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Resumo do sumario:

O que é conhecido neste assunto: Sabe-se que alteragfes sensoriais em lactentes PT estdo
relacionadas a imaturidade dos sistemas fisioldgicos e que fatores ambientais também podem
alterar o processamento e a modulagdo sensorial. Estudos mostram que um atraso no
desenvolvimento pode ocorrer devido as condi¢des socioeconémicas.

O que este estudo adiciona: Conhecer os fatores de risco bioldgicos e fatores socioeconémicos
que podem alterar o desenvolvimento do sistema sensorial de lactente PT em idades iniciais
fornecera uma triagem do processamento sensorial do lactente, afim de direcionar uma
intervencéo precoce e adequada.
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Resumo

Objetivo: Verificar se os fatores de risco bioldgicos e ambientais possuem relacdo com Perfil
Sensorial de lactentes pré-termo (PT) de 1 dia a 3 meses de idade corrigida.

Metodos: Estudo de relagdo. Amostragem por conveniéncia de lactentes PT com idade de 1
dia a 3 meses de idade corrigida. Foi aplicado uma Ficha de Avaliacéo Inicial avaliando fatores
de risco bioldgicos - peso ao nascer, idade gestacional e APGAR — e fatores socioeconémicos
- renda familiar, nivel educacional dos pais e numero de irméos. Foi também aplicado o Perfil
Sensorial. Foi utilizada uma analise de regressdo linear, com significancia de 5%, para
relacionar os fatores com o Perfil Sensorial.

Resultados: Uma menor idade gestacional prediz respostas mais frequentes de processamento
visual (p=0,004; R?=-0,263). Um menor peso ao nascimento prediz respostas mais frequentes
do comportamento esquiva (p=0,011; R?=-0,215). Uma menor renda familiar prediz respostas
mais frequentes de processamento do movimento (p=0,014; R?=-0,202) e menores pontuagio
para o escore total (p=0,042; R?>=-0,145).

Concluséo: As associagdes encontradas sugerem que lactentes PT com baixa idade gestacional
tém maiores respostas visuais, sendo esta uma via de estimulacdo precoce; que lactentes PT
com baixo peso ao nascer devem receber estimulos mais consistentes e previsiveis; e por fim,
lactentes com baixa renda familiar devem ter seu ambiente enriquecido.

Palavras-chave: recém-nascido prematuro, classe social, fatores de risco, sensacéo.
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Abstract

Objective: To verify the relationship between prematurity and environmental variables with
sensory profile of preterm infants (PT) from 1 day to 3 months of corrected age.

Methods: Relationship study. Convenience sampling of PT infants aged 1 day to 3 months of
age corrected. An Initial Assessment was evaluated evaluating risk factors related to preterm
birth - birth weight, gestational age, and APGAR - and socioeconomic factors - family income,
parental educational level and number of siblings. The Sensory Profile was also applied. A
linear regression analysis, with significance of 5%, was used to relate the factors and the
Sensory Profile.

Results: A lower gestational age predicts more frequent visual processing responses (p = 0.004;
R?=-0.263). A lower birth weight predicts more frequent responses to avoidance behavior (p
=0.011, R? = -0.215). A lower family income predicts more frequent responses of movement
processing (p = 0.014, R? = -0.202) and lower scores for the total score (p = 0.042, R? = -0.145).

Conclusion: The associations found suggest that PT infants with low gestational age have
higher visual responses, which is an early stimulation pathway; that PT infants with low birth
weight should receive more consistent and predictable stimuli; and finally, infants with low
family income should have their environment enriched.

Key-words: premature newborn, social class, risk factors, sensation.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define um lactente pré-termo (PT) como
aquele nascido antes de 37 semanas completas de gestacdo!. O Brasil é 0 10° pais no mundo
com maior nimero de casos estimados de prematuridade?, com prevaléncia de nascimentos PT
de 7,2% em 20103*. Notou-se um aumento da prevaléncia de lactentes PT, o qual gera grande
preocupacao, tendo em vista as complicagdes relacionadas com a prematuridade como atrasos
do desenvolvimento motor, déficits cognitivos, de linguagem e no processamento sensorial®®.

Estudos relatam a presenca de alteragdo no comportamento sensorial de lactentes’ e
criangas PT de 1 a 8 anos de idade®. Também observaram que lactentes PT possuem maior risco
de alteragBes na modulagéo sensorial®, definida como a capacidade de um individuo adaptar
suas respostas comportamentais as expectativas e demandas ambientais®. E alteragdes no
processamento sensorial’®, definido como a capacidade de organizar e interpretar as
informagdes que sdo recebidas do ambiente e do corpo circundante!!2,

Essas alteracGes no processamento e na modulagéo sensoriais podem estar relacionadas
com fatores de risco extrinsecos e intrinsecos da crianca. Dentre os fatores de risco intrinsecos,
pode-se citar a imaturidade do sistema nervoso central, visto que 0 nascimento prematuro ocorre
quando esse esta em um periodo acelerado de desenvolvimento®®, culminando na imaturidade
do brotamento dendritico, da mielinizacio e da formagdo de sinapses'**®. Quanto aos fatores
de risco extrinsecos, destacam-se os fatores ambientais como as condi¢es socioecondmicas do
nicleo familiar, dentre eles a renda e o nivel de escolaridade dos responsaveis®>!®1’, Estudos
demonstram que baixo status socioeconémico, medido por fatores como renda familiar, nivel
de educacdo e ocupacao, tem sido relacionado a atrasos no desenvolvimento global de lactentes
PT e a termo’®2.  Além disso, um estudo encontrou que criangas com atraso no
desenvolvimento sensorial viviam com pais solteiros, ndo empregados e com baixo status

socioecondmico?.
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No entanto, apesar de existirem estudos que relacionaram o fator socioeconémico com
0 nascimento prematuro e o desenvolvimento sensorial da crianga, a maioria dos estudos
realizou a relagdo com criangas em idade tardias, acima de 12 meses de idade?*?* e poucos
estudos investigaram a relagdo destes fatores com o desenvolvimento do sistema sensorial. Os
estudos encontrados demonstraram uma associagao entre 0 baixo status socioeconémico e um
atraso no desenvolvimento sensorial. Porém, também foram realizados em criangas com idade
a partir dos 12 meses'®2%2°, 1sso mostra que ha uma necessidade, na literatura, de avaliar esses
lactentes em idades precoces, sendo elas entre 0 a 6 meses de idade, visto que ha uma alteracdo
do desenvolvimento sensorial e também a imaturidade do sistema nervoso. A detecgdo precoce
de fatores que podem alterar o comportamento sensorial é relevante, visto que perante a
identificacdo de algum atraso no desenvolvimento sensorial e os fatores relacionados a ele,
medidas preventivas podem ser adotadas. Assim, estes lactentes podem se beneficiar de
intervencdes clinicas que visam melhorar suas capacidades sensoriais e reduzir o impacto
negativo das dificuldades de processamento sensorial no desenvolvimento global a longo
pra209’26‘28.

Com base nestes fatores, este estudo objetiva relacionar fatores intrinsecos e extrinsecos
ao lactente com a resposta comportamental do Perfil Sensorial, em lactentes PT de 1 diaa 3
meses de idade corrigida. A primeira hipdtese do estudo foi de que fatores de risco bioldgicos,
COMO menor peso ao nascer, menor idade gestacional, baixo APGAR, maior perimetro cefalico
e baixa estatura ao nascer influenciariam na resposta do Perfil Sensorial. A segunda hipétese
do estudo foi de que fatores socioeconémicos como uma menor escolaridade dos cuidadores da
crianca, baixa renda familiar e desemprego estardo associados a uma resposta do perfil

sensorial.
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METODOS

Este estudo tem carater observacional, transversal, prospectivo, analitico e de relacao.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (CAAE n° 76329317.1.0000.0121) (ANEXO 1). Os responsaveis por cada
lactente assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Foi utilizada uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Os critérios de
inclusdo foram lactentes PT, com idade entre 1 dia a 3 meses de idade corrigida de ambos 0s
sexos, sendo necessaria a assinatura do TCLE pelo responséavel. Os critérios de exclusdo do
estudo foram lactentes PT com diagnoéstico clinico de doencas neurolégicas, deficiéncias
visuais e auditivas, enfermidades congénitas, peso e altura fora do percentil esperado para a
idade na data da avaliagdo.

O estudo foi realizado no municipio de Ararangud, Santa Catarina, no periodo de agosto
de 2017 a fevereiro de 2019. A coleta foi realizada em ambiente domiciliar. Inicialmente, foi
realizado um levantamento de lactentes PT de 1 dia a 3 meses na Unidade Bésica de Saude
(UBS) central do municipio, onde sdo realizados o teste do pezinho e as vacinas em recém-
nascidos. Coletou-se a idade gestacional e o contato telefénico dos responsaveis.
Posteriormente, foram realizadas ligaces para convidar o responsavel a participar do estudo e
explicar os procedimentos. Referido aceite, os examinadores encaminharam-se até a casa do
participante do estudo, onde o responsavel assinou o TCLE, respondeu a um questionario
denominado Ficha de Avaliac&o Inicial, informagcdes pessoais e demograficas (APENDICE B)
e respondeu a escala Perfil Sensorial (PS).

O desenvolvimento sensorial foi avaliado por meio da escala PS. E uma ferramenta de
avaliacdo que mensura 0 comportamento sensorial frente as atividades de vida diaria. Este
instrumento ainda néo foi validado para a populacéo brasileira, apesar de ter sido traduzido para

a lingua portuguesa. Uma de suas versdes foi desenvolvida para ser aplicada em lactentes de 0
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a 6 meses de idade. E considerado de facil aplicagio e curta duragio, aproximadamente de 15
minutos. O PS é aplicado em forma de entrevista com os responsaveis dos lactentes?. Os itens
do questionario sdo agrupados de acordo com o0s sistemas sensoriais, consistindo em
processamentos multissensorial, auditivo, visual, vestibular, tatil e oral sensorial. Além disso,
0 questionario oferece quatro quadrantes que caracterizam o padrdo comportamental sensorial
aos estimulos sensoriais, que sao classificados em registro baixo, busca sensorial, sensibilidade
sensorial e evitagdo sensorial?®.

Cada item do PS é pontuado de acordo com a frequéncia que um comportamento é
apresentado em uma escala de cinco pontos: quase sempre, frequentemente, metade do tempo,
ocasionalmente e quase nunca. A soma das pontuacdes de cada item gera um escore total
bruto®. Ainda, hd como resultados, o escore por se¢do e por quadrante?. O escore total informa
se a crianga apresenta processamento sensorial tipico ou atipico a partir dos pontos de corte da
escala derivados de estudos de validagdo da PS®. Entretanto, no presente estudo ndo foram
utilizados tais pontos de corte por ndo serem validados para o Brasil. Por essa razéo foi
considerado o escore bruto de cada quadrante e secg&o.

Além disso, foi confeccionada pelos autores deste estudo a Ficha de Avaliacéo Inicial,
com o objetivo de analisar os fatores de risco bioldgicos e a condicdo socioeconémica dos
lactentes. A Ficha é composta por dados iniciais do lactente como nome, sexo, etnia; dados do
responsavel como nome, idade, ocupacdo; e dados para contato como telefone, endereco, e-
mail. Além disso, questiona os seguintes fatores relacionados ao nascimento PT: peso ao nascer,
APGAR e idade gestacional. Ainda, os seguintes fatores socioecondmicos foram coletados:
renda familiar, escolaridade dos pais e nimero de irmaos (APENDICE B).

Toda a analise estatistica foi conduzida no programa IBM SPSS Statistics for Windows,
versdao 23.0 (IBM, Armonk, NY). Foi adotada significancia de p<0,05. A normalidade de

distribuicdo dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk. Inicialmente foi realizada
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uma andlise descritiva de caracterizagdo dos lactentes incluidos no estudo. Foi utilizado o teste
de Pearson para verificar a associagdo entre as variaveis relacionadas ao nascimento e
socioecondmicas com os escores brutos do PS. Os valores de correlagdo foram classificados
como: a) muito alto, quando entre 0,9 e 1,0; b) alto, quando entre 0,7 e 0,9; ¢) moderado, quando
entre 0,5 e 0,7; d) fraco, quando entre 0,3 e 0,5; e) insignificante, quando menor que 0,33
Posteriormente, foi realizada uma analise de regressdo maultipla do tipo stepwise incluindo as
varidveis que apresentaram correlacdo significativa e relagcdo classificada como no minimo
fraca. Esta analise foi utilizada para verificar quais varidveis extrinsecas e intrinsecas ao lactente
foram capazes de predizer os quadrantes (variaveis independentes) do PS. A andlise residual

foi usada para detectar outliers e testar a normalidade da distribuigdo dos residuos.

RESULTADOS

PARTICIPANTES
Inicialmente foram recrutadas 97 lactentes. Destes 32 ndo atenderam aos critérios de

inclusdo do estudo, 20 responsaveis ndo aceitaram participar do estudo e néo foi possivel entrar
em contato com os responséveis de 16 lactentes PT. Desta forma foram alocados 29 lactentes

PT, com idade gestacional 29 a 36 semanas de gestacdo (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma de selecéo e inclusdo dos participantes no estudo.

Recrutamento (n = 97)

Excluséo:

- N&o atenderam aos critérios de inclusdo (n = 32)
- Responsaveis ndo aceitaram participar (n = 20)
- Néo foi possivel o contato com os responsaveis (n = 16)

Lactentes PT incluidos no estudo (n = 29)

Legenda: PT — Pré-termo. Fonte: Autora

Os dados dos lactentes incluidos estdo representados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos lactentes pré-termo incluidos no estudo.
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Género 55,2% masculino 44,8% feminino
Meédia / Desvio Minimo -
Padrdo Méaximo
Idade Gestacional 35,2/1,37 31-37
(semanas)
. 75145
Idade cronoldgica 0-16
(semanas)
Etnia 100% caucasiano -

Peso ao nascer (gramas) 1640,5/392,2 1900-3535
Apgar 1° minuto 8,4/1,1 4-9
Apgar 5° minuto 9,3/0,7 8-10

Tempo de internagédo 3,9/4,6 0-17
(dias)
Renda familiar (R$) 2962,9/ 24179 163 - 12000
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ASSOCIACOES

Foram encontradas relacdes negativas e fracas, de forma geral, entre as secOes e
quadrantes sensoriais do PS com as variaveis intrinsecas e extrinsecas aos lactentes PT. Foi
observado que um maior escore bruto para o processamento do movimento foi associado a uma
menor renda familiar e a um maior nimero de irm&os. Ja para a se¢do processamento visual foi
observada associacdo com a idade gestacional. Além disso, maiores escores brutos para o
quadrante sensibilidade e para o quadrante esquiva foram associados a uma menor idade
gestacional. Ainda, um maior escore bruto para o quadrante esquiva foi associado a um menor

peso ao nascimento (Tabela 2).

Tabela 2 - AssociagOes entre as variaveis intrinsecas e extrinsecas ao lactente com as secGes e
0s quadrantes do Perfil Sensorial

Perfil Sensorial Fatores de risco biolédgicos  Associacdo  Classificacao

e Perfil Socioecondmico p R?
Processamento do Renda familiar 0,026 -0,414 Fraco
Secdes Movimento Irmé&os 0,028 +0,408  Fraco
Processamento Idade Gestacional 0,004 -0,513 Moderado
Visual
Sensibilidade Idade Gestacional 0,003 -0,528 Moderado
Quadrantes . Idade Gestacional 0,040 -0,384 Fraco
Esquiva
Peso ao nascer 0,011 -0,463 Fraco
REGRESSOES

Em relacdo as variaveis intrinsecas ao lactente PT a idade gestacional prediz em 26%
(R2 = 0,263) o0 escore bruto do processamento visual; e peso ao nascimento € preditora (R2 =
0,215) do escore bruto do quadrante esquiva. Ja a variavel extrinseca renda familiar prediz em
20% e 14,5% (R? = 0,202 e R2 = 0,145) dos escores brutos do processamento do movimento e

0 escore total, respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultados da analise de regressao

Dependente Independentes - preditores p R2
Processamento do Movimento Renda 0,014 0,202
. Idade Gestacional 0,004 0,263
Processamento Visual
. Peso ao nascer 0,011 0,215
Esquiva
Renda 0,042 0,145

Escore Total

DISCUSSAO

A amostra do nosso estudo foi composta por 29 lactentes pré-termo com idade
gestacional de 29 a 36 semanas de gestacdo. Destes a maior parte da amostra foi do género
masculino (55,2%), com idade gestacional média de 35,2 semanas e todos 0s responsaveis
consideraram seus filhos caucasianos.

As hipdteses do presente estudo foram que fatores de risco bioldgicos e fatores
socioecondmicos estariam associados a uma resposta do PS. Estas hipdteses foram
parcialmente corroboradas, visto que algumas variaveis foram relacionadas.

Quanto aos fatores de risco bioldgicos, foi encontrado que uma menor idade gestacional
leva a maiores valores para o processamento visual, ou seja, as respostas para o0 processamento
visual s&o mais frequentes. Um estudo demonstrou que lactentes PT, com 32 e 36 semanas € 6
dias, buscam mais estimulos visuais como a preferéncia por objetos rodando, se movendo e
fontes luminosas quando comparados a lactentes a termo, com idade gestacional entre 37 a 42
semanas>2. Assim como no presente estudo, um estudo demonstrou que lactentes PT com menor
idade gestacional - 23 semanas de idade gestacional - tem respostas de processamento sensorial
mais frequentes quando comparados com lactentes PT com maior idade gestacional - 33
semanas®®. Sendo assim, a idade gestacional ¢ um fator que influencia o processamento

sensorial.
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Isso pode ser explicado pelo fato de lactentes PT apresentarem imaturidade do sistema
visual, sendo este particularmente vulneravel a perturbacdes por eventos perinatais®*. No tltimo
trimestre de gestacdo ocorre grande desenvolvimento dos sistemas somatossensorial, cerebelar
e visual®. Assim, estimulos no ambiente extrauterino podem alterar processos como formagéo
de juncdes sindpticas, aumento da conectividade neuronal e amadurecimento de processos
enzimaticos®. Estas podem levar a alteracdes sutis na organizagao cortical que dificilmente sdo
diagnosticadas em exames de imagem, mas se relacionam com desordens como déficit de
atencéo e hiperatividade®.

Outro resultado relacionado aos fatores de risco biolégicos foi que um menor peso ao
nascimento levou a uma maior frequéncia de comportamento esquiva. Uma crianga com um
forte padrdo esquiva possui um limiar sensorial baixo e identifica prontamente estimulos,
gerando respostas de autorregulacdo como remover-se?®. Esta crianca geralmente foge de
situagdes que possuem estimulos imprevisiveis?®. Lactentes PT com baixo peso ao nascer ja
foram descritos como altamente responsivos, sensiveis e defensivos aos estimulos externos em
seu ambiente®’*8, Estes lactentes tém maior fragilidade para exposicoes extrauterinas, devido a
imaturidade do seu sistema nervoso!®3-4°, Assim, a resposta de esquiva pode ser uma estratégia
adaptativa para estes lactentes com o intuito de evitar estimulos sensoriais que ainda ndo
conseguem modular devido a imaturidade de seus sistemas. Esses mecanismos adaptativos
foram observados em lactentes PT internados em UTINs*. Porém, se encontrou que embora
esses mecanismos adaptativos possam beneficiar o lactente a curto prazo, 0s mesmos podem
ter efeitos duradouros sobre o cérebro em desenvolvimento e interferir na maturacdo natural
dos sistemas sensoriais em idades tardias’*2,

Quanto aos fatores socioeconémicos, observou-se que uma menor renda familiar levou
a um maior escore para processamento do movimento. Ndo foram encontrados estudos que

relacionaram o processamento do movimento com a renda familiar em especifico. Estudos
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demonstram que fatores como brincadeiras praticadas, acesso a brinquedos diversificados e
baixo nivel socioecondmico influenciam no desenvolvimento infantil'®*3, Um baixo nivel
socioecondmico estd associado a ambientes menos ricos quanto a oferta de brinquedos e
materiais estimulantes?*?°, promovendo uma adaptacdo no desenvolvimento do lactente®43,
Um ambiente menos rico quanto a oferta de brinquedos diminui a quantidade de estimulos
sensoriais, principalmente auditivos e visuais, que sdo recebidos pelos lactentes PT. Isso
poderia contribuir para que lactentes PT com menor renda familiar busquem estratégias
adaptativas para receber informagdes sensoriais, como mover-se mais. Encontrou-se que
lactentes PT buscam estimulos vestibulares por meio da movimentagdo, visto que esta
possibilita a exploracdo do ambiente.?® Acredita-se que com o intuito de aumentar os estimulos
sensoriais, o lactente PT de baixa renda ira utilizar o movimento do corpo como estratégias que
séo condizentes com 0 seu meio.

Outro resultado foi que uma menor renda familiar foi relacionada a um menor escore
total. Um estudo, contrariamente ao nosso, ndo encontrou relacdo entre renda familiar e escore
total do PS em lactantes PT de 34 a 35 semanas e 7 dias®. Acredita-se que esta relagdo tenha
ocorrido devido ao fato de individuos com menor renda familiar terem menor acesso a estimulos
sensoriais e, portanto, apresentarem respostas menos frequentes de comportamento sensorial
no total.

Como limitagcGes do estudo pode-se citar o baixo tamanho da amostra que pode
comprometer a validade externa, assim como ter influenciado a auséncia de mais relacfes. A
utilizacdo de uma entrevista com os pais ao invés de uma observacgéo direta do comportamento
sensorial do lactente aumenta a subjetividade dos resultados. Como a escala PS ndo é validada
para a populacéo brasileira, ndo foi possivel utilizar os escores normativos.

Apesar de haverem muitos estudos que avaliaram o PS de lactentes em idades mais

tardias, sendo elas acima de 12 meses, e que compararam as respostas sensoriais de lactentes
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PT com lactentes a termo; ndo foram encontrados estudos que verificaram a influéncia de
fatores relacionados ao nascimento e socioecondmicos com o PS em idades precoces. A
deteccdo precoce de alteragfes sensoriais e 0 entendimento dos mecanismos responsaveis por
elas sdo importantes para evitar danos futuros. Dessa forma, apesar das limitagdes encontradas
no presente estudo, considera-se que seus resultados sao relevantes para a pratica clinica.

Os resultados indicam que ja em idades precoces padrBes diferenciados de resposta
sensorial séo observados em lactentes PT, especialmente aqueles com baixa idade gestacional
e baixo peso ao nascer, além de baixa renda familiar. As maiores respostas de esquiva em
lactentes com baixo peso ao nascer poderiam indicar que estimulos sensoriais excessivos devem
ser evitados nesses lactentes, devido ao periodo de desenvolvimento acelerado do sistema
nervoso central e quando a coordenacdo dentro dos sistemas fisiologicos ainda ndo estd
adequada. Também se pode observar que respostas a estimulos visuais sdo mais frequentes
conforme a idade gestacional diminui, sugerindo que esta via sensorial poderia ser uma fonte
importante de estimulacdo precoce. Outro dado relevante é que lactentes PT de baixa renda
utilizam o movimento como fonte de estimulagdo sensorial, demonstrando a necessidade de
enriquecer o ambiente desses lactentes para prevenir o déficit de desenvolvimento

neurossensorial.

CONCLUSAO

Lactentes PT com baixo peso ao nascer apresentam maior resposta de esquiva,
sugerindo uma necessidade de estimulos mais constantes e previsiveis nesses lactentes.
Lactentes PT com baixa idade gestacional apresentam mais resposta a estimulos visuais, sendo
esta uma via importante de estimulacédo precoce. Lactentes com baixa renda recorrem mais ao
movimento e tem menor frequéncia em respostas sensoriais totais, sugerindo que ha

necessidade de enriquecer o ambiente para a oferta de estimulos mais diversificados.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a permitir a participacdo de seu(s) filho(a, os, as)no estudo intitulado
“ESTIMULACAO VISUAL DE LACTENTES PRE- TERMOS E SAUDAVEIS DE 0 A 3 MESES DE IDADE”,
que sera desenvolvido pelas mestrandas Giovana Pascoali Rodowanski (CPF: 081.161.599-50) e Bruna Aparecida
Béz Réus (CPF: 074.623.929-76) vinculadas ao Curso de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, e da
discente Bruna de Souza Canella (CF: 070.353.529-37), do curso de Graduacgdo em Fisioterapia, da Universidade
Federal de Santa Catarina, coma orientacdo da Professora Dra. Adriana Neves dos Santos. Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo desta pesquisa é verificar se a utilizagdo de um teste com cartdes em preto e branco favorecera
a identificacdo de alteracdes visuais em criangas prematuras e ndo prematuras, além de verificar se a estimulacédo
com estes cartdes favorecerd o desenvolvimento visual, sensorial e motor destas criangas. A estimulacédo visual
com estes cartdes € de facil acesso e de baixo custo, podendo ser utilizada em clinicas de fisioterapia. Para este
fim, as criangas serdo submetidas a quatro avaliagdes, antes e apds a estimulagéo visual. Para as avaliagGes serdo
utilizados cartdes com listras em preto e branco, que serdo apresentados por um avaliador a crianga, uma escala de
avaliacdo sensorial (Perfil Sensorial), por meio de entrevista com os cuidadores, e duas escalas de desenvolvimento
motor (Movimento s Generalizados e Alberta) com a crianca. A crianca ficara deitada sobre uma cama com apoio
para seu corpo. A estimulagdo visual sera realizada por 7 dias por um fisioterapeuta, com outros cartdes em preto
e branco. Depois os pais serdo ensinados a realizar estimulacdo visual e deverdo fazer esse procedimento por 30
dias.

Como riscos do estudo, pode-se citar que durante a realizacdo das avaliacfes e da estimulacdo visual a
crianca pode apresentar irritacdo e cansaco, levando a respostas como choro e altera¢cGes hemodindmicas, como
aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca, aumento da presséo arterial. Também hé riscos de desconforto e
constrangimento por parte da crianca com os testes. Caso estas respostas sejam observadas, os procedimentos
serdo interrompidos e uma nova avaliagdo sera remarcada para o dia posterior. Se nesta proxima avaliagdo a crianca
apresentar 0s mesmos sinais, a mesma serd excluida do estudo. Vale ainda ressaltar, que os procedimentos do
estudo serdo indolores e ndo invasivos. Além disso, 0s responsaveis pela crianca estardo cientes dos procedimentos
adotados e poderdo participar de todas as fases da pesquisa.

Como beneficios do estudo, pode-se citar uma maior compreensao acerca dos déficits visuais que podem
ser adquiridos em criangas prematuras nos primeiros dias de vida. Além disso, caso sejam encontrados beneficios
com a estimulagdo visual precoce, a mesma podera ser utilizada nestas criancas para evitar alteragdes visuais
futuras por falta de estimulacéo.

Salienta-se que a sua participacéo é de natureza voluntaria. Vocé tem o direito de se recusar a participar.
Caso aceite participar do estudo, vocé pode retirar o seu consentimento no momento em que desejar, sem nenhum
tipo de prejuizo ou até mesmo de retaliacdo, pela sua decisdo. Ndo ha despesas pessoais para o(a) participante em
qualquer fase do estudo, mas os pesquisadores se comprometem a garantir o ressarcimento de eventuais despesas.
Também ndo ha compensacao financeira para quem participar da pesquisa. Apesar dos riscos da pesquisa serem
minimos, também nos comprometemos a garantir indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Tenha conhecimento de que podera obter informagBes a respeito da pesquisa diretamente com as
pesquisadoras Giovana e Bruna em qualquer momento que necessitar delas. Antes do estudo ter inicio e no decorrer
da pesquisa, vocé tera todos os esclarecimentos a respeito dos procedimentos adotados, e o responsavel pela
pesquisa se prontifica a responder todas as questfes sobre as avalia¢oes.

As avaliagBes serdo gravadas por uma camera de video. Os dados serdo colhidos somente por esta
pesquisadora e ficardo sob sua posse e responsabilidade durante os cinco anos recomendados pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa. As informagdes obtidas neste estudo sio confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Estas informacdes ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizacdo
oficial e s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fique resguardada a sua
privacidade.

Vocé pode entrar em contato comigo pelo telefone e WhatsApp(48) 9 9928-8541 (pesquisadora Giovana)
ou pelo e-mail: giovana.pascoali@ufsc.br, no qual posso lhe dar todas as informacdes a respeito deste estudo em
qualquer momento ou inclusive para retirar 0o seu consentimento. O presente documento, que estara sendo
assinando caso concordar em participar do estudo, sera mantido por mim em confidéncia bem como vocé recebera
uma cépia do mesmo.

O pesquisador responsavel declara o cumprimento das exigéncias contidas nos itens IV. 3 e 1V.4, este
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Gltimo se pertinente (1V.5.a) da resolucéo 466/12.

Eu, , portador(a)

do RG , fui informada (o) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha deciséo se assim o desejar. A pesquisadora Giovana
Pascoali Rodowanski me certificou de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que
caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgcamento da pesquisa. Em caso de dividas poderei
contatar a mestranda Giovana Pascoali Rodowanski e a professora orientadora Adriana Neves dos Santos no
telefone (48) 37216254. Entendo que estarei assinando este Termo de Consentimento como responsavel pela
crianca que sera a participante do mesmo.

de de 2017.

Assinatura do participante

Giovana Pascoali Rodowanski

Email: giovana.pascoali@ufsc.br

Bruna Aparecida Béz Réus

Email: bruna_reus@hotmail.com

Adriana Neves dos Santos

Email: adrianaft04@gmail.com

Telefones: (48) 9 9928-8541; 3721-6254

Ainda, se considerar necessario podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina para as denuncias cabiveis.

Endereco: Prédio Reitoria 11, 4°andar, sala 401, Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, Trindade,
Floriandpolis

Telefone para contato: 3721-6094

email: cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE B - Ficha de Avaliacéo Inicial — Lactentes de 1 dia a 3 meses

FICHA DE AVALIACAO INICIAL — LACTENTES DE 0 A 3 MESES

1 - Dados Iniciais:***

Nome:

Data de Nascimento: / /

Idade Cronoldégica: dias semanas € meses.

Idade Gestacional: semanas.

Idade Corrigida [IC = 1. cronoldgica — (40 — 1. gestacional)]: semanas.
Sexo: ( M ()F
Etnia: ( ) amarelo () caucasiano () indigena ( ) negro ( ) pardo.

2 — Responsavel(eis) e composicdo familiar:

Nome da mae:

Idade da mée: . Escolaridade:

Ocupacéo:

Nome do pai:

Idade do pai: . Escolaridade: . Ocupagcdo:

Qutro:

Nome:

Idade: . Escolaridade:

Ocupacéo:

Outros filhos: quantidade:

Sexo e ldades:

3 — Contato:
Endereco:

Cidade: . Estado:
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Telefone(s): / /

4 — Classificacdo perante o estudo:***

( ) Pré-termo: () UTIN () Domicilio. OQU( ) A termo em ambiente domiciliar.
5 — Dados do Nascimento:***

Peso ao Nascer*: gramas. Perimetro Cefalico: cm.
Estatura ao Nascer: cm.

Hospital/Local do nascimento:

Tipo de Parto: ( ) Normal () Ceséreo.

Alguma intercorréncia? Qual?:
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Apgar: 1° minuto: : 5° minuto:

Necessitou de internagdo? () Sim ( ) Ndo. Tempo de intern.:

6 — Presenca de Diagndstico e outros:

( ) Retinopatia da prematuridade. ) Doencas neurologicas.

( ) Doengas cardiacas congénitas.  ( ) Complicac6es Respirat6rias.

( ) Hemorragia Periventricular. ( ) Ventilagdo Mecénica.

( ) Uso de O2 suplementar. ( ) Anomalia congénita ou cromossdmica.
( ) Alteragdes Ortopédicas. ( ) Ictericia grave.

7 — Condi¢do Socioecondmica:

Renda: . () N&o aceitou relatar.

Tipo de morada: () Alvenaria () Madeira ( ) Aguaencanada ( ) Servico de esgoto.

Classificagdo Socioecondmica (Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa):

Banheiro: ( ) Néo ( ) Sim, Qtdade:_ .
Empregados Domésticos: ( ) Néo( ) Sim, Qtdade: .
Automével: ( ) Néo ( ) Sim, Qtdade: .
Microcomputador: () N&o ( )Sim,

Qtdade:

Lava-louca: ( ) Néo ( ) Sim, Qtdade:_ .

Geladeira: ( ) Néo () Sim, Qtdade: .



Freezer: ( ) Néo () Sim, Qtdade: .

Lava roupa: ( )Ndo( ) Sim, Qtdade: :

DVD: ( )N&o () Sim, Qtdade: :

Micro-ondas: ( )Ndo ( ) Sim, Qtdade: .
Motocicleta: ( )Ndo () Sim, Qtdade: .
Secadora de roupa: () Ndo ( ) Sim, Qtdade:_.
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8 — Ambiente*** (brinquedos, ruido sonoro, luminosidade, cuidado dos responsaveis para com a

crianca, etc.):

Pesquisador:

Avaliacéo: /

. Data da
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTIMULAGAOQ VISUAL DE LACTENTES PRE- TERMOS E SAUDAVEIS DE 0 A 3
MESES DE IDADE

Pesquisador: Adriana Neves dos Santos

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 76328317.1.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.345.855

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa de campo, quantitativa. Sera realizada com latctentes pré — termo e a termo, com idades entre 0-3
meses de vida. Serdo recrutados nas Unidades Basicas de Sadde (UBS) do municipio de Ararangua. Para o
estudo sera utilizada uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, no qual os participantes serdo
designados em dois grupos: 50 Lactentes pré-termo e 50 a termo. Inicialmente a pesquisadora realizara a
selecdo dos participantes por

meio dos prontuarios das UBS de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Posteriormente,
havera o contato com os responsaveis, com o abjetivo de explicar os procedimentos da pesquisa e convida-
los a participar. Além disso, sera realizada uma avaliagcdo prévia das condigdes socioecondmicas da familia
do lactente. Os participantes serdo submetidos a quatro avaliacGes. Uma avaliacdo inicial (A1), uma
avaliacao uma semana apos a inicial (A2), uma avaliagdo apos 7 dias da A2 (A3) e uma avaliagao apos 30
dias da A3 (A4). Em todas as avaliac@es sera verificada a acuidade visual por meio da escala de ML
Leonhardt Battery of Optotypes, o processamento sensorial por meio do Perfil Sensorial e o
desenvolvimento motor por meio da Escala Avaliagdo de Movimentos Generalizados e Escala Motora Infantil
de Alberta. Sera realizada uma estimulacdo domiciliar, pelos cuidadores do lactente, por 30 dias, apos
orientacdo do fisioterapeuta. Esta estimulacdo dos cuidadores serda a mesma intervencdo realizada pelo
fisioterapeuta com as FAC. Os CAV de MLBT sao oito estimulos visuais de alto contraste que serédo

apresentados consecutivamente para os lactentes a uma distancia de 15 a 20 centimetros de seus

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 33.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-5004 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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olhos. Cada estimulo & apresentado em uma imagem de 12X12cm. Para a realizacdo dos procedimentos,
os lactentes deverao estar posicionados em dectbito dorsal com apoio e elevacdo de tronco e cabeca. A
avaliadora devera estar posicionada em frente ao lactente para apresentar os CAV. No decorrer da
apresentacdo dos CAV, os lactentes serdo avaliados quanto ao seu estado de alerta, atencdo, fixacdo e o
acompanhamento visual.Para verificar estas respostas visuais, todo o procedimento experimental sera
filmado por uma camera de video digital. O perfil sensorial € uma ferramenta de avaliacdo em forma de
questionario, onde os pais ou responsaveis pela crianca respondem uma série de questdes a respeito dos
eventos sensoriais que ocorrem durante a vida diaria.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar a acuidade visual de lactentes nascidos PT e lactentes AT. Também, objetiva verificar se a
estimulacao visual melhora a acuidade visual, a percepcao sensorial e o desenvolvimento motor destes
individuos.

Objetivo Secundario:

1. Utilizar os CAV de ML Leonhardt Battery of Optotypes (MLBT) como medida de avaliac@o.

2. Obter dados de acuidade visual de LP, assim como de lactentes AT em idade precoce.
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3. Utilizar as FAC como medida de intervencdo imediata e comparar os resultados da primeira avaliacdo

com os da poés-intervencao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Durante a realizacdo das avaliacdes e da estimulac&o visual a crianca pode apresentar irritacao e cansaco,
levando a respostas como choro e alteracées hemodinamicas, como aumento da frequéncia respiratoria e
cardiaca, aumento da pressao arterial. Também ha riscos de desconforto e constrangimento por parte da
crianca com os testes. Caso estas respostas sejam observadas, os procedimentos serdo interrompidos e
uma nova avaliacao sera remarcada para o dia posterior. Se nesta proxima avaliacd@o a crianga apresentar
0s

mesmos sinais, a mesma sera excluida do estudo. Vale ainda ressaltar, que os procedimentos do estudo
serdo indolores e ndo invasivos. Além disso, os responsaveis pela crianca estardo cientes dos
procedimentos adotados e poderdo participar de todas as fases da pesquisa.

Beneficios:

Maior compreensdo acerca dos déficits visuais que podem ser adquiridos em criancas prematuras nos
primeiros dias de vida. Além disso, caso sejam encontrados beneficios com a estimulacao

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 388.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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visual precoce, a mesma podera ser utilizada nestas criangas para evitar alterac@es visuais futuras por falta
de estimulagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O problema de pesquisa esta bem justificado, com objetivos claros e metodo bem definido. Uma vez obtidos

os dados conclusivos proporcionara aos pesquisadores meios para contribuir para futuros estudos na area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Documentos de acordo com as solicitagbes do CEPSH.

Recomendagodes:

N&o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Senhoras pesquisadoras, declaramos que a pesquisa apresentada para ser apreciada por este Comité ndo
apresenta inadequacdes ou pendéncias do ponto de vista ético, podendo ser iniciada conforme o
cronograma estabelecido.

Consideragées Finais a eritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 12/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 985020 pdf 11:04:33
Folha de Rosto FOLHAROSTO. pdf 12/09/2017 |Adriana Neves dos Aceito

08:44:10 | Santos
Projeto Detalhado / | projeto.docx 24/08/2017 |Adniana Neves dos Aceito
Brochura 13:03:01 |Santos
Investigador
TCLE /Termos de  [termo.docx 24/08/2017 | Adriana Neves dos Aceito
Assentimento / 12:57-56 |Santos
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de secretariasaude pdf 24/08/2017 |Adriana Neves dos Aceito
Instituicdo e 12:54:06 | Santos
Infraestrutura

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF; 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato ufsc.br
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 24 de Outubro de 2017

Assinado por:
YImar Correa Neto
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO Il — Normas da revista
Revista: Pediatrics
Etica de publicacdo

Autoria: Um “autor” ¢ alguém que fez contribui¢des intelectuais substantivas para um
estudo publicado. Cada autor deve atender a TODOS OS QUATRO dos seguintes critérios:

1. Contribuicdo (s) substancial (ais) para concepgao e desenho, aquisi¢do de dados
ou analise e interpretacdo de dados; e

2. Elaborar o artigo ou revisa-lo criticamente para contetdo intelectual importante;
e

3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada, e

4.  Acordo para ser responsavel por todos os aspectos do trabalho, assegurando que
as questdes relacionadas a precisdo ou integridade de qualquer parte do trabalho sejam
devidamente investigadas e resolvidas.

NOTA: A aquisicao de financiamento, coleta de dados ou supervisdo geral do grupo de
pesquisa por si sé ndo constitui uma base suficiente para a autoria.

Todas as pessoas listadas como autores devem atender a esses critérios, e todas as
pessoas que atenderem a esses critérios devem ser listadas como autores. Embora a Pediatrics
ndo limite especificamente o numero de autores (exceto para Relatos de Casos), artigos
submetidos com um numero incomum de autores convidam a um escrutinio por editores e
revisores para justificar claramente a presenca de cada pessoa na lista de autoria. A Pediatrics
ndo permite uma declaracdo de igual contribuicdo ou autoria em conjunto (por exemplo, dois
primeiros autores ou dois autores seniores).

Decida questdes de autoria, incluindo o pedido, antes do envio. Exceto nos casos em
que o escritorio editorial determinou que uma pessoa nao se qualifica para a autoria, a Pediatrics
ndo permite alteracdes no pedido do autor, incluindo a adicdo ou remocao de autores de um
artigo ou de quaisquer revisdes subsequentes.

Conflito de Interesse e Divulgacdo: Depois que um artigo for aceito pela Pediatrics
para publicagdo, todos os autores devem enviar formularios de conflito de interesse e
divulgacéo. Pediatrics adere a politica e usa o formulario de divulgacdo padronizada do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). A coleta dos formularios é
automatizada no sistema online.

Aprovacdo do IRB: Todos os estudos que envolvam seres humanos devem ser
aprovados ou considerados isentos por uma comisséo oficial de revisdo institucional; isso deve
ser observado na secdo Métodos do manuscrito.

Patrocinio da Industria: A pediatrics geralmente ndo aceita relatorios de estudos nos
quais todos os autores sdo empregados por uma entidade comercial com interesse financeiro nos
resultados do estudo.

Estilo do Jornal
Todos os aspectos do manuscrito, incluindo a formatacdo de tabelas, ilustragdes,

referéncias, gramatica, pontuacdo, uso e estilo de escrita cientifica, devem ser preparados de
acordo com o mais recente Manual de Estilo da AMA (http://www.amamanualofstyle.com).



http://www.amamanualofstyle.com/
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Listagem do autor: Todos 0s nomes dos autores devem ser listados na integra e devem
incluir afiliagdes institucionais / profissionais e diplomas.

Grupos de autoria: Se vocé optar por incluir uma organizacdo, comité, equipe ou
qualquer outro grupo como parte de sua lista de autores, vocé deve incluir os nomes dos
individuos como parte da secdo Agradecimentos de seu manuscrito. Esta secdo deve aparecer
apos o texto principal antes de sua secdo Referéncias. (Se os seus Agradecimentos incluirem
membros do grupo e outras pessoas / organizacdes que nao estdo nesse grupo, vocé deve listar
0s membros do grupo em um apéndice separado para evitar confusdo.) Os termos "para™ ou
"em nome de" também devem ser usado quando se faz referéncia ao grupo de criacdo na linha.

Titulos: A pediatrics geralmente segue as diretrizes do Manual de Estilo da AMA para
titulos. Os titulos devem ser concisos e informativos, contendo os principais topicos do trabalho.
Frases declarativas sdo desencorajadas, pois tendem a enfatizar demais uma concluséo, assim
como as perguntas, que sdo mais apropriadas para editoriais e comentarios. As legendas, se
usadas, devem expandir o titulo; no entanto, o titulo deve ser capaz de se manter por conta
propria. E apropriado incluir o desenho do estudo (“Ensaio Controlado Aleatorio”, “Estudo de
Coorte Prospectivo”, etc.) nas legendas. A localizagcdo de um estudo deve ser incluida apenas
quando os resultados sdo exclusivos para esse local e ndo sdo generalizaveis. Abreviaturas e
siglas devem ser evitadas. O titulo completo aparecerd no artigo, no indice interno e no
MEDLINE. Os titulos completos sdo limitados a 97 caracteres, incluindo espacos. Os titulos
curtos também devem ser fornecidos e estdo limitados a 55 caracteres, incluindo espagos. Os
titulos curtos podem aparecer na capa da revista, conforme o espago permitir, em qualquer
edicéo.

Abreviaturas: Listar e definir abreviacGes na pagina de titulo. Abreviagdes incomuns
devem ser evitadas. Todos os termos a serem abreviados no texto também devem ser soletrados
na primeira mencao, seguidos da abreviacdo entre parénteses. A abreviatura pode aparecer no
texto a seguir. As abreviaturas podem ser usadas no resumo se ocorrerem 3 ou mais vezes no
resumo. Abreviaturas devem ser evitadas em tabelas e figuras; se usados, devem ser redefinidos
em notas de rodape.

Unidades de medida: Como muitos periddicos norte-americanos, a Pediatrics usa uma
combinacdo de unidades Systéeme International (SI) e convencionais. Por favor, consulte o
Manual de Estilo da AMA para detalhes.

Produtos Proprietarios: Os autores devem usar nomes ndo-proprietarios de drogas ou
dispositivos, a menos que a mencao de um nome comercial seja pertinente a discussao. Se um
produto proprietario for citado, o nome e a localizacdo do fabricante também devem ser
incluidos.

Referéncias: Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias. As citacfes
devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. O estilo de referéncia deve seguir
0 do Manual de Estilo da AMA, edicéo atual. Nomes de periddicos abreviados devem refletir o
estilo do Index Medicus. Visite: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html.

Reutilizagdo de conjunto de dados

Se um manuscrito usa dados iguais ou semelhantes contidos em artigos publicados
anteriormente, os autores devem declarar isso na carta de apresentacao (e fornecer citacdes aos


http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
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materiais relacionados ou possivelmente duplicativos).

Se um manuscrito separado dos mesmos autores usando o mesmo conjunto de dados
estiver sob revisdo ou aceito, mas ainda ndo publicado em outro periédico, os autores devem
declarar isso na carta de apresentacdo e fornecer informagbes suficientes para assegurar
que o manuscrito submetido a Pediatrics ndo seja duplicativo.

Requisitos de formatacao

Todas as submissfes devem seguir o seguinte formato:

o Fonte Times New Roman, tamanho 12, preto.

e A péginade titulo, a pagina de declaragdes dos contribuidores, o resumo, 0s
agradecimentos e as referéncias devem ter espagamento simples.

e Apenas o texto do corpo principal deve ter espacamento duplo.

Documento de submissdo principal como arquivo do Microsoft Word ou RTF (sem
PDFs).

» Vocé néo inclui cabegalhos, rodapés ou nimeros de linha em novas submissdes.
e Vocé ndo inclui notas de rodapé no corpo do manuscrito. Notas de rodapé séo
permitidasapenas em tabelas / figuras.

Consulte a secdo "Tipos de Artigo" para obter orientacdes especificas sobre como
preparar um manuscrito em cada categoria. Observe, em particular, os requisitos relativos a
resumos para diferentes categorias de artigos.

Folha de rosto

A “pagina de titulo” deve aparecer primeiro no documento do seu manuscrito e,
dependendo das necessidades individuais de um artigo, pode abranger mais de uma pagina.

As paginas de titulo de todas as submissGes devem incluir os seguintes itens:

1. Titulo (97 caracteres [incluindo espagos] ou menos)

2. Listagem do autor. Nomes completos para todos os autores, incluindo graus e
afiliacdes institucionais / profissionais. Essas afiliagbes devem listar a instituicdo onde a
pesquisa apresentada no artigo ocorreu; Se a afiliacdo tiver mudado, adicione uma nota
indicando a afiliagéo adicional.

3. Autor correspondente. Informacdes de contato para o autor correspondente
(incluindo: nome, endereco, telefone e e-mail). Novamente, observe que a afiliacdo deve listar
a instituicdo onde a pesquisa apresentada no artigo ocorreu; Se a afiliacéo foi alterada, adicione
uma nota indicando a afiliacdo adicional.

4.  Titulo curto (55 caracteres [incluindo espacos] ou menos). Por favor note: o titulo
curto pode ser usado na capa da edi¢do impressa.

5.  Declaracéo de Divulgacédo Financeira para todos os autores. Divulgue qualquer
relacionamento financeiro que possa ser amplamente relevante para o trabalho. Se ndo houver,
diga "Divulgacéo financeira: os autores ndo tém relagGes financeiras relevantes para este artigo
a divulgar".

6. Fonte de financiamento. A pesquisa ou 0 apoio a projetos, incluindo
financiamento interno, devem ser listados aqui; Se o projeto foi feito sem suporte especifico,
por favor, observe que aqui. Assisténcia técnica e outra deve ser identificada em
Agradecimentos. Se o seu 6rgdo de financiamento tiver requisitos de acesso aberto, entre em
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contato com o Escritorio Editorial antes da apresentacdo. A Pediatrics tem um embargo de 12
meses sobre artigos (seguido por um periodo de acesso aberto de 4 anos) e ndo permite que
artigos sejam abertos para Creative Commons ou licengas semelhantes.

7.  Declaracéo de Conflito de Interesses para todos os autores. Se ndo houver, diga
"Potenciais Conflitos de Interesse: Os autores ndo tém conflitos de interesse relevantes para
este artigo a serem divulgados".

8.  Se aplicavel, nome do registro e niumero de registro do Estudo Clinico.
Adotamos as diretrizes do ICMJE, que exigem que todos 0s ensaios sejam registrados no
ClinicalTrials.gov ou em qualquer outro registro primério da OMS.

9.  Abreviaturas. Listar e definir abreviacdes usadas no texto. Se ndo houver, diga
"Abreviag6es: nenhuma".

10. Resumo do Sumario. Todos os artigos com resumos requerem este resumo. Este
breve resumo esta limitado a 25 palavras. Para manuscritos aceitos, isso aparecera sob 0s nomes
dos autores no indice para dar ao leitor uma breve visdo do que é o artigo. Deve atrair o leitor
para ler o artigo completo. Por exemplo: "Através da vinculagdo dos bancos de dados Medicaid
e Child Protective Services, este estudo capta as semelhancas e diferencas nos gastos em salde
com base em uma histdria de maus-tratos infantis".

11. Para submissdes do Artigo Regular, inclua os resumos O que € conhecido
neste assunto™ e O que este estudo adiciona™ (veja abaixo no tipo artigo regular para
descricdo). Estes ndo sdo necessarios para qualquer outro tipo de artigo.

Se uma pégina de titulo ndo incluir todos os itens acima, a submissdo podera ser
devolvida aos autores para concluséao.

Pagina de declaracéo dos contribuidores

Todas as submissdes (excluindo Comentarios) devem conter uma Pagina de
Declaracdo dos Contribuintes, seguindo diretamente a (s) Pagina (s) de Titulo e no
formato especifico descrito abaixo. Os manuscritos que ndo possuirem uma Pagina de
Afirmacéo dos Contribuintes devidamente formatada ser&o devolvidos aos autores para
corregao.

Todas as pessoas designadas como autores devem se qualificar para a autoria, e todos
aqueles que se qualificam devem ser listados. Cada autor deve ter participado suficientemente
do trabalho para assumir responsabilidade publica por partes apropriadas do contetudo. A Pagina
de Declaragédo dos Colaboradores lista 0s autores e especifica as contribuicdes feitas por cada
individuo. Se vérios individuos tiverem contribui¢des idénticas, eles podem ser listados juntos;
ndo liste um autor mais de uma vez.

Vocé deve seguir o formato exigido ao criar sua Pagina de declaracdo de
contribuidores ou seu manuscrito sera devolvido para corregéo:

o Cada autor deve aparecer apenas uma vez.
e Use nomes, ndo iniciais.

o Sevarios autores tiverem contribuicGes idénticas, vocé podera lista-los na mesma
frase; caso contrario, liste cada autor separadamente.

Exemplo de declaracdo de contribuidores:
O Dr. Smith e o Prof Jones conceituaram e projetaram o estudo, redigiram o manuscrito

inicial, revisaram e revisaram o manuscrito.
Drs Brown, Gray e Black e Ms Johnson projetaram os instrumentos de coleta de dados,
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coletaram dados, realizaram as analises iniciais e revisaram e revisaram o manuscrito.
O Dr. Green conceituou e projetou o estudo, coordenou e supervisionou a coleta de
dados e revisou criticamente o manuscrito em busca de conteddo intelectual importante.
Todos os autores aprovaram o manuscrito final como apresentado e concordam em
prestar contas de todos os aspectos do trabalho.

Observagdo: Os colaboradores que ndo atenderem aos critérios de autoria (como
pessoas que ajudaram a recrutar pacientes para o estudo ou editores profissionais) devem ser
listados na secdo Agradecimentos, colocada ap6s a conclusdo do manuscrito e antes da se¢do
Referéncias. Como os leitores podem inferir seu endosso dos dados e conclusdes, essas pessoas
devem dar permissao por escrito para serem reconhecidas. Essas permissdes ndo precisam ser
enviadas com o manuscrito, a menos que seja solicitado pelos editores.

Contagem de palavras

Para determinar a duracdo do artigo, conte o corpo do manuscrito (desde o inicio da
Introducdo até o final da Conclusdo). A pagina de titulo, a pagina de declaragdes dos
contribuidores, resumo, agradecimentos, referéncias, figuras, tabelas e multimidia ndo estéo
incluidas.

Figuras, tabelas e material suplementar
Figuras

Os autores devem numerar figuras na ordem em que aparecem no texto. Figuras incluem
graficos, gréficos, fotografias e ilustracGes. Cada figura deve incluir uma legenda (colocada na
propria figura ou como uma lista que apareca depois das Referéncias) que ndo exceda 50
palavras. AbreviacOes previamente expandidas no texto sdo aceitaveis. Se uma figura for
reproduzida a partir de outra fonte, os autores devem obter permissao do detentor dos direitos
autorais, e 0 comprovante de permisséo deve ser enviado no momento da submisséo.

Requisitos técnicos para figuras: Os seguintes tipos de arquivos sao aceitaveis: TIFF,
PDF, EPS e PNG. Os arquivos de cores devem estar no modo CMYK (ciano, magenta, amarelo,
preto).

Estilo para figuras: Os leitores devem entender os nimeros sem se referir ao texto.
Evitegraficos de pizza, graficos tridimensionais e excesso de tinta em geral. Certifique-se de
gue os eixos nos graficos estdo marcados, incluindo unidades de medida, e que a fonte é
grande o suficiente para ser lida. Geralmente, apague legendas ou outro material do grafico
se a imagem ficar menor. Os graficos de cores devem ser interpretaveis se fotocopiados em
preto e branco.

Pediatrics ndo pode aceitar arquivos do Excel ou PowerPoint para qualquer parte do
seu envio.

Tabelas

As tabelas devem ser numeradas na ordem em que sdo citadas no texto e incluir
cabecalhos apropriados. As tabelas ndo devem reiterar as informagdes apresentadas na se¢éo
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Resultados, mas devem fornecer dados claros e concisos que ilustrem mais detalhadamente o
ponto principal. Dados tabulares devem relacionar-se diretamente com a hipdtese. A formatacéo
da tabela deve seguir a edicdo atual do Manual de Estilo da AMA.

Estilo para tabelas: As tabelas devem ser auto-explicativas. Evite abreviacoes; definir
quaisquer abreviaturas em notas de rodapé para a tabela. Evite excesso de digitos e excesso
de tinta em geral. Sempre que possivel, as linhas devem estar em uma ordem significativa (por
exemplo, ordem decrescente de frequéncia). Forneca unidades de medida para todos os
numeros. Em geral, apenasum tipo de dados deve estar em cada coluna da tabela.

Apresentacdo de nUmeros e estatisticas

e Os resultados no resumo e no artigo geralmente devem incluir estimativas do
tamanho do efeito e intervalos de confiangca de 95%, ndo apenas valores-P ou declaracdes de

que a diferenca foi estatisticamente significativa.
o Maétodos estatisticos para obter todos os valores de P devem ser fornecidos

o Unidades de variaveis independentes devem ser fornecidas em tabelas e se¢des de
resultados, se os coeficientes de regressdo forem fornecidos

o Os autores devem evitar expressar tamanhos de efeito na forma de estatisticas
altamente derivadas.

As equacOes devem ser digitadas exatamente como aparecem no manuscrito final.
Artigo regular

Comprimento abstrato: 250 palavras ou menos (estruturado, conforme indicado
abaixo) Comprimento do artigo: 3.000 palavras ou menos

Artigos Regulares séo contribuicGes originais de pesquisa que visam informar a pratica
clinica ou a compreensao de um processo de doenca. Artigos regulares incluem, mas ndo estdo
limitados a ensaios clinicos, estudos de intervencdo, estudos de coorte, estudos de caso-
controle, avaliagBes epidemioldgicas e pesquisas. Componentes de um artigo regular incluem:

o O que é conhecido neste assunto
e O que este estudo adiciona

Estes dois breves resumos estdo limitados a 40 palavras. Por favor, use linguagem
precisa em forma de paragrafo. Para manuscritos aceitos como Artigos Regulares, esses
resumos se tornardo uma parte altamente visivel do artigo publicado, com destaque na primeira
pagina. Além disso, esses resumos podem ser destacados e apresentados em outras areas da
revista. Portanto, é de suma importancia que vocé use uma linguagem do mesmo calibre que o
restante de seu trabalho.

. Resumo Estruturado (quatro paragrafos com titulos em negrito;
espagamento simples)

O resumo deve consistir em: Antecedentes (ou Objetivos, ou Antecedentes e Objetivos),
Métodos, Resultados e Conclusdes. O objetivo deve indicar claramente a hipotese; Métodos,
critérios de inclusdo e desenho do estudo; Resultados, o resultado do estudo; e Conclusdes, o
desfecho em relacéo a hipdtese e possiveis direcdes de estudo futuro.
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. Corpo do artigo
Para o corpo do seu artigo, siga este esboco geral:

o Introducéo

Uma introducdo de 1 a 2 paragrafos descrevendo o contexto mais amplo que gerou o
estudo e a hipotese.

o Pacientes e métodos

Esta secdo deve detalhar os critérios de inclusdo e o desenho do estudo para garantir a
reprodutibilidade da pesquisa. Todos os estudos que envolvam seres humanos devem ser
aprovados ou considerados isentos por uma comissédo oficial de revisao institucional; isso deve
ser observado aqui.

o Resultados

Esta secdo deve dar respostas especificas aos objetivos ou questbes expostos na
introducdo. A ordem de apresentacdo dos resultados deve ser paralela a ordem da secdo de
métodos.

o Discussdo

A secdo deve destacar a literatura antecedente sobre o tema e como o estudo atual altera
a compreensao de um processo de doenca ou situacdo clinica, e deve incluir uma se¢éo sobre as
limitagGes do presente estudo.

o Conclusao

Um breve paragrafo final apresentando as implicacdes dos resultados do estudo e
possiveis novas direcBes de pesquisa sobre o assunto.

As instruces gerais de submisséo (incluindo carta de apresentacao, requisitos de pagina
de titulo, pagina de declaracdo de contribuidores, orientacdo de estilo de revista e declaragdes
de conflito de interesses) aplicam-se a Artigos Regulares.



