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RESUMO

Avaliar os fatores biolégicos e ambientais é fundamental para compreender o
desenvolvimento e a saude de bebés prematuros. Bebés nascidos
prematuramente tém maior suscetibilidade a atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor devido a sua imaturidade e, quando associado a riscos
ambientais, o impacto no desenvolvimento dessas criangas pode ser
potencializado. A qualidade de vida é um preditor de desenvolvimento que
abrange componentes de bem-estar e depende de multiplos fatores, como as
relagbes familiares, sociais e as condigbes econdmicas, entre outros. Essa é
uma questdo importante visto que a QV é um indicador importante do
desenvolvimento, embora pouco explorada em criangas pequenas devido a
limitacdo de ferramentas especificas. Objetivo: avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) e a qualidade de vida (QV) de prematuros nos
primeiros seis meses de vida, comparando criangas de diferentes contextos
socioecondmicos. Além disso, identificar quais fatores de risco impactam mais
o DNPM dessas criangas nos primeiros seis meses de vida. Métodos: trata-se
de um estudo observacional e analitico, com abordagem transversal.
Participaram do estudo 60 bebés pré-termos com idade gestacional inferior a
37 semanas e idade corrigida entre 3 a 5 meses e meio, nascidos com peso
abaixo de 2.550g, subdivididos igualmente em dois grupos: grupo SUS
(GSUS) e grupo particular (GPAR). Os bebés do grupo SUS (GSUS),
cadastrados no Ambulatério de Alto Risco do Centro Clinico da Universidade
de Caxias do Sul (CECLIN-UCS), e os bebés do grupo particular (GPAR),
foram avaliados em um consultério particular. Para avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor dos bebés, foram utilizados as escalas Bayley lll, além de
outros quatro questionarios: PedsQL, AHEMD-IS, ABEP e um questionario de
identificacdo. Esses instrumentos visam avaliar, respectivamente, a QV, as
oportunidades que o ambiente domiciliar e a familia proporcionam ao
desenvolvimento neuropsicomotor do bebé, a situacdo econdmica da familia
e as variaveis bioldgicas e ambientais. Resultados: a partir das comparacgdes
realizadas entre os grupos SUS e particular foi possivel observar que os
questionarios ABEP e AHEMD-IS foram preditores importantes nos resultados
da Bayley, porém em areas distintas. Além disso, os resultados revelaram que
os bebés do GPAR apresentaram melhor desempenho nos dominios motor,
cognitivo e de linguagem, com diferengas significativas em relagdo ao GSUS,
sugerindo que o nivel socioecondmico e o ambiente de estimulos influenciam
diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor. Por outro lado, a qualidade
de vida nao apresentou diferencgas significativas entre os grupos. Conclusao:
a comparagao entre os grupos amostrais e dos instrumentos Bayley, ABEP e
AHEMD-IS revelam que tanto o nivel socioecondmico quanto o ambiente de
estimulos sdo importantes para um melhor desenvolvimento neuropsicomotor
nos primeiros seis meses de vida. No entanto, nessa faixa etaria, a qualidade
de vida parece ser menos sensivel as condigbes socioeconémicas ou aos
instrumentos utilizados. A partir dessas informacgdes, conclui-se que os fatores
socioecondmicos e ambientais sao preditores importantes para o
desenvolvimento neuropsicomotor de bebés prematuros. Diante disso, fica



evidente que, identificar possiveis atrasos e intervir precocemente nas
mudancas do desenvolvimento sdo fundamentais para minimizar os efeitos
negativos do atraso neuropsicomotor e de morbidades, reduzindo
consideravelmente os impactos adversos na vida futura das criangas.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; qualidade de vida; fatores de risco;

prematuridade; deficiéncias de desenvolvimento.



ABSTRACT

Evaluating biological and environmental factors is essential to understanding the
development and health of premature infants. Prematurely born babies are more
susceptible to delays in neuropsychomotor development due to their immaturity.
When associated with environmental risks, the impact on their development can be
heightened. Quality of life (QoL) is a predictor of development that encompasses
components of well-being and depends on multiple factors, such as family and social
relationships, economic conditions, and others. This is a critical issue, as QoL is an
important developmental indicator, although it remains underexplored in young
children due to Ilimitations in specific tools. Objective: To evaluate the
neuropsychomotor development (NPMD) and quality of life (QoL) of premature
infants during the first six months of life, comparing children from different
socioeconomic contexts. Additionally, to identify which risk factors most affect NPMD
in these children during this period. Methods: This observational, analytical,
cross-sectional study included 60 preterm infants with a gestational age of less than
37 weeks and a corrected age of 3 to 5.5 months, born with a weight below 2,550
grams. They were equally divided into two groups: the public health group (GSUS)
and the private health group (GPAR). The GSUS infants, registered at the High-Risk
Outpatient Clinic of the Clinical Center at the University of Caxias do Sul
(CECLIN-UCS), and the GPAR infants were evaluated at a private clinic.
Neuropsychomotor development was assessed using the Bayley Il scales, along
with four other questionnaires: PedsQL, AHEMD-IS, ABEP, and an identification
questionnaire. These instruments evaluated QoL, the opportunities provided by the
home and family environment for neuropsychomotor development, the family's
economic status, and biological and environmental variables, respectively. Results:
Comparisons between the GSUS and GPAR groups revealed that the ABEP and
AHEMD-IS questionnaires were significant predictors of the Bayley results, albeit in
different areas. Additionally, the findings showed that GPAR infants performed better
in motor, cognitive, and language domains, with significant differences compared to
GSUS, suggesting that socioeconomic status and stimulating environments directly
influence neuropsychomotor development. On the other hand, QoL did not show
significant differences between the groups. Conclusion: The comparison of the
sample groups and the use of the Bayley, ABEP, and AHEMD-IS instruments
indicate that both socioeconomic status and stimulating environments are critical for
better neuropsychomotor development in the first six months of life. However, at this
age, QoL appears less sensitive to socioeconomic conditions or the instruments
used. These findings highlight the importance of early identification of developmental
delays and interventions to mitigate the negative effects of neuropsychomotor delays
and morbidities, significantly reducing adverse impacts on children's future lives.

Key words: child development; quality of life; risk factors; prematurity;
developmental disabilities.
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ANEXOS
ANEXO A

NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Jornal de Pediatria

Titulo: Conciso e informativo, evitando termos supérfluos, abreviaturas e a indicagao do local
e da cidade onde o estudo foi realizado

Titulo abreviado: Para constar no topo das paginas, maximo de 50 caracteres, contando os espacos

Autores:

1. Nome completo de todos os autores (sem abreviagdes) e a titulagdo mais importante.

2. Informar a afiliagdo completa de todos os autores (Departmento/Unidade,
Instituigdo/Organizacao, Cidade, Pais).

3. Informar a instituigdo ou servigo oficial ao qual o trabalho estéa vinculado para fins de registro
no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE, Cidade, Pais.

4. Endereco eletrdnico de cada autor.

5. Informar o curriculo cadastrado na plataforma Lattes do CNPq.

6. Informar o ndmero de registro do ORCID de todos os autores (obrigatério a partir de janeiro
de 2019).

7. A contribuicdo especifica de cada autor para o estudo.

Conflito de interesse: escrever “nada a declarar’ ou a revelagao clara de quaisquer interesses
econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar constrangimento se conhecidos depois da
publicagdo do artigo.

Autor para correspondéncia: nome, endereco, telefone e endereco eletrdnico

Fonte financiadora: instituicdes ou fornecedores de equipamento e materiais, quando for o caso.
Contagem total das palavras do texto: Artigos originais ndo podem exceder 3.000 palavras e
artigos de revisdo nao podem exceder 6.000 palavras, excluindo resumo, agradecimentos,
referéncias, tabelas e legendas das figuras.

Author agreement (na submissao, enviar separadamente):

Local e data

Titulo do manuscrito:
Os autores do artigo acima asseguram que:

a) O artigo é original.

b) Nunca foi publicado e ndo sera publicado em outra revista.

c) Todos os autores participaram da concepg¢ao do trabalho, da anadlise e interpretagdo dos
dados e de sua redagao ou revisao critica.

d) Todos os autores leram e aprovaram a versao final.

e) Nao foram omitidas informagdes sobre quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias ou pessoas que possam ter interesse no material abordado no
artigo.

f) Todas as pessoas que fizeram contribuicdes substanciais para o artigo, mas nao
preencheram os critérios de autoria, sdo citadas nos agradecimentos, para o que forneceram
autorizagao por escrito.

g) Reconhecem que a Sociedade Brasileira de Pediatria passa a ter os direitos autorais quando
o artigo for publicado.
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Nome dos autores.

Contagem total das palavras do resumo: Nao exceder 250 palavras

Numero de tabelas e figuras: Para artigos originais, o numero total de tabelas e figuras nao pode
ser maior do que 4.

Resumo:

O resumo deve ter no maximo 250 palavras, evitando o uso de abreviaturas e palavras que
identifiquem a instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo.

Resumo para artigos originais:

Objetivo: Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os objetivos
secundarios mais relevantes.

Método: Informar sobre delineamento do estudo (randomizado, cego, prospectivo, etc.), contexto ou
local (nivel de atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada, institucional, etc.),
pacientes ou participantes (critérios de selegdo, nimero de casos no inicio e fim do estudo, etc.),
intervengdes (caracteristicas essenciais, incluindo métodos e duragéo) e critérios de mensuragao do
desfecho.

Resultados: Informar os principais dados, intervalos de confianga e significAncia estatistica dos
achados.

Conclusdes: Apresentar apenas as apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os objetivos,
bem como sua aplicagao pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham
meéritos cientificos similares.

Palavras-chave: Trés a seis: Palavra-chave 1; Palavra-chave 2; Palavra-chave 3.

Utilize termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em http://www.nlm.nih.gov/mesh/
meshhome.html.

Resumo para artigos de revisao:

O resumo deve ter no maximo 250 palavras, evitando o uso de abreviaturas e palavras que
identifiquem a instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo.

Objetivo: Explicar por que a revisdo da literatura foi feita, indicando se enfatiza algum fator em
especial, como causa, prevencéo, diagndstico, tratamento ou prognéstico.

Fontes dos dados: Descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos
pesquisados. Informar sucintamente os critérios de selegdo de artigos e os métodos de extragéo e
avaliacdo da qualidade das informagdes.

Sintese dos dados: Informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou
qualitativos.

Conclusées: Apresentar as conclusdes e suas aplicacdes clinicas, limitando generalizagbes ao
escopo do assunto em revisao.

Palavras-chave: Trés a seis: Palavra-chave 1; Palavra-chave 2; Palavra-chave 3.

Utilize termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em http://www.nlm.nih.gov/mesh/
meshhome.html.

Texto para artigos originais

Introducgao

Sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a importancia do tema e
justificar o trabalho. Ao final, os objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

Métodos

Descreve a populagédo estudada, a amostra e os critérios de selegéo; definir claramente as variaveis
e detalhar a andlise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos e
informagdo de eventuais programas de computagdo. Procedimentos, produtos e equipamentos
devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a reprodugédo do estudo. E obrigatéria a
declaracédo de que todos os procedimentos foram aprovados pelo comité de ética da instituicdo a que
se vinculam os autores ou, na falta deste, por outro comité de ética em pesquisa indicado pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide

Resultados

Devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia légica. As informagdes contidas
em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto.

Discussao

18



Deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja publicados, enfatizando os aspectos
novos e importantes do estudo. Discutir as implicagdes dos achados, suas limitagdes e a
necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da discussao
como paragrafo final.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram significativamente
para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. Integrantes da lista de
agradecimento devem dar sua autorizacdo por escrito para a divulgacdo de seus nomes, uma vez
que os leitores podem supor seu endosso as conclusdes do estudo.

Texto para artigos de revisao

Introducgao

O texto de artigos de revisdo nao obedece a um esquema rigido de segdes. Sugere-se uma
introdugéo breve, em que os autores explicam qual a importancia da revisao para a pratica pediatrica,
a luz da literatura médica.

Coleta e sintese dos dados

N&o é necessario descrever os métodos de selecao e extragdo dos dados, passando logo para a sua
sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as informagdes pertinentes em detalhe.

Conclusées

A secao de conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisdo com as possiveis
aplicagdes clinicas, limitando generalizagdes aos dominios da revisao.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram significativamente
para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. Integrantes da lista de
agradecimento devem dar sua autorizagdo por escrito para a divulgagdo de seus nomes, uma vez
que os leitores podem supor seu endosso as conclusdes do estudo.
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