vez que geralmente vem acompanhado de
baixo peso ao nascimento, tempo de interna¢io na unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) e uso da ventilagio
mecanica (VM). Entre os fatores ambientais que podem
influenciar negativamente no desenvolvimento futuro da
crianga estdo a baixa escolaridade materna e renda familiar,
além de condi¢des gestacionais e emocionais, como humor
materno alterado, interagio insuficiente da mie com o
bebé e baixa oferta de estimulos e brinquedos ao bebé'.
Esses fatores enfatizam a importancia da realizagio de
avaliagBes precoces com o intuito de prevenir problemas
ou atrasos no desenvolvimento infantil.

A ocorréncia de fatores de risco em determinada
idade da crianga nio significa que esta ird apresentar
problemas no futuro, contudo, é importante que ela receba
um acompanhamento diferenciado, com consultas e
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Los datos se analizaron estadisticamente conrelacion a las variables
obstétricas y la presencia de riesgo psiquico, evaluadas por los
Sefales PREAUT, los indicadores clinicos de riesgo al desarrollo y el
M-CHAT. Se encontrd que no hubo asociacion entre el método GMA
y las variables analizadas. Debido a que la muestra estuvo compuesta
mayoritariamente por bebés nacidos a término o prematuros tardios
sin complicaciones y que la evaluacion fue transversal, en un solo
momento, no fue posible analizar silos movimientos evaluados como
anormales fueron transitorios o no. Los cambios en los movimientos
mediante el método de Prechtl no se asociaron con las variables
analizadas en la muestra de prematuros tardios y nacidos a término.

Desarrollo Infantil; Medicién de Riesgo; Factores de
Riesgo; Trastornos del Movimiento; Evaluacion de la Discapacidad.

avaliagdes de rotina. Dessa forma, é possivel que alteragoes
sejam identificadas precocemente e a familia receba as
devidas orientages. Também sio realizadas escutas dos
familiares, de modo que eles mesmos possam perceber
as modificagdes no seu cotidiano que possam ter efeitos
no desenvolvimento infantil?. Nesse sentido, os trabalhos
de avaliagdo de risco psiquico® sugerem a necessidade
de se tomar eventuais riscos de modo indicidrio e nio
como uma profecia negativa, pois, a partir do fato de
que o desenvolvimento da crianga estd em curso e nio
consolidado, é possivel pensar que tanto a plasticidade
cerebral quanto interagdes qualificadas no ambiente
podem reverter o risco. Isso ¢ especialmente importante
quando se pensa no autismo, que é considerado uma
patologia congénita que afeta os movimentos intencionais
e a inten¢do comunicativa®. Hé estudos que evidenciam a
possibilidade de identifica¢do do autismo ja no primeiro
ano de vida®® e outros no segundo ano’. Quanto mais
precoce a detecgio de risco psiquico, melhores as condigdes
para o desenvolvimento da crianga: a detecgdo pode ser
decisiva para o desenvolvimento de uma deficiéncia
intelectual associada, por exemplo, ao risco de autismo®.

Nesse contexto, a realizagio de avaliagdes do
desenvolvimento psicomotor, no campo da Fisioterapia;
da linguagem e audi¢io, no campo da Fonoaudiologia; da
cognicio e da constitui¢do do psiquismo, na Psicologia, e
do cotidiano infantil no campo da Terapia Ocupacional
sdo exemplos de aspectos que interessam no estudo do
desenvolvimento infantil. Especificamente em relagdo
ao desenvolvimento motor, o método Precht!s General
Movements Assessment (GMA) é inovador e busca analisar
os movimentos do bebé para a detec¢do de problemas



neuroldgicos’. J4 escalas como a Bayley Scales of Infant and
Toddler Development (Bayley I1I) estdo entre os melhores
instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento infantil,
sendo mundialmente reconhecidas™.

Considerando a maior especificidade e sensibilidade do
teste Bayley III, bem como os novos estudos sobre GMA,
esta pesquisa avaliou bebés desde o nascimento até o segundo
ano de vida. A partir da analise de filmagens realizadas
durante as avaliagdes, foi possivel observar a interagio dos
bebés com suas maes aos trés meses e a presenga ou auséncia
de algum movimento indicativo de problemas neurolégicos,
por meio do teste com o método GMA, bem como sua
qualidade e relagdo com desfecho no desenvolvimento
infantil aos 18 e 24 meses de vida dos bebés com o Bayley
II1. Esse acompanhamento justifica-se pela ja referida maior
plasticidade cerebral nessa faixa etdria' e pela possibilidade de
se investigar sinais que permitissem diferenciar as demandas
mais precoces para intervengio.

Portanto, o objetivo da presente pesquisa foi verificar
a relagio entre a avaliagdo do repertério motor analisada
por meio do método GMA com as varidveis obstétricas
(aleitamento materno; intercorréncia na gestagio;
medicagdo na gestagdo; dlcool na gestagio; fumo na
gestagdo; intercorréncia ao nascer; necessidade de
interna¢io em UTT neonatal e necessidade de ventilagio
mecinica), a presenga de risco psiquico e o desfecho no
desenvolvimento da linguagem, cognitivo e motor aos
18 e 24 meses. Acredita-se que se for possivel verificar
algum tipo de sinal que indique risco ou atraso motor
precocemente com o GMA, seria possivel intervir
rapidamente para evitar problemas posteriores. Dessa
maneira, questiona-se se hd relagdo entre os resultados
do GMA no terceiro més de vida com o desfecho do
desenvolvimento no segundo ano de vida.

METODO
Local do estudo e sujeitos

Este estudo foi realizado nas dependéncias do Servigo
de Atendimento Fonoaudiolégico de uma universidade da
regido central do estado do Rio Grande do Sul. A pesquisa
foi realizada no periodo entre agosto de 2016 a4 marco
de 2017, mediante aceite do termo de consentimento
livre e esclarecido pelos pais/responsaveis. As avaliagdes
foram realizadas desde o terceiro més de vida dos bebés
e os dados anteriores ao 17° més foram coletados de
forma retrospectiva, pois fizeram parte de uma pesquisa

maior realizada com bebés nascidos pré-termo e a
termo, provenientes do projeto “Andlise comparativa do
desenvolvimento de bebés prematuros e a termo, com e
sem risco psiquico: da detecgio a interven¢io”, coordenado
pela autora Ana Paula Ramos de Souza. As criangas foram
acompanhadas pelo projeto desde seus primeiros dias de
vida, com avalia¢des periédicas.

Tipo de estudo e amostra

Estudo longitudinal, de caréter analitico, prospectivo
e retrospectivo, com realizagdo das avaliagdes do
desenvolvimento infantil até os 24 meses.

A amostra foi de conveniéncia, a partir da demanda
das avaliagdes do projeto mie, no qual participou
uma subamostra dessa pesquisa. Dessa forma, foram
avaliados 47 bebés. Cinco destes foram excluidos por
ndo ser possivel a observagio no video para a andlise do
GMA, devido interferéncia de algum objeto ou mesmo
do posicionamento da mde, dificultando a visualizagio
do bebé. Portanto, a amostra foi composta por 42 bebés,
12 prematuros e 17 nascidos a termo. A idade gestacional
foi corrigida até os 24 meses nos nascidos prematuros.

Procedimento de coleta de dados

A coleta iniciou apés a explicagdo sobre os procedimentos
do estudo, que consistiam em observacoes e filmagens
durante os dois primeiros meses de desenvolvimento. Os
bebés foram captados em uma unidade basica de saide no dia
em que compareceram para a realiza¢io do teste do pezinho.
Alguns bebés e seus familiares também foram convidados
em setor de seguimento de prematuros extremos em um
hospital universitdrio préximo a unidade. Em sua maioria,
eram bebés nascidos a termo e prematuros tardios. Nesse
momento, foi realizada uma entrevista com os familiares,
com o intuito de coletar dados a respeito da histéria do bebg,
sobretudo informagdes obstétricas e sobre seus cuidados
iniciais. Apés essa entrevista, a mie foi orientada a retornar
em outro momento para a avaliagio do desenvolvimento do
bebé. Essa avaliagio ocorreu em cinco faixas etirias, nas quais
foram realizadas as avaliagbes utilizadas na presente pesquisa,
entre outras do projeto maior. A seguir estdo descritos apenas
os procedimentos desta pesquisa:

* Bebés de 3 meses e 1 dia a 4 meses e 29 dias: foram
realizadas as avaliagdes com os sinais PREAUT
(Programme de Recherche et Evaluation sur l'autisme)’,
indicadores de risco ao desenvolvimento infantil

(IRDI)* fase I, filmagem do bebé interagindo com
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a mie por 15 minutos — sendo que durante seis
minutos o bebé permanece em dectbito ventral e
em prono. A partir dessa filmagem, foi realizada
andlise por meio do método GMA. Cabe destacar
o cardter complementar entre sinais PREAUT e
IRDI na avaliagdo do psiquismo™.

* Bebés de 8 meses e 1 dia a 8 meses e 29 dias: foram
realizadas as avaliagdes com sinais PREAUT, IRDI
fase II e filmagem de 15 minutos do bebé sentado
com caixa de brinquedos correspondentes a faixa
etdria e interagindo com a mie.

* Bebés de 11 meses e 1 dia a 12 meses e 29 dias:
foram realizadas avaliagdes com o roteiro IRDI
tase I1I e filmagem de 15 minutos do bebé sentado
com caixa de brinquedos correspondentes a faixa
etdria e interagindo com a mie.

* Bebésde 17 meses e 1 dia a 18 meses e 29 dias: foram
realizadas avalia¢des com o roteiro IRDI fase 1V;
aplicagio do questionario M-CHAT™; filmagem de
15 minutos do bebé sentado com caixa de brinquedos
correspondentes 4 faixa etdria e interagindo com a
mie; realizagdo do teste Bayley IT1'.

* Bebés de 23 meses e 1 dia a 24 meses e 29 dias:
foram realizadas avaliagées com o questiondrio
M-CHAT; filmagem de 15 minutos do bebé
sentado com caixa de brinquedos correspondente
a faixa etdria e interagindo com a mae; realizagdo
do teste Bayley III.

As filmagens realizadas com os bebés e as mies faziam
parte do projeto maior. Para a presente pesquisa, foi
utilizado um recorte apenas de momentos das filmagens
em que o bebé permaneceu em decubito ventral, quando
foi possivel observar seus movimentos. Os testes para
detecgdo do risco psiquico, sinais PREAUT, roteiro
IRDI e M-CHAT foram observados pelos pesquisadores
durante as entrevistas e filmagens de cada faixa etiria e
assinalados em seus valores.

Os sinais PREAUT sio especificos para captar risco
para autismo quando a sua pontuagio é inferior a cinco
pontos e risco de outra psicopatologia quando a pontuagio
estd entre cinco e 15 pontos. Criangas com 15 pontos sio
consideradas fora de risco*.

O roteiro IRDI é composto por 18 indicadores,
distribuidos em quatro faixas etérias. Se o bebé tem dois
ou mais indicadores ausentes, ele pode ser considerado
um caso de risco aos 18 meses. Este risco pode ser ao
desenvolvimento, quando nio h4 risco de emergéncia de
uma psicopatologia, ou risco para uma psicopatologia,
como autismo ou psicose'?.
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O teste M-CHAT propde-se a avaliar o risco
para o transtorno do espectro autista (’EA) e é uma
ferramenta cientificamente validada e projetada para a
triagem de criancas de 18 e 24 meses de idade. Trata-
se de um questiondrio com 23 questdes em que os pais
indicam presen¢a ou auséncia de um determinado
comportamento”3*. O teste é composto por 19 questdes
relativas a4 presenca ou auséncia de competéncias e de
quatro questdes relativas & presencga ou auséncia de
comportamentos atipicos. Tratando-se de criangas
tipicas, a resposta esperada para as questdes relativas as
competéncias tipicas ¢é “sim”; a resposta para as questoes
que indicam comportamento atipico, “ndo”. Dentre as
questdes do questiondrio, existem seis que sdo considerados
itens criticos para um desenvolvimento autistico (questdes
de nimero 2,7,9,13,14 e 15). Dessa forma, considera-
se que existe um risco para o desenvolvimento autistico
quando a crianga falha em dois ou mais itens criticos ou
em trés itens que qualquer natureza®.

O método GMA aborda movimentos espontineos
do bebé que envolvem todo o corpo com uma sequéncia
varidvel de movimentos de bragos, pernas, pescogo e
tronco, alternando em amplitude e velocidade. E realizado
por meio da observagdo desde o nascimento até as 15
semanas pés-termo, permitindo avaliagdo de bebés muito
prematuros logo ap6s o nascimento, incluindo os bebés em
ventilagdo mecdnica'®. Na presente pesquisa, foi realizado
juntamente com a primeira filmagem (de 3 meses e 1 dia
a4 meses e 29 dias) por uma profissional capacitada para
tal, que ndo tinha nenhuma informagéo sobre o fato de o
bebé ser nascido a termo ou prematuro, ou a respeito do
perfil geral da amostra. O teste é baseado na observagio
dos movimentos espontineos da crianga sem intervengio
ou estimulo externo, realizada através de filmagens da
crianga deitada em supino, enquanto ela estd acordada,
repousando na incubadora ou no leito”. Os movimentos
gerais (general movements — GM) sdo avaliados de forma
qualitativa e classificados como normais ou anormais de
acordo com sua fluéncia, variabilidade e complexidade.
Os GM normais tém inicio e fim graduais; eles envolvem
todo o corpo em padroes complexos e varidveis de flexdo,
extensdo e rota¢do que ddo uma impressio de fluéncia
e elegincia. GM a partir de 10 semanas de idade pés
termo sio chamados de Fidgety Movements (FM)*. A
organizagio dos FM varia com a idade, sendo que na fase
inicial (de 6 a 8 semanas) surgem em momentos isolados,
com aumento da frequéncia, e diminuem novamente apés
15-18 semanas, coincidindo com o periodo em que os
movimentos antigravitacionais e intencionais comegam



a dominar. Os FM podem ser normais (continuos,
intermitentes e esporddicos) e anormais (ausentes e
esporadicos em algumas partes do corpo)?’.

O teste Bayley III foi realizado por uma fisioterapeuta
formada para sua aplicagio apenas entre os 18 e 24 meses
dos bebés, por se tratar de teste extenso (duas sessdes para
a aplica¢do) que teve pouca adesio dos familiares. Na
pesquisa, o foco foi o teste Bayley III para o desfecho
por se entender sua importincia como padrdo ouro na
literatura internacional’®. Embora nio fagam parte das
analises aqui apresentadas, os bebés foram acompanhados
com outros testes durante as filmagens na pesquisa maior.
O funcionamento da escala Bayley III foi explicado aos
pais/responsaveis, e foi solicitado que estes ndo ajudassem
e interferissem durante o teste, a menos que fosse
solicitado — sendo a questdo poderia nio ser pontuada.
Inicialmente foi calculada a idade gestacional dos bebés,
corrigindo quando prematuros até os 24 meses. A partir
dai verificou-se o ponto de partida do teste e encontrou-
se a base para cada bebé (trés questdes corretas). O teste
s6 era finalizado quando o bebé respondia cinco questoes
incorretas. Na avaliagdo com a escala Bayley III nesta
pesquisa, foram utilizados trés dos cinco subtestes: de
desenvolvimento da linguagem, que aborda comunicagio
receptiva e expressiva, de desenvolvimento cognitivo e de
desenvolvimento da coordenagio motora fina e grossa.

Varidveis em analise

As varidveis analisadas na presente pesquisa sdo
gestacionais e de nascimento, como o aleitamento
materno, intercorréncia durante a gestagio, medicagdo
durante a gestagdo, dlcool durante a gestagio, fumo
durante a gestagio, intercorréncia ao nascer, necessidade
de internagio em UTI neonatal e necessidade do uso
da ventilagdo mecénica; testes para detecgdo do risco
psiquico, PREAUT aos 9 meses, IRDI total até os 18
meses ¢ M-CHAT dos 18 e 24 meses; teste Bayley 111

aos 18 e 24 meses (cognitivo, linguagem e motor).
Andlise de dados

Inicialmente, foram calculados os percentuais para as
varidveis de interesse. Posteriormente, foram avaliadas
as associagoes entre o método GMA com as varidveis
obstétricas, as condi¢des de nascimento, os testes psiquicos
e o desfecho final do teste Bayley III (no segundo ano
de vida), sendo utilizado o teste Exato de Fisher (para
frequéncias pequenas) e, para o Método GMA com o

aleitamento materno, o teste de associagdo qui-quadrado.
Para a realiza¢ido das anilises, foi utilizado o aplicativo
computacional Statistica 9.1, sendo considerado o nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 42 bebés, 61,9% (n=26) do
sexo masculino e 38,1% (n=16) do sexo feminino, sendo
40,5% (n=17) nascidos pré-termo e 59,5% (n=25) nascidos
a termo. A Tabela 1 apresenta os resultados do método
GMA considerando a comparagio entre nascidos a termo
e pré-termo. Dos 42 bebés avaliados pelo método GMA,
29 (69,0%) apresentaram normalidade na avaliagio dos
FM — destes 12 (41,4%) foram nascidos prematuros e 17
(58,6%) a termo. Dos 13 (31,0%) bebés que apresentaram
anormalidade nos FM, 5 (38,5%) foram prematuros e 8
(61,5%) nascidos a termo. Nao houve diferenca entre ser
ou ndo prematuro na andlise de GMA, ji que tanto entre
prematuros quanto entre nascidos a termo os percentuais
foram muito préximos.

Tabela 1. Distribuicdo percentual do método GMA e comparacao
conforme idade gestacional

GMA N (%) RNPT RNT p_valor**
Normal 29 (69,0%) 12 (41,4%) 17 (58,6%) 10000
Alterado/anormal 13 (31,0%) 5(385%) 8(61,5%) '

*p valor <0,05; **Teste Exato de Fisher; RNPT: recém-nascido pré-termo; RNT: recém-nascido a
termo; GMA: Prechtl’s General Movements Assessment;, N: nimero; %: porcentagem.

A Tabela 2 refere-se aos dados do método GMA e
o tipo de aleitamento materno realizado, ocorrido de
forma exclusiva, mista ou artificial. Conforme a anilise
da associagio com o teste qui-quadrado, observa-se que ndo
houve associagdo entre essas varidveis. A Tabela 3 apresenta
o resultado entre 0 método GMA e as varidveis obstétricas
pré e pés-natais (intercorréncia na gestagio, medica¢o na
gestacio, dlcool na gestagdo, fumo na gestagio, intercorréncia
ao nascer, UTT neonatal e ventilagio mecanica). Ndo houve
associa¢io entre essas variaveis.

Tabela 2. Distribuicdo percentual do método PGM e comparacdo
conforme o tipo de aleitamento materno

GMA alterado/

Tip.o de GMA normal anormal p_valor
aleitamento n

Exclusivo 13 46,4 9 69,3

Misto 9 322 4 30,7 0,161
Avrtificial 6 21,4 0 0

*p valor <0,05; **Teste qui-quadrado; GMA: Prechtl’s General Movements Assessment; N: nimero;
%: porcentagem
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Tabela 3. Distribuicdo percentual do método GMA e comparacdo conforme varidveis obstétricas pré e pds-natais

PGM normal PGM alterado/ anormal p_valor**

VEUEVE

Intercorréncia na gestacao (n=41)

Sim 16 571% 7 53,9% 1,0000
N&o 12 42,9% 6 46,1%

Medicacao na gestacdo (n=40)
Sim 15 55,6% 4 30,8% 0,1861
Né&o 12 44,4% 9 69,23

Alcool na gestacgo (n=38)
Sim 0 0 0 0 1,0000
N&o 26 100% 12 100%

Fumo na gestacdo (n=38)
Sim 2 7,7% 0 0 1,0000
N&o 24 92,3% 12 100%

Intercorréncia ao nascer (n=41)
Sim 5 17,9% 4 30,8% 0,4288
Nao 23 821% 9 69,2%

UTI neonatal (n=41)
Sim 5 17,9% 4 30,8% 0,4288
N&o 23 821% 9 69,2%

Ventilagdo mecanica (n=38)
Sim 4 15,4% 1 83 1,0000
Nao 22 84,2% n 91,7%

*p valor <0,05; **Teste Exato de Fisher; GM: General Movements; GMA: Prechtl’s General Moverents; N: nimero; %: porcentagem; UTI: unidade de terapia intensiva.

Na Tabela 4, estdo expostos os resultados entre  psiquicos e 0 método GMA. A Tabela 5 refere-se 4 andlise
a relagio do método GMA com os testes psiquicos  da associagio entre os resultados do método GMA e o
(PREAUT, IRDI, M-CHAT). Cada teste variou de  desfecho final com o teste Bayley III aos 18 e 24 meses.
acordo com a participagio dos bebés em cada etapa do ~ Nio houve associagio da presenca ou nio de atraso no
estudo. E possivel observar que nio houve associagio  teste Bayley ITI com a normalidade ou anormalidade
estatisticamente significativa entre os resultados dos testes ~ com o método GMA.

Tabela 4. Distribuicao percentual da analise de associacao entre o método PGM e testes psiquicos (PREAUT, IRDI, M-CHAT)

General movements

alterado/ anormal

p_valor**

PREAUT 9 meses (n=40)

Sem risco 20 74.% 10 76,9%
1,0000
Com risco 7 25,9% 3 231%
IRDI total (n=42)
Sem risco 22 75,9% 9 69,2%
0,7132
Com risco 7 24.% 4 30,8%
M-CHAT 18 meses (n=35)
Sem risco 19 76,0% 7 70,0%
: 0,6936
Com risco 6 24,0% 3 30,0%
M-CHAT 24 meses (n=37)
Sem risco 25 92,6% 8 80,0%
) 0,2914
Com risco 2 7,4% 2 20,0%

*p valor <0,05; **Teste Exato de Fisher; N: nimero; %: porcentagem
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Tabela 5. Distribuicdo percentual da analise de associacdo entre o método PGM e Bayley |lI

Testes

Normal

General movements
Alterado/ anormal

p_valor**

Bayley cognitivo 18 meses (n=27) Média: 103,9 Média: 107,5
Sem atraso 16 84,2% 8 100% 05323
Com atraso 3 15,8 0 0

Bayley cognitivo 24 MESES (n=40) Média: 91,9 Média: 96,9
Sem atraso 16 59,3% 9 69,2% 0.7301
Com atraso ll 40,7% 4 30,8%

Bayley linguagem 18 MESES (n=27) Média: 85,1 Média: 91,8
Sem atraso 9 47,4% 5 62,5% 06776
Com atraso 10 52,6% 3 375%

Bayley linguagem 24 meses (n=40) Média: 87,7 Média: 91,5
Sem atraso 13 48,2% 8 61,5% 05106
Com atraso 14 51,8% 5 38,5%

Bayley motor 18 meses (n=26) Média: 98,4 Média: 105,0
Sem atraso 18 94,7% 6 85,7% 04738
Com atraso 1 5,3% 1 14,3%

Bayley motor 24 meses (n=40) Média: 94,9 Média: 96,6
Sem atraso 23 85,2% 10 76,9 06622
Com atraso 4 14,8% 3 231%

*p valor <0,05; **Teste Exato de Fisher; N: nimero.

DISCUSSAO

As variaveis do aleitamento materno; intercorréncia
durante a gesta¢io; medicac¢do durante a gestagio; alcool
durante a gestacio; fumo durante a gestagdo; intercorréncia
ao nascer; necessidade de UTT neonatal e ventilagio
mecdnica ndo apresentaram resultados significativos
quando analisados com a avaliagdio GMA. A auséncia
de significincia parece estar relacionada ao fato de que
a maior parte da amostra foi composta por prematuros
tardios (15 bebés) e bebés nascidos a termo, basicamente
sem grandes intercorréncias ao nascimento,e GMA é um
procedimento que possivelmente tem mostrado maior
sensibilidade em casos que apresentam efeitos cumulativos
de risco biolégico, ambientais, e intercorréncias ao
nascer™!%%2,

A literatura reporta que a avaliagio dos GM é um
indicador confidvel de avaliagdo da integridade do sistema
nervoso jovem, sendo uma ferramenta confidvel para
identificar criangas com risco de déficits neuromotores™,
comportamentais e cognitiva’’. As evidéncias sugerem que
o GMA tem maior especificidade em coortes de alto risco
e para um diagnéstico de paralisia cerebral, principalmente
ligados aos GM do tipo Fidgety ausentes?* . Outros autores
descreveram um padrio atipico de GM durante as primeiras
20 semanas de vida em bebés diagnosticados posteriormente
com desordem do espectro do autismo”!. Entretanto, vale
salientar que a predi¢do da avaliagio do GM ¢ baseada nas

trajetérias de desenvolvimento desses movimentos e que
uma dnica avaliagdo, de forma transversal, ndo revela se os
GM avaliados como anormais ou esporadicos sdo apenas
transitdrios ou estardo, de fato, presentes por virias semanas,
confirmando um diagndstico. Isso sugere alguma limitag¢ao
na aplicacio desse método por meio da visualizagio de um
unico video, como ocorreu nesta pesquisa, e sugere estudos
futuros nos quais os bebés possam ser avaliados em mais
de uma sessdo nas primeiras semanas.

O numero de bebés com aleitamento materno é
percentualmente maior no grupo com GMA alterado
(69,3 %), demonstrando que o aleitamento, a0 menos
inicialmente, ndo foi protetivo para este grupo, o que se
opde aos resultados de diversos estudos sobre os beneficios
do aleitamento. No entanto, é possivel, dado o baixo
percentual de bebés com desenvolvimento motor alterado
durante o acompanhamento destes, que o aleitamento
tenha sido protetivo no curso evolutivo desses bebés
com alteragio inicial no GMA. O aleitamento materno,
além de favorecer o vinculo entre a mée e o bebé e trazer
diversos beneficios ja bem documentados a satde infantil,
mostra-se fortemente ligado a capacidade intelectual geral.
Portanto, a amamentagio deve ser sempre estimulada
nos paises em desenvolvimento, onde as criangas sdo
expostas a vdrios riscos ambientais e biolégicos, com
grandes prevaléncias de doengas e até mesmo gestagoes
desfavordveis ou prematuras e precdrias condi¢oes
socioecondmicas®.
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O estudo de Spittle et al.** teve como objetivo
verificar o desenvolvimento neuroldgico de nascidos
pré-termo por meio do método GMA no primeiro e
terceiro meses de vida e de Bayley III aos dois e quatro
anos. Foi evidenciado que quando os GM mostraram
resultado anormal no primeiro més de vida, os resultados
do Bayley III subteste motor foram piores aos dois e
quatro anos. Ja a avaliagio do GM no terceiro més com
resultado anormal associou-se com piores desempenhos
cognitivos, de linguagem e motor aos dois e quatro anos
de idade. Logo, pode-se dizer que GM anormal no
terceiro més de vida é preditivo de pior desenvolvimento
neuroldgico. Diferentemente do estudo de Spittle et al.¥,
os resultados desta pesquisa ndo mostraram resultado
significativo entre a associagdo entre o teste Bayley
IIT com o método GMA. Esse fato também pode ser
explicado com base no perfil da amostra que participou
da coleta do GM, visto que esta difere bastante dos
estudos jd publicados.

Fidgety Movements (movimentos irregulares) anormais,
ausentes ou esporadicos indicam predisposi¢do maior de
disfung¢des neuroldgicas posteriores quando comparados
aos normais, principalmente quando acompanhados de
outros movimentos suaves e fluentes. O reconhecimento
precoce desses sinais neuroldgicos facilita uma intervengio
precoce, principalmente quando se trata de neonatos que
estdo mais expostos aos fatores de risco'’. Nesta pesquisa,
ndo verificamos o mesmo tipo de alteragio desses estudos,
em fungdo da falta de relagio entre as varidveis na amostra
estudada entre os desfechos em cogni¢io, linguagem e
motricidade no teste Bayley III com a avaliagio realizada
no GMA.

Cabe destacar que a facilidade de aplicagdo do método
GMA sobre filmagens, desde que haja um profissional
fisioterapeuta habilitado para observar os videos, permite
indicar que se trata de tecnologia de baixo custo e que
pode integrar o sistema de telessaide, o que ¢ desejavel
em um pais com a extensdo territorial do Brasil e com
pequeno numero de fisioterapeutas na ateng¢io primdria.
A inexisténcia de uma carreira em sadde cria dificuldades
importantes para que o conhecimento cientifico das
profissoes que estudam desenvolvimento infantil chegue
na puericultura, que ainda é muito limitada ao crescimento
fisico, nutri¢do e detec¢do de doengas na realidade
brasileira. No entanto, a presenca de fisioterapeutas nos
nucleos de assisténcia a estratégia de satude da familia,
poderia se valer do método GMA como forma de selegio
dos bebés que demandem uma avaliagio mais especifica
do profissional de fisioterapia.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa, verificou-se
que ndo houve relagio entre 0 método GMA e as varidveis
analisadas. Acredita-se que, pelo fato de a amostra ter sido
composta, em sua maioria, por bebés nascidos a termo ou
prematuros tardios sem intercorréncias e de a avalia¢do
ter sido de forma transversal, em um tinico momento, nio
foi possivel analisar se os movimentos avaliados como
anormais foram ou nio transitérios. Esses resultados
contribuem para reforcar a importincia da realizagio
de avaliagdes longitudinais dos bebés que de fato sio
considerados de risco, seja pelo nascimento prematuro
ou por algum outro tipo de intercorréncia.

A limitagdo na amostra deste estudo ocorreu em razio
da perda de sujeitos relacionada a impossibilidade de
comparecer a duas avaliagées do Bayley III, pois uma
pesquisa com amostra maior seria mais consistente para
ocorrer a generalizagdo dos resultados. No entanto, esta
pesquisa enfatiza a importincia para o uso do método
GMA nos casos de prematuridade extrema e em bebés
que passaram por intercorréncias antes, durante e
ap6s o nascimento. As limita¢des organizacionais da
puericultura na realidade brasileira demandam que as
equipes facam escolhas dos métodos mais eficazes para
cada populaggo. A vantagem do GMA ¢ a possibilidade
da sua utilizagio sobre filmagens, sem nenhum estresse
ao bebé, salvaguardadas a idade do bebé e a qualidade das
filmagens para sua visualiza¢do — algo que, com o acesso a
tecnologias, como a dos celulares, é facilitado atualmente.
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