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RESUMO

O nascimento pré termo tem amplas repercussdes ao nivel do desenvolvimento.
As consequéncias tendem a ser tanto mais significativas quanto menor é a idade
gestacional. Embora bastante estudada, a prematuridade é um fendmeno que continua a
merecer investigacdo para melhor conhecermos as consequéncias em dominios

especificos como o desenvolvimento das capacidades visuo - motoras.

Neste contexto, a presente investigacdo teve como objetivo geral comparar o
desempenho global no dominio da integragdo visuo - motora, da percecdo visual e da
coordenacdo motora, de criangas nascidas com 32 ou menos semanas de gestacdo com o
de criangas nascidas de termo. Foi também objetivo do trabalho avaliar a influéncia do
peso ao nascimento e de varidveis demogréficas e clinicas (habilitacGes académicas da
mée, profissdo da mée, nimero de irméos e idade de inicio da atividade educativa) no

dominio estudado.

Foram estudadas 40 criancas ex pré termo e 40 criancas nascidas de termo, com
idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 6 anos, com o conjunto de testes de desenvolvimento
da integracédo visuo - motora de Beery- Buktenica: teste de integracdo visuo - motora,

teste de percecdo visual e teste de coordenacdo motora.

Os resultados obtidos indicam diferencas significativas ao nivel do desempenho
global na integracdo visuo - motora, percecdo visual e coordenacdo motora entre as
criancas ex pré termo e as criangas nascidas de termo. No grupo ex pré termo nenhuma
das variaveis demogréficas e clinicas identificadas se correlacionou com o desempenho.
No grupo de termo observou-se uma correlacdo positiva entre as habilitacdes académicas
da mae e o resultado na integracao visuo motora e na percecao visual, assim como entre
a profissdo da mée e o desempenho na percecao visual. Na idade de entrada para o ensino
formal observaram-se diferengas no desenvolvimento das capacidades visuo — motoras e

percetivas nas criangas ex pré termo, mesmo na auséncia de lesdo cerebral.

Face aos resultados é importante incluir nos protocolos de seguimento dos bebés

nascidos de pré termo uma avaliacéo direcionada para as competéncias visuo - motoras.

PALAVRAS — CHAVE: extremo pré termo; integracéo visuo - motora; percecdo

visual; coordenagdo motora.



ABSTRACT

Preterm birth has a wide impact on children’s development. The risk of clinical
and developmental problems increases as gestational age decreases. Due to its functional

importance this domain deserves further research in preterm children.

In this context the main goal of the present investigation is to compare the global
development of visuo - motor integration, visual perception and motor coordination of
children born with 32 or less weeks of gestational age with full term born children. Other
goals were to assess the influence of birth weight and demographic and clinical variables
(mother academic level, professional activity of mother, number of brothers and age of
beginning educational activities) in the visual — motor domains of study: visual - motor
integration, visual perception and motor coordination. We studied 40 preterm born
children and 40 full term children age between 5 and 6 years, with Beery — Buktenica

tests.

There were significant differences in the three visual-motor integration domains.
In the preterm group none of the demographic and clinical variables, has a significant

influence in visual — motor development.

Visual development is different in ex-premature children, even in the absence of
cerebral lesions or developmental delays. We have shown those differences to be present

at the school-entry age.

These results show the importance of assessing the visuo—motor skills in follow

up protocols.

KEY WORDS: extreme preterm; visual-motor integration; visual perception; motor

coordination.
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INTRODUCAO

No ambito académico, o tema em estudo surge em continuidade com as areas
tematicas mais aprofundadas ao longo do plano de estudos do mestrado e também pela
escassez de investigacdes especificas no ambito do desenvolvimento a médio prazo das
funcdes visuais, nas criancas nascidas de pré termo. No plano individual, o tema
apresentado reflete a pratica profissional da discente nas altera¢des do desenvolvimento
e o seu interesse em melhor conhecer a maturacao da visdo funcional em criangas nascidas

de pré termo.

Apesar da taxa de natalidade se ter mantido estavel nas ultimas décadas (Marcu,
2009; Milan, 2013), a incidéncia da prematuridade tem aumentado significativamente nos
ultimos anos a uma taxa de cerca de 1.00% ao ano (Blencowe, et al. 2012) representando
atualmente, nos paises desenvolvidos, 8.60% dos nados vivos (OMS, 2012). Para além
de influenciar de modo significativo a mortalidade infantil sendo responsavel por 60.00%
da mortalidade no 1° ano (Zeitlin, Mohangoo e Delnord, 2010), o nascimento pré termo
pode ter consequéncias ao nivel do desenvolvimento fisico, sensorial, motor, cognitivo e
social (Delobel, et al. 2009; Lundequist, Bohm e Smedler, 2013; Marlow, Hennessy,
Bracewel e Wolke, 2007; OMS, 2012). Em vérios casos o impacto manifesta-se ao longo
de varias fases do ciclo de vida (OMS, 2012). O desempenho escolar ¢ um dos grandes
desafios para as criangas ex pré termo (Ex PT), havendo um aumento significativo do
insucesso escolar nas criancas nascidas com menos de 32 semanas de idade gestacional
(Chang & Quigley, 2014). As fragilidades identificadas tém fortes probabilidades de se
manterem na vida adulta. Moster, Terje e Markestad (2008) acompanharam até a idade
adulta uma cohorte de 44996 ex pré termo tendo observado que o risco de problemas de
saude (paralisia cerebral, deficit cognitivo, perturba¢cdes emocionais € comportamentais)
aumentam de forma significativa com a diminuic¢ao da idade gestacional, nomeadamente
quando o nascimento ocorre antes das 32 semanas. Quando analisado o desempenho na
idade adulta dos Ex PT sem alteracoes clinicas, os autores observaram uma relacao
significativa entre a diminui¢do da idade gestacional e a diminui¢do dos niveis
académicos e de remuneracdo em adultos. As recentes pesquisas das neurociéncias
evidenciam que a intervencdo bio — psico — social precoce e personalizada pode

minimizar o impacto do nascimento pré termo (NPT) e determinar um melhor prognostico



(Benzies, Magill-Evans, Kayden K, Ballantyne, 2013; Guralnick, 2012; Nordhov,
Ronning, Dahl, Ulvunds, Tunby, Kaaresen, 2010).

As fungdes visuais surgem frequentemente como uma das areas alteradas em
consequéncia do NPT (Groppo et al., 2012; O’Connor et al., 2002; e Romeo, et al., 2012).
Estas perturbagdes parecem ocorrer mesmo na auséncia de alteragdes das estruturas
visuais e de lesdes no cortex visual, conhecendo-se o impacto que estas capacidades tém
na participa¢ao ocupacional, no dominio social e escolar, durante a infancia (Coallier,
Rouleau, Bara & Morin, 2014). Por esse motivo parece pertinente, nesta populacgdo, a
avalia¢do periddica das capacidades visuais, incluindo na perspetiva funcional, com a
caracterizagdo das capacidades visuo — motoras. Para tal existem testes de avaliagdo
especificos nomeadamente, Developmental Test of Visual Perception, The Bender Visual
Motor Gestalt Test e The Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor
Integration, embora nao se tenha identificado traducado e validacao de qualquer um deles

para a populagdo portuguesa (Beery e Beery, 2010)

Neste contexto foi planeada a presente investigacao tendo como objetivos gerais:
comparar o desempenho global nos dominios da integragao visuo -motora, da perceg¢ao
visual e da coordena¢do motora obtido pelas criangas Ex PT com as criangas nascidas de
termo e avaliar a influéncia de variaveis demogréaficas e clinicas consideradas relevantes
(peso ao nascimento, habilitagdes académicas da mae, profissdo da mae, nimero de
irmaos ¢ idade de inicio da atividade educativa) no desempenho nos varios testes. Assim
foi comparado o desempenho de 2 grupos de criancas, 40 criangas nascidas de termo e 40
criangas nascidas com 32 ou menos semanas de gestagdo, entre os 5 e os 6 anos idade ao
nivel da integracdo visuo — motora, perce¢do visual e coordenacdo motora. Para realizar
a recolha da informagao foi utilizado no ambito das capacidades visuo — motoras o
conjunto de testes de integragdo visuo — motora de Kate Beery (6" edi¢cdo), um
questionario socio demografico construido especificamente para a presente investigacao
e no grupo dos Ex PT foi também recolhida a informacao clinica através da consulta dos

processos clinicos.

O presente trabalho desenvolve-se em 6 capitulos. No capitulo 1 ¢ apresentada a
revisdo da literatura mais relevante no dominio em investigacao, para posteriormente ser
definido o problema de estudo - capitulo 2 - e o método de investigagdo utilizado da

recolha de dados -capitulo 3 - . No capitulo 4 sdo apresentados os principais resultados e



no capitulo 5 realiza-se a discussao dos mesmos, a luz do atual conhecimento cientifico.
No capitulo 6, a conclusdo, para além da sintese dos principais achados deste trabalho,
resumem-se as limitagdes do estudo e faz-se a apresentagdo de algumas ideias que

poderao ser desenvolvidas em futuras investigagdes.



1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 Caracterizagdo do nascimento pré termo

O nascimento pré termo ¢ definido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS)
como os nados vivos nascidos antes de completarem 37 semanas de gestagdo (2012). Nas
ultimas décadas houve um aumento de sobrevivéncia dos bebés com idade gestacional
inferior, motivo pelo qual a OMS (2012) distinguiu o nascimento pré termo em trés
subcategorias distintas: extremo pré termo (bebés nascidos com menos de 28 semanas de
gestacdo), grande pré termo (bebés nascidos entre as 28 e as 32 semanas) e pré termos

moderados (bebés nascidos entre as 32 e as 37 semanas de gestacao).

O NPT tem um consideravel impacto a nivel mundial. No ano de 2010, 1 em cada
10 bebés, nasceram antes das 37 semanas completas de gestacdo, o que representa cerca
de 15 milhdes de nascimentos num s6 ano (OMS, 2012). No nosso pais, os dados do
recenseamento publicados em 2012 indicam que, entre 2005 e 2010, a percentagem de
recém - nascidos pré termo (RNPT) variou entre 6,60% e 9,10%, sendo de 7,70% em

2010 (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

Em muitos NPT ndo ¢é possivel identificar a(s) causa(s) que determina(m) o
nascimento antes das 38 semanas de gestacdo. Atualmente, defende-se que existe um
conjunto de fatores que quando associados aumentam a probabilidade de um NPT. Estes
fatores variam ndo s6 de acordo com a raga, com desvantagem para os bebés de raca
negra, mas também com a regido do globo (OMS, 2012). Se nos paises sub desenvolvidos
a caréncia socio economica e o acompanhamento médico reduzido durante a gravidez
contribuem para a prematuridade, nos paises desenvolvidos o nascimento pré termo esta
maioritariamente associado as técnicas de fertilizacao, a gemelaridade e a idade avangada
da mae (Goldenberg, Culhane, Lams & Romero, 2008). Para além disso hé a considerar
no dominio da saide os problemas cardio vasculares (tensdo arterial elevada,
trombolfilias), alteracdes do sistema reprodutor, ¢ no dominio ambiental a mudanga dos
estilos de vida, que decorre em ambientes com maiores indices de polui¢cdo e com niveis

de stress mais elevados (March of dimes, 20015).

A par com a idade gestacional (IG), o peso ao nascimento (PN) ¢ indicado pela

comunidade cientifica como um fator importante para a determinagdo da viabilidade e



prognostico funcional dos RNPT. No nosso pais, a Sec¢ao de Neonatologia da Sociedade
Portuguesa de Pediatria definiu como recém-nascidos (RN) de risco os nados vivos com
peso igual ou inferior a 1500 grama, independentemente da idade gestacional (Mimoso,
2013). Relativamente a viabilidade dos RNPT, o consenso clinico elaborado pela referida
Seccao considera que o grupo de prematuros nascidos entre as 23 0/7 e as 24 0//7 semanas
de gestacdo e com peso compreendido entre 500 e 599 grama constitui a “zona cinzenta”
da viabilidade, sendo altamente improvavel a sobrevivéncia, sem sequelas graves, de um
bebé com IG e peso inferior (Cadete et al. 2012). A este proposito a OMS refere ainda
que a probabilidade de sobrevivéncia ¢ influenciada por multiplos fatores, sendo o local
e os cuidados ao nascimento muito relevantes. Nos paises desenvolvidos metade dos
bebés que nascem de 24 semanas sobrevivem, enquanto nos paises em vias de
desenvolvimento metade dos bebés que nascem as 32 semanas de gestagdo ndo

sobrevivem (OMS, 2012).

Embora a IG ¢ o PN sejam indicadores relevantes para a defini¢do prognostica no
RNPT, ha a considerar ainda outros fatores como as alteracdes vasculares centrais, sepsis,
meningite e o género masculino, que tornam o progndstico mais reservado. Contudo e
para além da relativa imprevisibilidade que caracteriza o desenvolvimento, sabemos que
existem também fatores ambientais, como o nivel socioecondmico e académico dos pais,
a constitui¢do do agregado familiar, o tipo de aglomerado populacional de residéncia, o
acesso ao sistema educativo, e a origem racial e social que podem influenciar o
desenvolvimento e a gravidade das sequelas do nascimento prematuro (Saigal & Doyle,
2008), motivo pelo qual ¢ ainda muito dificil estabelecer um progndstico totalmente

fiavel.

A prematuridade ¢ um fendmeno com elevadas repercussdes na saude publica pela
vulnerabilidade acrescida, com risco de vida e /ou de limitagdes graves na autonomia
funcional, que estes RN’s apresentam. Tal realidade implica repercussdes ao nivel do
bebé, da familia e da sociedade com custos econémicos elevados, uma vez que exige um
continuo de cuidados ao longo da vida. Hodek, Schulenburg e Mittendorf (2011)
concluiram, através da realizagdo de uma revisdo sistemadtica, que as consequéncias
economicas, do nascimento PT e do baixo peso ao nascimento, vao para além dos gastos
que os sistemas de satde tém no periodo peri natal e que pode haver um impacto

economico durante longos anos tal como se pode visualizar no quadro 1.



Para além dos custos diretamente envolvidos nos cuidados de satide aquando do
nascimento, h4 a considerar os custos a médio e longo termo inerentes a diminui¢do de
produtividade dos pais, a possivel necessidade de apoios terapéuticos e de ensino especial
bem como os custos decorrentes da diminui¢do da funcionalidade destas criangas. Por
estes motivos seria relevante diminuir a incidéncia dos NPT e quando eles ocorrem
intervir para minimizar as suas consequéncias. Para tal podem contribuir tanto as medidas
pré — natais, por exemplo a administracdo de progesterona e de corticoesteroides, como
as poOs natais, nomeadamente através da utilizacdo de técnicas de neuroproteccio
(Behrman & Butter, 2007). Este conjunto de técnicas sdo atualmente adotadas pelas
principais unidades hospitalares do nosso pais, sempre que os recursos existentes ¢ a

situacdo clinica, da parturiente e do bebé, o permitem.

1.2 Nascimento pré termo e desenvolvimento do sistema nervoso

O NPT representa uma interrupcdo do normal desenvolvimento da gestacdo
estando esse desenvolvimento programado para ocorrer em ambiente intrauterino, no
minimo, até as 38 semanas. Tanto nas situagdes em que o NPT acontece de forma
espontanea como naquelas em que ocorre por intervencao médica, o desenvolvimento das
estruturas e funcgdes cerebrais ¢ alterado e o RN ¢é for¢ado a adaptar-se precocemente ao
ambiente extrauterino. Neste sentido, Molnar e Rutherford (2013) defendem que este
acontecimento pode alterar o normal processo de desenvolvimento. Este impacto tende a
ser mais evidente nos primeiros meses de vida do RNP e diminui com o crescimento do
bebé, principalmente nas situacdes em que ndo hé lesdo do SNC. Por esse motivo, Marlow
recomendou em 2004, a correcdo da idade do bebé pré termo, deduzindo o numero de
semanas com que este nasceu antes de completar as 38 semanas de gestagdo ao nimero
de semanas / meses de vida do bebé. Na perspetiva deste autor ¢ adequado realizar-se a
correcao da idade até aos 2 anos, sendo aceitavel, nos bebés mais imaturos, continuar a
realizar o ajuste na idade até a entrada para a creche ou jardim infantil. A partir desse
momento, o autor defende que as competéncias dos PT devem ser comparadas
diretamente com os seus pares, nascidos de termo. E por este motivo que a partir dos 2
anos de idade, ou no méaximo apds a entrada para o sistema educativo, os bebés nascidos

de PT passam a ser designados de Ex PT (Marlow, 2004).



Quadro 1

Sequelas a longo prazo do nascimento pré termo (traduzido e adaptado de OMS, 2012).

Prognéstico (longo prazo) Exemplos Frequéncia
Alteragdes visuais - Cegueira ou miopia grave apOs retinopatia da prematuridade - 25% dos EPT
(ROP) - Risco nos PTM

(particularmente  quando ha  uma

- Elevada incidéncia de miopia ou hipermetropia inadequada monotorizagdo do oxigénio)

Alteracdes auditivas - 5% a 10% EPT
- Baixa tolerancia a atividade fisica
Doenga pulmonar crénica - Pode existir necessidade de equipamento de oxigénio - Até 40% nos EPT
domiciliario

- Aumento da pressao sanguinea
- Reduzida func¢do pulmonar
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Com o avango das técnicas de neuroimagem, sabemos hoje que o
desenvolvimento cerebral in Utero é um continuo com varios periodos criticos para o
desenvolvimento estrutural e funcional. Para compreender o possivel impacto do NPT no
cérebro em desenvolvimento ¢ fulcral conhecer o decurso temporal dos principais
fendmenos cerebrais que ocorrem no ambiente intrauterino, nomeadamente na IG do

grupo estudado na presente investigagao.

Na perspetiva de Lenroot e Giedd (2006), entre a 20* e a 24 semana de gestagao
decorre o periodo em que o crescimento cerebral acontece de forma mais répida, tal como
documentado na figura 1. Este rapido crescimento estd diretamente relacionado com o
fenomeno migratorio de neurénios da regido ventricular para regides corticais (a decorrer
desde a 4* semana de gestacdo) e com o inicio da sinaptogenese, que decorre com grande
intensidade até ao quarto més de vida do bebé, continuando depois com menor
velocidade. Em torno da 34 semana de gestagdo regista-se o pico da sinaptogenese, ou
seja do estabelecimento de zonas de comunicagdo entre neuronios. Nesta fase podem
ocorrer 40 mil novas sinapses por segundo (Tau & Peterson, 2010). E também importante
referir que para ser possivel manter a homeostase cerebral, ocorrem picos de aptoptose
(eliminacdo das células neuronais menos utilizadas), ocorrendo uma primeira fase de
aptoptose pela 7* semana de gestagdo e posteriormente entre a 19% e a 23? semana. Entre
a 20 e a 28* semana pds concecional inicia-se a mielinizagdo, primeiro nas regioes
subcorticais e posteriormente nas regides corticais. Dentro de um circuito neuronal, as
estruturas subcorticais tendem a mielinizar primeiro comparativamente com as regides
corticais (Tau et al., 2010) ocorrendo o mesmo nas estruturas envolvidas nas fungdes
visuais. Na 35 semana ¢ detetada mielina nas circunvolugdes parietal e frontal ascendente
e na radiagio Otica. E assim expectavel que numa situagio de NPT, principalmente em
IG’s inferiores a 32 semanas, o bebé ndo desenvolva plenamente todos os processos de
crescimento ¢ maturagdo cerebral, o que podera implicar alteragdes cerebrais e

comportamentais a curto, médio e longo prazo.
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Figura 1 : Marcos do desenvolvimento cerebral até a idade escolar

(traduzido e adaptado de Lenroot et al., 2006)

Durante o desenvolvimento perinatal, os componentes gliais da substancia branca
suportam o desenvolvimento de importantes atividades neuronais, nomeadamente guiam
a migra¢do neural, regulam a composi¢do do ambiente extracelular, modulam as
conexdes sinapticas e coadjuvam a libertacdo de neurotransmissores (Tau et al., 2010).
Estes fenomenos s3o de capital importancia para o desenvolvimento cerebral e
neurocomportamental e sdo abruptamenta modificados quando ocorre o NPT, podendo

posteriormente seguir, ou ndo, o curso geneticamente definido.

Ball, et al. (2012) demonstraram que mesmo na auséncia de lesdo cerebral o NPT
estd associado a perda de volume da substancia cinzenta, cortical e sub cortical (tdlamo e
nucleos da base) e que ¢ tanto mais evidente quanto menor a idade gestacional. Neste
sentido Molnar et al. (2013) defendem que o desenvolvimento cortical nos NPT esta
alterado mas reconhecem que os mecanismos que conduzem a essa alteracdo estdo ainda
por esclarecer. Estes autores identificam trés causas possiveis: a diminui¢ao de volume
cortical ser justificada pela diminui¢do da fungdo e posterior morte neuronal; a perda do
volume resultar da falha na maturacdo neuronal (mais do que a morte celular ou
degeneracdo axonal) e a perda de volume estar relacionada com as regides taldmicas e

com a sua funcdo de ligacdo do cortex com regides subcorticais.

Independentemente da(s) causa(s), as alteragdes cerebrais parecem manifestar-se

ao longo da vida. Nesta linha, Nosarti et al. (2014) num estudo utilizando ressonancia



magnética e avaliagdo neuropsicoldgia comparou os resultados de um grupo de jovens
adultos (com 19 - 20 anos de idade) Ex PT com o desempenho de um grupo controlo.
Neste estudo, os autores verificaram que a baixa idade gestacional se associava a menores
volumes de substincia cinzenta e de substancia branca, particularmente nas regides
temporais, parietais e occipitais. Para além das diferencas volumétricas verificou-se que
os Ex PT tiveram resultados significativamente inferiores ao nivel do coeficiente de

inteligéncia, fungdes executivas e memoria nao-verbal.

1.3 Implicagbes do nascimento pré termo no desenvolvimento

neurocomportamental e neuropsicologico

Graca e Cowan (2005) defendem que determinar o progndstico do
neurodesenvolvimento do recém-nascido afetado por qualquer problema neurologico
constitui um desafio com uma importancia decisiva, quer para os clinicos quer para os
pais. A evidéncia cientifica demonstra a existéncia de sistemas corporais mais vulneraveis
nestas situagdes, nomeadamente o sistema pulmonar e o sistema nervoso e em particular

o sistema visual (Behrman et al., 2007).

A evidéncia cientifica demonstra que as consequéncias do nascimento pré termo
ao nivel do desenvolvimento neurocomportamental sdo distintas de acordo com a IG em
que ocorreu o nascimento. Embora possam existir alteragdes em qualquer bebé nascido
de PT, estas tendem a ser mais frequentes e graves com a diminui¢do da IG, motivo pelo
qual a populagdo com IG menor do que as 32 semanas ¢ a mais frequentemente estudada.
Nao raras vezes as criancgas nascidas de PT tém um comportamento e desempenho
aparentemente normais até a idade escolar e € s6 no inicio do ensino formal que as
dificuldades funcionais se tornam evidentes (Behrman et al., 2007; Cadete et al., 2012;

OMS, 2012).

Na tentativa de melhor conhecer as consequéncias neurocomportamentais na
idade escolar, Marlow et al. (2007) estudaram 1180 criangas de 6 anos, que haviam
nascido com 25 ou menos semanas de idade gestacional, comparando o seu desempenho
com criancas da mesma idade nascidas de termo em fun¢des sensorio motoras, fungdes
visuoespaciais ¢ fungdes cognitivas. Foram observadas diferengas estatisticamente

significativas entre as criancas nascidas de termo e as criangas nascidas com menos de 25
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semanas de IG, ao nivel motor, visuoespacial e funcdes executivas (incluindo o
planeamento, auto regulagdo, inibicdo e perseveracdo motora). Estas dificuldades
contribuiram de forma mais significativa para a diminui¢cdo do desempenho escolar, do

que outras alteracdes cognitivas especificas.

O acompanhamento longitudinal das criangas pré termo, com IG’s entre as 22 e
as 32 semanas, demonstrou que estas criancas tém, aos 5 anos de idade, o dobro da
prevaléncia de problemas comportamentais (inatencdo — hiperactividade; alteragdes
emocionais e dificuldades no relacionamento com os pares) comparativamente com o
grupo controlo, criancas nascidas entre as 39 e as 40 semanas de IG (Delobel-Youb, et
al., 2009). No mesmo estudo verificaram que nas criangas com pior desempenho aos 3
anos de idade, 46% mantinha as dificuldades aos 5 anos. Foi também identificado que um
pior desempenho cognitivo se relaciona com problemas comportamentais. Com base
nestes resultados ¢ sugerida a realizacdo de rastreio precoce nas criangas nascidas de pré
termo relativamente as alteragdes comportamentais, mesmo quando ndo existem déficits

cognitivos diagnosticados.

Pelos resultados anteriores torna-se também importante conhecer o
funcionamento neuropsicolégico dos Ex PT, tendo neste dominio Lundequist, et al.
(2013) observado que aos 5 anos e 6 meses de idade, um grupo de criangas nascidas de
PT (média de 28 semanas de gestagdo) teve um desempenho significativamente inferior
nos cinco dominios neuropsicoldgicos avaliados: atengdo, memoria, sensoério motor,
verbal e visuoespacial, comparativamente com um grupo de criangas da mesma idade,
nascidas de termo. Foi também evidente uma maior heterogeneidade nos resultados que
ndo sdo totalmente explicados pelo peso ao nascimento, pela idade gestacional ou pelo
risco médico, pelo que os autores sugerem que o nascimento PT interage de forma
dinamica com fatores genéticos, médicos e ambientais para o desenvolvimento
neuropsicologico. Perante a observacao destes fendmenos destaca-se a necessidade das
criancas Ex PT usufruirem de acompanhamento terapéutico e/ou educativo

personalizado.
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O desempenho neuropsicolédgico esta interligado com a integragdo sensorial, ou
seja com a capacidade do sistema nervoso central receber, processar e integrar a
informagao dos diferentes sistemas sensoriais, nomeadamente o sistema visual. Foi neste
contexto que Mitchell, Moore, Roberts, Hachtel e Brown (2015) realizaram uma revisao
sistemdtica tendo concluido que aos 3 anos de idade 43% das criancas nascidas de PT
apresentam altera¢des na modulagdo sensorial, com um comportamento maioritariamente
hiper reativo (acontece em 82% destas criangas). Na mesma linha Adams, Feldman,
Huffman e Loe (2015) avaliaram o funcionamento sensorial, as fungdes executivas € o
comportamento adaptativo de um grupo de 54 criangas nascidas de EPT entre os 3 e 0s 5
anos de idade, comparando o desempenho com o grupo controlo constituido por 73
criancas nascidas de termo. Os resultados evidenciam uma maior incidéncia de sintomas
de disfuncdo sensorial (37% vs. 12%) e observaram uma associagdo negativa entre as
funcdes sensoriais e as fungdes executivas, nao tendo no entanto observado um impacto

relevante no comportamento adaptativo.

Concluindo, verifica-se que a baixa idade gestacional se relaciona de forma
significativa com um baixo desempenho neuropsicologico e comportamental, para o qual

contribuem alteragdes no dominio sensorial, cognitivo, executivo.

1.4 Consequéncias do nascimento pré termo no desenvolvimento visual

funcional

A visdo € o sistema sensorial mais desenvolvido no homem, sendo a maioria do
conhecimento do mundo exterior obtido através dele. A importancia da informagao visual
¢ também evidente pela quantidade de cortex cerebral dedicado ao seu processamento
(Zeki,1993). Para a sua ag¢dao conta com o funcionamento integrado de estruturas
periféricas (olho e seu anexos) e de estruturas do sistema nervoso central (retina, nervo

otico, modulos subcorticais e regides corticais).

A estrutura fisica do olho completa a sua formacao entre a 22% e a 25* semana ap6s
a conceg¢do, enquanto os neurocomponentes e conexodes se desenvolvem mais tardiamente
no desenvolvimento fetal e no inicio da fase neonatal (Behrman et al., 2007). Os primeiros
meses apos 0 nascimento sao relevantes para o desenvolvimento do sistema visual, sendo

este influenciado pela programacdo genética, pela atividade cerebral endogena e pela
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estimulagdo visual exdgena (Atkinson, 2008). Nesta fase sdo também fundamentais os
periodos de sono, em que ocorrem os movimentos oculares rapidos, mecanismo
fundamental para o desenvolvimento da fungdo visual (Graven & Browne, 2008). A
retina, embora faga parte das estruturas do sistema nervoso que contribuem para a visao
esta localizada mais anteriormente, tendo uma relacdo proxima com as estruturas
periféricas do olho. Importa referir que a formacao vascular da retina se inicia pela 16*
semana de gestagdo e so termina entre a 36* (na regido nasal da retina) e a 40* semana (na
regido temporal). Quando acontece o nascimento pré termo a angiogénese da retina esta
ainda incompleta, ficando mais exposta as varia¢des dos estados de tensdo de oxigénio e
necessidades metabdlicas dos tecidos (Henriques, Brito & Teixeira, 2014) o que pode
conduzir a retinopatia de prematuridade (ROP). A prevaléncia deste processo patologico
¢ de dificil definicdo, isto porque a sua ocorréncia estd dependente de variaveis inerentes
ao RNPT (IG, PN, infe¢des neonatais, alteragdes hemodinamicas, entre outros) mas
também relativas a fatores externos (adequabilidade do oxigénio disponibilizado ao RN,
diferenca de assisténcia consoante os recursos tecnoldgicos existentes, diferengas nos
critérios diagndsticos). No entanto de forma global os estudos multicéntricos mostram
uma incidéncia global de ROP de 8.% em IG > a 32 semanas, 19% entre as 28 ¢ as 31
semanas e¢ de 43% em RN com < 27 semanas (Henriques et al., 2014). A nivel
internacional a classificagdo da ROP foi revista em 2005 pela Committee for the
Classification of Retinopathy of Prematurity, definida de acordo com a localizagio (zona
I, II e III), extensdo (12 sectores meridionais) e estddio evolutivo (5 estadios de fase
aguda), sendo esta a taxionomia mais utilizada no nosso pais. A ROP pode evoluir para
agravamento progressivo ou regredir espontaneamente com normal vascularizagdo de
toda a retina. A regressdo espontanea ocorre nos estadios ligeiro a moderado, em
situacdes de lesdes mais periféricas e menos graves, iniciando-se a partir das 34 a 36
semanas de IG. Nas situacdes de maior gravidade, com o objetivo de proporcionar uma
rapida resolucdo da proliferacdo dos vasos na retina, com o minimo de complicacdes e
maxima preservagao das estruturas e fungdes neurosensoriais ¢ realizada fotocoagulagao
com laser. Os estudos tém evidenciado maior taxa de sucesso desta técnica cirirgica
comparativamente a interven¢ao com crioterapia (Chen, Stahl, Hellstrom & Smith, 2011).
Ap0s a regressdo, ou resolucdo através de técnica cirurgica o prematuro que teve ROP
tem maior probabilidade de apresentar outras complicagdes oftalmologicas, devido a
sequelas a nivel do globo ocular ou das vias e centros nervosos visuais. A literatura refere

como possiveis complicagdes, os defeitos de refragdo (miopia, astigmatismo e

13



anisometropia), as perturbagdes do equilibrio oculomotor (estrabismo e nistagmo) e a
ambliopia (Henriques et al., 2014). Estas complicagdes podem dificultar o
desenvolvimento das capacidades visuo motoras e perceptivas, pelo que ¢ importante a

sua detecdo e corregao.

O normal desenvolvimento da funcdo visual depende da integridade de uma
complexa rede neuronal que inclui ndo sé a radiago oOtica e o cortex visual primario, mas
também outras areas corticais ¢ subcorticais, como os lobos frontais, temporais e os
nucleos da base (Ramenghi et al. 2010), processo que estd comprometido quando o RN
nasce de PT. Neste sentido, Groppo et al (2014), num estudo longitudinal mediram a
maturacdo da substancia branca, em RNPT, logo ap6s o nascimento e¢ na idade
equivalente a de termo. Nesse estudo observaram que a maturagdo da subtancia branca
das radiagdes Opticas ocorre de forma significativa no periodo tardio do desenvolvimento
gestacional. Assim destaca-se que nos RNPT, o periodo entre o nascimento ¢ a IET ¢
crucial para o desenvolvimento e maturacdo das competéncias de integracdo viso —

motoras.

Quando pesquisamos sobre o desenvolvimento da fun¢do visual ao longo da
infancia, em criancas Ex PT, constatamos que ndo raras vezes se detetam alteracdes com
repercussoes ao nivel do desempenho global da crianga. Para além das situagdes de lesdao
como a leucomaldcia e hemorragia intra ventricular, frequentemente associados ao NPT
e que nao raras vezes interferem diretamente com o desenvolvimento da visdo cortical
(Fazzi, Bova, Govenzana, Signonini, Uggetti & Bianchi (2009) e Madan, Jan & Good
(2005)), sabemos hoje que existe um largo espectro de alteracdes na maturagdao das

estruturas nervosas com possivel impacto nas competéncias visuo - motoras.

Com base na teoria “dorsal vs. ventral” apresentada por Goodale (2001) e
posteriormente reforgada por Goodale & Milner (2006) perspetiva-se que numa primeira
instancia a informagao visual ¢ analisada no lobo occipital, regido em que chega ao
cérebro, sendo posteriormente redirecionada através da via dorsal e da via ventral,
respetivamente para o lobo parietal e para o lobo temporal, regides em que sdo
processados com maior detalhe os atributos visuais especificos. A via dorsal,
filogeneticamente mais antiga ¢ responsavel pela descodificagdo da informacgdo do
movimento e direccionalidade, tratando-se por isso da informacdo visual para a agdo.

Virios estudos com populacgdes clinicas t€ém demonstrado a vulnerabilidade acrescida
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desta via, o que reflete a sua maior fragilidade perante diversos fenomenos patoldgicos

(Atkinson, 2008; Bernardino, 2013 e Ricci et al., 2014).

A via ventral, filogeneticamente mais recente ¢ responsavel pela interpretagao das
caracteristicas especificas da imagem (como por exemplo as cores e textura),

contribuindo também para o reconhecimento de objetos e faces (Goodale, 2001).

Relativamente ao impacto do NPT no processamento da informagao pelas regides
secundarias, a via dorsal tem sido alvo de maior investigacdo, ha semelhanca do que
acontece nas situagoes de alteracao do desenvolvimento. Neste ambito Mackay, et al. em
2005, demonstraram que os trés componentes (local do movimento, movimento parcial e
movimento global) estdo alterados em criancas EX PT, entre 5 e os 8 anos de idade,
mesmo na auséncia de lesdo cerebral. Mais recentemente, Tinelli et al. (2014)
compararam o desempenho de adolescentes Ex PT e de termo em tarefas atribuidas a via
ventral ndo encontrando diferencas significativas entre eles. Estes resultados refor¢am a

noc¢ao de uma maior susceptibilidade da via dorsal comparativamente a via ventral.

Em tarefas ecologicas ¢ comum a participacdo de varias sub funcdes visuais, e
dificilmente essas sdo tarefas puras no sentido de recrutarem apenas uma das vias
referidas. A simples andlise de imagens geométricas (direcdo, tamanho e rotacdo) usa
circuitos do lobo parietal mas também de outras areas cerebrais. Fink, Marshall, Weiss e
Zilles (2001) observaram a ativacdo da regido superior e inferior do lobo parietal
bilateralmente, embora com maior predominio a direita, bem como do cerebelo, cingulo
anterior e cortex pré-frontal nestas tarefas de percecdo espacial. Numa revisao recente,
Theys, Romero, Loon e Janssen (2015) mostraram que o processamento bidimensional
da forma recruta a area intraparietal anterior, regido localizada na zona terminal da via
dorsal. Parece valido concluir que ndo s6 as tarefas visuo motoras mas também as tarefas
visuo perceptivas possam ativar redes neuronais da via dorsal, principalmente quando

estdo a ser analisadas imagens geométricas.

Importa ainda referir, que o desenvolvimento da visao ndo pode ser encarado de
forma estanque e separada do desenvolvimento global da crianca e do seu contexto de
vida. Para além das estruturas periféricas e centrais diretamente envolvidas na visdo, o
seu desenvolvimento ¢ também influenciado por outros sistema sensoriais, como o
propriocetivo e o vestibular e por fatores cognitivos e motivacionais (Shumway-Cook e

Woollacott, 2000). Perspetivando também o desenvolvimento das competéncias visuo -

15



motoras como um processo interligado com o contexto de cada crianga Ercan, Ahmetoglu
e Aral (2011) comprovaram que a idade de entrada da crianga para a pré escola e o nivel
académico dos pais influenciam as capacidades de integracdao visuo — motora, ndo tendo
observado diferencas de desempenho de acordo com o género. Segundo os autores, o
desenvolvimento das competéncias visuo —motoras, decorre de modo rapido entre a fase
pré —escolar e o final do 1° ciclo escolar, motivo pelo qual sugerem uma avaliagdo
frequente nesta fase de desenvolvimento. O ingresso mais cedo no jardim-de-infancia
influéncia de forma positiva o desempenho em tarefas visuais, provavelmente porque
neste contexto as criangas realizam atividades em que s3o estimuladas competéncias
como a coordenagdo olho — mao, a copia de estimulos visuais, o emparelhamento de
estimulos e a discriminagdo visual. Os mesmos autores encontraram uma relagdo positiva
entre o desenvolvimento visuo — motor nas criangas e o nivel académico dos pais,
acreditando que o tipo de estimulos e oportunidades proporcionadas pelos pais sdo
determinantes. Também a existéncia de pelo menos um irmao mais velho tem sido uma
variavel estudada em vérias investigagdes no ambito do desenvolvimento preceptivo —
cognitivo. No entanto ndo existe até agora uma teoria que explique de que forma esta

varidvel influencia o desempenho dos irmaos mais novos, em diferentes competéncias.

Em 2002, O’Connor et al. publicaram os achados de um estudo prospetivo em que
avaliaram as fun¢des visuais (acuidade visual, sensibilidade ao contraste, estereoscopia,
perimetria e visdo de cores), a presenca de estrabismo e o tamanho dos olhos em dois
grupos de jovens. O grupo experimental, constituido por 254 jovens entre os 10 e os 12
anos de idade que haviam nascido com menos de 1701 grama, apresentou diferencas
significativas comparativamente com o grupo controlo (169 jovens de 11 anos, nascidos
de termo) ao nivel das fungdes visuais, tendo simultaneamente maior incidéncia de
miopia e estrabismo. Na mesma investiga¢do, comprovou-se que os maiores indices de
morbilidade oftalmoldgica estao associados a ROP grave (estadio 3/4). Por outro lado
também os RNPT sem ROP tiveram um desempenho inferior no dominio oftalmologico

do que os seus pares nascidos de termo.

As competéncias visuais funcionais sao particularmente importantes na infancia
pois interferem com a participagdo do bebé / crianca em diferentes areas de desempenho.
Neste ambito e nos primeiros meses do desenvolvimento do RNPT Atkinson (2008)
destacou a influéncia que estas capacidades tem na vinculagdo entre os pais e o bebé,

permitindo que este assuma uma postura mais ativa, imite e/ou responda as expressoes
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faciais dos cuidadores. Tal comportamento sé € possivel quando existe integridade nas
fibras de substancia branca, o que ndo se tem verificado nas investigagdes conduzidas em
RNPT quando estes atingem a EIT (Bassi et al, 2008, Berman et al., 2009 e Ricci et al.
2010) .

Numa revisao sistematica recente sobre o desenvolvimento das fungdes
visuoespaciais ¢ a prematuridade, Miranda— Herrero, Pascual, Barredo, Vazquez e Castro
(2014) concluiram que as criancas nascidas de PT t€ém com maior frequéncia problemas
graves no neurodesenvolvimento, destacando-se as func¢des visuoespaciais como uma das
mais comprometidas. Estas alteragcdes persistem, em maior ou menor amplitude na
adolescéncia ¢ na vida adulta. Esta situacdo deve-se as diferengas anatomicas ¢
fisiologicas existentes entre o cérebro da crianga pré termo e o cérebro da crianca de
termo, com consequéncias ao nivel do aumento da vulnerabilidade seletiva a hipoxia das
regides neurogliais. A lesdo tipica da substancia branca do cérebro imaturo ¢ encarada
como possivel responsavel pelo desenvolvimento atipico da substancia cinzenta. A lesao
periventricular parece ser responsavel por alteragcdes atencionais e visuoespaciais da
crian¢a prematura, devido a vulnerabilidade das regides que intervém na via dorsal do
processamento visual. Segundo os autores a detecdo precoce destas alteragdes permitird
aplicar intervengdes educacionais e tratamentos especificos, de forma a promover a
plasticidade cerebral e melhorar as capacidades visuoespaciais e atencionais (Miranda —
Herrero et al., 2014). As criancas com alteracdes visuais tém restrigdes significativas ao
nivel da participacdo ocupacional quando comparados com os seus pares, registando-se
menor numero de atividades desempenhadas, menor intensidade na participagdo, pior
qualidade nas relagdes com os pares, desvantagens estas observadas maioritariamente em
contexto escolar (Cabalo e Verdugo, 2007; Engel —Yeger e Hamed —Daher, 2013). No
mesmo sentido, varios autores (Coallier et al., 2014 ¢ Kaiser, Abaret & Doubin, 2009)
comprovaram a relacdo entre a integra¢do visuo —motora, a coordenagao olho — mao e a

qualidade da escrita manual.
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2. PROBLEMA EM ESTUDO

A OMS (2012) no seu ultimo relatorio sobre o nascimento pré termo recomenda
o acompanhamento destes bebés ao longo do seu desenvolvimento, devido as
repercussoes que podem apresentar-se num amplo espectro de gravidade e com um
horizonte temporal de curto, médio e longo termo.

Nos tltimos anos registou-se em Portugal uma transformacao de cariz positivo
nos cuidados intensivos neonatais caracterizada pela evolucdo tecnologica e
personalizagdo dos cuidados, o que contribuiu para a sobrevivéncia de bebés com idade
gestacional progressivamente menor. Segundo os dados do Instituto Nacional de
Estatistica (2012) nasceram em Portugal, no ano de 2008, 224 bebés (dos quais 130
rapazes) com idades gestacionais compreendidas entre as 22 e as 27 semanas. O
desenvolvimento destes bebés beneficia com o acompanhamento médico e educativo
precoce, o que sO ¢ possivel com sistemas de saude e de educacdo diferenciados e
eficazes, atuando de forma articulada. E assim premente a identificacdo das areas chave
do desenvolvimento dos PT e das medidas profilaticas a implementar com vista a
otimizacao do seu desempenho funcional.

Sabe-se que a baixa idade gestacional, o baixo peso e a existéncia de lesdo cerebral
sdo fatores que tornam o prognostico dos RNPT mais reservado, motivo pelo qual os
casos que tém essas caracteristicas sdo sistematicamente acompanhados. Por outro lado,
na auséncia de lesdo cerebral ou alteracdo do desenvolvimento, ¢ possiveis que estas
criangas ex pré termo (EX PT) deixem de contar com um acompanhamento médico,
terapéutico e educativo tdo proximo, atendendo a necessidade de disponibilizar os
recursos a outros PT com sequelas. Esta realidade pode colocar estas criangas numa
situagdo de sub diagnostico, motivo pelo qual constituiram a populacao alvo do presente
estudo.

As fungdes visuais exercem uma forte influéncia no desenvolvimento ¢
aprendizagem da escrita manual (Clark, 2010 e Kaiser, 2009) e estas fun¢des sofrem com
frequéncia algumas alteracdes nas criancas EX PT (Miranda — Herrero et al. 2014). Mas,
apesar do impacto da funcao visual no desenvolvimento e aprendizagem, nem sempre as
criangas ex pré termo sdo avaliadas de forma sistematica nesse dominio. Os instrumentos
mais utilizados, a nivel internacional, para avaliar esta area do desenvolvimento sdo o

Developmental test of visual perception, o Bender gestalt e o Developmental test of visual
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motor integration. Contudo, nenhum dos instrumentos referidos, ou outro, se encontra
oficialmente traduzido e aferido para a populacdo portuguesa, o que interfere ndo s6 com
o acompanhamento terapéutico mas também com o desenvolvimento de possiveis

investigacoes.

No presente estudo e tendo como referencial a evidéncia cientifica, formulou-se a

questdo orientadora da investigagao:

Terdo as criangas entre 0s 5 ¢ os 6 anos de vida, nascidas com 32 semanas ou menos
de gestagdo, um desempenho semelhante aos seus pares nascidos de termo ao nivel

da integracdo visuo - motora, percecao visual e coordenacdo motora?

Tendo por base a questdo de investigagdo descrita ¢ sabendo da inexisténcia de
instrumento de avaliagdo da integracdo visuo — motora traduzido e aferido para a

populagdo portuguesa estabeleceu-se como objetivo preliminar:

Objetivo n° 1: Caracterizar globalmente a validade psicométrica, para a populagao
portuguesa, da tradu¢do do instrumento Beery - Buktenica developmental test of

visual integration;

e como objetivos principais da investigacao:

Objetivo n° 2: Comparar o desempenho global no dominio da integragdo visuo -
motora, da percecdo visual e da coordenagdo motora, obtido pelas criangas ex pré

termo, com as criangas nascidas de termo.

Objetivo n°3: Avaliar, no grupo de criangas ex pré termo, a influéncia do peso a

nascenga e das variaveis demograficas e clinicas no desempenho nos vérios testes.

Para tal pretende-se implementar um estudo transversal, quasi experimental, do tipo

descritivo — comparativo (Maroco, 2014) para testar as seguintes hipoteses:
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Hipotese N° 1A: As criangas ex pré termo, de 5 a 6 anos de idade, tém pontuagio
menor na prova de integracdo visuo - motora, comparativamente com criangas da mesma

idade, nascidas de termo.

Hipdtese N° 1B: As criangas ex pré termo, de 5 a 6 anos de idade, cometem um
primeiro erro ao nivel da integra¢do visuo - motora, em itens em posi¢do mais inicial,

comparativamente com criangas da mesma idade, nascidas de termo.

Hipdtese N° 1C: As criangas ex pré termo, entre os 5 € os 6 anos de idade,
interrompem a prova de integracao visuo - motora, em itens em posi¢do mais inicial, do

que criancas da mesma idade, nascidas de termo.

HipoOtese N°2A: As criangas ex pré termo, entre os 5 ¢ os 6 anos de idade, tém
pontuagdo menor na prova de percecdo visual, comparativamente com as criangas da

mesma idade, nascidas de termo.

Hipdtese N° 2B: As criangas ex pré termo, entre os 5 e os 6 anos de idade, cometem
um primeiro erro ao nivel da percecdo visual, em itens em posicdo mais inicial,

comparativamente com criangas da mesma idade, nascidas de termo.

Hipdtese N° 2C: As criangas ex pré termo, entre os 5 € os 6 anos de idade,
interrompem a prova de percec¢do visual, em itens em posi¢ao mais inicial, do que criangas

da mesma idade, nascidas de termo.

Hipotese N° 3A: As criangas ex pré termo, entre 0os 5 ¢ os 6 anos de idade t€m
pontua¢do menor na prova de coordenagdo motora, comparativamente com criangas da

mesma idade, nascidas de termo.

Hipdtese N° 3B: As criangas ex pré termo, entre os 5 e os 6 anos de idade, cometem
um primeiro erro ao nivel da coordenagdo motora, em itens em posi¢do mais inicial,

comparativamente com criangas da mesma idade, nascidas de termo.

HipoOtese N° 3C: As criangas ex pré termo, entre os 5 ¢ os 6 anos de idade
interrompem a prova de coordenacdo motora, em itens em posi¢do mais inicial, do que as

criangas da mesma idade, nascidas de termo.
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Hipotese N° 4: Nas criangas ex pré termo e de termo, entre 0s 5 e os 6 anos de idade,
0 peso ao nascimento correlaciona-se positivamente com o desempenho global no

dominio da integragdo visuo - motora, da percecao visual e da coordenagdo motora.

Hipdtese N° 5: Nas criangas ex pré termo e de termo, entre 0s 5 e os 6 anos de idade,
existe uma correlagdo positiva entre as habilitacdes académicas e a profissdo da mae e o
desempenho global no dominio da integracdo visuo - motora, da perce¢ao visual e da

coordenacdo motora.

Hipotese N° 6: As criangas ex pré termo e de termo, entre 0s 5 ¢ 0s 6 anos de idade,
apresentam um melhor desempenho no dominio da integragdo visuo - motora, da

percecao visual e da coordenagao motora, quando tém pelo menos um irmado mais velho.

Hipdtese N° 7: Nas criangas ex pré termo e de termo, entre 0s 5 e os 6 anos de idade,
existe uma correlagdo negativa entre o inicio da atividade educativa e o desempenho
global no dominio da integracdo visuo - motora, da perce¢do visual e da coordenacio

motora.
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3. METODOLOGIA

3.1 Processo de amostragem e participantes

Para este estudo utilizaram-se dois grupos de criancas com idades entre 0s 5 e os 6
anos (60 e os 72 meses). O grupo de criangas nascidas com 32 ou menos semanas de
idade gestacional, grupo ex pré termo, foi selecionado a partir do livro de registo
assistencial da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, do Hospital de Santa Maria
tendo sido selecionadas as criancgas nascidas entre novembro de 2007 e dezembro de
2008. O grupo de criancas nascidas de termo, foi selecionado em trés dos jardins-de-
infincia da Fundagdo D Pedro IV e foi emparelhado quanto a idade e sexo com o grupo

de ex pré termo (ou experimental), constituindo o grupo de termo (ou controlo).

No que se refere ao grupo ex pré termo definiram-se como critérios de inclusdo:
ter nascido com 32 ou menos semanas de gestagao;
. ter nascido durante o periodo de novembro de 2007 a dezembro de 2008;
. ter estado internado na unidade de cuidados intensivos neonatais do
Hospital de Santa Maria, devido a nascimento com 32 ou menos semanas de idade

gestacional;

e como critérios de exclusdo:
. ter lesdo neuroldgica major, detetavel na ecografia transfontanelar realizada
na idade equivalente a de termo, ou distirbio neurocomportamental grave,

diagnosticado ao longo do desenvolvimento.
Relativamente ao grupo de termo definiram-se como critérios de inclusdo:

ter a data da recolha de dados entre 60-72 meses de idade;

. ter nascido com 38 ou mais semanas de idade gestacional;
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e como critério de exclusdo:
. ter alteragdes de desenvolvimento ou perturbacdo da aprendizagem

diagnosticada.

Neste contexto, tendo como base referencial a classificacdo proposta por Fortin
(2009) pode afirmar-se que na presente investigagdo a amostragem foi realizada de modo

ndo probabilistico e por conveniéncia.

3.2 Instrumentos e Medidas

Neste estudo foram analisados os dados obtidos pelos participantes na bateria The
Beery Buktenica developmental test of visual motor integration, os dados socio
demograficos obtidos através de questionario dirigido aos pais (ou encarregados de
educacdo) e os dados de informagdo clinica obtidos nos processos clinicos das criangas

(apenas para o grupo de ex pré termo).
The Beery — Buktenica Developmental Test of Visual — Motor Integration

O Beery - Buktenica Developmental Test of Visual Motor Integration (Teste de
Desenvolvimento de Integragdo Visuo - Motora de Beery Buktenica) ¢ um conjunto de
testes, editada pela primeira vez em 1967, que avalia a integra¢do visuo - motora assim
como as capacidades visuo percetivas e a coordenagdo motora. Pode ser utilizado por
diferentes areas profissionais ¢ com diferentes finalidades, nomeadamente: rastreio
clinico, validagdo da eficicia da interven¢do terapéutica ou para fins de investigagdo. A
validagdo do teste foi realizada inicialmente nos Estados Unidos da América e
posteriormente em outros paises europeus e sul-americanos, sendo consensual a sua
validade e robustez assim como a resisténcia as influéncias culturais (Beery e Beery ,

2010).

Este foi o primeiro conjunto de testes no dominio da avaliagdo das fungdes visuais,
construido com uma perspetiva desenvolvimentista, respeitando a sequéncia normativa

do desenvolvimento. E constituido por 3 testes distintos:

= Teste de desenvolvimento da integragdo visuo - motora: avalia a capacidade do

sujeito utilizar de forma integrada as suas competéncias visuais € motoras.
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Existem duas versdes do teste: versao reduzida (constituida por 21 itens e
destinada a criangas entre os 2 e os 7 anos de idade) e a versdo longa (constituida
por 30 itens) e que pode ser aplicada até aos 100 anos de idade. Nesta prova ¢
pedido ao participante que reproduza uma imagem geométrica que lhe ¢
apresentada. Estas provas podem ser aplicadas individualmente ou em grupo
(dependendo do objetivo e condi¢des de aplicagdo) e a sua realiza¢do requer entre

10 a 15 minutos. Na presente investigacdo foi utilizada a versao curta.

= Teste de desenvolvimento da percecdo visual: ¢ um teste constituido por 30 itens

em que ¢ pedido ao sujeito que identifique a inica forma que ¢é exatamente igual
ao estimulo inicial. Os autores pretendem que o teste avalie a capacidade
visuopercetiva de forma pura, pelo que foi minimizada a exigéncia motora. A
aplicacdo deste teste deve realizar-se em contexto individual sendo cronometrados
3 minutos para a sua realizagdo, findos os quais a aplicagdo ¢ interrompida. A

realizacdo do teste deve também ser interrompida apds trés erros consecutivos.

= Teste de desenvolvimento da coordenacdo motora: ¢ um teste constituido por 30

itens em que o individuo devera, num espaco especifico e seguindo uma trajetoria
pré definida, reproduzir a figura apresentada. A aplicacdo realiza-se
individualmente e tem uma dura¢do maxima de 5 minutos, ap6s o periodo inicial

de explicagdo e demonstragao.

Uma vez que este conjunto de testes ndo estava traduzido e validado para Portugal,
optou-se por realizar a traducdo (exclusivamente para fins académicos) do material
utilizado na recolha de dados e das instrugdes a utilizar durante a aplicagdo dos testes.
Esta tradugdo foi validada por um painel de cinco peritos (terapeutas ocupacionais, a
exercer em pediatria — minimo 4 anos ¢ maximo de 33 anos de exercicio- e com niveis
académicos entre a licenciatura e o doutoramento), apresentando-se no Apéndice A, a
caracterizagdo detalhada do painel de peritos. O resultado final do processo de tradugao
encontra-se exemplificado no Apéndice B em que sdo apresentadas excertos de cada uma

das provas utilizadas na coleta de dados.
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Os autores deste conjunto de testes recomendam que a avaliagdo se inicie pelo teste
de integrag¢do visuo — motora e que o teste visuo percetivo e o teste de coordenagdo motora
sejam aplicados posteriormente. E também salientada a importancia de respeitar a

sequéncia indicada, para que nao se influencie o desempenho da crianga.

No teste de integragdo visuo — motora as normas indicam a atribui¢do de um ponto a
cada item corretamente copiado sendo o teste deve ser interrompido apo6s trés falhas

consecutivas, nao havendo um tempo limite para a sua realizacao.

No teste visuo percetivo € cotado um ponto por cada resposta correta, sendo a
conclusdo do teste determinada pela existéncia de 3 respostas incorretas consecutivas ou

pelo fim do tempo disponivel (3 minutos).

No teste de coordenacdo motora ¢ atribuido 1 ponto por cada item corretamente
realizado. Salienta-se que o teste deve ser interrompido apos 3 erros consecutivos. A
partir do item 7 sdo contabilizados 5 minutos, apds os quais ¢ concluida a aplicagdo do

teste.

Obtém-se, assim, resultados individuais para cada um dos testes permitindo a versao
original a comparacdo do desempenho nas diferentes areas, através dos respetivos
percentis. Na versdo utilizada, essa comparagdo inter-testes nao ¢ possivel uma vez que

nao existem dados normativos para a populacao portuguesa.

Questionario de caracterizagao sécio - demografica

Com o objetivo de caracterizar os participantes relativamente a dados socio
demograficos e a fatores inerentes a sua historia de vida foi construido o questionario
apresentado no Apéndice C. A sua elaboragdo baseou-se na revisdo da literatura e os itens
selecionados tiveram presente a necessidade de caracterizar, em ambos os grupos em
estudo, variaveis que segundo a evidéncia cientifica podem influenciar o
desenvolvimento das capacidades de integragdo visuo — motora. Este instrumento ¢

preenchido pelos pais em ambos os grupos estudados.

Base de dados clinica
Com o intuito de recolher os principais dados clinicos relacionados com o periodo

gestacional e com o nascimento, das criancas que integram o grupo dos ex pré termo,
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foram consultados os processos clinicos. Construiu-se uma base de dados em que consta
a informagdo relativa a caracteristicas do processo de nascimento e do proprio recém —
nascido que podem influenciar tanto o desenvolvimento global destas criangas como o

desempenho na area em estudo.

3.3 Procedimentos de recolha de dados

No dominio da recolha de dados destacam-se os procedimentos realizados, que
submeteram a investigagao a avaliacdo e aprovacao de instituicdes de referéncia nacional
e também protegeram as criangas, assegurando o respeito pelos seus direitos legais. Assim
o pedido de recolha de dados clinicos foi submetido a2 Comissio de Etica do Hospital de
Santa Maria (Apéndice D) e para recolha de dados do grupo de controlo o projeto foi
autorizado pela Fundagao D. Pedro IV (Apéndice E). Estéd garantida a confidencialidade
dos dados recolhidos e assegurado o anonimato dos participantes, tenho sido atribuido
um numero de cddigo a cada crianga.

Foi também pedido o consentimento informado a todos os pais do grupo de ex pré
termo (Apéndice F) e a todos os pais das criancas do grupo controlo (Apéndice G) e s6
apos a sua autorizagdo foi realizada a recolha da informagao.

Os dados foram maioritariamente recolhidos pela investigadora, tendo realizado
todos os contactos com as institui¢des € com os pais, bem como a aplica¢ao de todos os
testes e questionarios. Apenas os dados constantes na base de dados clinica foram
recolhidos por um profissional da drea médica, exigéncia apresentada pela comissdo de

¢tica do Hospital de Santa Maria.

A recolha de dados decorreu em periodos distintos no grupo ex pré termo e no
grupo de termo. Assim, os dados do grupo das criangas ex pré termo foram recolhidos
entre novembro de 2013 e maio de 2014 (durante 6 meses) enquanto 0 mesmo
procedimento foi realizado no grupo de termo no periodo compreendido entre julho de

2013 e abril de 2015 (durante 21 meses).

No grupo dos ex pré termo foram avaliadas todas as criancas que preenchendo os
critérios de inclusdo, foram autorizadas pelos pais a participar no estudo. Inicialmente
foram identificadas 79 criancgas, das quais posteriormente foram excluidas 13 criangas (9
devido a alteragdes comportamentais, 3 por institucionaliza¢do ¢ 1 por 6bito). Assim o
grupo final foi constituido por 64 criangas e destas, 40 foram autorizadas pelos pais a

participar na presente investigacao.
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Os dados do grupo de termo foram, como ja referido, recolhidos posteriormente e
para além dos critérios de inclusdo e exclusdo considerou-se também a necessidade de

emparelhar os participantes quanto ao sexo.

3.4 Tecnicas de analise de dados

Os dados recolhidos foram tratados com recurso ao programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences, na sua versao 22.0 para Windows ¢ os
resultados obtidos sdo apresentados no capitulo seguinte.

No sentido de responder as hipoteses delineadas e atendendo as carateristicas do
instrumento ¢ dimensdo da amostra, utilizou-se estatistica descritiva (média, minima e
maxima), estatistica paramétrica e estatistica ndo paramétrica (sempre que as variaveis
em analise ndo cumpriam os requisitos necessarios para a utilizagdo da estatistica

paramétrica) para comparagao de valores médios e medidas de associagdo entre variaveis.

Como se pode visualizar no quadro 2, cada um dos grupos € constituido por 40
participantes (25 do sexo masculino ¢ 15 do sexo feminino), com uma média de idades
de 66,67 meses no grupo ex pré termo (ou experimental) e 65,62 meses no grupo de termo

(ou controlo).

Quadro 2
Dados demogréficos do grupo ex pré termo (N=40) e do grupo de termo (N=40)
ExPT TERMO Estatistica p
M (DP) M (DP) U
IDADE GESTACIONAL 29.60 (2.32) 39.22 (1.07) 0.00 ook
IDADE 66.67 (4.18) 65.62 (3.00) 649.50 ns
SEXO (F/M) 15/25 15/25

ns p>0.05; *** p<(0.001
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4. RESULTADOS

Os resultados obtidos sdo apresentados de acordo com os objetivos e hipdteses

descritos no capitulo 2.

4.1 Estudo do Instrumento

No que respeita ao estudo psicométrico do instrumento e tendo por referéncia os
valores indicados por Maroco (2014), verificou-se que o indice de consisténcia interna ¢
aceitavel para o teste de percecao visual e para o teste de coordenacdo motora, estando
no limite inferior para o teste de integragdo visuo - motora, tal como se pode verificar no

quadro 3.

Quadro 3

Consisténcia interna e namero de itens analisados em cada teste (N=80)

Alfa de Cronbach N° de itens analisados / N°
(itens padronizados) total de itens
Integracdo Visuo - Motora 0.68 15/21
Percecao Visual 0.76 21/30
Coordenagao Motora 0.72 20/ 30

Para a analise da dificuldade calculou-se a percentagem de sucesso nos varios itens,
de cada um dos testes, tanto para o grupo ex pré termo como para o grupo de termo

(quadro 4) tendo-se verificado que:

= os trés testes apresentam uma dificuldade tendencialmente crescente, verificando-

se no entanto, que alguns itens parecem surgir de “forma menos ordenada”;
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Quadro 4
Percentagem de sucesso nos itens de cada um dos testes (N= 80)

Integracdo Visuo- Motora Percecdo Visual Coordenagdo Motora
% de sucesso % de sucesso % sucesso

Item Ex PT Termo Ex PT Termo Ex PT Termo
1 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
2 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
3 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
4 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
5 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 97.50
6 100.00 100.00 100.00 100.00 92.50 97.50
7 95.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
8 95.00 97.50 92.50 100.00 97.50 95.00
9 92.50 100.00 97.50 100.00 90.00 97.50
10 95.00 100.00 85.00 92.50 97.50 82.50
11 90.00 100.00 40.00 75.00 100.00 95.00
12 87.50 97.50 90.00 100.00 70.00 85.00
13 87.50 92.50 77.50 80.00 92.50 100.00
14 87.50 87.50 80.00 92.50 85.00 80.00
15 80.00 92.50 82.50 97.50 80.00 95.00
16 42.50 50.00 57.50 72.50 50.00 80.00
17 10.00 45.00 40.00 57.50 17.50 60.00
18 20.00 57.50 40.00 72.50 37.50 52.50
19 10.00 32.50 35.00 52.50 5.00 12.50
20 7.50 47.50 7.50 10.00 32.50 60.00
21 2.50 10.00 5.00 20.00 7.50 50.00
22 NA NA 25.00 40.00 12.50 32.50
23 NA NA 7.50 22.50 0.00 7.50
24 NA NA 7.50 7.50 0.00 0.00
25 NA NA 2.50 20.00 0.00 7.50
26 NA NA 5.00 20.50 0.00 5.00
27 NA NA 0.00 7.50 0.00 0.00
28 NA NA 0.00 0.00 0.00 0.00
29 NA NA 0.00 2.50 0.00 0.00
30 NA NA 0.00 0.00 0.00 0.00

NA: Nao existe o item no teste
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« 0s itens iniciais, 1 a 6 no teste de integracdo visuo - motora, 1 a 7 no teste de
percegdo visual e 1 a 4 no teste de coordenagdo motora, t€ém uma percentagem de
acerto de 100%, em ambos os grupos e na faixa etaria avaliada, o que corrobora a
natureza de desenvolvimento destes instrumentos. Os instrumentos foram
construidos para serem aplicados a partir dos 2 anos de idade, sendo por
conseguinte expectavel que criangas entre os 5 € os 6 anos idade executem

corretamente uma parte significativa dos itens;

= da mesma forma, verifica-se que os ultimos itens do teste, tendencialmente mais
dificeis, t€ém uma percentagem de sucesso muito proxima dos 0% (item 28, 29 e
30 no teste de perce¢do visual e no teste de coordenagdo motora), o que esta
provavelmente relacionado com o fato destes itens terem sido desenvolvidos para

as faixas etarias seguintes;

= os testes revelaram sensibilidade ao diferente desempenho apresentado pelos

grupos em estudo, nesta faixa etéria.

4.2 Dados experimentais
4.2.1 Caracterizacgao soécio — demogréfica

De acordo com o descrito na metodologia, a amostra da presente investigagao
engloba o grupo E PTx (criangas nascidas com IG < 32 semanas) e o grupo de termo
(criangas nascidas com IG > 38 semanas), tendo os sujeitos sido emparelhados por género
(15 raparigas e 25 rapazes) e por idade a data de realizacdo da avaliacdo (média de 66.67
meses no grupo de ex pré termo e de 65.62 meses no grupo de termo).

O quadro 5 apresenta a comparagdo dos dois grupos quanto as principais variaveis
socio demograficas. E de referir que existem diferengas significativas entre os dois grupos
no peso ao nascimento (U=0; p< 0.001), no perimetro cefalico (U= 32.00; p< 0.001) ¢
na idade com que iniciam a frequéncia de uma instituicdo de ensino (U=524; p< 0.05)

(Apéndice H).
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Quadro 5
Comparacao dos dados demograficos e clinicos nos ex pré termo (N= 40) e no grupo de
termo (N=40)

Ex pré termo Termo Estatistica sig
M (DP) M (DP) U

Peso 1293.90 (414.47) 3287.71 (359.35) 0.00 otk
(em gramas, ao nascimento)
Perimetro cefalico 26.82 (3.82) 33.98 (0.82) 32.00 ook
(em centimetros)
Habilitagdes académicas 12.20 (3.60) 13.76 (3.40) 559.50 ns
das maes (em anos)
Idade de inicio 26.10 (13.37) 18.61 (12.34) 524.00 *
frequéncia institui¢cao
educativa (em meses)
Duragdo da frequéncia 40.57 43.69 574.00 ns
da instituicdo educativa (14.43) (14.20)

(em meses)

ns p>0.05; *p<0.05; *** p<0.001

No grupo ex pré termo regista-se a existéncia de 6 pares de gémeos bivetelinos e
um conjunto de trigémios o que podera causar uma menor variabilidade neste grupo,
nomeadamente ao nivel das varidveis demograficas e da informagao genética.

Relativamente a caracterizacdo oftalmologica regista-se que no grupo ex pré
termo, 65% das criangas (n=26) ja foram ao oftalmologista. Destas foi identificada a
necessidade de correcdo a 30.7% (n=8), estando estas criangas a utilizar 6culos no
momento da recolha de dados. Relativamente a sequela mais comum ao nivel
oftalmolégico do nascimento pré termo, a ROP, apenas 10% das criancas (n=4)
registaram esta patologia, sendo que 1 das criangas teve ROP grau 1 e 3 criancas ROP
grau 2, tratando-se portanto de lesdes de menor gravidade. Ao analisar as criancas que
tiveram ROP constatamos que na atualidade 50% (n=2) necessitam de corre¢ao com
oculos. Quando analisamos a necessidade de corre¢ao ocular com 6culos nas restantes 36
criancas nascidas de pré termo constata-se que na atualidade apenas 16.6 % (n=6)

necessitam de corre¢do com 6culos, sendo observada a utilizagdo dos mesmos durante a
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realizacdo dos testes. No grupo de termo 52.5% das criangas (n=21) foram observadas
por médico oftalmologista e destas apenas 9.5% (n=2) precisaram de corre¢do com

oculos.

4.2.2 Resultados no dominio da integracdo visuo - motora, perce¢do visual e
coordenagdo motora

No que respeita aos resultados globais em cada um dos testes analisou-se a
distribuicdo dos resultados tendo-se verificado que apenas o grupo de pré termo nao
apresenta uma distribuicdo normal (Shapiro-Wilk, p < 0.01) no teste de integracao visuo
— motora. Foi também estudada a homogeneidade de variancias, recorrendo-se ao teste
de Levene e verificou-se que existe homogeneidade de variancias para os resultados de
cada um dos testes (Apéndice I), pelo que se optou por utilizar estatistica paramétrica

(Teste T de Student) para a anélise comparativa dos resultados dos dois grupos.

Na integracdo visuo - motora, os dados encontrados revelam que os grupos

tiveram desempenho significativamente diferente (t= - 4.53; p < 0.001) resultado que ¢
corroborado pelo valor de d cohen (1.01) o que demonstra um largo efeito da diferenga
entre os grupos. Este conjunto de resultados permite confirmar a hipotese 1A, de que as
criangas ex pré termo tém entre 0os 5 € os 6 anos, uma pontuagdo menor na prova de
avaliagdo de integragdo visuo - motora, comparativamente com criangas da mesma idade,
nascidas de termo (quadro 6).

No que concerne a percecdao visual, verificou-se a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas (t=-4.29 ; p <0.001; d =0.95), tal como consta no quadro
6 e que nos permite confirmar a hipdtese 2A, de que as criangas ex pré termo tém entre
0s 5 e os 6 anos uma pontuacdo menor na prova de avaliacdo da percegdo visual,
comparativamente com criancas da mesma idade, nascidas de termo.

Por sua vez, no dominio da coordenacdo motora ¢ confirmada a hipotese 3A de

que as criangas ex pré termo tém entre os 5 € 0s 6 anos uma pontuagdo menor na prova
de avaliagdo da coordenagdo motora, comparativamente com criangas da mesma idade,
nascidas de termo, uma vez que existem diferencas estatisticamente significativas (t = -

3.82;p<0.001; d=0.85), tal como consta no quadro 6.
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Quadro 6
Comparacdo dos resultados globais nos testes de integracdo visuo - motora, perce¢ao

visual e coordenagdo motora no grupo de Ex PT (N=40) e no grupo de termo (N=40)

Ex PT Termo Estatistica Sig d
M (DP) M (DP) T cohen
Integragdo Visuo - 15.07 (1.83) 17.07 (2.10) -4.53 ook 1.01
Motora
Percecdo Visual 15.70 (2.96) 18.47 (2.81) -4.29 ok 0.95
Coordenagdo Motora  15.72 (2.45) 18.02 (2.90) -3.82 ook 0.85
k% p< 0,001

O primeiro item em que as criangas erram, bem como o item em que
interrompem cada um dos testes, dao indicagdes quanto a sua maturidade ao nivel do
desenvolvimento das fun¢des avaliadas. Inicialmente analisou-se a distribuicdao e
homogeneidade dos resultados apresentados por cada grupo (Apéndice 1), motivo pelo

qual se optou pela utilizagdo de estatistica ndo paramétrica.

Na analise dos dados obtidos, relativos ao primeiro item de falha, verifica-se que
existem diferencas estatisticamente significativas no dominio da integragdo visuo -
motora (U =474.50 ; p< 0.01) e percegao visual (U= 1294.50 ; p < 0.01). Por outro lado
verificou-se que ndo existem diferengas significativas entre o desempenho dos dois
grupos ao nivel da coordenacdo motora, (U =732.00 ; p > 0.5) tal como se verifica no

quadro 7.

Estes resultados permitem confirmar as hipoteses 1B e 2B, de que as criangas Ex
PT entre os 5 e 0s 6 anos cometem um primeiro erro ao nivel da integragao visuo - motora
e da percecao visual, em itens em posi¢ao mais inicial, comparativamente com as criangas
da mesma idade nascidas de termo. Simultaneamente estes resultados ndo corroboram a
hipotese 3B de que as criancas Ex Pt entre os 5 e os 6 anos, cometem um primeiro erro
ao nivel da coordenagdo motora, em itens em posi¢do mais inicial, comparativamente

com criancas da mesma idade, nascidas de termo.
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No que se refere a interrupcao de cada um dos testes realizou-se o teste de Chi2 e
observou-se que este comportamento ocorre de forma significativamente diferente nos

dois grupos ao nivel da integragdo visuo — motora (quadro 8).

Quadro 7
Comparacao do 1° item em falha nos testes de integrac¢do visuo - motora, perce¢ao visual

e coordenagdo motora no grupo de Ex PT (N=40) e no grupo de termo (N=40)

Ex PT Termo Estatistica Sig
M (SD) M (SD) U
Integracdo Visuo - Motora  13.85 (3.14) 16.25 (2.48) 474.50 o
Percegdo Visual 12.30 14.92 (3.62) 1294.50 ook
(3.39)
Coordenagdo Motora 14.05 (3.69) 14.55 (4.58) 732.00 ns

ns p>0.05; ** p <0.01; *** p< 0.001

Quadro 8
Comparacdo da frequéncia de interrup¢do nos testes de integracdo visuo-motora,
percecdo visual e coordenagao motora no grupo de ex pré termo (N=40) e no grupo de

termo (N=40).

Interr  Integragdo Visuo- Motora Perce¢do Visual Coordenacdo Motora
upgao
Ex PT Termo Ex PT Termo Ex PT Termo
Sim 31 13 40 38 38 36
Nao 9 27 0 2 2 3
ok ns ns

*Chi2; ns p>0.05; *** p< 0.001

De seguida analisou-se a distribuicdo e homogeneidade dos resultados
apresentados por cada grupo ao nivel do item de interrupgdo do teste (Apéndice I),
motivo pelo qual se optou pela utilizacdo de estatistica ndo paramétrica. Posteriormente

encontraram-se diferencas estatisticamente significativas no que se refere ao item em que
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os dois grupos interrompem o teste de percecdo visual (U=525.00, p <0.05) e de
coordenagdo motora (U =567.50, p <0.05). E assim confirmada a hipotese 2C e a 3C de
que as criangas ex pré termo entre os 5 € os 6 anos, interrompem a prova de percecao
visual e a prova de coordenagao motora, em itens em posi¢cao mais inicial, do que criangas
da mesma idade, nascidas de termo. Os resultados levam a excluir a hipotese 1C de que
as criangas ex pré termo entre 0s 5 € os 6 anos interrompem a prova de integragdo visuo
- motora, em itens em posi¢do mais inicial, do que criang¢as da mesma idade, nascidas de

termo (U =191.00, p>0.05).

Quadro 9
Comparagao do item em que cada um dos testes ¢ interrompido no grupo ex pré termo

(N=40) e no grupo de termo (N=40)

Ex PT Termo Estatistica Sig
M (SD) M (SD) U
Integracdo Visuo -Motora  19.06 (1.44) 19.15 (1.51) 191.00 ns
Percegdo Visual 21.90 (3.83) 23.31 (2.59) 525.00 *
Coordenagdo Motora 21.48 (2.83) 22.46 (3.04) 567.50 *

ns p>0.05; * p<0.05

4.2.3 Influéncia das variaveis socio demograficas e clinicas no comportamento dos
grupos

A associacdo entre o desempenho em cada um dos testes e as varidveis
demograficas e clinicas foi estudada através de medidas de correlagao. Atendendo a que
as variaveis peso ao nascimento e inicio da atividade educativa ndo seguem uma
distribui¢do normal, optou-se por analisar os dados obtidos através da Correlagdo de

Spearman.

Ao analisar os resultados das correlagdes entre as variaveis estudadas - peso ao
nascimento, habilitacdes académicas da mae, profissdo da mae, existéncia de irmao mais

velho e inicio da atividade educativa - e o desempenho global apresentado pelos dois
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grupos em cada uma das provas percebemos que no grupo Ex PT ndo ha qualquer
correlacdo significativa (ver quadro 10) o que ndo corrobora as hipoteses n° 4, n° 5, n°6 e
n°7. Constatou-se assim que contrariamente ao esperado, o peso ao nascimento nao tem
impacto significativo no desenvolvimento da integra¢do visuo - motora, da perce¢do
visual ou da coordenacdo motora, sendo o proprio nascimento pré termo mais

determinante para os resultados.

No que respeita ao numero de irmaos importa referir que no grupo Ex PT 7
criangas ndo tém irmaos e que no grupo de termo o mesmo acontece com 14 das criangas.
No dominio das correlagdes verificou-se que a existéncia de, pelo menos um irmado mais
velho, assume no grupo Ex PT uma relagdo de 0.05; 0.21 e 0.09 para o desempenho no
teste de integracdo visuo - motora, perce¢ao visual e coordenacdo motora. Estes
resultados levam a rejeitar a hipdtese n° 6 de que as criangas apresentam um melhor
desempenho no dominio da integragdo visual motora, da percecdo visual e da

coordenacdo motora, quando tém pelo menos um irmao mais velho.

Constatou-se, no grupo Ex PT, as criangas iniciaram a sua atividade educativa
significativamente mais tarde (M= 26.10 meses) do que o grupo de termo (M = 18.61
meses) (U= 1.00 ; p=0.220 ). Também nao se encontrou correlagdes significativas entre
um inicio mais precoce da atividade educativa e o desempenho em cada um dos dominios
avaliados (quadro 10). Tal realidade leva-nos a rejeitar a hipdtese n°7 de que nas criangas
Ex PT existe uma correlagdo positiva entre o inicio precoce da atividade educativa e o
desempenho global no dominio da integragdao visual motora, da percecdo visual e da

coordenagao motora.

Relativamente ao grupo de termo, verificou-se que existe uma correlagdo positiva
e significativa entre as habilitacdes académicas da mae e o desempenho ao nivel da
integracao visuo —motora e da percecao visual. Da mesma forma também a profissdo da
mae estd correlacionada positivamente com os resultados da percecdo visual, sendo as
maes com atividades profissionais “mais diferenciadas” as que tém filhos com melhores
resultados ao nivel da percegdo visual (quadro 11). Estes resultados permitem confirmar
parcialmente a hipotese n® 5 de que nas criangas Ex PT e de termo, entre os 5 € os 6 anos

de idade, existe uma correlagdo positiva entre as habilitacdes académicas e a profissdo da
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mae e o desempenho global no dominio da integracao visuo - motora, da percecao visual

e da coordenag¢ao motora.

Quadro 10
Associacdo entre o desempenho global em cada teste e as varidveis clinicas e
demograficas no grupo de criangas Ex PT (N=40)

Desempenho global Vs. Variaveis demograficas

Peso Habilitagdes  Profissao Irmao mais  Idade inicio
nascimento  académicas mae velho educativa
(N=40) mae (N=39 (N=39) (N=40) (N=40)

rho Sig rho Sig rho Sig rho Sig rho Sig

Integracdo Visuo - 0.21  ns ns 0.016 ns

- ns
Motora 0.02

ns

0.05 0,203

Percegao Visual 0.03 ns 0.186 ns ns -0.21 ns ns

0.129 0.016

Coordenacao ns 025 ns

- ns 0.09 ns 0.156 ns
Motora 0.18

0.006

ns p>0.05

Quadro 11
Associagdo entre o desempenho global em cada teste e as varidveis clinicas e
demograficas no grupo de criancas de termo (N=40)

Desempenho global Vs. Variaveis demogréaficas

Peso Habilitacdes  Profissdao Irmao mais  Idade inicio
nascimento académicas mae velho educativa

(N=40) mae (N=39) (N=39) (N=40) (N=40)
rho Sig rho Sig rho Sig rho Sig rho Sig

Integracdo Visuo - - ns 0401 * - ns

- ns - ns

Motora 0.056 0.189 0.246 0.283

Percecao Visual 0.137 ns 0.397 * -k - ns -0.72 ns
0,402 0.124

Coordenacao - ns 0.223 ns - ns - ns -0.76 ns

Motora 0.001 0.231 0.179

ns p>0.05; * p <0.05
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5. DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas do principal instrumento de recolha de dados

Para avaliar o desenvolvimento funcional das competéncias visuo - motoras
(integragdo visuo — motora, perce¢do visual e coordenagdo motora) foi traduzido o teste
de desenvolvimento da integragdo visual motora Beery — Buktenica e atendendo a que
nao foram encontrados estudos anteriores que o utilizassem com a populagao portuguesa
fez-se neste trabalho uma caracterizagdo da consisténcia interna dos testes.
Contrariamente aos resultados da versdo original em que os valores de alfa foram
superiores a 0.8 (Beery et al., 2010) os resultados da presente versdo estdo para a
populacdo estudada no limite para a utilizacdo com fins de investigacdo com valores
compreendidos entre 0.68 ¢ 0.76 (Mardco, 2014). Estes valores mais baixos do que os da
versao original podem resultar do tamanho e idade da amostra. Os testes foram aplicados
a um grupo relativamente pequeno (80 criangas) e numa faixa etaria restrita (entre os 5 ¢
os 6 anos de idade). A idade dos participantes levou a que, como esperado principalmente
na prova de percecao visual e de coordenagdo motora em que nao existe uma “versao
curta” dos testes, as criangas ndo se tivessem completado todos os itens o que tera
influenciado o coeficiente de consisténcia interna. Podemos também supor que existam
diferengas na aquisi¢do e desenvolvimento destas competéncias comparativamente com
a populacao americana, para a qual as provas foram originalmente aferidas.

Os itens estdo ordenados de acordo com o aumento de dificuldade para a
populacdo em que as provas foram estandardizadas. No entanto, ao analisar a
percentagem de sucesso dos participantes neste estudo, existem alguns itens que nao
parecem seguir esta orientacdo. Globalmente observa-se uma tendéncia de crescente
dificuldade mas verifica-se também a existéncia de itens que surgem nos varios testes de
forma desordenada, parecendo representar uma diminuicdo da exigéncia, face ao
esperado pela natureza desenvolvimental do teste. Neste contexto e atendendo a
capacidade discriminativa e diagndstica reconhecidas internacionalmente a este
instrumento (Beery et al., 2010; Coallier et al., 2014; Ercan et al., 2011), considera-se
muito importante avangar para a sua validacao transcultural e aferi¢do para a populagao
portuguesa. Pelos resultados obtidos no presente estudo podera vir a tornar-se necessario

a reorganizacao da sequéncia pela qual sdo apresentados alguns dos itens.
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Apesar dos varios aspetos anteriormente referidos destacou-se como positiva a
clara capacidade dos testes em distinguir as diferengas no desempenho dos grupos em
estudo (Ex PT e termo) o que assegura a sua adequabilidade face aos objetivos da presente

investigagao.

5.2 Caracteristicas dos grupos em estudo

A anélise das caracteristicas dos grupos leva-nos a afirmar que o emparelhamento
dos sujeitos, por idade e género, permitiu constituir dois grupos equivalentes,
minimizando a possibilidade de enviesamento dos resultados por estas varidveis
concorrentes. De igual modo, os critérios de inclusdo e de exclusdo definidos para o grupo
dos Ex PT foram integralmente cumpridos, o que permite afirmar que ndo foram incluidas
criangas com lesdo cerebral e/ou disturbio neurocomportamental grave e por conseguinte
que o desempenho apresentado estad relacionado com o impacto do NPT no
desenvolvimento das capacidades visuo - motoras. No entanto, este procedimento coloca
em causa a generalizacao dos resultados observados a toda a populagdao de Ex PT, uma
vez que na presente investigacdo foi estudado um sub grupo especifico. Embora ndo tenha
sido possivel realizar uma avaliagdo ao nivel motor e/ou do funcionamento cognitivo,
considera-se que o facto de todas as criangas estarem integradas no ensino pré — escolar
e propostas para iniciar o 1° ciclo escolar no ano seguinte, sem indicacao para beneficiar
de qualquer medida pedagdgica ou terapéutica, demonstra a adequabilidade do seu

desenvolvimento.

As diferencas significativas encontradas entre os dois grupos ao nivel do peso ao
nascimento, perimetro cefélico e idade de inicio da atividade educativas correspondem
ao esperado. Se os dois primeiros fatores (peso ao nascimento e perimetro cefalico) estao
diretamente relacionados com a maturacao ao nascimento dos PT, o inicio da atividade
educativa acontece mais tardiamente devido maioritariamente a recomendacao médica

pela maior fragilidade imunitaria e pulmonar destas criangas.

Na constituicdo dos grupos destacou-se a elevada frequéncia de gémeos
bivitelinos no grupo EXP face ao grupo de termo, sendo esta uma caracteristica muito
dificil de controlar, uma vez que este fator estd associado ao NPT (OMS, 2012). Apesar

disso ndo podemos excluir a hipétese de esta realidade ter alguma influéncia nos
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resultados observados uma vez que diminui a variabilidade dos dados so6cio —

demograficos e de forma mais subtil a informagao genética.

No grupo dos Ex PT, em que os participantes tém idades gestacionais entre as 23
e as 32 semanas, apenas 10% (n =4) tiveram ROP, grau I e II o que representa um baixo
nivel de severidade. Esta caracteristica da populagdo estudada, face a incidéncia indicada
por Henriques et al. (2014) pode ser explicada pela exclusao dos casos mais graves (com
lesdo cerebral ou com distirbio neurocomportamental), mas também sugere a existéncia
de bons cuidados neonatais refletindo a correta monotorizacdo de oxigénio e a
minimiza¢do dos estimulos visuais nos primeiros meses de vida. Registou-se ainda uma
maior incidéncia de necessidade de correcao com oculos de alteragdes da acuidade visual
(n =2; 50%), comparativamente a necessidade dos restantes Ex PT, em realizar correcao
visual (n= 6; 16,6%), dados que também surgem em concordancia com o defendido por
Henriques et al. (2014). Podemos assim dizer que as diferencas de processamento visual
que se encontram neste estudo ndo sdo maioritariamente devidas a défices percetivos

periféricos.

5.3 Analise dos principais resultados

No que respeita ao desenvolvimento das competéncias visuais as diferencas ao
nivel dos dois grupos sao inequivocas, demonstrando uma diferenga estatisticamente
significativa no domino da integragdo visuo — motora, da percecdo visual e da
coordenacdo motora o que permitem confirmar as hipoteses 1A, 2A e 3A de que as
criangas nascidas com 32 semanas ou menos de gestacao tém, entre os 5 € 0s 6 anos, uma
pontuagdo menor na prova de avaliagdo de integracao visuo - motora, na percecao visual
e na coordenagdo motora, comparativamente com criangas da mesma idade, nascidas de

termo.

O primeiro item em que cada crianga falha reflete a sua fragilidade e
inconsisténcia na tarefa, tendo-se verificado diferencas significativas, entre o grupo Ex
PT e o grupo de termo, no dominio da integracao visuo - motora e da perce¢ao visual o
que reforca a fragilidade do desempenho nas criancas Ex PT nestes dois dominios e
permite confirmar as hipoteses 1B e 2B de que as criangas Ex PT entre os 5 e 0s 6 anos,

cometem um primeiro erro ao nivel da integracao visuo - motora e ao nivel da perce¢ao
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visual, em itens em posicdo mais inicial, comparativamente com crian¢as da mesma

idade, nascidas de termo.

Relativamente ao item em que interrompe o teste, este reflete ndo s6 a capacidade
da crian¢a no dominio avaliado mas também a sua perseveranca e capacidade de auto —
correcdo, tendo-se verificado diferencas estatisticamente significativas no dominio da
perce¢do visual e da coordenagdo motora, permitindo confirmar as hipoteses 2C e 3C de
que as criancas Ex PT entre os 5 e 0s 6 anos interrompem o teste de percegdo visual e da
coordenagao motora, em itens em posi¢ao mais inicial, do que criancas da mesma idade,

nascidas de termo.

A avaliagdo realizada no presente estudo reforca e estende os achados de
Atkinson, 2008; Bassi et al. 2008; Berman et al., 2009; Miranda — Herrero et al., 2014;
nos quais se demonstrou que as fungdes visuo percetivas e visuo - motoras sao areas
comprometidas ao longo do desenvolvimento dos RNPT. Para além disso, o presente
estudo, identifica que estas diferengas sdo significativas e consistentes na integragao
visuo — motora, na percecao visual e na coordenacdo motora, entre os 5 € os 6 anos, idade

em as criangas que entram para o ensino formal.

As diferengas encontradas permitem afirmar que criangas Ex PT, sem lesdo
cerebral e/ou distirbio neurocomportamental grave, entram no 1° ciclo escolar com uma
performance significativamente inferior ao nivel das competéncias de integracdo visuo
motoras. Estas sdo competéncias que suportam o desenvolvimento das relagdes
interpessoais, o amadurecimento do brincar e estdo também associadas a aprendizagem
quer da leitura quer da escrita (Atkinson, 2008; Collaier et al., 2014). Esta fragilidade
pode condicionar o percurso académico destas criangas € merece por isso ser estudada de
modo mais aprofundado para que possa existir uma intervengdo, preventiva ou

habilitativa, sempre que necessario.

Embora na bibliografia existente (Atkinson, 2008; Bernardino, 2013 e Ricci et al.,
2014), tenha sido sugerido um pior desempenho em tarefas que dependam mais da via
dorsal, neste trabalho ndo se detetaram diferencas entre os resultados obtidos nas trés
provas, uma vez que as diferencas entre o grupo de Ex PT e o grupo de termo sdo

semelhantes.
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Relativamente aos fatores demograficos e sociais, peso ao nascimento,
habilitagdes académicas maternas, existéncia de um irmao mais velho e idade de inicio
da atividade educativa, verificou-se que nenhum deles influenciou o desempenho dos ex
PT de forma significativa. No seu conjunto estes resultados ndo correspondem ao
encontrado anteriormente num estudo de Ercan, et al. (2011) embora se destaque que este
havia sido em criangcas com um desenvolvimento tipico. No entanto comparando os
resultados dos dois grupos percebe-se que o NPT teve um impacto mais forte no
desenvolvimento da percec¢do visual do que as habilitagdes académicas e profissdo da
mae. Estes mesmos resultados reforcam o ja defendido por Als, et al. 2011 e Lundequist,
et al. 2013, em que se destaca a interagdo entre o nascimento pré termo e fatores

contextuais ¢ dindmica e ainda ndo est4 totalmente compreendida.
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6. CONCLUSOES

Na presente investigacdo observou-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas no desempenho do grupo Ex PT e o grupo de termo. Estes resultados
evidenciam de forma inequivoca que na idade de inicio da aprendizagem formal as
criancas Ex PT tem diferencas no desenvolvimento das competéncias de integragao visuo
— motora. Os resultados vdo ao encontro do j& apresentado por outros autores que
estudando o desenvolvimento global de ex pré termo, identificaram as competéncias
visuo - motoras, como sendo uma das areas comprometidas a médio prazo. No presente
estudo parece nao existir uma fragilidade acrescida ao nivel da integracao visuo — motora

e da coordenacdo motora o que surge como um resultado menos esperado.

Destaca-se ainda a auséncia de correlacdes significativas nas criangas Ex PT, entre
as variaveis socio demograficas e clinicas e o desempenho nas provas. Neste grupo a
prematuridade parece ser o factor determinante no desenvolvimento das competéncias

visuais.

Como aspetos que conferem robustez a investigagdo destaca-se o numero da
amostra e os critérios de inclusdo e exclusao definidos, que permitem conjuntamente com
a caracterizacdo clinica assegurar que no grupo de Ex PT ndo existiam criangas com

lesdes cerebrais e/ou alteragdes neurocomportamentais graves.

6.1 AplicagOes e implicacdes

Tendo em conta os resultados obtidos considera-se pertinente refletir sobre as
possiveis medidas a introduzir para catalizar o desenvolvimento da integracdo visuo -
motora nas criangas nascidas de PT. Por um lado parece fulcral que o protocolo de
seguimento destas criangas inclua a avaliagdo detalhada das competéncias de integragdo
visuo - motoras, o que nao sucede na atualidade. Para além disso ¢ importante que em
situacdo de identificagdo de alteracdes seja disponibilizada a intervencdo terapéutica
adequada com o objetivo de minimizar o impacto desta fragilidade no desenvolvimento

e aprendizagem do bebé / crianga.
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6.2 Limitacbes

Refletindo sobre o presente estudo considera-se importante mencionar que 0s
resultados obtidos ndo podem ser generalizados a toda a populag¢ao nascida de PT uma
vez que o grupo estudado ndo incluiu as criangas com sequelas major (lesdo cerebral e/ou

disturbio neurocomportamental).

O tipo de estudo, transversal, e o protocolo de avaliagao utilizado, em que nao foi
possivel incluir uma avaliacdo do funcionamento cognitivo e das competéncias motoras
sdo caracteristicas que minimizam a possibilidade de generalizacdo dos dados desta
investigacdo, pese embora todas as criangas estivessem integradas no ciclo de estudos

esperado para a sua faixa etaria sem qualquer tipo de apoio terapéutico e/ou educativo.

6.3 Sugestdes para futuros estudos

A realizagdo de um estudo longitudinal com participacdo multiprofissional
aplicado em diferentes fases de desenvolvimento, idade equivalente a de termo, aos 2
anos, aos 5 anos € aos 7 anos, permitira recolher informagao que possibilitara melhor
descrever o processo de desenvolvimento das competéncias visuais nestas criancas.
Futuramente sera também importante reforgar o protocolo de avaliagdo tornando-o mais
representativo do que acontece a nivel comportamental e ao nivel cerebral sendo para tal
sugerida a inclusdo de outros instrumentos, nomeadamente: teste de avaliacdo do
desenvolvimento global (que detalhe o funcionamento cognitivo e o desempenho motor)
e utilizagdo de instrumento funcional de neuroimagem ou de electrofisiologia aquando da
realizacdo das tarefas visuais. No dominio das competéncias de integra¢ao visuo —motora
considera-se util a inclusao no protocolo de avaliagdo de provas que ativem seletivamente
os territorios dorsais e os territorios ventrais do cortex visual secundario, o que permitira
uma analise fidedigna das dreas mais comprometidas ao longo do desenvolvimento dos

Ex PT.

Considera-se que em estudos futuros sera fundamental a validagao transcultural e
a afericdo prévia dos testes “de papel e lapis” para a populacdo portuguesa,
nomeadamente o conjunto de teste de desenvolvimento de integragdo visuo - motora de

Beery Buktenica.
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Pensando no aprofundamento do conhecimento sobre a possivel relagao entre as
competéncias de integracao visuo — motoras ¢ a aprendizagem da leitura e da escrita nos
Ex PT, seria pertinente avaliar, no final do 4° ano escolar, o nivel de leitura e escrita das
criancas Ex PT avaliadas, verificando se existe, ou ndo, alguma correlagdo com os

resultados obtidos na presente investigacao.
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Carateristicas académicas e profissionais dos peritos que colaboraram no processo de traducao

PARTICIPANTE

FORMACAO ACADEMICA

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

MLON

MJES

AMC

MR

Licenciatura em Terapia Ocupacional
Pds Graduacdo em Neurodesenvolvimento
Pds Graduacdo em Integracdo Sensorial

Licenciatura em Terapia Ocupacional
Pds Graduacdo em Neurodesenvolvimento
Pds Graduacdo em Integracdo Sensorial

Bacharelato em Terapia Ocupacional
Pés Graduacdo em Neurodesenvolvimento

Licenciatura em Terapia Ocupacional
Mestrado em Integracé@o Sensorial

Licenciatura em Terapia Ocupacional
Pds Graduagdo em Neurodesenvolvimento
Mestrado em Psicologia da Educacao
Doutoramento em Ciéncias da Educacéo

30 anos de prética terapéutica em contexto hospitalar e em
contexto de clinica privada;
Formadora na area da Terapia Ocupacional pediatrica

25 anos de prética terapéutica em contexto hospitalar

25 anos de prética terapéutica em contexto hospitalar

5 anos de pratica terapéutica em contexto hospitalar e de clinica
privada;
Formador na area da Terapia Ocupacional

15 anos de prética terapéutica em contexto hospitalar
15 anos de atividade Docente
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FiguraB 1

Imagem dos testes de Beery — Buktenica utilizados na recolha de dados




Figura B 2

Imagem de parte do Teste de Integracdo Visuo — Motora utilizado
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Figura B 3

Imagem de parte do Teste de Percecéo Visual utilizado
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Figura B 4

Imagem de parte do Teste de Coordenacdo Motora utilizado

1




APENDICE C

Questionario de caracterizagdo Socio Demografico

56



UNIVERSIDADE [INSTITUTO DE
CAIQLICA ICIENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO

O presente questiondrio € um dos instrumentos utilizados na recolha dos dados do estudo “Desenvolvimento das
capacidades visuo-motoras em criangas ex pré termo” e estd organizado em duas secc¢des: Dados Sécio
Demograficos e Histdria de Vida da Crianca, sendo fundamental o preenchimento de todos os elementos, pois cada
um deles pode influenciar o desenvolvimento da percecdo visual do (a ) seu (sua) filho (a). E normal que n3o se
recorde de alguns elementos questionados na sec¢do “Histéria de Vida da Crianga”, podendo encontrar estas
informacdes no Boletim de Salude do (a) seu (sua) filho (a).

SEcCAo | — DADOS SOcIo DEMOGRAFICOS

1. Nome da crianga:

2. Nome do progenitor que preenche o questionario:

Pai
3. ldade
Mae
4. Habilitagbes Pai
Académicas Mae
Pai
5. Profissdo
Mae

6 . Qual é a composi¢do do agregado familiar?

7. Quantos irmdos tem a crianga? Com que idades?
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UNIVERSIDADE [INSTITUTO DE
CAIQLICA ICIENCIAS DA SAUDE

SECCAO Il — HISTORIA DE VIDA DA CRIANCA

7 . 0 (a) seu (sua) filho (a) nasceu:
a.) de quantas semanas de gestacao?
b.) com que peso?
c.) com que perimetro cefalico?
d.) com que indice de APGAR ao 12 minuto?

e.) com que indice de APGAR ao 52 minuto?

8.0 (a) seu (sua) filho (a) foi para a Creche ou Jardim de Infancia com que idade?

9. Atualmente o (a) seu (sua) filho (a) pratica alguma atividade fisica extra curricular?

Nado

Sim Qual (ais)? Ha quanto tempo?

10 . Atualmente o (a) seu (sua) filho (a) beneficia de algum apoio educativo e / ou terapéutico?

N3o

Qual (ais) ? Ha quanto tempo?

Sim
Qual o motivo que levou a frequéncia deste(s) apoio (s)?
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UNIVERSIDADE [INSTITUTO DE
CAIQLICA ICIENCIAS DA SAUDE

11 . No passado o seu (sua) filho (a) beneficiou de algum apoio educativo e / ou terapéutico?

N3do

Qual ? Com que idade? Durante quanto tempo?

Sim
Qual o motivo que levou a frequéncia deste(s) apoio (s)?

12. O (a) seu (sua) filho (a) ja foi ao Oftalmologista?

Nado

Sim Qual foi o motivo para essa consulta?

Qual foi o resultado da avaliagao?

13. O (a) seu (sua) filho (a) usa 6culos?

Nado

Sim Com que graduacgao?

Muito Obrigada pela sua participacao.

Ana Isabel Ferreira
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CENTRO HOSPITALAR Q G EE TH L §E Tl
LISBOA NORTE, EPF SANTAMARIA PulidoValente

COMISSAO DE ETICA

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

a) Titulo do projeto

Percecdo visual em criangas de 5 anos de idade nascidas de termo e de pré — termo.

b) Autores/Promotor

a. Promotor

Ana Isabel Xavier Ferreira, mestranda em Neuropsicologia pelo Instituto de Ciéncias da Salde, da

Universidade Catolica Portuguesa

bh. Investigadores Principais

Ana Isabel Xavier Ferreira, aluna do 2° ano de Mestrado em Neuropsicologia do Instituto de Ciéncias da Saude

c. Colaboradores

Filipa Delgado Neiva Correia Ribeiro, Doutorada em Ciéncias da Salde pela Faculdade de Medicina de Lishoa

André Graga, Assistente Hospitalar de Pediatria do Servigo de Neonatologia do Departamento de Pediatria do

CHLN
Rodrigo Sousa, Interno de Pediatria do Departamento de Pediatria do Hospital Santa Maria — CHLN.

d. Ha& algum Investigador/Colaborador pertencente ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.?

Sim
1
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¢) Natureza do estudo:

Inquérito isolado |:| Estudo observacional Estudo retrospetivo com colheita de dados pessoais [

Inquéritos seriados [] Outro [

Qual?

d) Local onde decorre o estudo:

Departamento de Pediatria do Hospital de Santa Maria — CHLN.

e) Existem outros centros, onde a mesma investigacao seré feita?

Sim, Nacionais [ Sim, Internacionais [ Nao [ X

Em caso afirmativo indique-0s

Descreva sucintamente o (0s) objectivos da investigac&o:

= Comparar 0 desenvolvimento, aos 5 anos de idade, da percecdo visual (global, visuo — percecéo e
coordenacdo visuo - motora) em criangas nascidas termo com as nascidas abaixo das 32 semanas de

gestacao;

= Caracterizar, nas crian¢as nascidas com 32 semanas de idade gestacional ou menos, as varias
dimensdes (percecao visual global, visuo — percecéo e coordenagéo visuo — motora) do desenvolvimento
da percecéo visual, quando tem 5 anos de idade.

f)  Encargos e situacdes especiais (se a investigacdo proposta envolve):

i) Envolvimento de pessoal administrativo - N&o esta previsto.

i) Consultas / entrevistas de seguimento — Sempre que possivel a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo

serd4 agendada para 0 mesmo dia de consultas de cuidados médicos habituais a realizar a crianca.
Quando tal ndo for possivel, serdo colocadas, a consideracdo dos pais, 3 hipétese distintas para a

aplicacdo dos instrumentos:

2
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- a crianca deslocar-se ao Servico de Neonatologia do HSM;
- a investigadora principal deslocar-se ao jardim de infancia que a crianca frequenta;

- a investigadora principal deslocar-se a residéncia da crianca.

g) Caderno de recolha de dados (CRF):
i)  Como serao recolhidos os dados?

Os dados serdo recolhidos, analisados e arquivados pela investigadora principal. Para tal serd utilizado
um questionario de caracterizacdo sécio demografica (construido para o efeito) e o teste Beery - Buktenica
Developmental Test of Visual Integration. Os instrumentos de recolha de dados referidos seguem em

anexo.
i) Como sera mantida a confidencialidade nos registos?

Sera construida uma base de dados que faga corresponder o nome de cada crianga ao seu nimero na
investigacdo. Aquando da andlise dos dados os sujeitos serdo introduzidos pelo seu ndmero de

investigacdo. Os registos serdo mantidos em arquivo (fisico e digital) pela investigadora principal.

h) Comentérios adicionais (por favor indicar a alinea a que se referem)

A recolha de dados € totalmente indcua para as criangas, que apenas tém de realizar uma “ficha de
trabalho” semelhante a outras que realizam em contexto de jardim-de-infancia. Em situacdo de
desconforto ou cansaco € permitido a crianca desistir da realiza¢éo do teste.
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JUSTIFICACAO CIENTIFICA DA INVESTIGACAO

Nas Ultimas décadas, os avangos no conhecimento cientifico e tecnoldgico tém permitido um aumento na taxa
de sobrevivéncia dos bebés em situacdes de prematuridade e muito baixo peso ao nascer. Apesar da taxa de
sobrevivéncia destes bebés ser agora elevada, podem mais tarde surgir sequelas que se traduzem em ligeiras
disfungdes cognitivas e motoras. Estas disfunces podem ser frequentemente impercetiveis durante 0s primeiros
anos da crianga mas, com a entrada para o 1° ciclo de escolaridade e com 0 aumento das exigéncias ao nivel
comportamental e cognitivo, podem fazer-se notar.

A percecdo visual é uma das areas frequentemente afetadas nas situacdes de nascimento prematuro mesmo
nos casos em que nao se identifiquem lesdes neuroldgicas estruturais nas vias relacionadas com a visdo. Esta
problemética assume particular relevo na medida em que as capacidades visuo-motoras Sdo vitais para o
sucesso da crianga ao nivel escolar (traduzindo-se nas capacidade de leitura e escrita) e social (na interagdo
com as outras criangas).

A finalidade principal do estudo é avaliar os varios dominios do desenvolvimento da percecéo visual (integracéo
visuo-motora, perce¢do visual e coordenagdo motora) em criangas com 5 anos de idades e que tenham nascido
com tempo de gestacdo inferior a 32 semanas, comparando os resultados obtidos com os obtidos por criancas

da mesma idade, nascidas de termo.

3. SUJEITOS
Numero de individuos previstos incluir: 74

Critérios incluséo / exclusao :

As mulheres grévidas s&o excluidas? Sim Nao [

As criangas sao excluidas? sim [ N&o

Os doentes com perturbaces psiquicas sdo excluidos? Sim X Ndo [

Os individuos com compreensdo comprometida séo excluidos? Sim Nao []
4
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4. DESCRICAO RESUMIDA DO PLANO DA INVESTIGACAO
Data prevista do inicio:

Julho 2013

Data prevista da concluséo:

Dezembro de 2013

5. RISCO/BENEFICIO

a) Potenciais beneficios para o doente pela participagdo no estudo

Ter uma avaliagdo do desenvolvimento da perce¢do visual realizada a entrada no primeiro ano de
escolaridade, sendo realizado o diagnostico funcional. Em situacdo de disfuncéo sera realizada a
sinalizacdo da situacdo e encaminhamento para as respetivas estruturas de apoio, permitindo assim
0 inicio precoce de terapia, 0 que iré facilitar a integragéo e sucesso escolar.

b) Precaugdes que julga dever serem observadas na realizagdo do estudo

Assegurar-se que a crian¢a néo foi submetida ao mesmo teste nos 30 dias anteriores, evitando assim

o efeito testes — reteste.

Assegurar que a aplicacdo em jardim de infancia ndo interfere com a participa¢éo da crianca nas
atividades programadas.

C) Questdes previsiveis

Em caso de recusa / dificuldade dos pais em deslocarem-se ao hospital apresentar a hipétese do
teste ser aplicado, pela investigadora principal, no jardim de infancia ou na residéncia da crianca.
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d) Considera que os meios utilizados no estudo podem violar a privacidade do doente?

Sim |:| Nao

e) Pagamento aos doentes

Pelas deslocacdes sim [ Néo
Pelas faltas a0 servico Sim [ Néo
Por danos resultantes da sua participa¢do no estudo sim U N&o

6. CONSENTIMENTO ESCLARECIDO (Junte cGpia)

a) A investigacdo ou estudo envolve:
e Menores Sim Nao [

e Inimputaveis Sim Nao [

Em caso afirmativo, juntar folha de consentimento para os representantes legais

7. BENEFICIOS PARA O INVESTIGADOR / INSTITUICAO

a) Que tipo de beneficios resultardo do estudo, para o investigador e/ou instituicao?

No dominio cientifico o estudo podera constituir uma mais-valia permitindo caracterizar o desenvolvimento da percecéo

visual em criancas, atualmente com 5 anos de idade e que tenham nascido antes das 32 semanas de gestag&o.

Em caso de se diagnosticarem alteracfes significativas no desenvolvimento da percecdo visual das dessas criancas,
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esta investigacdo podera contribuir para, no futuro, possa ser considerada a introdugdo, nos procedimentos de rotina,

da avaliag&o funcional da percegéo visual.

No dominio financeiro, o presente estudo ndo implica beneficios nem desvantagens para a instituicao.

b) Os dados obtidos constituirdo propriedade exclusiva do promotor?  Sim Ndo [

Se ndo, que outras entidades tém acesso aos dados

c) A publicacdo dos resultados do estudo sera da exclusiva responsabilidade do promotor?

Sim No [

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Data do pedido de submisséo (DD / MM / AAAA):

Eu abaixo assinado,

na qualidade de investigador principal, declaro por minha honra que as informagdes prestadas neste questionario
sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendagdes constantes das
DeclaracOes de Helsinquia a de Toquio, da Organizacdo Mundial de Salde e da Comunidade Europeia, no que se

refere a experimentacdo que envolva seres humanos, bem como o constante DL 43/04 de 19 de Agosto, DR |

Série.
Lisboa, de de
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PARECER DA COMISSAQ DE ETICA
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12/08/2015 Gmail - Estudo - Desenvolvimento da percegao visual em criangas nascidas de pré termo e de termo

L ]
GI!I I I Ana Isabel Ferreira <anaixf@gmail.com>
byoogle

Estudo - Desenvolvimento da percecao visual em criangas nascidas de pré
termo e de termo

Ana Isabel Ferreira <anaixf@gmail.com> 19 de fevereiro de 2015 12:52
Para: mmmoreira@fundacaodpedroiv.org

Exm?2 Sr? Diretora da Casa de Infancia de Sao Vicente - Fundacao D. Pedro IV
Dr® Manuela Moreira,

na sequéncia da nossa conversa telefonica venho formalizar o pedido para realizar recolha de dados de
percegao visual em meninos com idades entre os 60 e os 72 meses, da Casa de Infancia de Sao Vicente.

Este pedido insere-se no procedimento de recolha de dados para Tese de Mestrado em Neuropsicologia (
Instituto de Ciéncias da Saude - Universidade Catdlica) com o titulo "Desenvolvimento da Percegdo Visual
em criangas nascidas de termo e de pré termo", cujo projeto envio em anexo.

Como ja referido telefonicamente esta aplicag&o ja decorreu em outras Casas de Infancia da Fundagéo D.
Pedro IV (Casa de Arroios e Casa de Santa Quitéria), estando o atual pedido relacionado com a necessidade
de aumentar o nimero de participantes (principalmente do sexo masculino).

Para que tenham acesso prévio a toda a documentacdo a utilizar durante a avaliagéo, envio em anexo:

e proposta de consentimento informado;
e questionario de caracterizagao socio demografica;
e bateria de Testes de Desenvolvimento da Percegéo Visual.

Estou inteiramente disponivel para esclarecer qualquer aspecto que considere necessario. Podera contatar-
me pelo presente enderego de e-mail ou através do numero 91 884 70 34.

Fico a aguardar parecer, que aguardo com expectativa.

Com os meus melhores cumprimentos

Ana Isabel Ferreira

5 anexos

@ Cl_VersaoGrControlo_SVicente.doc
415K

ﬂ CM_PTraducao_Final _CM[Modo de Compatibilidade] (1).pdf
886K

-D BeeryVMI_Traducao_Final [Modo de Compatibilidade] (1).pdf
2388K

ﬂ ProjetoRevisto.pdf
54K

-D PV_Traducao_Final [Modo de Compatibilidade].pdf
791K

https://mail .google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bb4cb4f05d&view=pt&g=mmmoreira%40fundacaodpedroiv.org&gs=true&search=query&msg=14ba1e5dd042d. ..
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CONSENTIMENTO INFORMADO

PERCECAO VISUAL EM CRIANGAS DE 5 ANOS DE IDADE NASCIDAS DE TERMO E DE PRE — TERMO

Este estudo tem como finalidade avaliar os varios dominios do desenvolvimento da percecéo visual (integragdo visuo-motora,
percecdo visual e coordenagdo motora) em crian¢as com 5 anos de idade e que tenham nascido com tempo de gestacao inferior
a 32 semanas, comparando estes resultados com os obtidos por criangas da mesma idade, nascidas de termo. Neste estudo serd
aplicado o Teste de Integracdo Visuo — Motora e 0 Questionério de caracterizagdo sécio demogréfica, a dois grupos
distintos de criangas: um grupo de crian¢as com 5 anos de idade nascidas de termo e um grupo de criangas com 5

anos e que tenham nascido antes das 32 semanas de idade gestacional.

Neste contexto, vimos solicitar a sua autorizacdo para que o(a) seu (sua) filho (a) integre o grupo experimental (grupo
de criancas nascidas antes das 32 semanas de gestacdo). No caso de autorizar a participacdo do (da) seu (sua) filho

(a), solicita-se:

= 0 preenchimento do questionario de caracterizacdo anexo (que permite identificar variaveis que podem
influenciar o desenvolvimento da percecéo visual);

= 3 sua autorizagdo para consultarmos o processo clinico do seu filho, a fim de recolher dados sobre os
procedimentos realizados nos primeiros meses de vida;

= 3 sua autorizagdo para aplicar o Teste de Integracdo Visuo -Motora (Kate Beery, 2010) ao (a) seu (sua)
filho (a). Esta bateria de testes de “papel e lapis” inclui 3 testes independentes permitindo caracterizar
detalhadamente o desenvolvimento da perce¢éo visual a partir dos 2 anos de idade. Trata-se de um teste
que demora entre 30 a 45 minutos.

A participacdo neste estudo é de caracter voluntario e a crianga podera desistir a qualquer momento da prova.

Os dados obtidos serdo tratados de forma sigilosa e analisados exclusivamente no &mbito académico e cientifico.

Caso considere necessario obter mais alguma informacao podera contatar-me pelo e — mail anaixf@gmail.com

Grata, desde j4, pela sua colaboracao

Pagina 1lde 2



CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu,

pai / mae da crianca

declaro que (autorizo / nd@o autorizo) que o(a) meu filho(a) participe no estudo

“Desenvolvimento da percecdo visual em criancas de 5 anos de idade, nascidas de termo e de pré —termo”.

Para tal, irei preencher o questionario de caracterizagdo anexo, autorizo a consulta do processo clinico assim como a
realizacdo do Teste de Integracdo Visuo Motora de Keith Beery. Mais informo que li a informagéo constante na pagina

1 deste consentimento informado.

Lishoa,

Assinatura
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CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito do Mestrado em Neuropsicologia da Universidade Catdlica, a discente Ana Isabel Xavier Ferreira esta a
realizar um estudo sobre o desenvolvimento das capacidades visuo - motoras percecao visual em criangas de 5 anos
de idade.

Este estudo tem como finalidade avaliar os varios dominios do desenvolvimento da percegao visual (integracéo visuo-
motora, percegao visual e coordenagdo motora) em criangas com 5 anos de idades e que tenham nascido com tempo
de gestacéo inferior a 32 semana e comparar os resultados com os obtidos por criangas da mesma idade, nascidas de
termo. Neste estudo seréo aplicados o Teste de Integragao Visuo — Motora e o Questionario de caracterizagao socio
demografica, a dois grupos distintos de criangas de 5 anos de idade: um grupo de criangas nascidas de termo e um

grupo de criangas que tenham nascido antes das 32 semanas de idade gestacional.

Neste contexto, vimos solicitar a sua autorizagdo para que o(a) seu(sua) filho(a) integre o grupo controlo (grupo de

criangas nascidas de termo). No caso de autorizar a participagao do (da) seu (sua) filho(a), solicita-se:

= 0 preenchimento do questionario de caracterizagdo anexo (que permite identificar aspetos que podem
influenciar o desempenho ao nivel da percegéo visual);

= a sua autorizagdo para aplicar o Teste de Integragdo Visuo —Motora (Kate Beery, 2010) ao (a) seu (sua)
filno (a). Esta bateria de testes de “papel e lapis” inclui 3 testes independentes permitindo caracterizar
detalhadamente o desenvolvimento da percecao visual a partir dos 2 anos de idade. Trata-se de um teste
que demora entre 30 a 45 minutos, estando prevista a sua aplicagdo em contexto de sala de jardim-de-
infancia.

A participacdo neste estudo € de caracter voluntério e a crianga podera desistir a qualquer momento da prova se o
desejar.

Os dados obtidos serdo tratados de forma sigilosa e analisados exclusivamente no &mbito académico e cientifico.
Caso considere necessario obter mais alguma informagao podera contatar-me pelo e — mail anaixf@gmail.com.

Grata, desde ja, pela sua colaboragédo

\ ~
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu,

pai / mae da crianca

que frequenta a Casa de Sdo Vicente, da Fundagdo D. Pedro IV declaro que

(autorizo / ndo autorizo) que o(a) meu filho(a) participe no estudo “Desenvolvimento das capacidades visuo - motoras

em criangas de 5 anos de idade, nascidas de termo e de pré —termo”.

Li a informag&o constante na pagina 1 deste consentimento e percebi o conteudo apresentado.

Lisboa,

Assinatura
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CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito do Mestrado em Neuropsicologia da Universidade Catdlica, a discente Ana Isabel Xavier Ferreira esta a
realizar um estudo sobre o desenvolvimento das capacidades visuo - motoras percecao visual em criangas de 5 anos
de idade.

Este estudo tem como finalidade avaliar os varios dominios do desenvolvimento da percegao visual (integracéo visuo-
motora, percegao visual e coordenagdo motora) em criangas com 5 anos de idades e que tenham nascido com tempo
de gestacéo inferior a 32 semana e comparar os resultados com os obtidos por criangas da mesma idade, nascidas de
termo. Neste estudo seréo aplicados o Teste de Integragao Visuo — Motora e o Questionario de caracterizagao socio
demografica, a dois grupos distintos de criangas de 5 anos de idade: um grupo de criangas nascidas de termo e um

grupo de criangas que tenham nascido antes das 32 semanas de idade gestacional.

Neste contexto, vimos solicitar a sua autorizagdo para que o(a) seu(sua) filho(a) integre o grupo controlo (grupo de

criangas nascidas de termo). No caso de autorizar a participagao do (da) seu (sua) filho(a), solicita-se:

= 0 preenchimento do questionario de caracterizagdo anexo (que permite identificar aspetos que podem
influenciar o desempenho ao nivel da percegéo visual);

= a sua autorizagdo para aplicar o Teste de Integragdo Visuo —Motora (Kate Beery, 2010) ao (a) seu (sua)
filno (a). Esta bateria de testes de “papel e lapis” inclui 3 testes independentes permitindo caracterizar
detalhadamente o desenvolvimento da percecao visual a partir dos 2 anos de idade. Trata-se de um teste
que demora entre 30 a 45 minutos, estando prevista a sua aplicagdo em contexto de sala de jardim-de-
infancia.

A participacdo neste estudo € de caracter voluntério e a crianga podera desistir a qualquer momento da prova se o
desejar.

Os dados obtidos serdo tratados de forma sigilosa e analisados exclusivamente no &mbito académico e cientifico.
Caso considere necessario obter mais alguma informagao podera contatar-me pelo e — mail anaixf@gmail.com.

Grata, desde ja, pela sua colaboragédo

\ ~
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu,

pai / mae da crianca

que frequenta a Casa de Sdo Vicente, da Fundagdo D. Pedro IV declaro que

(autorizo / ndo autorizo) que o(a) meu filho(a) participe no estudo “Desenvolvimento das capacidades visuo - motoras

em criangas de 5 anos de idade, nascidas de termo e de pré —termo”.

Li a informag&o constante na pagina 1 deste consentimento e percebi o conteudo apresentado.

Lisboa,

Assinatura
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Quadro |1
Analise da normalidade da distribuicdo e da homogeneidade da variancia dos ex pré termo
(N=40) e no grupo de termo (N=40) ao nivel dos resultados globais

Resultados Globais

Normalidade Homogeneidade
Teste de Shapiro — Wilks Teste de Levene
p p
Gr. ExXPT Gr. Termo
Integracdo visuo motora * ns ns
Percecao visual ns ns ns
Coordenac¢do motora ns ns ns

ns p>0.05 ; * p<0.05

Quadro | 2
Anaélise da normalidade da distribuicdo e da homogeneidade da variancia dos ex pré termo
(N=40) e no grupo de termo (N=40) ao nivel do primeiro item em falha

Resultados Globais

Normalidade Homogeneidade
Teste de Shapiro — Wilks Teste de Levene
p p
Gr. EXPT Gr. Termo
Integracdo visuo motora * ns *
Percecao visual * * ns
Coordenacdo motora * * *

ns p>0.05 ; * p<0.05

Quadro | 3
Anélise da normalidade da distribui¢do e da homogeneidade da variancia dos ex pré termo
(N=40) e no grupo de termo (N=40) ao nivel do ultimo item realizado

Resultados Globais

Normalidade Homogeneidade
Teste de Shapiro — Wilks Teste de Levene
p p
Gr. EXPT Gr. Termo
Integragéo visuo motora * * 0.782
Percecao visual ns * 0.870
Coordenagdo motora * * 0.922

ns p>0.05 ; * p<0.05
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