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RESUMO

Objetivos: Investigar possiveis diferencas no desenvolvimento motor e cognitivo de criangas
nascidas de mées adolescentes e mées adultas ao longo de quatro meses e 0s principais
preditores bioldgicos e ambientais do desenvolvimento infantil. Metodologia: Estudo
descritivo de carater desenvolvimental, correlacional e associativo com delineamento
longitudinal. Amostra geral de 40 bebés, sendo 20 nascidos de mées adolescentes (idade de 15
a 19 anos) e 20 nascidos de maes adultas (idade de 25 a 39 anos), provenientes da periferia e
de Escolas de Educacdo Infantil dos municipios de Porto Alegre e Butia, no Rio Grande do
Sul, Brasil. Procedimentos e Instrumentos: Foram realizadas trés avaliagdes ao longo de
quatro meses do desenvolvimento motor e cognitivo, com um intervalo de dois meses entre as
avaliacOes. Para a avaliacdo do desempenho motor foi utilizada a Alberta Motor Infant Scale
(AIMS) e do desempenho cognitivo a Bayley Scale of Infant Development Il (BSID-II). Para
avaliacdo dos fatores biol6gicos e ambientais associados ao desempenho motor e cognitivo
dos bebés foi entregue aos pais e/ou responsaveis um questionario para identificacdo destes
fatores, que continha caracteristicas pré, peri e pos-natais do bebé, como data de nascimento,
sexo, tipo de parto, semanas de gestacdo, indice de apgar, peso ao nascer, comprimento ao
nascer, perimetro cefalico ao nascer, periodo (dias) de internacdo em unidade de terapia
intensiva, periodo em ventilagdo mecénica, além da renda familiar mensal, tempo de
amamentacdo, cuidador/mae trabalhar fora, escolaridade, situacdo conjugal, idade dos pais.
Os pais preencheram o questionario Affordances in the Home Enviroment for Motor
Development — Infant Scale (AHEMD-IS) para analise do ambiente e do contexto em que a
crianga esta inserida, sendo acrescentadas questdes relativas a idade dos pais, se mée/cuidador
trabalha fora, numero de irméos, ordem de nascimento da crianca participante e o tempo de
aleitamento materno exclusivo em meses. Ainda, o questionario Daily Activities of Infant
Scale (DAIS) para avaliacdo das praticas desempenhadas pelos pais/responsaveis; e o
Inventario do Conhecimento do Desenvolvimento Infantil, originalmente denominado
Knowledge of Infant Development Inventory (KIDI) para avaliacdo do conhecimento dos pais
acerca do Desenvolvimento Infantil. Todos estes questionarios foram realizados em um nico
momento. Resultados: Os bebés nascidos de mdes adolescentes apresentaram menor renda
familiar mensal e grau de escolaridade dos pais em comparacdo com o0s bebés filhos de mées
adultas, assim como menor tempo de aleitamento materno exclusivo. Com relacdo ao
desenvolvimento motor, os escores de cada postura da AIMS e o escore bruto total AIMS
apresentaram diferenca significativa ao longo do tempo em geral (p<0,001) e em cada grupo
(Pin1<0,001). Quanto ao desenvolvimento cognitivo, 0 escore bruto Bayley também
apresentou diferenca significativa ao longo do tempo em geral (p;<0,001) e em cada grupo
(Pin2<0,001), sendo observada melhora do desenvolvimento ao longo do tempo. Nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos de bebés de mées adolescentes e adultas
nos escores das posturas prono, sentado e em pé da AIMS. Entretanto, na postura supina
observou-se diferenga significativa entre os grupos no terceiro momento de avaliacdo
(pinz=0,046), onde o grupo de bebés de maes adolescentes apresentou escores mais baixos em
relacdo ao grupo de bebés de mées adultas. Nao foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos, independente do tempo, no escore bruto total Bayley (py=0,661) e MDI
Bayley (py=0,758); e nem entre os grupos em cada momento avaliativo no escore bruto total
Bayley (M1pin2=0,708; M2pin2=0,946; M3pinx=0,553) e no MDI Bayley (M1pin>=0,700;
M2pint2=0,950; M3pin,=0,828). Houve associacdo positiva, forte e significativa nos trés
momentos entre os escores totais da AIMS e Bayley nos bebés de adolescentes (rs=0,828;
p<0,001 na 1% avaliagcdo/ rs=0,746; p<0,001 na 22 avaliagdo/ rs=0,767; p<0,001 na 3?
avaliacdo) e adultas (rs=0,894; p<0,001 na 1? avaliagéo/ rs=0,896; p<0,001 na 22 avaliacdo/
r=0,872; p<0,001 na 32 avaliagdo), o que nos demonstra haver relacdo entre os aspectos



motores e cognitivos do desenvolvimento da crianca. As analises de regressdo revelaram
como principais preditores para o desempenho motor: o desempenho cognitivo (b=0,588;
B=0,880; p<0,001; r’= 0,88), 0 espaco externo da casa (b=2,307; B=0,269; p=0,045; r°=0,24),
a idade materna (b= - 0,767; p= - 0,491; p=0,004; r’= -0,04); e o tempo em creche (b=9,692;
=0,748; p<0,001; r2=O,46); praticas dos pais DAIS (b=2,918; p=0,898; p<0,001; rZ:O,79);
conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil (b=17,694; [=0,250; p=0,009;
r’=0,14); posicdo de prono para dormir (b= -3,751; p= - 0,202; p=0,041; r*=0,50). Nas
andlises de regressdao observou-se associagdo significativa (p<0,05) entre desempenho
cognitivo e o desempenho motor (b=1,316; p=0,880; p<0,001; r*=0,88), a idade paterna (b= -
0,919; p= -0,439; p=0,010; r’= - 0,12), o tempo em creche (b=12,030; p=0,637; p<0,001;
r’=0,42), posicdo mais ativa durante o colo (b=7,587; p=0,292; p=0,033; r°=0,61) e a posicdo
durante as brincadeiras tranquilas da criangca (b= 11,796; P= 0,571; p<0,001; r220,73).
Conclusbes: Ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos de bebés de
mées adolescentes e adultas com relacdo ao desempenho motor e cognitivo ao longo do
tempo, com excecdo da postura supina da escala AIMS na terceira avaliacdo, onde os bebés
de maes adolescentes apresentaram escores motores mais baixos. Encontramos associa¢ao
positiva, forte e significativa entre o desenvolvimento motor e cognitivo em todos os trés
momentos de avaliagdo tanto nos bebés de maées adolescentes quanto no de mées adultas.
Quanto melhor o desempenho cognitivo melhor € o desempenho motor da crianca, da mesma
forma que quanto maior o espaco externo da casa, melhores sdo os resultados do desempenho
motor. Quanto mais tempo a crianca frequenta a creche, quanto mais adequadas as praticas
dos pais e quanto maior o conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil, melhor
¢ o0 desempenho motor da crianga. No entanto, quanto maior a idade materna, pior é o
desempenho motor do bebé&. A posicdo de prono durante o sono foi associada ao pior
desempenho motor dos bebés de mées adolescentes e adultas. O tempo que a crianca
frequenta creche, o posicionamento da crianga no colo e durante as brincadeiras tranquilas
foram associados positivamente com o desempenho cognitivo, enquanto a idade paterna
apresentou relacdo inversa, quanto maior a idade do pai, pior é o desempenho cognitivo do
bebé.

Palavras-chave: desenvolvimento motor, desenvolvimento cognitivo, estudo longitudinal,

maes adolescentes, fatores de risco.



ABSTRACT

Objectives: To investigatethe possible differences in motor and cognitive development of
children born to teenage and adult mothers over four months and the main biological and
environmental predictors to child development. Methodology: A descriptive study using a
developmental, correlational and associative approach with longitudinal design. The total
sample included 40 infants, 20 born to teenage mothers (aged 15-19 years) and 20 born to
adult mothers (aged 25-39 years) from outskirts and Early Childhood Education Schools in
Porto Alegre city and the city of Butid in Rio Grande do Sul State, Brazil. Instruments and
Procedures: Three evaluations of motor and cognitive development were performed over
four months with a two-month interval between each assessment. Alberta Motor InfantScale
(AIMS) was used to evaluate the motor performance, and the BayleyScaleofinfant
Development 1l (BSID-II) to assess the cognitive performance. For the evaluation of
biological and environmental factors associated with motor and cognitive performances it was
given a questionnaire to parents and/or responsible for the identification of these factors. The
questionnaire comprised pre-, peri- and post-natal characteristics of the infant such as
birthday, sex, mode of birth delivery, gestational age, Apgar score, weight and length at birth,
head circumference at birth, period (days) of stay in the intensive care unit, period on
mechanical ventilation, including information about the monthly family income, period of
exclusive breastfeeding, whether the mother/caregiver works or not, schooling, marital status
and parents age. Parents filled out the questionnaire Affordances in the Home Environment for
Motor Development — InfantScale (AHEMD-IS)to assess the environment and context of
child’s life and answered questions related to parents age, whether the mother/caregiver works
or not, number of siblings, birth order of the child and breastfeeding period in months. The
parents also filled out the questionnaire Daily ActivitiesofInfantScale (DAIS) to evaluate the
practices performed by them and the questionnaire Knowledge of Infant Development
Inventory (KIDI) to assess their knowledge about child development. All questionnaires were
applied at the same time. Results: The infants born to teenage mothers showed lower monthly
family income and lower parents schooling when compared to the infants born to adult
mothers, as well as showed lower period of exclusive breastfeeding. Relative to the motor
development, the scores of each position of AIMS and the AIMS total score showed
significant difference during overall time (p<0,001) and in each group (pPin1<0,001).
Regarding the cognitive development, the Bayley raw score also showed significant
difference during the overall time (pi<0,001) and in each group (pint2<0,001), in which a
development improvement was observed over time. No significant differences were observed
between the groups of infants born to teenage and adult mothers in the scores of prone, sitting
and standing position of AIMS. However, in the supine position there was significant
difference between the groups in the third stage of evaluation (pinz=0,046), in which the
group of infants born to teenage mothers revealed lower scores than those born to adult
mothers. No significant differences were found between the groups, independent of time in
Bayley raw score (py=0,661) and Bayley MDI (py=0,758); neither between the groups in each
stage of evaluation in Bayley raw score (M1pin2=0,708; M2pin>=0,946; M3pin>=0,553) and in
Bayley MDI (M1pin;=0,700; M2pin,=0,950; M3pin2=0,828). There was a positive, strong,
and significant association in three stages between the total scores of AIMS and Bayley in the
infants born to teenage mothers (rs=0,828; p<0,001 in the 1* evaluation/rs=0,746; p<0,001 in
the 2" evaluation/rs=0,767; p<0,001 in the 3" evaluation), and born to adult mothers
(rs=0,894; p<0,001 in the 1% evaluation/ rs=0,896; p<0,001 in the 2" evaluation/rs=0,872;
p<0,001 in the 3" evaluation), showing an association between the motor and cognitive
aspects of the child development. The regression analyzes revealed as main predictors for the
motor performance: cognitive performance (b=0,588; =0,880; p<0,001; r’= 0,88), outdoor



space of the house (b=2,307; p=0,269; p=0,045; r’=0,24), mother’s age (b= - 0,767; p= -
0,491; p=0,004; r’= -0,04); time in daycare (b=9,692; p=0,748; p<0,001; r*=0,46); parenting
practices DAIS (b=2,918; B=0,898; p<0,001; r’=0,79); parents’ knowledge about child
development (b=17,694; p=0,250; p=0,009; r>=0,14); prone sleeping position (b= -3,751; p= -
0,202; p=0,041; r*=0,50). A significant association in the regression analyzes was observed
between cognitive and motor performances (b=1,316; p=0,880; p<0,001; r’>=0,88), father’s
age (b= - 0,919; p= -0,439; p=0,010; r’= - 0,12), time in daycare (b=12,030; p=0,637;
p<0,001; r*=0,42), most active position during lap (b=7,587; p=0,292; p=0,033; r*=0,61) and
during child’s quiet games (b= 11,796; p= 0,571; p<0,001; r’=0,73). Conclusions: No
significant differences were observed between the groups of infants born to teenage and adult
mothers in relation to the motor and cognitive performance over time, except for the supine
position of the AIMS in the third evaluation, in which infants of teenage mothers showed
lower motor scores. We found a positive, strong and significant association between the
motor and cognitive development in all three stage of evaluation in both groups of infants.
The better the cognitive performance is, the better the motor performance of the child.
Likewise, the greater the outdoor space of the house is, the better the results of motor
performance. The motor performance of the child is directly associated with longer time in
daycare, more appropriate parenting practices, and better parent’s knowledge about child
development. However, children of more mature mothers showed a worse motor
performance. The prone position during sleep was associated with the worse motor
performance of infants born to teenage and adult mothers. The time child attends daycare, the
child position on the lap and during its quiet games were positively associated with cognitive
performance, whereas the father’s age showed an inverse association, i.e., the more mature
father is, the worse cognitive performance of the child.

Key-words: motor development, cognitive development, longitudinal study, teenage mothers,
risk factors.
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Capitulo 1

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento humano é observado por mudancgas nos dominios motor, cognitivo
e afetivo, que estdo em constante interacdo e fortemente influenciados uns pelos outros,
principalmente no primeiro ano de vida (PAYNE; ISAACS, 2007). O sistema motor é um
forte indicador da maturidade e integridade do sistema nervoso central (SNC), bem como do
bem-estar da crianca, principalmente durante o primeiro ano de vida (CAMPOS et al., 2012).
Os primeiros anos de vida da crianga séo cruciais em termos de desenvolvimento motor, onde
as aquisicbes motoras sdo adquiridas mais rapido do que em qualquer outro periodo.
Elementos entrelacados da maturacdo e da experiéncia desempenham papel-chave neste
processo (MOURA-RIBEIRO; GONCALVES, 2010).

O desenvolvimento adequado das habilidades motoras é importante porque facilita o
desenvolvimento cognitivo das criancas (PIEK et al., 2008; SON; MEISELS, 2006), e
contribui positivamente para a realizacdo de suas atividades de vida diaria (WATKINSON et
al., 2001). Mesmo conhecendo as associa¢cbes comuns com o desenvolvimento perceptivo, o
desenvolvimento motor e o cognitivo tém sido estudados separadamente por muito tempo
(HAYWOOD; GETCHELL, 2010). Por isso é fundamental que se aborde o estudo dos
sistemas motor e cognitivo de formas mais integradas quando se considera o desenvolvimento

infantil, no intuito de melhor avaliar e acompanhar este processo.

Consequentemente é essencial no estudo do desenvolvimento infantil compreender as
multiplas conexdes que compdem o desenvolvimento da crianca e os inimeros fatores que
podem estar associados a suspeita de atraso ou atraso no processo de desenvolvimento (PILZ;
SCHERMANN, 2007). As influéncias ambientais, por exemplo, sdo fatores importantes para
o crescimento e desenvolvimento infantil, e sdo relevantes como agentes primarios destes
processos (GABBARD; CACOLA; RODRIGUES, 2008). Problemas associados a pobreza,
como alimentacao inadequada, condi¢des precarias sanitarias e de higiene, educacao dos pais
restrita e pobre estimulagdo no lar s&o considerados fatores de risco ao desenvolvimento
infantil (LORDELO et al., 2006; GANTHAM-McGREGOR et al., 2007). O ambiente atua
como um facilitador do desenvolvimento infantil adequado quando possibilita a exploracao e

a interacdo da crianga com seu meio, mesmo quando o meio é empobrecido. Muitas vezes
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ambientes desfavoraveis podem conduzir a um desenvolvimento inadequado, mais
frequentemente do que qualquer problema bioldgico ou complicagbes ao nascimento;
retardando o ritmo de desenvolvimento e limitando as possibilidades de aprendizado da
crianca. (SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006; ANDRACA et al., 1998; BARROS et al.,
2003).

Tdo importante quanto a organizacao da estrutura do ambiente fisico em que a crianca
estd inserida € a presenca de um agente mediador que facilite 0 processo desenvolvimental
(NOBRE et al.,, 2009). A interacdo adequada entre mae e filho é essencial para o
desenvolvimento cognitivo e motor da crianca (ANDRADE et al., 2005; SILVA; SANTOS;
GONCALVES, 2006). O maior contato e vinculo entre mae e filho favorece o
desenvolvimento da crianca (VIEIRA et al., 2007); a presenca da mae tem acao facilitadora
para varios aspectos do desenvolvimento infantil, como para o sensério-perceptivo e
cognitivo (ZAMBERLAN 2002). A figura do pai também é essencial para mediar a aquisi¢ao
de novas habilidades motoras (SACCANI et al 2013). A responsividade materna e paterna
pode ter influéncia bioldgica, mas sofre diretamente a acdo das tradicGes, costumes e
condicgdes socioecondmicas dos grupos nos quais a familia se insere (RIBAS, SEIDL DE
MOURA 2007), podendo interferir nas respostas das praticas dos pais com seus filhos. As
praticas de cuidado que correspondem as necessidades do desenvolvimento tém impacto
positivo no comportamento social do individuo desde a infancia até a fase adulta (HANE et
al., 2010). Cuidados de qualidade oferecidos a crianca se mostram associados positivamente
com o desenvolvimento cognitivo e da linguagem. Os beneficios de tal pratica tém carater
longitudinal, fornecendo evidéncias do impacto de uma pratica apropriada na primeira
infancia, com repercussao na idade escolar (BURCHINAL et al., 2000).

Um dos fatores relacionados a qualidade do cuidado materno diz respeito a idade da
mée. Segundo dados do Ministério da Saude, em 2005, no Brasil, 22,7% dos nascidos vivos
eram filhos de mulheres com menos do que 20 anos (Brasil — Ministério da Saude —
DATASUS [homepage on the Internet]). Além do aumento da taxa de gravidez na
adolescéncia, tem-se observado uma diminuicdo na idade das mades adolescentes
(MAGAGNIN et al., 1995; BALDO; SIMOES, 1999), que estd ocorrendo cada vez mais
precocemente e fora de uma relagdo conjugal estavel. Os maiores riscos de gravidez na
adolescéncia se concentram nas idades de 13 a 17 anos (GOULART et al., 2003); com média
de idade materna 15 anos (CHALEM et al., 2007; SANTOS; SCHOR, 2003). Nas familias de

baixo nivel socioecondmico a gravidez na adolescéncia é considerada um problema social
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mais grave por estar associada a varios contextos psicossociais de risco, como por exemplo a
baixa escolaridade (BALDO; SIMOES, 1999; MAGAGNIN et al., 1995), falta de suporte
familiar (MAGAGNIN et al., 1995) e do companheiro (BALDO; SIMOES, 1999), exclusio
social (HEILBORN et al., 2002), e falta de conhecimento sobre o desenvolvimento do bebé
(BIGRAS; PAQUETE, 2007).

A maternidade na adolescéncia une-se a riscos bioldgicos e ambientais os quais sao
potencializados, gerando risco para o desenvolvimento infantii (BROMWICH, 1997) e
criando um problema de salde publica (BRASIL, 2000; MICHELAZZO et al., 2004;
RIBEIRO et al., 2000). Além disso, a maternidade precoce tem sido considerada um possivel
fator de risco para atrasos no crescimento (VIEIRA et al., 2007) e nas aquisicdes motoras da
crianca (BARROS et al 2008). Recente estudo relatou que os bebés nascidos de maes
adolescentes apresentaram pior desempenho motor quando comparados aos bebés de maes
adultas (SARTORI; VALENTINI; SACCANI, 2010). Mé&es com pouca idade tendem a
oferecer estimulacdo inadequada ao seu filho (GAMA; LEAL, 2002; CHALEM et al., 2007),
demonstram pobreza de cuidados antes e depois do nascimento (GAMA et al., 2001; GAMA;
LEAL, 2002;), e tendem a consumir drogas (CHALEM et al., 2007) e desenvolver depressdo
(GAMA et al., 2001). Estes fatores podem acarretar alteracdes no desenvolvimento cognitivo

e motor da crianca.

Entretanto ndo ha consenso na literatura quanto as possiveis repercussdes negativas da
maternidade na adolescéncia. Embora as mdaes adolescentes sejam frequentemente
consideradas pouco preparadas para cuidar de seus filhos, ha controvérsias quanto as
consequéncias futuras para a crianca (CARRUTH, et.al. 1997). Em alguns estudos este fato
parece ndo prejudicar o primeiro ano de vida da crianca quanto ao crescimento e
desenvolvimento (MADEIRA, 1999; VIEIRA, et. Al. 2007). Criancas nascidas de maes
adolescentes ndo s6 mostraram um desenvolvimento neuropsicomotor semelhante ao das
criangas de maes adultas, como também o fizeram de forma adequada e esperada (VIEIRA,
et.al. 2007).

Apesar da condicdo de filho de mée adolescente ser vista como um critério de risco
para morbimortalidade infantil, a idade materna ndo tem sido considerada como um fator
responsavel isoladamente por resultados desfavoraveis para o desenvolvimento da crianca
(GOULART et al., 2003). Na maioria das vezes, 0 maior risco da gravidez na adolescéncia

ocorre pelo fato das mdes estarem mais expostas a situagdes socioambientais desprivilegiadas,
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como por exemplo a menor frequéncia de unio a parceiros fixos (BALDO; SIMOES, 1999) e
a falta de trabalho regular (HEILBORN et al., 2002). De forma interessante, observa-se que
um fator de risco “a falta de trabalho regular” pode ter impacto positivo uma vez que
possibilita maior contato mée-filho, o que é muito benéfico para o desenvolvimento da
crianca (VIEIRA et al., 2007). O desenvolvimento adequado da crianca vai depender da
qualidade de suas experiéncias vividas e dos vinculos por ela estabelecidos (SILVA, 2002;
SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006).

No Brasil, as poucas iniciativas tém se mostrado eficazes na diminuicdo dos indices de
ocorréncia de gravidez precoce e dos riscos para o desenvolvimento infantil (RIOS et al.,
2007). Autores demonstram que criangas podem apresentar atrasos ja nestes dois primeiros
anos de vida (SACCANI; VALENTINI, 2010). Isso revela a importancia da implantacéo e
adesdo de programas especificos de avaliacdo, acompanhamento e intervencdo em criancas de
risco no sistema publico de saude e de educagdo, bem como do rastreamento das dificuldades
motoras apresentadas nos primeiros anos de vida para que estes bebés possam ser
encaminhados a préaticas apropriadas que visem compensar atrasos e potencializar

desenvolvimento.

1.1 Justificativa do Estudo

A relevancia do presente estudo justifica-se devido ao aumento no nimero de casos de
gravidez na adolescéncia nos ultimos anos (Brasil — Ministério da Saude — DATASUS
[homepage on the Internet]), bem como a falta de estudos que avaliem os fatores além da
idade materna, no caso de situacdo de maternidade na adolescéncia. A avaliagdo do contexto
ambiental em que a crianca esta inserida, das praticas dos pais destinadas a crianga, da
interacdo do cuidador com a crianca e do nivel socioeconémico das familias sdo fundamentais
para que se determine que outros fatores, além da idade materna podem estar associados ao
desenvolvimento infantil, favorecendo assim o desenvolvimento nos primeiros anos de vida
da crianca.

O comportamento motor da crianca é componente importante de seu desempenho
global e precisa ser avaliado em todas as etapas do desenvolvimento (RUGOLO, 2005). O

presente estudo torna-se relevante também por investigar as associacbes entre o
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desenvolvimento motor e cognitivo da crianga. A identificacdo precoce de suspeita de atraso
em qualquer aspecto do desenvolvimento da crianga é fundamental para que a intervencao
seja indicada o quanto antes, considerando que a plasticidade cerebral dos primeiros anos de
vida favorece resultados mais satisfatorios (MAHONEY; ROBINSON; PERALES, 2004).
Criancas com discretos atrasos no desenvolvimento desafiam e incentivam clinicos e
pesquisadores, uma vez que a avaliagdo do desenvolvimento motor infantil torna-se ineficaz
quando realizada somente através da descricdo, quando se busca a melhor compreensdo da
trajetdria desenvolvimentista infantil (CAMPOS; SANTOS; GONCALVEZ, 2006; SANTOS;
ARAUJO; PORTO, 2008).

Estudos de abordagem longitudinal sdo relevantes porque as mudancas
comportamentais ao longo do tempo de interesse sdo observadas e descritas na mesma
populacdo, no caso do presente estudo criancas de O a 18 meses nascidas de maes
adolescentes e adultas. Ao contrario dos estudos transversais onde, por exemplo, amostras de
participantes de diferentes faixas etérias sdo selecionadas para avaliar os efeitos da maturacéo,
os estudos longitudinais avaliam o comportamento do individuo ao longo do tempo levando
em consideracdo ndo somente a maturacdo, mas também as caracteristicas da amostra e 0s
fatores que podem modificar as caracteristicas e comportamentos do individuo durante o
periodo de estudo (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Apesar de o estudo
longitudinal exigir maior investimento financeiro e pessoal, € uma abordagem que pode
melhor controlar as variaveis relacionadas ao desenvolvimento estudado ao longo do tempo
(MACARINI et al., 2010).

O estudo também se torna relevante ao proporcionar suporte empirico para apoiar
acOes de politicas publicas responsaveis pelo desenvolvimento infantil, com o intuito de atuar
em familias com privacdo sociocultural, visto que a gravidez na adolescéncia quando ocorre
em classes menos favorecidas é considerado um problema social mais grave por estar
associada a varios contextos psicossociais de risco (MAGAGNIN et al., 1995; BALDO;
SIMOES, 1999; HEILBORN et al., 2002; BIGRAS; PAQUETTE, 2007). Os poucos
programas direcionados a realidade da gravidez na adolescéncia no Brasil tém se mostrado
eficazes na diminuicdo dos indices de ocorréncia de gravidez precoce e dos riscos para 0
desenvolvimento infantil (RIOS et al., 2007).
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Comparar o Desenvolvimento Motor e Cognitivo de criangas nascidas de maes
adolescentes e mées adultas ao longo de quatro meses e identificar fatores do individuo, do

ambiente e da tarefa preditores do desenvolvimento infantil.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Comparar o desenvolvimento motor e cognitivo de criangas nascidas de maes
adolescentes e de mées adultas;

o Verificar possiveis associa¢Oes entre a idade materna e o desenvolvimento motor e
cognitivo das criancas;

e Identificar as aquisi¢des motoras e cognitivas das crian¢as ao longo do periodo de quatro
meses e a incidéncia de atraso no desenvolvimento;

o Verificar possiveis associagdes entre o desenvolvimento motor e cognitivo das criancas
ao longo do tempo;

e Investigar o ambiente onde esta inserida a crianga e as praticas maternas;

e Verificar possiveis associacdes de fatores do individuo (tipo de parto, prematuridade,
idade gestacional, peso e altura ao nascimento, perimetro cefalico, apgar no 1° e 5°
minutos e tempo de internacdo em UTI), do ambiente (idade materna e paterna, tipo de
residéncia, espaco externo e interno da casa, nimero de quartos na casa, pais da crianca
morarem juntos, numero de criangas e adultos, nimero de irmdos, ordem de nascimento
da crianca, renda familiar, escolaridade dos pais, cuidador principal trabalhar fora, tempo
que a crianga frequenta a creche), e da tarefa (praticas dos pais de posicionamento da
crianca nas atividades diarias, de interacdo pais e filhos e de estimulacdo, e
conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil) com o desempenho motor e

cognitivo das criancas.
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1.3 Estruturacéo do Estudo

A presente dissertacdo esta organizada em capitulos. O primeiro capitulo apresentaré a
fundamentacdo teorica desta pesquisa, com divisdo em topicos baseados em pesquisas
recentes. Nos dois capitulos subsequentes serdo apresentados os artigos “Desenvolvimento
Motor e Cognitivo de bebés de maes adolescentes e adultas ao longo de quatro meses e as
correlagdes entre os dominios motor e cognitivo” e “Principais preditores do desempenho
motor e cognitivo de bebés de maes adolescentes e adultas”, produto da realizacdo desta
investigacdo. Cada artigo aborda sua introducdo especifica e apresenta a metodologia,
resultados e discussdo dos dados de cada estudo. O ultimo capitulo apresenta as consideracdes
finais, as limitagdes do estudo e as possiveis futuras pesquisas sobre o tema e repercussoes

dos resultados na pratica do profissional de Fisioterapia serdo discutidas.
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Capitulo 2

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Pesquisas recentes mostram que a fecundidade em adolescentes assim como a
proporcdo de nascidos de mdes adolescentes tem diminuido nos altimos anos (YAZAKI,
2008), apesar do alto indice de bebés nascidos vivos de mées com idade menor a 20 anos no
Brasil (Brasil — Ministério da Saude — DATASUS). No entanto, a menarca precoce (BALDO;
SIMOES, 1999) e as alteragdes hormonais que ocorrem com a adolescente neste periodo e
ainda, a maior exposicéo a informacdes no campo da sexualidade (BALDO; SIMOES, 1999)
tém despertado cada vez mais cedo o interesse e a iniciagdo sexual nos jovens sem 0 USO
adequado de métodos contraceptivos (MAGAGNIN et al., 1995). A média de idade materna
encontrada em estudos realizados com mées adolescentes tem sido 15 anos, confirmando o
fato de que cada vez mais cedo estd ocorrendo gravidez em adolescentes (CHALEM et al.,
2007; SANTOS; SCHOR, 2003).

A gravidez na adolescéncia é considerada como um fator de risco bioldgico para as
adolescentes e seus filhos, tendo em vista que estas mées tém mais chances de sofrerem
intercorréncias como tentativas de aborto, anemia, desnutricdo, sobrepeso, hipertensdo e
depressdo pés-parto (BELARMINO et al., 2009; FREITAS; BOTEGA, 2002; FURLAN et
al., 2003; MICHELAZZO et al., 2004; SILVEIRA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2004,
YZALLE et al., 2002), e as criancas prematuridade, baixo peso ao nascer (CHALEM et al.,
2007; ARKAN et al., 2010), morte perinatal, epilepsia, deficiéncia mental, transtornos do
desenvolvimento, baixo quociente intelectual, cegueira e surdez (AQUINO-CUNHA et al.,
2002; GAMA et al., 2001). Adolescentes gravidas com idade inferior a 18 anos tiveram maior
proporcdes de filhos prematuros, com baixo peso ao nascer, e maior risco de mortalidade
infantil, podendo este fato estar associado & imaturidade bioldgica desta jovem mae (SIMOES
et al., 2003).

Ainda mais, grande parte das adolescentes gestantes encontra-se em situagédo
socioeconémica e demografica menos favoravel (CHALEM et al., 2007), associada a falta de
adequadas condic¢des de higiene, alimentacdo, habitacéo e satde (FIGUEIREDO; PACHECO;
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MAGARINHO, 2005), além do baixo nivel de escolaridades das maes (ARKAN et al., 2010).
Essa situacdo desfavordvel em que geralmente se encontra a jovem mée pode ser o principal
fator relacionado com a ocorréncia de problemas na adolescente e em seu bebé (KASSAR et
al., 2006; ARKAN et al., 2010).

Entretanto, algumas vezes a maternidade precoce pode representar um fator de
protecdo para a made adolescente que se encontra em contexto de vulnerabilidade social,
protegendo-a de riscos ambientais como a violéncia e as drogas (OLIVEIRA-MONTEIRO,
2010). Ainda mais, as condicBes negativas associadas com a maternidade na adolescéncia,
tanto para a jovem mae como para seu bebé, tendem a diminuir consideravelmente quando
controladas as variaveis socioecondmicas (CUTRONA et al., 1998; PIANTA; LOPEZ-
HERNANDEZ; FERGUSON, 1997). O apoio da familia tem papel importante na ajuda da
jovem gestante em sua nova etapa de vida, dando mais seguranga a ela e facilitando a relacéo
entre mée-pai-filho (BERGAMASCHI; PRACA, 2008).

Mées adolescentes demonstram mais inseguranca e dificuldade na habilidade de
exercerem seu papel materno, além do pouco conhecimento acerca do desenvolvimento
infantil, podendo caracterizar um cenério de risco para o desenvolvimento de seu bebé. As
interacbes mae-bebé tendem a ser aqguém ou além das necessidades da crianga (BIGRAS;
PAQUETTE, 2007). Bebés de mées adolescentes apresentam pior desempenho motor quando
comparado aos bebés de mées adultas, sugerindo que as maes com menos idade podem estar,
em alguns casos, pouco preparadas para os cuidados com a crianga, porque teriam
dificuldades de adaptar-se a nova fase da vida (HALPERN et al., 2000; GAMA et al., 2001;
ZAJONZ et al., 2008; SANTOS et al., 2009; SARTORI; VALENTINI; SACCANI, 2010).
Em contrapartida, estudo reporta que a mae adolescente muitas vezes por vivenciar
diariamente o cuidado do filho ao assumir as atividades de cuidadora integralmente, se mostra
afetuosa e alegre em relacdo aos filhos, atendendo com competéncia as necessidades da
crianca de higiene, alimentagéo e afeto (BERGAMASCHI, PRACA 2008). Vale destacar que
ndo ha consenso na literatura quanto a qualidade das praticas de cuidado e estimulacdo que a
mde adolescente oferece ao seu filho, bem como o conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil e a interacdo mae-bebé, o que reforca a importancia da investigacdo destes aspectos

quando se estuda o desenvolvimento de criangas de jovens mées.

A idade materna pode ser considerada como um fator de risco para 0 atraso no

desenvolvimento motor na infancia, mas deve-se ressaltar as interacbes de outros fatores
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como, por exemplo, as condi¢des ambientais (SARTORI; VALENTINI; SACCANI, 2010).
Evasdo escolar, desemprego da mae e de seu companheiro, além de consumo de tabaco é mais
frequente entre mées adolescentes configurando maior risco quando comparado ao grupo de
gestantes adultas (FIGUEIREDO; PACHECO; MAGARINHO, 2005). Também o vinculo
deficiente estabelecido entre mée e bebé, negligéncia materna, falta de interesse e de cuidados
adequados com o bebé (GAMA et al., 2002; CHALEM et al., 2007), nivel socioeconémico
desfavoravel (SIMOES et al., 2003), baixa escolaridade materna (COSTA et al., 2005) assim
como baixo peso do bebé no nascimento e prematuridade (COSTA et al., 2005; CHALEM et
al., 2007) podem contribuir de maneira desfavoravel para o crescimento e desenvolvimento da
crianga, tornando a gestacdo na adolescéncia um problema mais social do que bioldgico
(GAMA et al., 2002).

Portanto, a idade materna parece ndo ser um fator de risco isolado para a
vulnerabilidade e atrasos no desenvolvimento motor da crianca, mas sim faz parte de um
grupo de fatores socioculturais que contribuem para essa situacdo (GAMA, 2002; SIMOES et
al., 2003; GOULART, 2003; COSTA et al., 2005; VIEIRA et al., 2007). A anélise de todo o
contexto ao redor da mée adolescente é fundamental para determinar 0 comportamento da
crianca nos primeiros anos de vida. Esse fato reforca a ideia da importancia do ambiente no
desenvolvimento infantil. Nem sempre as restricdes do individuo, neste caso a idade materna,
sd0 0s principais responsaveis por problemas ou alteracbes no desenvolvimento motor e
cognitivo das criancas. Muitos outros fatores, especialmente os ambientais, podem contribuir
positiva e negativamente para o desenvolvimento motor e cognitivo adequado da crianca
(ANDRADE et al., 2005; SANTOS et al., 2008).

2.2 O contexto ambiental, as praticas maternas e o desenvolvimento infantil

As condicBes da estimulacdo e do contexto oportunizadas na infancia podem limitar
ou potencializar o repertdrio motor de uma crianga (ALMEIDA; VALENTINI; LEMOS,
2005). As experiéncias vivenciadas pela crianga nos primeiros anos de vida proporcionam
uma ampliagdo das conexdes neurais, contribuindo para a maturacdo do sistema nervoso
(GABBARD, 1998; STOKE, 2000). Nos primeiros anos de vida, a crianga se depara com um
ambiente complexo, com obstaculos como as mobilias de sua casa, 0s degraus e outros

objetos. Estes fatores de restricdo do ambiente, que séo as caracteristicas do meio que estdo
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sempre se modificando, levam a crianga a estar em constante adaptagdo para realizar as
tarefas motoras exigidas (JOH; ADOLPH, 2006; HOLT et al., 2007).

As interagdes no ambiente sdo mediadas pela aquisi¢cdo de novas habilidades. Quando
as condicbes socioecondmicas sdo desfavoraveis (BARROS et al., 2003), e ainda mais, 0s
pais possuem baixo nivel intelectual (ANDRACA et al., 1998; SANTOS et al., 2009) as
oportunidades motoras, a exploracdo do ambiente e a interagdo da criangca com outros
individuos (ANDRACA et al., 1998; SANTOS et al., 2009; ZAJONZ et al., 2008) podem ser
limitadas, podendo a crianga apresentar atrasos no desenvolvimento. Observa-se que na
auséncia paterna, na utilizacdo inadequada de brinquedos para a idade, e na falta de
orientacdes pedagogicas e de socializacdo extra-familiar precoce (BARROS et al., 2003) a
crianga fica mais vulneravel devido a privacdo social e as desvantagens educacionais causadas
pelas restricoes do ambiente, repercutindo em atraso (GOODWAY; RUDISSILL, 1997;
HAMILTON; GOODWAY; HAUBENSTRICKER, 1999; ZAJONZ et al., 2008).

O conhecimento do contexto possibilita identificar o quanto do desenvolvimento
motor, cognitivo e social esta sendo afetado na populacdo estudada (ZAJONZ et.al. 2008).
Caracteristicas da infraestrutura fisica do ambiente, da acdo do individuo mediador na
estimulacdo e a disponibilidade de recursos materiais sdo fatores que podem, ao serem
alterados, influenciar o desenvolvimento infantil. Entretanto, indiferente a privacdo do
ambiente, a qualidade da interacdo com o0s principais cuidadores potencializa o
desenvolvimento (SACCANI et al., 2013), especialmente a presenca da mae que pode
promover o desenvolvimento sensorio-perceptivo e cognitivo (ZAMBERLAN, 2002). As
relacBes estabelecidas entre pais e filhos sdo permeadas pela necessidade de cuidar, educar e
promover o desenvolvimento das criancas (MACARINI et al., 2010), e é através destas
relacbes que os pais fornecem tanto cuidados priméarios como estimulagdo psicossocial nas

fases iniciais do desenvolvimento de seus filhos.

A influéncia de praticas maternas nas aquisi¢cbes do desenvolvimento infantil ¢
relatada na literatura (SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006; MAJINEMER; BARR, 2005 e
2006) e confirmam que os cuidados destinados & crianca podem potencializar seu
desempenho, quando enfatizam a oferta de experiéncias sensorio-motoras (ZAMBERLAN,
2002; SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006), ou limitar as aquisicdes em decorréncia de
restricdes da tarefa e do ambiente (SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006). O modelo de

Newell define como restri¢es da tarefa as metas e regras de um movimento ou atividade, e
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como restricdes do ambiente as caracteristicas fisicas do meio, que encorajam ou limitam os
comportamentos infantis (HAYWOOD; GETCHELL, 2010). Os cuidados e praticas maternas
de qualidade tém efeito positivo sobre o comportamento social da crianca (HANE et al.,
2010), sendo relacionado também com o desenvolvimento cognitivo, da linguagem e de
habilidades de comunicacdo de criancas (BURCHINAL et al., 2000). Como exemplo de
praticas maternas, estudo conduzido por Amorim et al. (2009) encontrou que aquelas criangas
gue permaneceram menos tempo com as maes apresentaram maior atraso no equilibrio
estatico em relacdo as criancas que passaram mais tempo com suas maes. Outro exemplo de
estudo sugere gque criangas com desenvolvimento normal com limitada exposi¢éo a posicéo de
prono apresentam atrasos motores (MAJNEMER; BARR, 2005); enquanto que criangas
guando mantidas na posicdo sentada durante o brincar aos 9 meses de idade desenvolvem
mais efetivamente a manipulacdo (FETTERS; HUANG, 2007). Ainda mais, criangas quando
mantidas em condigdes de dificil movimentagdo podem sofrer prejuizos no aprendizado e na
utilizacdo dos mecanismos para a aquisicdo das habilidades motoras. (SILVA; SANTOS;
GONCALVES, 2006).

Na familia torna-se fundamental que o cuidado dado a crianga nos primeiros anos de
vida seja de qualidade (BELSKY et al., 2007). Portanto, a identificacdo das praticas maternas
realizadas e de sua influéncia sobre o desenvolvimento da crianca pode servir de ferramenta
valiosa para a promoc¢do do desenvolvimento infantil (BURCHINAL et al., 2000; SILVA;
SANTOS; GONCALVES, 2006; HANE et al., 2010). Entretanto é importante considerar que
as praticas dos pais relacionadas aos cuidados com seus filhos séo influenciadas por fatores
como as caracteristicas individuais da crianca e dos pais, 0 relacionamento entre o casal, 0
historico de educacdo e desenvolvimento dos progenitores e o contexto sociocultural ao qual
pertencem (MACARINI et al., 2010).

2.3 Desenvolvimento motor e a primeira infancia

Os primeiros anos de vida, do nascimento aos seis anos, sao cruciais para o individuo
em termos de desenvolvimento motor, onde as aquisi¢des motoras serdo adquiridas mais
rapido que em qualquer outro periodo. Elementos entrelacados da maturacdo e da experiéncia
desempenham papel-chave no processo de desenvolvimento infantil que depende muito do

aprendizado, do ambiente e da interacdo complexa de vias neuroldgicas (motora, Vvisdo,
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audicdo e linguagem) associadas a fatores intelectuais, emocionais e sociais (MOURA-
RIBEIRO; GONCALVES, 2010). O desenvolvimento motor pode atuar como um parametro
de controle para o desenvolvimento da crianca, onde algumas habilidades motoras podem ser
consideradas pré-requisitos para aquisi¢cdo ou pratica de outras fungdes desenvolvimentais,

como habilidades perceptivas e cognitivas (CAMPOS et al., 2012).

Nos primeiros meses de vida a agdo motora da crianca se resume a atos reflexos, por
isso, sua interacdo social é limitada, ja que ndo h& intencionalidade de movimento. Os
reflexos auxiliam o bebé a adaptar-se a transicdo da vida uterina para a vida no mundo
externo, onde o ambiente muda constantemente e o corpo transforma-se rapidamente
(HAYWOOD; GECHELL, 2010). As aces reflexivas vao se tornando mais voluntarias e
intencionais conforme o cortex superior vai se desenvolvendo, e as fun¢des do cortex inferior
vao sendo inibidas, e assim as informacbes previamente estabelecidas pela crianca sdo
processadas. Os movimentos espontaneos nao parecem ser mais induzidos por estimulos
particulares do ambiente (GALLAHUE; OZMUN, 2005). No entanto, o movimento
adaptativo da crianca é guiado de forma flexivel pelo contexto, como por exemplo, pelas
diferentes culturas e formas de aprendizagem. Com os movimentos voluntarios, a conduta
passa a ser intencional, e entdo as relacbes sociais da criangca deixam de ser limitadas, e ficam
mais evidentes os lagos dela com outros individuos (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Partindo da postura em prono o bebé vai desenvolver a capacidade de levantar e girar
a cabeca de um lado para o outro, caracterizando o primeiro movimento ativo da crianca
contra a gravidade, considerado o principal ganho dos primeiros meses de vida (TECKLIN,
2002). A capacidade da crianca em manter o controle de cabeca permite a ela maior visdo do
ambiente, e consequentemente, maior motivacao para explora-lo. A crianca passa a aprender e
a interagir mais com o0 meio externo quando inicia o processo de manipulacdo de objetos
(GALLAHUE; OZMUN, 2005). Por volta do segundo més a crianca ja consegue elevar a
cabeca no espacgo, inicialmente de maneira oscilante e assimétrica. Com a melhora
progressiva do controle cervical, ocorre a extensdo corporal e, mais tarde, a capacidade de
rotacdo do corpo (FLEHMIG, 2004; OZU; GALVAO, 2005; SHEPHERD, 2002). A partir do
terceiro més, a criangca mostra-se mais estavel por apresentar um ténus mais extensor,
podendo assim manter os bragos estendidos, elevar o tronco da superficie, além de
permanecer com a cabeca acima de 45° (FLEHMIG, 2004; GALLAHUE et al., 2008;
TECKLIN, 2002). A crianca aos 4 meses ja comeca a se mostrar mais estavel tanto na postura

supina como em prono, podendo assim manter melhor o equilibrio nestas posi¢cdes. O
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desenvolvimento do controle postural tem influéncia sobre o aparecimento dos movimentos
apendiculares, embora a interdependéncia entre eles tenha sido questionada. Com o ganho de
controle postural observa-se melhora na qualidade dos movimentos de alcance, e o atraso
nesse controle possa limitar as habilidades de manipulagéo da crianca (CAMPOS; SANTOS,
2005).

Durante o segundo trimestre a crianga desenvolve controle na postura sentada,
primeiramente com apoio, mostrando-se ativa ao ser estimulada nesta posi¢do, inicia com
movimentos de extensdo de bracos a frente para se puxar enquanto as pernas se estendem e se
elevam (BURNS; MACDONALD, 1999; FLEHMIG, 2004; TECKLIN, 2002). A postura
sentada sem suporte é adquirida no terceiro trimestre da crianca, por volta dos 8 meses,
quando a crianca ja apresenta movimentos anteriores e laterais de tronco, o que possibilita
maior liberdade de movimentagdo nesta posicdo (BRAZELTON, 2002). A habilidade de
sentar estd relacionada a outras aquisices importantes da crianca, como exemplo a
manipulacdo e exploracdo de objetos, sendo potencializada e especializada conforme a
postura sentada se torna mais independente (BRAZELTON, 2002).

Com o decorrer do desenvolvimento, as criancas vdo adquirindo as habilidades
locomotoras, iniciando com o rolar, depois o rastejar, e entdo o engatinhar dissociado. Todo
esse progresso de desenvolvimento da locomogdo é de importancia para as aquisicoes
comportamentais da crian¢a no futuro (COLE; COLE, 2004). O movimento voluntario de
rolar ocorre por volta dos cinco a seis meses, primeiramente da postura de prono para supino
(ROSE; GAMBLE, 1998). Entre os seis e 7 meses a crianga realiza as primeira tentativas de
locomocdo, que sdo caracterizadas por movimentos de arrastar-se, evoluindo conforme a
crianca ganha controle de cabeca, pescogo e tronco (BRAZELTON, 2002; RATLIFFE, 2002).

A habilidade do engatinhar precede a posi¢do bipede, ja que nesta postura o centro de
gravidade se encontra mais afastado da superficie de apoio. O engatinhar é um importante
marco no desenvolvimento motor, juntamente com a marcha independente, pois representa
importantes mudancas na estrutura corporal, na coordenacéo e, naturalmente no desempenho
motor da crianga (MORAES et al., 1998). Além disso, o0 engatinhar tem importante influéncia
no desenvolvimento cognitivo da crianga, uma vez que proporciona a aquisi¢cdo de um grande
numero de experiéncias e sensacdes do ambiente ao redor da crianga, como por exemplo,
maior no¢do de tamanho, distancia, profundidade, formas, cores e localizacdo de objetos e
pessoas no ambiente (PAPALIA et al., 2006).
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A aquisicdo da postura ereta é considerada também um marco desenvolvimentista na
busca da crianca pela sua estabilidade, permitindo a ela explorar o ambiente ao seu redor, no
entanto a crianca precisa ter muita estabilidade e controle do corpo contra a gravidade para
que esta posicdo seja mantida (TECKLIN, 2002). Dos 7 aos 9 meses de idade, a crianga
comeca a realizar a locomogdo com apoio, necessita ainda usar muito membros superiores
para manter o equilibrio. Nesta fase, a crianca é capaz de levantar-se segurando em objetos e
ja fica em pe de forma estavel e da os primeiros passos com apoio (FLEHMIG, 2004;
BRAZELTON, 2002).

Com a conquista da postura em pé, a crianga gasta muito tempo na exploracdo de seu
equilibrio, em seguida inicia com o andar lateral com apoio em mobilias, sendo considerado
como a primeira forma de locomocdo independente da crianga. Os primeiros passos da
crianca séo ocorrem na direcdo diagonal para frente ou na direcdo lateral (TECKLIN, 2002).
Inicialmente, marcha da crianca tem base alargada, bracos elevados, escapulas aduzidas e
membros superiores abduzidos para facilitar a estabilidade. Além disso, a crianga apresenta
pés virados pra fora, e diminuicdo da flexdo a nivel de quadris, joelhos e tornozelos, aumento
da amplitude de passos e com o contato integro da planta dos pés no chdao (HAYWOOD;
GETCHELL, 2010). O encorajamento e a assisténcia dos pais ou cuidadores, e um ambiente
adequado e seguro propicia e contribui para o aparecimento do caminhar independente na
crianga (GALLAHUE; OZMUN, 2005). No final do primeiro ano de vida, comeca a
desenvolver maior controle e estabilidade na posi¢cdo em pé e ja pode alcancar e controlar
objetos durante a marcha (FLEHMIG, 2004). Aos 15 meses, a crian¢a ainda ndo € apresenta-
se completamente estavel na posicdo ereta, embora ja possa locomover-se para exploracdo e
investigacdo do ambiente (SHEPHERD, 2002). Aproximadamente aos 18 meses, a crianca ja
apresenta estabilidade em todas as posi¢es (FLEHMIG, 2004).

2.3.1 Desenvolvimento Motor e a mediacdo do Contexto

A complexa e dindmica interacdo entre as caracteristicas do individuo em
desenvolvimento e as restricobes do contexto ocorre ao longo do tempo
(BRONFENBRENNER, 2011). As criangas apresentam variagdes em seu desenvolvimento
global ao longo do tempo, no entanto, estas variagdes ndo ocorrem apenas devido as

influéncias maturacionais e genéticas. Ha influéncia de outros fatores, como o ambiente em
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que a crianca esta inserida, a relagdo entre as caracteristicas corporais e a tarefa em que a
crianga esta envolvida (RODRIGUES; GABBARD, 2007).

Os principais elementos necessarios para o desenvolvimento motor da crianga como
cuidados e estimulos sdo oferecidos pela familia no ambiente da casa durante a infancia
(ANDRADE et al., 2005). O ambiente é o que fornece estimulos e oportunidades para
exploracdo do meio externo, encorajando a aquisicdo precoce de padrdes motores
rudimentares. A crianca deve ser incentivada a fazer tentativas objetivas, mesmo que
rudimentares, de realizar inumeras tarefas motoras. Um ambiente que forneca e favoreca
estimulos suficientes para a pratica acelera o desenvolvimento de habilidades motoras
(GALLAHUE; OZMUN, 2005).

Nesta fase do desenvolvimento a familia, por exemplo, € um importante mediador da
aquisicdo motora. O apoio familiar e a estimulagdo no ambiente doméstico sdo fatores
associados com elevados escores nas habilidades motoras da infancia (ABBOTT et al., 2000).
Atrasos no desempenho motor grosso em criangas nos dois primeiros anos de vida tém sido
associado a menor renda familiar e baixo nivel de escolaridade dos pais (SANTOS et al.,
2009; ZAJONZ et al., 2008; SACCANI et al., 2013). O desenvolvimento motor grosso e fino
sdo positivamente influenciados pela qualidade do ambiente doméstico onde a crianga esta
inserida e ester impacto pode ser longitudinal, uma vez que criancas de alto risco apresentam
persisténcia de déficits na motricidade grossa e fina ao longo da infancia (GOYEN; LUI,
2002).

O estudo do processo de desenvolvimento motor infantil e dos possiveis atrasos
motores na primeira infancia que, podem causar prejuizos até a fase adulta, é fundamental
para que se possam suprimir os fatores de risco para estes atrasos sempre que possivel
(WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009). Para isso é sugerido uma avaliacdo
detalhada do desenvolvimento para o encaminhamento de criangas com atraso para propostas
de intervencdo (FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2004, MICHAUD, 2006;
VANDERVEEN et al., 2009; SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006).
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2.3.2 Desenvolvimento Motor e a primeira infancia: um breve relato de pesquisas

atuais

Pesquisas sobre desenvolvimento motor de bebés tém relatado atraso ao longo dos
primeiros anos de vida (DARRAH; PIPER; WATT, 1998; HALPERN et al., 2000; CAON;
RIES, 2003; SANTOS et al., 2004; FLEUREN et al., 2007; BISCEGLI et al., 2007; ZAJONZ
et al.,, 2008; LOPES; LIMA; TUDELLA, 2009; SACCANI, 2009; SANTOS et al., 2009;
VALENTINI, SACCANI 2012). Por exemplo, estudo das aquisi¢des motoras conduzido por
Saccani e Valentini (2010) encontrou que 36,6% das criancas entre 0 e 18 meses apresentaram
desenvolvimento motor abaixo do esperado, sendo 12,7% com atraso e 23,9% com suspeita
de atraso. Ainda mais, criancas a termo e pré-termo nos primeiros 18 meses de vida
apresentam pior desempenho motor aos trés e 12 meses, sendo em geral observada maiores
dificuldades no desempenho das posturas prono e em pé (SACCANI; VALENTINI, 2010;
LOPES; TUDELLA, 2004). Os resultados negativos nas posturas de prono e em pé tém sido
justificados como consequéncia de fatores culturais e praticas maternas como a preferéncia da
postura supina durante o sono e pouca estimulacdo das criangas tanto na postura de prono
como em pé. O desconforto demonstrado pela crianga através de choro evidencia a pouca
exposicao desta crianca nesta postura e influencia as baixas pontuacdes do desempenho motor
(SACCANI; VALENTINI, 2010). Fleuren et al. (2007) na Holanda e Formiga e Linhares
(2011) e Saccani e Valentini (2010) no Brasil reportam resultados inferiores no desempenho
das criancas de suas amostras quando comparados ao desempenho de criangas canadenses.
Em outro estudo na Australia, de observacdo longitudinal, criancas nascidas pré-termo e a
termo aos quatro, oito e doze meses demonstraram niveis de desenvolvimento motor baixos,
independente da idade gestacional (PIN; ELDRIDGE; GALEA, 2010).

Entretanto, a literatura também reporta resultados positivos em relacdo ao desempenho
motor de criangas nos dois primeiros anos de idade (PAIVA et al., 2010; EICKMAN et al.,
2009). Paiva et al. (2010) encontraram que a maioria dos bebés de 9 a 12 meses se mostraram
competentes em habilidades motoras grossas (89,7%) e habilidades motoras finas (99,3%).
Outro estudo conduzido por Eickman et al. (2009), ao avaliar bebés de 4 a 24 meses de idade,
observaram uma média de indice de desenvolvimento motor de 94,7 — caracterizando um
desenvolvimento dentro do esperado para a idade das criancas estudadas e, ainda, em estudo
prévio com 424 criangas gregas a termo verificou desempenho motor semelhante aos

pardmetros apresentados por criangas canadenses (SYRENGELAS et al., 2010).
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Embora o desempenho motor em muitos estudos tenha sido reportado indices elevados
de atraso e desempenho abaixo do esperado para as faixas etarias, observa-se 0 progresso
sequencial nos comportamentos motores. Estudos recentes relatam aumento gradual nas
aquisicdes comportamentais das criancas (PEREIRA et al., 2011; SACCANI; VALENTINI,
2010), da mesma maneira que estudo longitudinal sugere uma diminuic¢do na atividade reflexa
de bebés ao longo do tempo, especialmente no que se refere aos reflexos palmar, plantar e de
busca, e 0 ganho na habilidade voluntaria (MORAES; KREBS, 2002). O progresso mais
evidente no desempenho motor de bebés também é observado com o aumento da idade
cronoldgica no decorrer do 6°, 9° e 12° meses de vida (SILVA; SANTOS; GONCALVES,
2006). Criangas em situacdes de risco, como por exemplo, o caso de bebés prematuros ao
longo de 4 meses também apresentam aumento nos escores motores em posturas prono,
supino, sentado e em pé (PIN et al., 2009); e na habilidade de sentar (FORMIGA; CEZAR,;
LINHARES, 2010).

Entretanto destaca-se que padrdes ndo lineares na aquisicdo de habilidades motoras
tém sido reportados em estudos prévios (SACCANI; VALENTINI, 2012; LOPES; LIMA;
TUDELLA 2009; FORMIGA; LINHARES, 2011), o que ndo indica necessariamente que
haja atraso motor. A trajetdria desenvolvimentista alinear reforca a importancia do
acompanhamento ao longo do tempo de criancas nos dois primeiros anos de vida para
verificar as mudancas motoras e, assim poder enfatizar a intervencdo nos desvios motores
observados nas pesquisas. A identificacdo precoce dos problemas no processo
desenvolvimental da primeira infancia, bem como os fatores associados a este processo
permite que ajustes adequados possam ser feitos no ambiente da crianca e nas praticas
oferecidas a ela no seu dia-a-dia, promovendo o desenvolvimento apropriado para cada idade

e evitando possiveis atrasos.

2.4 Desenvolvimento cognitivo e a primeira infancia: interdependéncia do

desenvolvimento motor, cognitivo e social

O desenvolvimento humano é composto dos dominios motor, cognitivo, afetivo, onde
0 dominio motor se refere a toda forma de movimento humano, enquanto que o dominio
cognitivo se refere as mudangas intelectuais do ser humano ao longo do tempo. O

desenvolvimento motor influencia fortemente, e é influenciado pelo desenvolvimento
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cognitivo e afetivo (PAYNE; ISAACS, 2007). Durante o primeiro ano de vida da crianca, 0
desenvolvimento motor e cognitivo parecem ocorrer de forma sincronizada, especialmente a
partir do sexto més (CAMPOS et al., 2012).

A interacdo entre o desenvolvimento motor e cognitivo é evidente principalmente no
estdgio Sensoriomotor, nos primeiros dois anos de vida da crianga, caracterizado pelo
surgimento do “pensamento através do movimento corporal”, o que sugere que as acOes
realizadas pelo corpo aprimoram o processo cognitivo (PAYNE; ISAACS, 2007). As
capacidades motoras e cognitivas parecem ser comparaveis e dependentes uma da outra
(CAMPOS et al., 2012), podendo permanecer relacionadas nas criancas até a fase escolar
(PIEK et al., 2008). Durante os dois primeiros anos de vida, as principais conquistas da
crianga consistem na capacidade de estabelecer a diferenca entre 0 eu e 0s outros, e de
reconhecer que 0s objetos continuam existindo apesar de ndo estarem mais em seu campo de
visdo. A crianca torna-se mais capaz de produzir imagens mentais possibilitando a ela a

contemplacéo do passado e do futuro, assim como do presente (PAYNE; ISAACS, 2007).

Um exemplo basico da interdependéncia do desenvolvimento motor e cognitivo € a
associacao entre a cinematica orofacial e as medidas padronizadas de linguagem e habilidades
cognitivas. Estas sdo evidéncias preliminares de interacdo entre o desenvolvimento cognitivo,
motor e da linguagem no inicio do desenvolvimento da comunicacdo. Uma melhor
compreensdo das relacfes entre os aspectos cognitivos de memoria e atencdo, linguagem e
desenvolvimento motor, por exemplo, pode permitir a identificagdo precoce de risco de
atrasos na fala e na linguagem de criangas em longo prazo. Ainda mais para determinar as
causas de atrasos ao longo do tempo e nos diferentes momentos do desenvolvimento motor e
cognitivo que devem ser investigados (NIP; GREEN; MARX, 2011).

Durante o primeiro semestre do segundo ano de vida, as criangas desenvolvem uma
nova postura de colaboracdo com os outros individuos, sendo fundamental para a sua
aprendizagem social a mediacdo de um adulto. As interacdes entre criangas ja podem ser
observadas mesmo antes dos 9 meses e sdo importantes para o desenvolvimento posterior de
comportamentos colaborativo e instrucional das mesmas (GOUBET et al., 2006), necessario
para a vida escolar futura. A capacidade de aprender uns com 0s outros por vezes &
considerado como um aspecto importante de diferenciacdo dos seres humanos com outras
espécies (TOMASELLO; CALL, 1997, TOMASELLO, 1999). Individuos familiares a
crianga podem afetar também o envolvimentoe a motivacdogeral desta em atividades de
aprendizagem social (GOUBET et al., 2006).
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2.4.1 Desenvolvimento Cognitivo e Contexto: um breve relato de pesquisas atuais

Associacbes entre o nivel socioeconémico, as experiéncias de estimulacdo e o
desenvolvimento cognitivo das criancas ja sdo bem estabelecidas (BRADLEY; CORWYN,
1999; BROOKS-GUNN; DUNCAN, 1997; McLOYD, 1998). O efeito das mas condi¢bes
socioeconémicas sobre o desempenho cognitivo se da, principalmente, pela falta de estimulo
psicossocial e precério saneamento basico avaliado pelas condi¢des fisicas e ambientais da
casa e do bairro onde esta crian¢a vive (SANTOS et al., 2008). CondicGes socioeconémicas
desfavoraveis no inicio da vida tém sido associadas a déficits de atencdo, memoria e
aprendizagem na idade adulta (KOBROSLY et al., 2011). As associagbes positivas e
significativas sdo encontradas entre o desenvolvimento cognitivo e altos niveis de estimulacdo
em casa e na creche (SANTOS et al., 2008). Entretanto, ressalta-se que a relacdo entre o
desenvolvimento cognitivo e a experiéncia de creche depende da qualidade do ambiente da
escola (LORDELO et al., 2007).

O desempenho cognitivo de criangas tem sido associado negativamente com condicfes
socioecondmicas desfavoraveis (LORDELO et al., 2007; SANTOS et al., 2008), auséncia
paterna, condicBes sanitarias precarias (SANTOS et al., 2008), baixo nivel de escolaridade
materna (STRATHEARN; GRAY; WOOD, 2001; LORDELO et al., 2007) e baixo peso ao
nascer (STRATHEARN; GRAY; WOOD, 2001). Fatores esses que podem ter consequéncias

a longo prazo na vida da crianga.

Mesmo discretos aumentos na estimulagdo do desenvolvimento durante o primeiro ano
de vida da crianca em creches podem favorecer o desenvolvimento cognitivo infantil
(ALBERS; RIKSEN-WALRAVEN; DE WEERTH, 2010). Niveis mais elevados de
estimulagdo do desenvolvimento em instituicbes de Educagdo Infantil associam-se a niveis
mais elevados em habilidades cognitivas de criancas com 9 meses de idade. A qualidade do
cuidado tem se mostrado um preditor para o desenvolvimento cognitivo e da linguagem de
criangas norte-americanas, predominantemente de baixo nivel socioecondémico nos trés
primeiros anos de vida, evidenciando que a qualidade do ambiente de cuidados com a crianca
desempenha papel fundamental no desenvolvimento cognitivo e da linguagem (BURCHINAL
et al., 2000). Em contraponto, a ansiedade materna pode ocasionar atraso no desenvolvimnto

cognitivo e problemas de comportamento da crianca (ZELKOWITZ et al., 2011). Em geral o
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desempenho cognitivo da crianca tem sido associado ao nivel de educacdo materna
(KOLOBE, 2004; ANDRADE et al., 2005) e com a dindmica familiar (ANDRADE et al.,
2005).

Consequentemente, fatores de risco dos pais podem representar inadequada habilidade
em fornecer os cuidados fisicos e emocionais necessarios para o desenvolvimento apropriado
da crianca. Especialmente para criangas que apresentam fatores de risco bioldgicos
associados, por exemplo. Em criangas nascidas prematuras com extremo baixo peso, a
negligéncia familiar mostra-se associada significativamente com atraso no desenvolvimento
cognitivos, no entanto se os fatores de risco forem modificados no inicio da infancia, podem-
se obter melhores resultados desenvolvimentais (STRATHEARN; GRAY; WOOD, 2001).
Quando combina-se fatores de risco como a idade gestacional inadequada, baixo peso de
nascimento e o estado nutricional pobre, o desempenho motor e cognitivo de criancas
apresenta-se mais atrasado (EICKMANN et al., 2009).

Entretanto o desenvolvimento cognitivo de criangas em contextos urbanos de paises
em desenvolvimento, mesmo quando em condi¢des de desvantagem socioecondmica, pode
ser substancialmente beneficiado por intervencdes que promovam a estimulacdo psicossocial
precoce (SAEGERT; WINKEL, 1990). Cuidados de qualidade podem fornecer a criancas de
baixa renda oportunidades de desenvolvimento ndo disponiveis em sua trajetéria
desenvolvimental (SANTOS et al., 2008).

Atrasos motores e cognitivos associados a fatores de risco repercutem na memoria e
na atencdo na aprendizagem de criancas quando as mesmas estiverem na pré-escola (WELSH
et al., 2010). Pesquisas sugerem que o desenvolvimento cognitivo da infancia tem efeito mais
tarde no desempenho escolar da crianca, principalmente em habilidades de matematica e
leitura (SANTOS et al., 2008; WELSH et al., 2010). A associacdo positiva e significativa
entre a qualidade do estimulo do ambiente doméstico e o desenvolvimento cognitivo infantil
confirma a necessidade de investigacdo destes fatores para promover a qualidade do estimulo

e da relagdo cuidador-crianga para o desenvolvimento cognitivo (ANDRADE et al., 2005).
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Capitulo 3

Desenvolvimento Motor e Cognitivo de bebés de maes adolescentes e adultas ao

longo de quatro meses e as correlag@es entre os dominios motor e cognitivo

Luana S de Borba, Nadia C Valentini

RESUMO

Objetivos: Este estudo objetivou analisar e investigar as possiveis diferencas no
desenvolvimento motor e cognitivo de criancas nascidas de maes adolescentes e mées adultas
ao longo de quatro meses, bem como avaliar as associacdes entre os dominios motor e
cognitivo ao longo deste tempo. Metodologia: Estudo descritivo de carater correlacional e
associativo com delineamento longitudinal teve como amostra, 40 bebés, sendo 20 nascidos
de maes adolescentes (idade de 15 a 19 anos) e 20 nascidos de maes adultas (idade de 25 a 39
anos), provenientes da periferia e de Escolas de Educacdo Infantil dos municipios de Porto
Alegre e Butia, no Rio Grande do Sul, Brasil. Procedimentos e Instrumentos: Foram
realizadas trés avaliacGes ao longo de quatro meses do desenvolvimento motor e cognitivo,
com um intervalo de dois meses entre as avaliagdes. Para a avaliacdo do desempenho motor
foi utilizada a Alberta Motor Infant Scale (AIMS) e do desempenho cognitivo a Bayley Scale
of Infant Development 11 (BSID-I1). Para caracterizacdo da amostra foi entregue aos pais e/ou
responsaveis um questionario para identificacdo da idade, semanas de gestacao, sexo, tipo de
parto, indice de apgar, peso ao nascer, comprimento ao nascer, perimetro cefalico ao nascer,
periodo (dias) de internacdo em unidade de terapia intensiva, periodo em ventilacdo mecanica,
renda familiar mensal, cuidador/mée trabalhar fora, tempo de aleitamento materno exclusivo,
escolaridade, situacdo conjugal e idade dos pais. Resultados: N&o foram observadas
diferencas significativas entre os grupos de bebés de mées adolescentes e adultas nos escores
das posturas prono, sentado e em pé e escore bruto AIMS ao longo do tempo. Entretanto, na
postura supina observou-se diferenca significativa entre os grupos no terceiro momento de
avaliacdo (pinz=0,046), cujo grupo de bebés de mées adolescentes apresentou escores mais
baixos em relacdo ao grupo de bebés de maes adultas. Ndo foram encontradas diferencas

significativas entre os grupos, independente do tempo, no escore bruto total Bayley
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(pg=0,661) e MDI Bayley (pyg=0,758); e nem entre os grupos em cada momento avaliativo no
escore bruto total Bayley (M1pin2=0,708; M2pin=0,946; M3pin=0,553) e no MDI Bayley
(M1pin2=0,700; M2pin2=0,950; M3pin2=0,828).0s escores motores de cada postura da AIMS
e 0 escore bruto total AIMS apresentaram diferenca significativa ao longo do tempo em geral
(pt<0,001) e em cada grupo. O escore mental bruto da Bayley-1l também apresentou diferenca
significativa ao longo do tempo em geral (p<0,001) e em cada grupo. Observou-se associagdo
positiva, forte e significativa entre os escores totais da AIMS e Bayley em todos os trés
momentos de avaliacdo, tanto no grupo de bebés de maes adolescentes quanto no de mées
adultas. Conclusoes: Bebés de mées adolescentes apresentaram escores inferiores na postura
supina na terceira avaliacdo em relacdo aos bebés de mées adultas. Os desenvolvimentos
motor e cognitivo se associam de forma positiva, forte e significativa nos trés momentos de

avaliacdo tanto nos bebés de mées adolescentes quanto nos de maes adultas.

PALAVRAS CHAVE: desenvolvimento motor, desenvolvimento cognitivo, maternidade na

adolescéncia, estudo longitudinal.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to investigate the possible differences in motor and cognitive
development of infants born to teenage and adult mothers over four months, as well as assess
the associations between motor and cognitive control over time. Methodology: Descriptive
study using a developmental, correlational and associative approach with longitudinal design,
which included 40 infants, 20 born to teenage mothers (aged 15-19 years) and 20 born to adult
mothers (aged 25-39 years) from outskirts and Early Childhood Education Schools in Porto
Alegre city and Butia city in Rio Grande do Sul State, Brazil. Instruments and Procedures:
Three evaluations of motor and cognitive development were performed over four months with
a two-month interval between each assessment. Alberta Motor Infant Scale (AIMS) was used
to evaluate the motor performance, and the Bayley Scale Infant Development Il (BSID-I1) to
assess the cognitive performance. A questionnaire was filled out by parents and/or responsible
to characterize sample variables such as age, weeks of pregnancy, sex, mode of delivery,
Apgar score, weight and length at birth, head circumference at birth,period (days) of stay in
the intensive care unit, period on mechanical ventilation, monthly family income, whether the

mother/caregiver works or not, period of exclusive breastfeeding, schooling, marital status



39

and parents age. Results: No significant differences were observed between the groups of
children born to teenage and adult mothers in the scores of prone, sitting and standing
positions, and in the AIMS raw score over time. However, there was significant differencein
the supine position between the groups in the third stage of evaluation (pin2=0,046), in which
the infants born to teenage mothers showed lower scores than infants born to adult mothers.
No significant difference was observed between the groups, independent of time in the Bayley
raw score (pg=0,661) andBayley MDI (py=0,758); neither between the groups in each stage of
evaluation in the Bayley raw score (M1pjn=0,708; M2pin2=0,946; M3pin2=0,553) and in
theBayley MDI (M1pjn2=0,700; M2pin=0,950; M3pin,=0,828). The motor scores of each
position of the AIMS and the AIMS total score showed significant difference during overall
time (p<0,001) and in each group. The mental raw score of Bayley-11 also showed significant
difference during overall time (p<0,001) and in each group. There was a positive, strong and
significant association between AIMS scores and Bayley scores in all three stages of
evaluation as in the group of infants of teenage mothers as in the one of adult mothers.
Conclusions: Infants born to teenage mothers showed lower scores in the supine position
during third evaluation than the ones born to adult mothers. There is a positive, strong, and
significant association between the motor and cognitive developments in the three stages of
evaluation in both groups of infants.

Key-words: Motor development, Cognitive development, Motherhood in adolescence,

Longitudinal study.

INTRODUCAO

A maternidade na adolescéncia ¢ um fenbmeno de ambito social sobre o qual devem
ser investigadas as possiveis causas, fatores de risco e protecdo, bem como as repercussoes
para a salde, tanto da adolescente como do bebé (CAMAROTTI et al., 2011). Estudos
consideram que as adolescentes encontram-se pouco preparadas nos aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e econdémicos para exercer o papel de mée de forma adequada (LIMA et
al., 2004; LEVANDOWSKY et al., 2008).
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O comportamento e desenvolvimento humano representam a confluéncia de mdltiplas
habilidades que sdo adquiridas pela crianga ao agir e interagir em um determinado ambiente e
num dado momento ao longo da vida (THELEN; SMITH, 1993). Acredita-se que as
mudancas ao longo do desenvolvimento surgem de um contexto que é produto de multiplos
elementos. O processo de desenvolvimento compreende tanto os aspectos maturacionais, do
crescimento e da percepgdo, quanto 0s processos cognitivos. A interagdo entre os fatores
individuais, as experiéncias advindas da tarefa realizada e os fatores ambientais podem
otimizar ou limitar o processo de desenvolvimento da crianca (CLARK; METCALFE, 2002).

Diversos estudos na area da saude tém dado énfase a investigagdo das habilidades
motoras e cognitivas, especialmente durante os primeiros anos de vida que sdo marcados por
intensa maturacdo bioldgica e mudancas comportamentais (WIJNHOVEN et al., 2004;
BAYLEY et al., 2000; ADOLPH; BERGER, 2006; PIEK, 2006). Véarios sdo os fatores que
afetam as diferentes esferas do desenvolvimento infantil ao longo do ciclo da vida. Efeitos
desfavoraveis inicialmente podem se tornar benéficos, ou vice-versa, para a trajetoria
desenvolvimental nos mais diferentes aspectos ao decorrer do crescimento da crianca (LUNG
etal., 2010).

Os maiores riscos para as mées adolescentes e seus bebés ndo séo resultado apenas da
imaturidade biol6gica materna, mas sim de fatores ambientais como a baixa escolaridade dos
pais e a situacdo de pobreza em que estdo inseridos na maioria das vezes (PATIAS et al.,
2011). Apesar de toda situacdo de vulnerabilidade, quando ha uma estrutura de apoio social
eficiente, maes adolescentes tém mais chances de se adaptarem e encararem a maternidade de
forma mais positiva e segura (AMAZARRAY et al., 1998, LEVANDOWSKI et al., 2008),
podendo assim favorecer o desenvolvimento de seu filho.

Além disso, a crian¢a, quando considerada vulneravel por estar exposta a fatores de
risco para atraso no desenvolvimento, como é o caso dos bebés nascidos de maes
adolescentes, pode resistir aos efeitos negativos dessa exposic¢ao se detectado precocemente o
atraso no desenvolvimento, bem como possiveis fatores intervenientes, podendo a crianga
fazer uso da plasticidade neural para obter ganhos comportamentais (MAHONEY;
ROBINSON; PERALES, 2004). Através da avaliagdo precoce dos niveis de desempenho,
funcdo motora e cognitiva é possivel que estratégias interventivas possam ser propostas
visando o bom desenvolvimento da crianca; permitindo assim uma adequada conduta quanto
aos aspectos necessarios para melhora deste processo de desenvolvimento (VALENTINI,
2002). A natureza multifatorial do desenvolvimento infantil indica a importancia de fornecer

um acompanhamento continuo, especialmente entre as populacdes mais vulneraveis (PAIVA
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et al., 2010), sendo considerado o acompanhamento longitudinal a forma mais adequada para
detectar problemas no desenvolvimento (AYACHE; MARIANI, 2003). Nesse sentido, os
estudos com delineamento longitudinal séo Gteis para a melhor compreensdo e entendimento
dos fatores de risco e protecdo no desenvolvimento, para assim subsidiar intervencoes
preventivas ou terapéuticas (NOBRE et al., 2009).

O pressuposto de que existe uma relagéo entre o desenvolvimento motor e cognitivo
ndo é recente na literatura. A experiéncia sensorio-motora € de grande importancia para o
desenvolvimento das habilidades cognitivas, uma vez que a cogni¢do € construida a partir da
percepcéo e da acdo motora (THELEN, 2000). A inter-relagdo entre desenvolvimento motor e
cognitivo pode ser explicada também pelo fato de estruturas cerebrais, como o estriato e 0
cerebelo, estarem envolvidas tanto na acdo motora como na cognicdao (DIAMOND, 2000). A
aquisicdo dos marcos motores proporciona mudancas na percep¢do que a crianca tem do
ambiente, influenciando a maneira como ela age e interage com os estimulos oferecidos no
meio (OUDGENOEG-PAZ et al., 2012), fortalecendo as interacGes sociais por meio do
desenvolvimento da linguagem. O desenvolvimento motor impulsiona o desenvolvimento
cognitivo, especialmente no aspecto da linguagem, fazendo-se necessario maior atencao sobre
estes dominios durante a primeira infancia para que se garanta um desenvolvimento infantil
adequado e de qualidade (CAMPOS et al., 2012).

O presente estudo tem como objetivos investigar as possiveis diferencas no
desenvolvimento motor e cognitivo de criancas nascidas de maes adolescentes e mées adultas
ao longo de quatro meses, bem como avaliar as associacdes entre os dominios motor e

cognitivo ao longo do tempo.

MATERIAIS E METODOS

Participantes: o estudo descritivo de carater correlacional e associativo com
delineamento longitudinal (CALLEGARI-JAQUES, 2003) teve como amostra, 40 bebés,
sendo 20 nascidos de mées adolescentes (idade de 15 a 19 anos) e 20 nascidos de maes
adultas (idade de 25 a 39 anos), provenientes de Escolas de Educacédo Infantil e de residéncias
da periferia dos municipios de Porto Alegre e Butid, no Rio Grande do Sul, Brasil. Os
contextos de ambos os municipios onde foram realizadas as avaliagbes apresentavam

caracteristicas semelhantes.
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Os participantes (idades entre 0 e 18 meses) foram incluidos no estudo mediante
autorizacdo prévia das Instituicdes e dos pais. Foram excluidos os bebés com alguma afeccéo
osteomioarticular (fraturas, lesdo nervosa periféerica, infeccdo musculo-esquelética como entre
outras reportadas por cuidadores ou responsaveis), malformacfes congénitas, alteracdes

neuroldgicas, sindromes genéticas e doengas agudas.

O célculo da amostra da pesquisa foi realizado no programa PEPI (Programs for
Epidemiologists) versédo 4.0 e baseado no estudo de Sartori, Saccani e Valentini (2010)
utilizando um nivel de significancia de 5%, um poder de 80% e um tamanho de efeito
padronizado de no minimo 0,7 desvios-padrdo.O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFRGS (n°2008018).

Instrumentos da coleta de dados: Avaliacdo do Desenvolvimento Motor: foi
utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (PIPER; PINNELL; DARRAH, 1992; PIPER,;
DARRAH, 1994); trata-se de uma escala motora avaliativa basicamente de observacdo, que

documenta as aquisi¢des funcionais do desenvolvimento motor infantil de recém-nascidos até
0s 18 meses de idade. A AIMS foi validada por Valentini e Saccani (2011) para criangas
brasileiras, e destina-se a criangcas nascidas a termo e pré-termo com idade corrigida, desde o
nascimento até a aquisicdo da marcha independente. A escala contém 58 itens agrupados em
quatro sub-escalas que descrevem o desenvolvimento da movimentacdo espontanea e de
habilidades motoras em quatro posicdes basicas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado
(12 itens) e em pé (16 itens). Pressup8e minima manipulagdo, cujo examinador deve observar
a movimentacgdo da crianga em cada uma das posi¢des, levando em consideracao aspectos do
desempenho motor, tais como a superficie do corpo que sustenta o peso, postura e
movimentos antigravitacionais (PIPER; PINNELL; DARRAH, 1992; PIPER; DARRAH,
1994). Cada item é pontuado segundo tenha sido observado (escore 1) ou n&do-observado
(escore 0), onde os escores brutos (0 a 58 pontos) em cada subescala s&o somados, e a soma
dos quatro subtotais é convertida para percentil de desempenho motor, estabelecido com base
na amostra normativa para as criangas canadenses (PIPER; PINNELL; DARRAH, 1992;
PIPER; DARRAH, 1994) e brasileiras (VALENTINI; SACCANI, 2012). A crianca é
classificada como desempenho motor normal, se acima de 25% de curva percentilica;
desempenho motor suspeito, entre 25% e 5% da curva; e desempenho motor atrasado, abaixo
de 5% (PIPER; PINNELL; DARRAH, 1992).

Avaliacdo do Desenvolvimento Cognitivo: a avaliagdo do desenvolvimento cognitivo

foi realizada através da Bayley Scale of Infant Development 1l (BSID-II). Trata-se de um
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teste psicoldgico para a avaliagdo do desenvolvimento de criangas com idade entre 1 e 42
meses, para determinar o comportamento atual e estabelecer estratégias de intervencéao
precoce (BAYLEY, 1993). Sdo trés as escalas que compdem a Bayley-Il: a escala mental,
motora, e comportamental. O presente estudo fez uso somente da escala mental que avalia a
resposta ao ambiente e as habilidades sensoriais, mnémicas, de aprendizado e de
linguagem/comunicacdo precoce. A escala mental Bayley-1l é composta por 178 itens,
destinados a avaliacdo de acuidades sensorio-perceptuais; discriminacfes; memoria;
habituacdo; aprendizagem; solucdo de problemas; inicio da comunicacdo verbal;
generalizacOes; localizagdes e classificagdes, sendo aplicada individualmente, onde o
avaliador propde diferentes situagOes e atividades com o intuito de chamar a atengédo da
crianca e observa a interacdo da mesma com os estimulos e suas respostas comportamentais.
Quando a crianca responde ao estimulo ou realiza a atividade proposta corretamente recebe
um ponto; quando a crianca responde ao estimulo ou realiza a atividade de forma incorreta,
se recusa a executar a tarefa, omite a atividade ou quando o cuidador reporta 0 desempenho
ou habilidade da crianca naquela tarefa, ndo recebe crédito (zero ponto). Os itens a serem
aplicados na avaliacdo sdo de acordo com a idade cronoldgica da crianca (idade corrigida no
caso de prematuridade). Para cada més existe um conjunto de itens especificos, sendo que se
a crianca tiver 5 ou mais itens pontuados, deve-se aplicar o conjunto de itens seguinte; assim
como, se a crianga tiver 3 ou mais itens ndo pontuados, deve-se testar o conjunto de itens
anterior (BAYLEY, 1993). Os itens que a crianca pontuou sdo somados para determinar o
escore bruto, que relacionado com a idade na avaliacdo, determina a Idade Desenvolvimental
e o Indice de Desenvolvimento Mental (IDM), e o escore padrdo que vai categorizar o
desenvolvimento da crianca. Segundo Bayley (1993), a classificacdo para os escores obtidos
na escala mental sdo: desempenho acelerado (indice maior ou igual a 115), desempenho
dentro dos limites normais (indice de 85 a 114) e desempenho pouco prejudicado (indice de
70 a 80) e desempenho significativamente prejudicado (indice menor ou igual a 69)
(BAYLEY, 1993). Esta escala esta entre as melhores existentes na area de avaliagdo do
desenvolvimento infantil, fornecendo resultados confiaveis, validos e precisos do estado de
desenvolvimento da crianga (BAYLEY, 1993), apesar de ainda ndo ter sido validada no
Brasil.

Caracterizacdo da Amostra - foi entregue aos pais e/ou responsaveis um questionario

para identificacdo dos fatores do individuo e controle dos fatores de risco biologico, que
continha caracteristicas pré, peri e pds-natais dos bebés: data de nascimento, sexo, tipo de

parto, semanas de gestacdo, indice de apgar, peso ao nascer, comprimento ao nascer,
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perimetro cefalico ao nascer, periodo (dias) de internacdo em unidade de terapia intensiva
(UTI), periodo (dias) em ventilacdo mecénica. Este questionario também possuia uma questdo

relacionada com a renda mensal da familia do bebé em estudo.

Procedimentos Metodoldgicos: em um primeiro momento foram contatadas as
instituicOes envolvidas (creches e escolas de educacéo infantil) do municipio de Porto Alegre
e 0s agentes comunitarios da periferia do municipio de Butia para apresentacdo do projeto de
estudo e recolhimento dos termos de consentimento institucional. Posteriormente, foi
encaminhada aos pais ou responsaveis dos bebés uma carta de apresentacdo do estudo. Para
aqueles que mostraram interesse na participacdo de seus filhos, foi entregue o termo de
consentimento livre e esclarecido. Depois de assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido, foram enviados 0s questionarios aos pais e realizadas as avaliagdes motora e
cognitiva com as criangas. Foram realizadas trés avaliacbes ao longo de quatro meses, com

um intervalo de dois meses entre as avaliacOes.

As avaliacBes motoras tiveram duracdo de aproximadamente 30 minutos e foram
realizadas no proprio ambiente doméstico ou da sala de aula a fim de facilitar a familiarizagdo
da crianca e permitir a presenca de algum cuidador ou familiar. Isso ajudou para que a crianga
se sentisse mais segura e a vontade para a realizacdo das atividades. As criancas foram
avaliadas com o minimo de manipulacdo, conforme as orientacdes da AIMS e das Escalas
Bayley. Todas as avaliacOes foram realizadas pela mesma pesquisadora, sendo filmadas e
analisadas por dois avaliadores independentes com elevado indice de concordéncia, no intuito

de minimizar possiveis erros.

Analise dos Dados: os dados longitudinais foram analisados utilizando o teste de
EquagOes de Estimativa Generalizada (matriz de correlagdo de trabalho n&o estruturada;
resposta de escala: gama com link de log; modelo fatorial) e o teste de Bonferroni para
determinar onde estavam as diferencas. Para as associa¢des entre as variaveis quantitativas foi
utilizado o teste de correlagdo de Spearman. As varidveis quantitativas foram descritas por
média, desvio padrdo e erro padréo, e as qualitativas, por frequéncias absolutas e relativas.
Para as comparacgdes entre grupos foi utilizado o Teste t Student independente ou teste de
Mann-Whitney para as variaveis quantitativas e, para as qualitativas, os testes Qui-quadrado

ou exato de Fisher.
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O nivel de significancia estatistico adotado foi de 5% (p<0,05) e para os coeficientes de
correlacdo, como critério de decisdo foram considerados os valores acima de 0,60 como
indicativos de correlacdo forte; entre 0,30 e 0,60, correlagdo moderada; os valores abaixo de
0,30, correlagdo fraca (CALLEGARI-JAQUES, 2003). Todas as analises foram realizadas no

programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) — verséo 20.0.

RESULTADOS

1.Caracterizacéo da Amostra e comparacao entre 0S grupos

A caracterizacdo da amostra pode ser visualizada na Tabela 1. Quanto a idade dos
bebés estudados ao longo do tempo, ndo houve diferenca significativa (p=0,958) entre os
grupos de bebés nascidos de maes adolescentes e adultas, cuja a média de idade dos bebés
filhos de maes adolescentes foi de 6,45 + 3,03 meses e no grupo de mdes adultas os bebés
apresentaram média de idade 6,50 + 2,97 meses. Os grupos do estudo foram pareados com

relacdo a idade dos bebés participantes.

Como esperado, de acordo com 0s objetivos propostos pelo presente estudo, observou-
se quea idade materna foi diferente estatisticamente (p<0,001) entre os grupos, sendo que no
grupo de mées adolescentes a média da idade materna foi de 17,5 + 1,4 anos, enquanto no
grupo de mées adultas a média da idade da mée foi de 32,1 + 4,5 anos. Com relacdo a idade
paterna, o grupo das adolescentes apresentaram média de idade dos pais de 20,8 + 4,1 anos e

no grupo das adultas a média de idade dos pais foi de 35,0 + 5,6 anos.

Foram encontradas diferengas significativas também nas varidveis de renda familiar
(p=0,011);tempo de aleitamento materno exclusivo (p=0,017); a mée ter trabalho remunerado
fora de casa (p<0,001); escolaridade materna (p=0,003) e escolaridade paterna (p=0,013).
Verificou-se que para o grupo de bebés nascidos de mées adolescentes a familia apresentou
menor renda mensal em comparacdo com as familias do grupo de bebés filhos de maées
adultas. Menor tempo de aleitamento materno exclusivo foi observado entre as maes
adolescentes comparados as adultas. A ocorréncia do principal cuidador, a mae, trabalhar fora

foi mais frequente no grupo de maes adultas.
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Com relacdo ao nivel de instrugdo dos pais dos bebés do presente estudo, observou-se
que o grupo de maes adolescentes apresentou menor grau de escolaridade materna e paterna
em comparacao com o grupo de mées adultas. A grande maioria das mées adolescentes possuli
grau de escolaridade do 5° ao 8° ano (40%) e ensino médio (50%). Enquanto as médes adultas
possuem, na grande maioria ensino médio (35%) e ensino superior (40%). Quanto ao grau de
escolaridade paterna no grupo de mées adolescentes, a maior parcela dos pais possui
escolaridade do 5° ao 8° ano (36,8%) e ensino médio (31,6%). No grupo de mées adultas, a

maioria dos pais possuia ensino médio (40%) e ensino superior (25%).

Ndo foram observadas diferencas entre 0s grupos quanto ao sexo dos bebés
participantes (p=1,000), idade gestacional (p=0,083), peso ao nascer (p=0,178), comprimento
ao nascer (p=0,257), perimetro cefalico (p=0,200), apgar no 5° minuto (p=0,650), tempo de
internacdo em UTI (p=0,698), prematuridade (p=1,000), tipo de parto (p=0,057) e situagédo
conjugal dos pais (p=0,157).

Inserir Tabela 1

2. Analise do desenvolvimento motor e cognitivo ao longo dos trés momentos

avaliativos

Conforme Tabela 2, com rela¢do ao desenvolvimento motor, os resultados sugerem
que o desempenho dos bebés mensurados por escores de cada postura da AIMS (prono,
supino, sentado, em pé) e com o escore bruto total AIMS apresentaram mudanca significativa
ao longo do tempo em geral (p;<0,001) e em cada grupo (pint1<0,001). Ao observar a tabela 2
0 p; refere-se aos valores de probabilidade da significancia ao longo dos trés momentos de
avaliacdo, independente do grupo e 0 pin representa os valores de significancia para cada
grupo ao longo do tempo. Os valores de percentil da AIMS ndo apresentaram mudanca
significativa ao longo do tempo de forma geral (p=0,147) e nem no grupo de maes
adolescentes (piny=0,021) e maes adultas (pinu=0,814). A mesma tendéncia ocorreu com o
desenvolvimento cognitivo; os valores do indice de desenvolvimento mental (IDM) Bayley
ndo apresentaram mudanca estatistica ao longo do tempo em geral (p=0,057) e em cada grupo
(Pinu=0,294 mades adolescentes e pin1=0,099 mées adultas). Entretanto, os escores brutos
Bayley apresentaram mudangas significativas ao longo do tempo em geral (p:<0,001) e em
cada grupo (pin<0,001). (Tabela 2).
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3. Comparacdo do desenvolvimento motor e cognitivo dos bebés de mées

adolescentes a adultas

A Tabela 2 mostra que ndo foram observadas diferencas significativas entre
desempenho dos grupos de bebés de maes adolescentes e adultas nos escores da AIMS nas
posturas prona (pg = 0,934), supina (py = 0,447), sentada (py = 0,947), em pé (py = 0,351),
escore bruto total AIMS (py=0,755) e percentil da AIMS (py=0,874). Os valores do pg
referem-se as diferencas significativas entre os grupos. Quando analisamos os valores do pin,
referente as diferencas entre os grupos em cada momento. Observa-se que ndo houve
diferenca entre os desempenhos dos bebés de maes adolescentes e adultas no 1°, 2° e 3°
momentos avaliativos na postura prona (Pin2=0,736, pinz=0,809, pinz=0,978 respectivamente),
sentada (pinz=0,911, Pinz=1,000, pin2=0,893, respectivamente), e em pé (Pin2=0,256,
Pin2=0,225, pintz=0,900 respectivamente). Entretanto, na postura supina observou-se diferenca
significativa entre os grupos no terceiro momento de avaliacdo (pinz=0,046). O grupo de
bebés de mées adolescentes apresentou escores mais baixos em relagdo ao grupo de bebés de
mées adultas. Com relacdo ao desenvolvimento cognitivo, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos, no escore bruto total Bayley (py=0,661) e MDI Bayley
(pg=0,758); e nem entre os gruposem cada momento avaliativo no escore bruto total Bayley
(M1pin=0,708; M2pin,=0,946; M3pin,=0,553) e no MDI Bayley(M1pin>=0,700;
M2pin2=0,950; M3pin,=0,828).

Inserir Tabela 2

4. Categorizacdo motora e cognitiva

Considerando os critérios de categorizagdo da Escala AIMS, ao se analisar o
desenvolvimento motor dos bebés nascidos de mées adolescentes e adultas néo foi encontrado
diferenca entre os grupos ao longo do tempo (Pgrupoxtempo=0,753). Observa-se na Figura 1que
no primeiro momento avaliativo, tanto no grupo de mées adolescentes como no de adultas
15% dos bebés apresentaram atraso, 35% suspeita de atraso e 50% normalidade. No segundo
momento avaliativo, 10% dos bebés de maes adolescentes apresentaram atraso, 25% suspeita

de atraso e 65% normalidade; e, no grupo de mdes adultas 10% dos bebés apresentaram
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atraso, 20% suspeita de atraso e 70% normalidade. No terceiro momento avaliativo, 10% dos
bebés de mées adolescentes apresentaram atraso, 25% suspeita de atraso e 65% normalidade;
e, 20% dos bebés de maes adultas apresentaram atraso, 15% suspeita e 65% normalidade. A
migracao de bebés de uma categoria para outra foi mais evidente do primeiro para o segundo
momento (idades entre 2 e 13 meses a 4 e 15 meses) tanto nos bebés de maes adolescentes
como nos bebés de mées adultas.

Inserir Figura 1

Na Figura 2 podemos observar o desempenho cognitivo dos bebés nascidos de maes
adolescentes e adultas considerando os critérios de categorizagdo da Escala Mental Bayley-II.
Da mesma forma que o desenvolvimento motor, ndo houve diferenca significativa entre 0s
grupos quanto as mudancas na categorizacdo do desenvolvimento cognitivo ao longo do
tempo  (Pgrupoxtempo=0,338). No primeiro momento avaliativo, 5% dos bebés de maes
adolescentes apresentaram-se significativamente atrasados, 25% levemente atrasados e 70%
normais; e, 0s bebés de maes adultas 25% apresentaram-se levemente atrasados e 75%
normais. No segundo momento de avaliacdo, 15% dos bebés de maes adolescentes
apresentaram-se levemente atrasados e 85% normais; e, 20% dos bebés de maes adultas
apresentaram-se levemente atrasados, 75% normais e 5% acelerados. No terceiro momento
avaliativo, no grupo de maes adolescentes 10% dos bebés apresentaram-se levemente
atrasados e 90% normais; e no grupo de maes adultas 25% dos bebés apresentaram-se
levemente atrasados e 75% normais. Observa-se que os bebés de mées adolescentes migraram
mais na categorizacao do desempenho cognitivo no decorrer da trajetoria desenvolvimentista,
enquanto os bebés das médes adultas ndo apresentaram migracdo nas categorias de

desempenho cognitivo.

Inserir Figura 2

5. Correlacéo entre o desenvolvimento motor e cognitivo

Os resultados evidenciam associacdo positiva, forte e significativa entre 0s escores
totais da AIMS (motor) e Bayley (cognitivo) no primeiro momento de avaliagdo tanto no
grupo de bebés de maes adolescentes (rs=0,828; p<0,001) quanto no de mées adultas

(rs=0,894; p<0,001), conforme apresenta a Figura 3. Os dados da segunda e da terceira
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avaliacdo também demonstraram associacdo positiva, forte e significativa entre as duas
variaveis tanto no grupo de bebés de mées adolescentes (rs=0,746; p<0,001 na 22 avaliagdo e
rs=0,767; p<0,001 na 3% avaliacdo) quanto no de maes adultas (rs=0,896; p<0,001 na 2@
avaliacdo e rs=0,872; p<0,001 na 3? avalia¢do), como pode ser visto nas Figura 3.

Inserir Figura 3

DISCUSSAO

1. Caracteristicas da amostrae a relacdo com o desenvolvimento infantil

O presente estudo teve como objetivo descrever, caracterizar e comparar 0
desenvolvimento motor e cognitivo de um grupo de bebés nascidos de maes adolescentes e
outro de bebés nascidos de maes adultas. Comparagdes entre 0s grupos ao longo de tempo
também fizeram parte dos objetivos; bem como as possiveis associa¢fes entre os dominios
motor e cognitivo. Os dois grupos estudados apresentaram distribuicdo semelhante quanto ao
sexo, prematuridade e idade dos bebés. Também n&do houve diferencas significativas entre 0s
grupos com relacdo a idade gestacional, peso e comprimento ao nascer, apgar no 1° e 5°
minutos, perimetro cefélico e tempo de internacdo em UTI. Esses resultados contrariam
estudos prévios que evidenciaram em grupos de mées adolescentes a maior prevaléncia de
fatores de risco biol6gicos como baixo peso ao nascimento, prematuridade e baixo indice de
apgar do bebé (GODINHO et al., 2000; COSTA et al., 2005; CARNIEL et al., 2006;
CHALEM et al., 2007; KONIG et al., 2008). Entretanto, destaca-se que a maior prevaléncia
de fatores de riscos para 0s bebés de mées adolescentes, como por exemplo, prematuridade e
baixo peso ao nascimento, tém sido reportados em mées adolescentes com idades mais
precoces (PEREZ NETO; SEGRE, 2012) do que as do presente estudo.

A escolaridade materna e paterna dos grupos foi diferenciada desfavoravel aos
adolescentes. Destaca-se que quando se estuda uma populacdo atipica, no caso as maes
adolescentes, onde a pouca idade materna é um fator importante (CESAR et al., 2000), 0
préprio fato de serem jovens influencia o nivel educacional, uma vez que individuos nesta
faixa etaria, normalmente, estdo iniciando sua trajetéria profissional. Em nosso estudo o grau
de escolaridade dos pais mais jovens se mostrou menor em relacdo aos pais adultos. Este

resultado demonstra a vulnerabilidade social e educacional no qual se encontram as familias
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das adolescentes e dos bebés do presente estudo. Estudos prévios com maes adolescentes
também reportam baixa escolaridade nesta populacdo (PARKS; ARNDT, 1990; COSTA et
al., 2005; CARLOS et al., 2007; ARKAN et al., 2010; PATIAS et al., 2011; PEREZ NETO;
SEGRE, 2012), fato este de preocupacdo quanto a subsisténcia e oferta de oportunidades de

desenvolvimento.

A pouca escolaridade das maes adolescentes pode repercutir na oferta de um ambiente
pobre em estimulos de qualidade para o bebé. Ainda mais, maes adolescentes possuem pouco
conhecimento e percepgdo acerca da saude e do desenvolvimento de seu filho (PARKS;
ARNDT, 1990). Em contrapartida, ressalta-se que essa situacdo desfavoravel & mais frequente
em maes adolescentes mais jovens (CESAR et al., 2000). A média de idade das mées
adolescentes no presente estudo foi de 17,5 anos, o que caracteriza a amostra como sendo de
maes que engravidaram n&o t&o precocemente, portanto os fatores de risco sdo de certa forma

amenizados. Resultado semelhante a estudo prévio de Camarotti et al (2011).

O grau de escolaridade mais elevado dos pais tem sido positivamente associado ao
desempenho motor apropriado de criancas de diferentes idades (ANDRACA et al., 1998;
HALPERN et al., 2000; COSTA et al., 2005; SANTOS et al., 2009; LUNG et al., 2010) e
cognitivo das criangas (SANTOS et al., 2008; BRADLEY; CORWYN, 2002; ANDRADE et
al., 2005; BRONFENBRENNER; CECI, 1994; LUNG et al., 2010). Pais com melhor grau de
instrucdo demonstram ter cuidados mais adequados com seus filhos e oferecem melhores
condicBGes de educacdo e salde. Estes pais priorizam as oportunidades de exploracdo do
ambiente e exposicdo do bebé a brinquedos apropriados para a idade; além de demonstrarem
maior conhecimento e compreensdo acerca do processo de desenvolvimento da crianca.
Entretanto, apesar do menor grau de escolaridade das maes adolescentes de nosso estudo, 0
desenvolvimento dos bebés de ambos 0s grupos se mostrou semelhante ao longo das
avaliacOes, contrariando o0s resultados prévios de pesquisa (SARTORI; SACCANI;
VALENTINI, 2010). Uma explicagdo plausivel para os resultados do nosso estudo recai no

apoio de familiares para as maes adolescentes.

A escolaridade dos pais pode ndo ser fator determinante de influéncia sobre a
estimulagdo e préticas de cuidado com a crianca, se 0s pais ndo forem os principais
responsaveis pelo ambiente imediato desta crianca (SANTOS et al., 2008). A presenca de
outros familiares no convivio domiciliar diario que tenham envolvimento com os cuidados e

estimulos dados & crianca pode ter interferido nestes resultados. Mées adolescentes
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permanecem morando com os pais apds o nascimento do filho e assim contam com o apoio
dos familiares nas tarefas com o bebé (DIAS; AQUINO, 2006). Portanto, esse fato pode ser
responsavel pelo desempenho adequado da maioria dos bebés filhos de adolescentes do
presente estudo. Futuras pesquisas precisam focar no papel de outros cuidadores no

desenvolvimento infantil.

Em relacdo a renda familiar mensal, observou-se a situacdo socioeconémica
vulneravel do grupo de bebés filhos de maes adolescentes. Estudos prévios também relatam a
situacdo socioecondmica vulneravel das familias de maes adolescentes (GAMA et al., 2001,
SIMOES et al., 2003; CHALEM et al., 2007; PATIAS et al., 2011; CAMAROTTI et al.,
2011); e, quanto menor a renda familiar, maior pode ser a vulnerabilidade do processo de
desenvolvimento infantil (GRAMINHA; MARTINS, 1997; HALPERN et al., 2000;
SANTOS et al.,, 2009; LIMA et al., 2004; ZAJONZ et al., 2008; PAIVA et al., 2010).
Entretanto no presente estudo o nivel socioecondmico ndo incidiu de maneira desfavoravel no
desenvolvimento dos bebés nascidos de maes adolescentes, uma vez que ao longo do tempo

0s grupos de bebés apresentaram desenvolvimento semelhante.

Embora trabalhando menos fora de casa, o tempo de aleitamento materno exclusivo
entre as maes adolescentes foi inferior em relacdo as mées adultas, tendo as maes adolescentes
uma média de 1,5 meses de tempo de amamentacao. Este resultado se assemelha ao estudo de
Camarotti et al (2011) no qual a grande maioria das maes adolescentes mantiveram o
aleitamento materno exclusivo somente apds um més de nascimento do bebé. Entretanto o
aleitamento prolongado das maes adultas ndo repercutiu em beneficio motor ou cognitivo
similar a outro estudo (EICKMANN et al., 2007). Embora a interacdo e o contato entre mae e
bebé conferido durante a amamentagdo podem ser vantajosos para o desenvolvimento infantil
(BURGARD, 2003; ANDRACA et al., 1999), diferentes fatores contribuem no processo
desse desenvolvimento, como a estimulagdo em casa, renda familiar e sexo da crianga, além
do aleitamento. Destaca-se que talvez pela condicdo de menor inser¢do no mercado de
trabalho das mées adolescentes, os bebés tenham menos necessidade de frequentar a creche;
assim 0s momentos de interagdo afetiva com a familia podem ser mais frequentes (VIEIRA et
al., 2007); e provavelmente como o observado no presente estudo, criando oportunidades

adequadas ao desenvolvimento.

Referente a situacdo conjugal dos pais dos bebés participantes do estudo, assim como

as maes adultas, a grande maioria das mées adolescentes afirma morar junto com o
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companheiro. O apoio recebido do companheiro pode auxiliar a jovem mée na criagdo e
educacao dos filhos, beneficiando a trajetdria do desenvolvimento infantil, uma vez que esse
apoio deixa a adolescente mais segura e confiante em seu papel de mae (CARLOS et al.,
2007). Quanto melhor a qualidade da relacdo conjugal, maior é a frequéncia de aceitacdo da
gravidez por parte do casal (ABECHE, 2003). Criangas com melhor desenvolvimento s&o
fruto de gestacOes aceitas pelos pais, apesar de ndo planejadas inicialmente (MARIN et al.,
2012). A situacdo conjugal estavel entre as mées adolescentes que contam com o apoio do
companheiro na decisio e desejo de construir uma familia (SCHIRO; KOLLER, 2011) podem

ter favorecido o desenvolvimento dos bebés de forma similar as maes adultas.

2. Desenvolvimento motor e cognitivo ao longo do tempo

Quando investigados os efeitos do fator tempo, os resultados sugerem que o
desempenho motor e cognitivo dos bebés, tanto das maes adolescentes como das adultas, ao
longo dos trés momentos de avaliacdo apresentam progressdo significativa. 1sso evidencia
certa cronologia e sequéncia no desenvolvimento tipico infantil, que pode ser favorecido pelo
ambiente, particularmente quando se refere ao controle postural e movimentos antigravitarios
(PIPER; PINNELL; DARRAH, 1992; PIPER; DARRAH, 1994). Mudancgas progressivas e
significativas nas habilidades motoras com o avancar dos dois primeiros anos de vida s&o
mais evidentes (FORMIGA; LINHARES, 2010a), especialmente nos seis primeiros meses de
vida (SANTOS; GABBARD; GONCALVEZ, 2000). Aumentos no escore bruto da Escala
AIMS ao longo do tempo em criancgas de zero a seis meses, embora evidente no periodo de 5°
para 0 6° més tem sido reportado (LOPES; LIMA; TUDELLA, 2009). Estudo observou a
repeticdo desse fato, somado a mudanca cognitiva em curto espago de tempo - resultado ainda

pouco investigado.

Observa-se que os bebés de mées adolescentes e adultas apresentaram mudanca
progressiva nas habilidades cognitivas no decorrer da trajetoria desenvolvimentista com
relacdo aos critérios de categorizagdo. Embora tenha sido observada mudanga positiva no
desempenho cognitivo, em escore bruto Bayley, ndo houve migragdo representativa de
criancas de uma categoria para outra no decorrer no tempo. Em contrapartida, outros estudos
reportam maior variabilidade entre as categorias de desenvolvimento de criangas nos dois
primeiros anos de vida (SACCANI et al., 2013; LORDELO, 2006; FORMIGA; LINHARES,



53

2010b), fato ndo observado no presente estudo. Formiga e Linhares (2010b) também reportam
padrdes ndo lineares do desenvolvimento motor de bebés prematuros no primeiro ano de vida,

tendo periodos de maior e menor estabilidade na aquisicao das habilidades motoras.

3. Comparacdo do desenvolvimento motor e cognitivo dos bebés de mées

adolescentes e adultas

Ndo foram encontradas diferencas significativas quando comparado o
desenvolvimento motor dos bebés de maes adolescentes e adultas, com relacdo as pontuacées
nas posturas prona, supina, sentado, em pe, escore bruto total AIMS e percentil AIMS.
Quando comparado o desenvolvimento motor dos bebés entre os grupos em cada momento
avaliativo, observou-se que somente na terceira avaliacdo 0s bebés nascidos de maes
adolescentes apresentaram pior desempenho na postura supina em comparagdo com 0s bebés
das mdes adultas. Estudo prévio reporta pior desempenho motor dos bebés nascidos de mées
adolescentes em comparacdo com os de maes adultas (SARTORI; SACCANI; VALENTINI,
2010). Esses resultados indicam que a idade materna pode ser considerada como possivel
fator de risco para atraso no desenvolvimento motor infantil, entretanto ndo no presente

estudo, restrito somente a posicéo supina.

Ainda mais, ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos com
relacdo as pontuacdes do escore bruto total e do indice de desenvolvimento mental da Escala
Bayley Il. A maioria dos bebés investigados encontrava-se com desempenho dentro da
normalidade. Estudo realizado com bebés de 10 meses nascidos de mdes adolescentes de
origem mexicana, nos Estados Unidos, avaliou também o desenvolvimento cognitivo através
da Escala Mental Bayley-Il e encontrou média do indice de desenvolvimento mental de 93,29
(£7,15), bastante semelhante as médias dos bebés de nossa amostra do grupo de maes
adolescentes, sendo que 89,5% dos bebés apresentaram desenvolvimento dentro da
normalidade (JAHROMI et al., 2012). Resultado similar ao reportado no Brasil por Campos
et al (2012) ao compararem o desenvolvimento motor e cognitivo atraves das Escalas Bayley-
Il de criancas com desenvolvimento tipico ao longo do primeiro ano de vida. Desempenho
cognitivo dentro dos limites normais em todos os momentos de avaliagdo foi encontrado.
Entretanto, embora bebés de mées adolescentes revelem desenvolvimento cognitivo dentro

dos limites normais no primeiro ano de vida, eles podem demonstrar sinais de dificuldades
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mais tarde, ndo sendo este um processo linear no decorrer de sua trajetéria desenvolvimental
(BORKOWSKI et al., 2002 apud JAHROMI et al., 2012; WHITMAN et al., 2001); portanto

0 monitoramento dessas criancas € importante.

O impacto dos fatores bioldgicos e sociais se manifesta com intensidade variada ao
longo das diversas etapas do desenvolvimento. Fatores biologicos parecem interferir
principalmente no desenvolvimento dos primeiros 12 meses de vida da crianga. Fatores
sociais e ambientais tém influéncia mais evidente com o avangar do segundo ano da crianga
(MANCINI et al., 2004). Embora evidéncias demonstrem que os fatores socioecondémicos séo
importantes preditores para o desenvolvimento da criancga, é importante considerar que existe
uma variabilidade com relacdo a experiéncia vivenciada na infancia em cada nivel social
(SANTOS et al., 2008; CARLOS et al., 2007). Cada familia tem uma reacdo diferente diante
da privacao de recursos, tendo que considerar a existéncia de redes de apoio social, dinamica
familiar e recursos da propria crianca para a superacdo das adversidades (OLIVEIRA, 1998;
BRADLEY; CORWYN, 2002; SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005).

A familia da adolescente, principalmente a mée da jovem, assume papel importante de
apoio social a adolescente em seu papel de méde e em suas tarefas de cuidado com o bebé
(CARLOS et al., 2007; PINTO; MARCON, 2012); e quanto melhor a dindmica e a relacéo
familiar, mais saudavel tende a ser o desenvolvimento da criancga inserida neste contexto. O
convivio sem conflitos de uma familia proporciona a crianca uma base segura e confiavel para
0 melhor desempenho de suas potencialidades (STUTZMAN et al., 2009); relagGes pessoais e
sociais apropriadas pelos pais tem impacto importante no desenvolvimento (KLAUS;
KENNELL, 2000; ZAMBERLAN, 2002). Talvez esses fatores tenham sido determinantes
nos resultados observados. Embora estudos relatem que grande parte das jovens ndo recebe
apoio familiar ou sdo abandonadas pelo companheiro (AMAZARRAY et al., 1998;
CARNIEL et al., 2006; GAMA et al., 2002) nédo foi observado no presente estudo.

Ainda mais, 0 apoio do companheiro, observado com frequéncia entre as familias das
adolescentes podem ter beneficiado a trajetdria do desenvolvimento infantil neste grupo. A
qualidade das relagOes conjugais e familiares contribui para a melhor aceitagdo materna da
gravidez ndo planejada e pode favorecer o desenvolvimento da crianca (MARIN et al., 2012).
Vale ressaltar a importancia de avaliar o papel do pai e o envolvimento do mesmo com as
praticas de cuidado e estimulacdo com a crianga, assim como de outros membros da familia,

especialmente a avdO materna, na funcdo de encorajar e fortalecer as competéncias da mée
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adolescente e a relacdo entre mae e filho (PARKS; ARNDT, 1990; LIMA et al., 2004,
CARLOS et al., 2007; BERGAMASCHI; PRACA, 2008; PINTO; MARCON, 2012). O
maior contato entre méde e bebé, bem como o apoio familiar podem atuar como fatores
compensadores ou de protecdo para o desenvolvimento infantil (UNGER; COOLEY, 1992;
BERGAMASCHI; PRACA, 2008), até mesmo da gravidez durante a adolescéncia.

4. Correlagao entre o desenvolvimento motor e cognitivo

No presente estudo, foram observadas associa¢des entre 0s escores totais da AIMS e
Bayley-Il. Durante os primeiros anos de vida da crianga, o desenvolvimento motor e cognitivo
parece ser sincronico, especialmente a partir dos seis meses de idade (CAMPOS et al., 2012).
Correlacdo estatisticamente significativa entre os resultados das escalas AIMS e Bayley-11 em
criangas aos 6 e 12 meses (JENG et al., 2000; ALMEIDA et al., 2008) e em bebés prematuros
de 12 e 18 meses (BADR et al., 2009) tem sido reportados, corroborando nossos resultados.
Recente estudo constatou correlacdo positiva da capacidade motora com a capacidade
cognitiva (MIQUELOTE et al., 2012), resultado semelhante ao do presente estudo. Varios
outros estudos prévios tem indicado forte relacdo entre a habilidade motora fina e a
capacidade cognitiva (AYHAN et al., 2007; BUMIN; KAVAK, 2008; PIEK et al., 2008;
WUANG et al., 2008), suportando nossos resultados.

Associacdo entre habilidades motoras com a capacidade cognitiva futura tem sido o
foco de pesquisas atuais, uma vez que identificaram que quanto mais cedo a crianca adquire o
marco motor, melhor € o seu desempenho cognitivo na vida adulta (MURRAY et al., 2006;
PIEK et al., 2008). Ao adquirir a caminhada independente, crianca libera as méos do suporte
do corpo, permitindo assim o acesso e manipulacdo de objetos mais distantes e a interacao
social com outros individuos (KARASIK et al., 2011). A aquisicdo do sentar e do caminhar
independente impulsiona o contato com outras pessoas e o desenvolvimento da linguagem,
principalmente entre as idades de 16 e 28 meses (OUDGENOEG-PAZ et al., 2012). A postura
sentada tem sido relacionada com melhores habilidades de exploragéo visual-manual, uma
vez que permite a crianga explorar visualmente e manualmente o mundo a sua volta (SOSKA
et al., 2010). A maior interacdo e exploragdo do ambiente através da aquisicdo do sentar e,
principalmente, do caminhar independente pode prever o desenvolvimento linguistico e da

comunicacdo em geral, favorecendo periodos de acelerado ganho cognitivo (GOGATE;
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HOLLICH, 2010; IVERSON, 2010; OUDGENOEG-PAZ et al.,, 2012). Portanto, o0s
resultados desta pesquisa reforcam a existéncia da estreita relacdo entre o surgimento dos
marcos inicias do desenvolvimento da linguagem e os avancos nas habilidades motoras
(IVERSON, 2010).

CONCLUSOES

Este estudo do desenvolvimento infantil com o avancar da idade da crianca permitiu
que mudancas fossem verificadas ao longo do tempo, possibilitando uma andlise mais
confiavel e fidedigna da trajetoria do desenvolvimento. Estudos longitudinais com criangas
expostas a contextos de vulnerabilidade tornam-se cada vez mais importantes (OLIVEIRA;
LIMA; GONCALVES, 2003; LINHARES et al., 2004), uma vez que promovem recursos
para maior compreensédo dos riscos e protecdo para o desenvolvimento infantil (NOBRE et al.,
2009). A significancia encontrada para as correlages entre 0s escores totais das escalas
motora e cognitiva ao longo do tempo evidencia a importancia do acompanhamento dos
dominios motor e cognitivo quando se busca a compreensdo do desenvolvimento da crianca
na primeira infancia. A aquisicdo dos marcos motores impulsiona o desenvolvimento
cognitivo e linguistico, proporcionando mudancas na forma como a crianc¢a interage com seu

meio.

Nenhum fator isoladamente pode ser responsavel pela trajetoria do desenvolvimento
infantil. Considerando que a maternidade na adolescéncia tem origens multifatoriais, devemos
deixar de lado a ideia de que esse fendmeno é agudo e tem causa Unica. De acordo com
nossos resultados a idade materna néo repercutiu negativamente no desenvolvimento motor e
cognitivo dos bebés, ndo podendo ser considerado como um fator de risco isolado para atraso
no desenvolvimento infantil. O baixo nivel socioeconémico e educacional das maes
adolescentes, em comparagdo com as mées adultas, também ndo mostrou ser um fator
negativo para o desenvolvimento dos bebés da amostra. Estes resultados sugerem que a
maternidade na adolescéncia pode ser vivenciada de forma positiva e adaptativa com o passar
do tempo, principalmente quando existe apoio da familia, do cdnjuge e da sociedade que

auxilie a jovem mée a desempenhar suas tarefas.
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Preocupa-nos, entretanto que as adolescentes do presente estudo estejam inseridas em
um contexto socioeconémico vulneravel, marcado pela falta de oportunidades, no qual os seus
filhos também se desenvolverdo. Diante da vulnerabilidade social, programas de intervencgédo
junto a esse grupo de criancas e suas familias tornam-se importantes no intuito de minimizar
0s riscos existentes. A¢des de saude publica tém a responsabilidade de proporcionar melhor
qualidade de vida as criangas nascidas em situacdo de risco, tendo uma visdo voltada para a
prevencdo através da promocéo de estimulos nas préprias escolas de educacao infantil ou por
meio de programas de intervencdo que fornecam recursos e informagfes necessarias as maes

relativas ao crescimento e desenvolvimento infantil.

Estudos futuros de delineamento longitudinal séo importantes para 0 acompanhamento
sistematico do desenvolvimento tipico da crianca nas fases subsequentes a primeira infancia.
Sugere-se 0 maior controle e acompanhamento ao longo do tempo das varidveis bioldgicas e
contextuais das criancas e suas familias, limitagdo do presente estudo, possibilitando a melhor
compreensdo das possiveis mudangas destas variaveis com o avancar da idade da crianca.
Além disso, nosso estudo teve como limitacdo o fato de que a idade materna ndo ser extrema
como, por exemplo, mées adolescentes com menos de 15 anos e mées adultas com mais de 35
anos. Nossa amostra ndo contou com maes adolescentes de idade inferior a 15 anos,
consideradas as que oferecem maiores riscos para a trajetoria do desenvolvimento de seus
filhos.



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra e comparagéo dos grupos
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Variaveis Maées adolescentes Maes adultas P (<0,05)
Idade do bebé (meses) — média + DP 6,45 + 3,03 6,50 £ 2,97 0,958
Idade gestacional (semanas) — média + DP 373+2,7 38,7+24 0,083
Idade Materna (anos) — média = DP 175+14 32,1+45 <0,001
Idade Paterna (anos) — média + DP 20,8+4,1 35,0+5,6 <0,001
Sexo — n (%) 1,000
Masculino 11 (55,0) 11 (55,0)
Feminino 9 (45,0) 9 (45,0)
Tipo de parto — n (%) 0,057
Normal 14 (70,0) 7 (35,0)
Cesérea 6 (30,0) 13 (65,0)
Prematuridade — n (%) 1,000
Sim 5 (25,0) 5(25,0)
N&o 15 (75,0) 15 (75,0)
Peso ao nascer (g) — média + DP 2914 £ 734 3194 + 539 0,178
Altura ao nascer (cm) — média + DP 471+38 483+27 0,257
Perimetro cefalico (cm) — média + DP 330+24 339+12 0,200
APGAR 1° minuto — média + DP 8,42 +1,07 8,89 + 0,66 0,109
APGAR 5° minuto — média + DP 9,26 + 0,65 9,37 £ 0,76 0,650
Tempo internagdo UTI (dias) - md (P25 — P75) 0 (0-2) 0 (0-0) 0,698
Renda familiar (reais) — md (P25 — P75) 1000 (605-1950) 2900 (1050-4875) 0,011
Recebeu Aleitamento materno exclusivo — n (%) 1,000
Sim 17 (85,0) 18 (90,0)
Néo 3(15,0) 2 (10,0)
Tempo aleitamento materno (meses) — md (P25 — P75) 1,5(1-3) 5 (4-6) 0,0017
Escolaridade materna — n (%) 0,003
1°a0 4° ano 2 (10,0) 2 (10,0)
5° a0 8°ano 8 (40,0) 1(5,0)
Ensino Médio 10 (50,0) 7 (35,0)
Ensino Superior 0(0) 8 (40,0)
Pés-graduacédo 0(0) 2 (10,0)
Escolaridade paterna — n (%) 0,013
1°a0 4° ano 5(26,3) 2 (10,0)
5°ao 8° ano 7 (36,8) 1(5,0)
Ensino Médio 6 (31,6) 8 (40,0)
Ensino Superior 1(5,3) 5(25,0)
Pés-graduacéao 0(0,0) 4 (20,0)
M@e trabalhar fora — n (%) <0,001
Sim 6 (30,0) 19 (95,0)
NZo 14 (70,0 1(5,0)
Pais moram juntos — n (%) 0,157
Sim 12 (60,0) 17 (85,0)
Néo 8 (40,0) 3(15,0)




Tabela 2 — Desempenho motor e cognitivo em cada grupo
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Média+EP GEE
M1 M2 M3 Pt Pq
Prono <0,001
Adolesc. 9,40 +1,33° 14,40 +1,51° 16,50 + 1,42° Pint1<0,001 0,934
Adultas 10,05 + 1,40° 13,90 +1,41° 16,55 + 1,08° P, ’
Pty 0,736 0,809 0,978 int1<0,001
Supino <0,001
Adolesc. 6,60 + 0,48 7,95 + 0,29 835+027°  Pi 10,001 0,447
Adultas 7,00 +0,49° 8,00 +0,35" 8,90 +0,07° an '
Pty 0,558 0,913 0,046* int1<0,001
Sentado <0,001
Adolesc. 7,15 + 1,00° 9,05 0,80 1050 £056°  P; 1<0,001 0,974
Adultas 7,00 + 0,880° 9,05+0,72° 1060£0,48° ’
Pints 0,911 1,000 0,893 int1<0,001
Em pé <0,001
Adolesc. 3,05 +0,43° 5,70 +0,98" 885+119°  p. . <0001 0,351
Adultas 3,65 +0,31° 7,25+0,82° 905+105° o '
Pty 0,256 0,225 0,900 int1<0,001
Esc.Bruto AIMS <0,001
Adolesc. 26,20 + 2,93 37,10 + 3,26" 4420£3,17° P, 10,001 0,755
Adultas 27,70 £2,74° 38,30 +2,98" 4510£240° o ’
Pints 0,708 0,786 0,821 int1<0,001
Perc. AIMS 0,147
Adolesc. 33,05 +5,92° 4632696  4847+642° P, 10021 0,874
Adultas 40,07 6,91 39,45 + 5,56 4307644 o 0’ 814
Pint2 0,441 0,441 0,553 int1
=sc.Bruto Bayley <0,001
Adolesc. 56,80 + 4,16° 68,85 + 3,87 80,15+333° P, . <0001 0,661
Adultas 58,95 + 3,95 71,80 +3,31° 81,75£330° o '
Pints 0,708 0,562 0,733 int1<0,001
MDI Bayley 0,057
Adolesc. 88,95 +2,19 92,55 + 2,07 9285192 P, 10294 0,758
Adultas 90,10 +2,03 92,75 + 2,46 9345+199 oo
Pint2 0,700 0,950 0,828 int1

Legenda: EP:erro padrdo; GEE: EquagBes de Estimativa Generalizada (matriz de correlacdo de trabalho ndo estruturada;
resposta de escala gama com link de log; modelo fatorial). P;: Ptempo (ao longo dos momentos, independente do grupo); Py:
Pgrupo (entre os grupos, independente do tempo); P;w: Pgrupo-tempo (dentro de cada grupo ao longo do tempo); Piyo:
Ptempo-grupo (entre os grupos em cada momento). Teste de Bonferroni para identificacio das diferencas:*>¢ para
comparagdes ao longo do tempo dentro de cada grupo.* p<0,05.
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Figura 1 — Categorizacéo do escore total AIMS nos trés momentosnos grupos de bebés de mées adolescentes e

adultas
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Figura 2 — Categorizacéo do escore total Bayley nos trés momentos nos grupos de bebés de mées adolescentes e

adultas
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Figura 3 — CorrelagBes entre escore bruto total AIMS e Bayley nos trés momentos avaliativos
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Capitulo 4

PRINCIPAIS PREDITORES DO DESEMPENHO MOTOR E COGNITIVO DE
BEBES DE MAES ADOLESCENTES E ADULTAS

Luana S de Borba, Nadia C Valentini

RESUMO

Objetivos: esse estudo objetivou identificar os principais preditores do desenvolvimento
infantil e verificar as possiveis associacfes da idade da mée e dos fatores bioldgicos e
ambientais com o desempenho motor e cognitivo das criancas. Metodologia: Estudo
transversal de carater desenvolvimental e observacional. Fizeram parte da amostra, 40 bebés,
sendo 20 nascidos de maes adolescentes (idade até 19 anos) e 20 nascidos de mdes adultas
(idade superior a 20 anos), provenientes de Escolas de Educagdo Infantil do municipio de
Porto Alegre e da periferia do municipio de Butid, no Rio Grande do Sul, Brasil.
Procedimentos e Instrumentos: Para identificacdo das caracteristicas do bebé, os pais ou
responsaveis responderam questionario com questdes como data de nascimento do bebé, sexo,
tipo de parto, semanas de gestacdo, indice de apgar, peso ao nascer, comprimento ao nascer,
perimetro cefalico ao nascer, periodo (dias) de internacdo em unidade de terapia intensiva,
periodo em ventilagdo mecanica, além da renda familiar mensal, tempo de amamentacéo,
cuidador/mae trabalhar fora, escolaridade, situacdo conjugal, idade dos pais. Para a avaliagdo
do desempenho motor foi utilizada a Alberta Motor Infant Scale (AIMS) e do desempenho
cognitivo a Bayley Scale of Infant Development Il (BSID-II). Os pais/responsaveis receberam
tambem o questionario Affordances in the Home Enviroment for Motor Development — Infant
Scale (AHEMD-IS) para avaliacdo do ambiente, das caracteristicas familiares e das praticas
realizadas com seus filhos. Juntamente com esse questionario foi encaminhado o questionario:
Inventario do Conhecimento do Desenvolvimento Infantil, originalmente denominado
Knowledge of Infant Development Inventory (KIDI) para avaliacdo do conhecimento dos pais
sobre o desenvolvimento de seus filhos, o questionario Daily Activities of Infant Scale (DAIS)
para avaliagdo das praticas dos pais ou cuidadores realizadas com a criangca. Todos 0S

questionarios para avaliacdo dos fatores biolégicos e ambientais associados ao desempenho
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motor e cognitivo dos bebés foram realizados um Gnico momento. Resultados: As analises de
regressdo revelaram como principais preditores para o desempenho motor: o desempenho
cognitivo(b=0,588; $=0,880; p<0,001; = 0,88), o espaco externo da casa (b=2,307; =0,269;
p=0,045; r’=0,24), a idade materna (b= - 0,767; p= - 0,491; p=0,004; r’>= -0,04); e 0 tempo em
creche (b=9,692; p=0,748; p<0,001; r2=0,46); praticas dos pais DAIS (b=2,918; p=0,898;
p<0,001; r’=0,79); conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil (b=17,694;
B=0,250; p=0,009; r*=0,14); posicdo de prono para dormir (b= -3,751; p= - 0,202; p=0,041;
r’=0,50). Nas analises de regressio observou-se associagdo significativa (p<0,05) entre
desempenho cognitivo e o desempenho motor (b=1,316; p=0,880; p<0,001; r2=0,88), a idade
paterna (b= - 0,919; B=-0,439; p=0,010; r’= - 0,12), o tempo em creche (b=12,030; f=0,637;
p<0,001,; r2=0,42), posi¢cdo mais ativa durante o colo (b=7,587; f=0,292; p=0,033; r2:0,61) e
a posicao durante as brincadeiras tranquilas da crianga (b= 11,796; B= 0,571; p<0,001,
r?=0,73). Conclusées: O desempenho motor teve como principais preditores o desempenho
cognitivo, o espaco fisico externa da casa, as praticas adequadas dos pais, 0 maior
conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil, e 0 maior tempo de frequéncia da
crianca em creche, sendo estes fatores associados de forma positiva com o desempenho
motor. A idade materna elevada e o posicionamento em prono durante o sono foram
associados com pior desempenho motor. O desempenho cognitivo foi associado
positivamente com o desempenho motor, 0 tempo da crianga em creche, e 0 posicionamento
mais adequado da crianca no colo e nas brincadeiras tranquilas. No entanto, associou-se
negativamente com a idade paterna, onde quanto maior a idade do pai pior o desempenho
cognitivo.

PALAVRAS CHAVE: desenvolvimento motor, desenvolvimento cognitivo, maes

adolescentes, fatores de risco.

ABSTRACT

Objectives: The goals of the present study were to identify the main predictors to child
development, and to verify the possible associations of the mother age, biological and
environmental factors with the motor and cognitive performance of children. Methodology:
Transversal study using a desenvolvimental and observational approach. The study comprises
40 infants, 20 born to teenage mothers (aged up to 19 years) and 20 born to adult mothers

(aged over 20 years), from Early Childhood Education Schools in PortoAlegre city and
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outskirts of the city of Butia in Rio Grande do Sul State, Brazil. Instruments and
Procedures: Aiming to identify the infant’s characteristics, their parents or responsible
answered a questionnaire related to the baby’s birthday, sex, mode of delivery, gestational
age, Apgar score, weight and length at birth, head circumference at birth,period (days) of stay
in the intensive care unit, period on mechanical ventilation, monthly family income, period of
breastfeeding, whether the mother/caregiver works or not, schooling, marital status and
parents age. Alberta Motor InfantScale (AIMS) was used to evaluate the motor performance,
and the BayleyScaleofInfant Development Il (BSID-I11) to assess the cognitive performance.
Parents/responsible also answered the questionnaire Affordances in the Home Enviroment for
Motor Development — InfantScale (AHEMD-IS) for assessment of the environment, family
characteristics and practices performed with their children. Along with this questionnaire, two
additional ones were applied; the Knowledge of Infant Development Inventory (KIDI) to
assess the parents’ knowledge about their child development and Daily Activities of Infant
Scale (DAIS) to evaluate the practices of parents performed with their child. All
questionnaires for assessment of the biological and environmental factors associated with the
motor and cognitive performance of the infants were performed at the same time. Results:
The regression analyzes showed as main predictors for the motor performance: cognitive
performance (b=0,588; p=0,880; p<0,001; r’= 0,88), outdoor space of the house (b=2,307;
=0,269; p=0,045; r2=O,24), mother’s age (b= - 0,767; = - 0,491, p=0,004; r’= -0,04); time in
daycare (b=9,692; p=0,748; p<0,001; r*=0,46); parenting practices DAIS (b=2,918; p=0,898;
p<0,001,; r2=0,79); ); parents’ knowledge about child development (b=17,694; B=0,250;
p=0,009; r?=0,14); prone sleeping position (b= -3,751; p= - 0,202; p=0,041; r*=0,50). It was
observed in the regression analyzes a significant association (p<0,05) between cognitive and
motor performance (b=1,316; =0,880; p<0,001; r2=0,88), father’s age (b= - 0,919; p=-0,439;
p=0,010; r’= - 0,12), time in daycare (b=12,030; p=0,637; p<0,001; r’=0,42), most active
position on lap (b=7,587; p=0,292; p=0,033; r*=0,61) and during the child’s quict games (b=
11,796; B= 0,571; p<0,001; r’=0,73). Conclusions: The main predictors of the motor
performance were the cognitive performance, outdoor space of the house, appropriate
practices of parents, greater parents’ knowledge about child development, and longest
frequency of the child in daycare, in which these factors were positively associated with the
motor performance. The high mother’s age and the prone sleeping position were associated
with a worst motor performance. Cognitive performance was positively associated with motor

performance, child’s time in daycare, and the most appropriate child’s position on lap and
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during its quiet games. However, it was negatively associated with the father’s age, i.e., as
older the father worse was the cognitive performance.

Key-words: motor development, cognitive development, teenage mothers, risk factors.

INTRODUCAO

Muitos sdo os fatores que constituem o processo de desenvolvimento infantil
(GALLAHUE; OZMUN, 2005), sofrendo influéncia das diferentes caracteristicas da crianga,
dos pais (KOUTRA et al., 2012) e do ambiente onde se inserem (MIQUELOTE et al., 2012;
SACCANI et al., 2013).Tendo conhecimento de que os fatores biologicos sofrem influéncia
de aspectos sociais, contextuais e culturais no decorrer do processo de desenvolvimento
infantil, acredita-se que o desenvolvimento do individuo resulte da interacdo de fatores
relacionados a maturacdo do sistema nervoso, a tarefa a ser realizada e ao ambiente cujo
individuo esta inserido (CLARK; METCALFE, 2002).

H& uma interacdo entre fatores de risco e de protecdo que agem para minimizar 0s
efeitos negativos para o desenvolvimento da crianga (SILK et al., 2007). Atualmente, as
pesquisas tém dado enfoque para a investigacdo da relacdo entre os fatores de risco e 0s
aspectos que compdem 0 movimento e 0 comportamento da crianca, sendo fundamentais para
predizer a trajetéria do desenvolvimento (HALPERN; GIUGLIAN; VICTORA, 2000;
MANCINI et al.; 2004; MANCINI et al., 2002; MANACERO; NUNES, 2008; SANTOS et
al., 2009; SILVA et al.,, 2006; ZANINI et al., 2002). Problemas no desempenho quando
detectados durante os primeiros anos de vida da crianga podem servir como fatores preditores
do desenvolvimento infantil a médio e longo prazo (EVERSEN et al., 2009; SPITTLE et al.,
2009).

Estudos com populagbes atipicas em situacdo vulnerdvel devem ser conduzidos
levando em consideragéo os fatores de risco, bem como os de promocao, tanto individuais da
crianga como do ambiente familiar onde ela vive. A maternidade na adolescéncia entra neste
contexto de implicacdes tanto biologicas, como familiares, sociais e emocionais, que atingem
a adolescente, o seu filho e a sociedade como um todo (SILVA et al., 2011). Por outro lado,
apesar de todas as possiveis intercorréncias que envolvem a maternidade na adolescéncia,

autores relatam de forma positiva essa situacao, representando uma possibilidade de status
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social almejado pela adolescente, como o reconhecimento social ou como uma alternativa de
adaptacdo ao contexto de pobreza (BARRETO et al., 2011). Dessa forma, se faz necessario
um estudo que avalie as origens multifatoriais da gravidez precoce e o desfecho que isso tudo

acarreta no desempenho do bebé da jovem mée.

A gravidez na adolescéncia vem associada a muitos fatores desfavoraveis para o bebg,
como por exemplo, destaca-se alto indice de anemia, baixo peso ao nascer, prematuridade,
baixo indice de apgar, baixo QI, deficiéncia mental e morte na infancia (CANIEL et al., 2006;
GODINHO et al., 2000; CHALEM et al., 2007; ARKAN et al., 2010; AQUINO-CUNHA,
2002). Nem sempre os riscos da gravidez precoce estdo relacionados somente com a
imaturidade biol6gica da adolescente, mas, sim, com fatores contextuais e de privacdo
advindos da situacdo de pobreza em que se encontram as maes adolescentes (MARIN;
LEVANDOWSKI, 2008; SANTOS; CARVALHO, 2006; YAZLLE, 2006). Fatores
contextuais, tais como o grau de escolaridade, contexto sociocultural, nivel socioeconémico,
rede de apoio social, entre outros se mostram relacionados as experiéncias vivenciadas

durante a maternidade na adolescéncia (PATIAS et al., 2011).

Criancas de nivel socioecondmico mais baixo frequentemente apresentam mais
chances de suspeita de atraso no desenvolvimento (PAIVA et al., 2010). Vérios estudos tém
indicado que familias com baixo nivel socioeconémico tendem a privar seus filhos de
estimulos de qualidade, repercutindo especialmente em atraso no desenvolvimento da
linguagem (BRADLEY; CORWYN, 2002; MILLER, 1998). Em associacdo com o nivel
socioeconbémico, o grau de escolaridade exerce influéncia no desenvolvimento infantil
(ANDRACA et al., 1998; SANTOS et al., 2009). Estando as mées adolescentes e seus filhos
inseridos em contextos de vulnerabilidade, caracterizada por situagdo socioecondmica
desfavoravel (SIMOES et al., 2003; CHALEM et al., 2007) e baixo nivel de instrucdo
(COSTA et al., 2005; ARKAN et al., 2010) entre outras implica¢Ges, torna-se necessario a
avaliacdo do desempenho motor e cognitivo destes bebés, bem como os fatores preditores do

processo de desenvolvimento infantil.

O presente estudo tem como objetivo identificar os principais preditores do
desenvolvimento infantil e verificar as possiveis associacdes da idade da mae e dos fatores

biologicos e ambientais com o desempenho motor e cognitivo das criangas.
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MATERIAIS E METODOS

Participantes: estudo transversal de carater desenvolvimental e observacional. Fizeram
parte da amostra, 40 bebés, sendo 20 nascidos de maes adolescentes (idade até 19 anos) e 20
nascidos de mées adultas (idade superior a 20 anos), provenientes de Escolas de Educacdo
Infantil e residéncias da periferia dos municipios de Porto Alegre e Butia, no Rio Grande do
Sul, Brasil. Os contextos de ambos 0os municipios onde foram realizadas as avaliagdes

apresentavam caracteristicas semelhantes.

Os participantes foram incluidos no estudo mediante autorizacdo prévia das
InstituicBes e pais, tendo os seguintes critérios: idade entre 0 e 18 meses e com termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente assinado pelos responsaveis. Foram excluidos
0s bebés com alguma afeccdo osteomioarticular (fraturas, lesdo nervosa periférica, infeccao
Osteomuscular, entre outras reportadas por cuidadores ou responsaveis).

O calculo da amostra da pesquisa foi realizado no programa PEPI (Programs for
Epidemiologists) versdo 4.0 e baseado no estudo de Sartori, Saccani e Valentini (2010)
utilizando um nivel de significancia de 5%, um poder de 80% e um tamanho de efeito
padronizado de no minimo 0,7 desvios-padrdo. Este calculo foi realizado a partir de um
estudo piloto prévio que deu origem a presente pesquisa. O presente estudo teve aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (n°2008018).

Instrumentos de coleta de dados

Desenvolvimento Motor e Cognitivo—Para a avaliagdo do desenvolvimento motor das
criangas participantes foi utilizada a Alberta Motor Infant Scale (AIMS) (PIPER; PINNELL,;
DARRAH, 1992; PIPER; DARRAH, 1994) que € um instrumento avaliativo de observacao,

desenvolvido para a populacédo infantil do Canada para avaliar a evolugdo de desenvolvimento

motor de bebés recém nascidos até os 18 meses de idade, nascidos a termo ou pre termo com
idade corrigida. Recentemente a AIMS foi validada para a populacdo brasileira
(VALENTINI; SACCANI, 2011). A escala é composta por 58 itens agrupados em quatro sub-
escalas que descrevem o desenvolvimento da movimentacdo espontdnea e de habilidades
motoras em quatro posi¢des basicas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e em
pé (16 itens). O examinador deve observar a movimentacdo espontanea da crianca em cada

uma das posicdes, levando em consideracdo aspectos tais como a superficie do corpo que
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sustenta 0 peso, postura e movimentos antigravitacionais (PIPER; PINNELL; DARRAH,
1992). De acordo com as autoras, a AIMS possibilita a identificacdo de criangas cujo
desempenho motor esteja atrasado ou anormal em relacdo ao grupo normativo; o
recolhimento de informacgdes sobre 0s comportamentos motores que a crianga ja possui, 0S
que estdo em desenvolvimento e aqueles que a crianga ainda nédo realiza, importantes aos
profissionais da salde (médico, fisioterapeuta, educador fisico) e aos familiares; o
acompanhamentodo desempenho motor ao longo do tempo ou antes e depois de uma
intervencdo; a avaliacdo de mudancas sutis no desempenho motor dificeis de serem detectadas
usando medidas motoras mais tradicionais; a atuacdo como uma ferramenta de pesquisa
apropriada para avaliar a eficicia de programas de intervencdo em criangas com disfuncdes
motoras e atrasono desenvolvimento neuropsicomotor (PIPER; PINNELL; DARRAH, 1992;
PIPER; DARRAH, 1994). Cada item motor avaliado no repertorio das habilidades motoras da
crianga recebe um ponto no escore e cada item motor ndo observado recebe escore O (zero).
Os critérios observados em cada uma das subescalas sdo somados resultando em quatro
subtotais, onde o escore total (0-58 pontos) resulta da soma destes subtotais. O escore bruto €
convertido em um percentil de desenvolvimento motor e conforme os critérios de
classificagdo pode-se considerar desempenho motor normal ou esperado os valores acima de
25% da curva percentilica; desempenho motor com suspeita de atraso com valores entre 25%
e 5% da curva percentilica; e desempenho motor anormal com os valores abaixo de 5% da
curva percentilica (PIPER; PINNELL; DARRAH, 1992; PIPER; DARRAH, 1994).

O desenvolvimento cognitivo dos bebés foi avaliado através da Bayley Scale of Infant
Development — segunda edigdo (BSID-1I) (BAYLEY, 1993). A escala que foi criada e
validada para criangas dos Estados Unidos, tem como objetivo avaliar o desenvolvimento de
criancas com idade entre 1 e 42 meses. Ela é composta por trés subescalas - mental, motora e
comportamental. Em nosso estudo foi utilizada somente a Escala Mental, que avalia o nivel
de desenvolvimento cognitivo, social e da linguagem da crianga, através da capacidade de
memoria, habituacdo, resolucdo de problemas, conceitos iniciais de nimeros, generalizacao,
classificacdo, localizagdo, linguagem e habilidades sociais. A escala Mental Bayley-1l é
amplamente utilizada como medida de avaliagcdo do desenvolvimento cognitivo de bebés ao
longo dos primeiros dois anos de vida (BROOKS-GUN; HAN; WALDFOGEL, 2002).

A avaliacdo foi realizada individualmente, com duracdo de aproximadamente 30
minutos, em um ambiente tranquilo e familiar para a crianca. A selecdo dos itens aplicados na

avaliacdo é feita previamente de acordo com a idade cronoldgica da crianga, no caso de
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prematuridade considera-se a idade corrigida. Para cada faixa etéria existe um conjunto de
itens especifico, sendo que se a crianga tiver 5 ou mais itens pontuados, deve-se aplicar o
conjunto de itens seguinte; assim como, se a crianca tiver 3 ou mais itens ndo pontuados,

deve-se realizar as atividadedo conjunto de itens anterior (BAYLEY, 1993).

O pesquisador propde diferentes atividades com o objetivo de chamar a atencdo da
crianga e observa a interacdo da mesma com o estimulo e suas respostas comportamentais.
Quando a crianca responde positivamente ao estimulo ou realiza a atividade corretamente
recebe crédito (01 ponto). Entretanto, quando a crianca nao responde ao estimulo ou realiza a
atividade de forma incorreta, se recusa a executar a tarefa, o item € omitido ou ainda, quando
o cuidador reporta o desempenho ou habilidade da crianca naquela tarefa, ndo recebe crédito
(0). No final da avaliagcdo, os itens que a crianga pontuou sd@o somados para determinar o
escore bruto, que foi relacionado com a idade da crianca na avaliagéo, para determinar a Idade
Desenvolvimental e o indice de Desenvolvimento Mental (MDI), sendo este Gltimo o escore
padrdo que vai categorizar o desempenho cognitivo da crianga: acima de 119 considera-se um
desempenho acelerado; entre 85 e 114, desempenho dentro dos limites normais; entre 70 e 84,
desempenho levemente atrasado; e abaixo de 69, desempenho significativamente atrasado
(BAYLEY, 1993).

Caracterizacdo da Amostra - Foi entregue aos pais e/ou responsaveis um questionario

para identificacdo dos fatores do individuo e dos fatores de risco bioldgico e contextuais, que
continha caracteristicas como: data de nascimento, sexo, tipo de parto, idade gestacional,
indice de apgar, peso e comprimento ao nascer, perimetro cefalico, tempo de internacdo em
UTI e periodo em ventilacdo mecanica, e renda mensal da familia do bebé participante do
estudo. A renda familiar mensal foi utilizada para avaliacdo do nivel socio- econdémico das

familias dos bebés.

Identificacdo dos fatores contextuais e do ambiente familiar - Para a analise do

ambiente e do contexto em que a crianca estd inserida sera utilizado o questionario
Affordances in the Home Enviroment for Motor Development — Infant Scale (AHEMD-IS),
especificamente a escala de 3 a 18 meses (CAGCOLA et al., 2011). O AHEMD-IS é um
instrumento proposto para avaliar o quanto o ambiente doméstico permite e promove
potencialmente o desenvolvimento motor. Através do proprio relato dos pais, 0 instrumento
avalia qualitativa e quantitativamente fatores presentes no ambiente doméstico que séo

fundamentais na promocdo do desenvolvimento motor das criancas (CACOLA et al., 2011).



78

Este instrumento abrange o preenchimento de um questionario, que inclui questdes
relacionadas a caracterizagdo da crianca e da familia; o espaco fisico da habitacéo (interno e
externo); as atividades diarias da crianca (tempo da crianca em casa, tempo da crianca
acordada em casa); brinquedos e materiais existentes na habitacdo (quantidade e variedade).
Os itens avaliados séo agrupados em cinco fatores: Espaco Externo (espaco fisico externo e
aparatos externos), Espaco Interno (espago fisico interno, aparatos internos, superficies
internas, espaco para brincadeiras internas); Variedade de Estimulacéo (estimulo ao brincar,
liberdade de movimentos, estimulacéo e encorajamento, atividades diarias); Brinquedos para
Motricidade Fina (réplica de brinquedos, brinquedos educacionais, jogos, construcdo de
brinquedos, materiais); Brinquedos de motricidade ampla (materiais musicais, materiais de
motricidade ampla, materiais de locomocdo, materiais de exploracdo corporal) -
(RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD, 2005). Foram acrescentadas neste questionario,
para uso no presente estudo, questfes relativas a idade dos pais, se mae/cuidador trabalha
fora, nimero de irmdos, ordem de nascimento da crianca participante e o tempo de
aleitamento materno (AME) em meses. Para melhor compreensdo dos resultados, devemos
destacar como alguns escores foram analisados. Os brinquedos foram classificados em
brinquedos de motricidade fina e ampla, chegando a dois subtotais que foram somados
dando a quantidade total de brinquedos do ambiente doméstico, com variacdo de escore de 0
a 60. Referente as praticas dos pais/cuidadores, a subescala de questdes dicotdmicas, que
compdem a sessao de praticas AHEMD(I), com respostas sim ou ndo, foi convertida em um
escore somando as respostas obtidas, tendo a resposta sim valor de 1 (um) ponto e nédo 0
(zero), com variagdo de 0 a 5 pontos. A outra subescala de praticas, denominada préticas
AHEMD (I1), com variagéo de respostas de nunca a sempre, foi pontuada por meio da soma
das respostas obtidas, sendo que as questdes de nimero 16 a 19, a alternativa nunca recebeu
pontuacdo 4 (quatro) e o sempre pontuacdo O (zero). Ja nas questdes de numero 20 e 21, 0
nunca teve pontuacédo O (zero) e o sempre pontuacdo 4 (quatro), com escore variando de 0 a
18 pontos.

Avaliacdo das Praticas Desempenhadas pelos pais/responsaveis - Foi realizada através
do questionario Daily Activities of Infant Scale (DAIS) (BARTLETT et al., 2008). A DAIS é

uma escala que avalia as atividades diarias realizadas pelos pais ou responsaveis com o bebé,

mais especificamente as oportunidades que d&o para a crianga desenvolver o controle postural
antigravitacionario e explorar os movimentos no ambiente. A escala ¢ composta de 8

dimens@es, considerando as atividades mais capazes de potencializar o desenvolvimento
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motor precoce, como alimentacdo, banho, troca de roupa, colo, brincadeiras tranquilas e
ativas, passeio (transporte de um lugar para outro fora de casa) e sono. Esta escala consiste em
um questionario com fotos ilustrativas, que deve ser respondido pelos pais/responsaveis
abordando questdes relativas a posicdo com que a crianca fica em cada uma das atividades
citadas anteriormente. Solicita-se que os pais/cuidadores registrem, em blocos de 15 minutos,
qual a atividade predominante desempenhada pela diade (cuidador-bebé). Cada dimensdo é
organizada em trés grupos de respostas (A, B e C), sendo uma escala ordinal que parte de
atividades de menor (A) para maior (C) oportunidade para o desenvolvimento (BARTLETT
et al., 2011). Foi solicitado aos pais/responsaveis que assinalassem somente a posi¢do que a
criangca costumava manter para realizacdo de cada uma das atividades ilustradas no

questionario.

Avaliacdo do conhecimento dos Pais/Responsaveis acerca do Desenvolvimento

Infantil - A avaliacdo foi realizada através da versdo em portugués do Inventario do
Conhecimento do Desenvolvimento Infantil (RIBAS et al., 2000), originalmente denominado
Knowledge of Infant Development Inventory (KIDI) (MACPHEE, 1981). Este instrumento
possui 75 questBes relacionadas aos periodos mais provaveis para a aquisi¢do de habilidades,
fatores relacionados ao desenvolvimento, praticas parentais e cuidados com a crianca. O
presente estudo propde a utilizacdo apenas das questdes relativas ao periodo em que a crianca
desenvolve determinadas habilidades, totalizando 20 questdes. O escore € obtido através da
divisdo do nimero de questBes respondidas corretamente pelo nimero total de questbes
respondidas, dessa forma, os valores variam de O (pouco conhecimento) a 1 (muito
conhecimento) (RIBAS et al., 2000).

Procedimentos de Coleta

O estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — UFRGS iniciou a coleta de dados com o recolhimento dos termos de
consentimento livre e esclarecido das instituicGes de ensino e dos pais/responsaveis de cada
uma das criangas participantes. Tanto a instituicgdo como o0s pais/responsaveis foram
informados sobre todo o processo de pesquisa antes de assinar o termo de consentimento
informado. As criangas participantes foram avaliadas em um Unico momento quanto ao seu
desempenho motor através da AIMS e desempenho cognitivo através da Escala Mental de
Bayley Il. Os pais/responsaveis receberam o questionario do AHEMD para que respondessem
questdes sobre o ambiente, as caracteristicas familiares e as praticas realizadas com seus

filhos. Juntamente com este questionario foi encaminhado o questionario KIDI para avaliagdo
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do conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento de seus filhos, o questiondrio DAIS para
avaliacdo das préaticas dos pais ou cuidadores realizadas com a crianga durante as 24 horas do
dia e, a folha de identificacdo com questBes relacionadas ao nascimento do bebé e renda
familiar mensal. Todas as avaliacdes foram realizadas pelo mesmo fisioterapeuta ou educador
fisico devidamente treinado, em ambiente seguro e familiar & crianga (creche ou domicilio),
sempre na presenca da mée ou pessoa de referéncia para a crianga.No caso da crianca estar
doente ou irritada, a avaliacdo foi realizada em outro encontro. As avaliagdes foram
registradas por meio de filmagens que foram analisadas por avaliadores independentes, sendo
necessario um alto indice de concordancia entre os examinadores para diminui¢do da

possibilidade de erro.

Analise dos Dados

As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica, e as qualitativas, por frequéncias absolutas e relativas. Para as
comparagOes entre grupos foi utilizado o Teste t Student independente ou teste de Mann-
Whitney para as variaveis quantitativas, e, para as qualitativas, os testes Qui-quadrado ou
exato de Fisher. Para as associagdes entre as variaveis foi utilizado o teste de correlacdo de
Spearman, tendo como critério de decisdo os valores acima de 0,60 como indicativos de
correlacdo forte; entre 0,30 e 0,60, correlacdo moderada; e os valores abaixo de 0,30,
correlacdo fraca (CALLEGARI-JAQUES, 2003).

Para controle dos fatores de confusdo e avaliacdo das varidveis independentes
associadas com 0s escores brutos totais do desempenho motor e cognitivo foi aplicada analise
multivariada de Regressdo Linear com método de extracdo Stepwise, sendo utilizado o ultimo
modelo proposto. O método de extragdo Stepwise coloca uma a uma as variaveis
independentes no modelo; se a varidvel independente acrescentar para a explicacdo do
modelo, ela permanece como preditor da variavel de desfecho, sendo ela é excluida. No
presente estudo foram realizadas analises de regressdo tendo como varidveis dependentes o
escore bruto total da escala motora AIMS e o escore bruto total da escala cognitiva Bayley-II,

e variaveis independentes as que descrevem o individuo, o ambiente e a tarefa.
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As varidveis independentes foram categorizadas nos modelos como varidveis do
individuo (tipo de parto, prematuridade, idade gestacional do beb& peso ao nascer,
comprimento ao nascer, perimetro cefalico, apgar no 1° minuto, apgar no 5° minuto, tempo de
internacdo em UTI, desempenho cognitivo pelo escore bruto Bayley-1l quando a variavel
dependente no modelo foi o escore bruto total AIMS, e desempenho motor pelo escore bruto
total AIMS quando a variavel dependente foi o escore bruto total Bayley); varidveis do
ambiente (tipo de residéncia, espaco externo total da casa, espaco interno total da casa, espaco
total da casa, nUmero de quartos na casa, renda familiar mensal, idade materna e paterna,
escolaridade da mae e do pai, cuidador trabalha fora, nimero de adultos na casa, pais moram
juntos, nimeros de criancas na casa, nimero de irmaos, ordem de nascimento do bebé, tempo
de frequéncia da crianca na creche); e variaveis da tarefa (praticas dos pais AHEMD-IS que
contempla momento dos pais com a crianga, estimulo para a crianca bater palmas, tempo no
colo, na cadeira, no andador, na posicdo de prono e livre para se movimentar; tempo de
aleitamento materno exclusivo; préticas dos pais DAIS que contempla a posi¢do que a crianca
mantém durante a alimentacdo, banho, toca de roupa, colo, brincadeiras tranquilas e ativas,

passeio, sono; somatdrio das praticas DAIS, pontuacdo total do KIDI).

As variaveis qualitativas categdricas que entraram nos modelos de regressao foram:
prematuridade, onde 1 (um) se refere ao bebé prematuro e 2 (dois) ao a termo; tipo de parto,
onde 1 (um) se refere ao parto normal e 2 (dois) a cesariana; tipo de residéncia, onde 1 (um)
se refere a casa e 2 (dois) apartamento; pais juntos, onde 1 (um) se refere aos pais que moram
juntos e 2 (dois) os pais que ndo moram juntos; e, cuidador/mée trabalhar fora, onde 1 (um) se

refere ao trabalhar fora e 2 (dois) ao ndo trabalhar fora.

O nivel de significancia estatistico adotado foi de 5% (p<0,05) e todas as analises
foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) — verséo
20.0.
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RESULTADOS

1.Caracteristicas da amostra

As caracteristicas dos participantes em geral e em cada grupo podem ser visualizadas
na Tabela 1. Os grupos do estudo foram pareados com relacdo a idade dos bebés, permitindo
uma andlise mais fiel entre eles com relagdo ao desenvolvimento motor e cognitivo. Nao
houve diferenca significativa (p=0,958) quanto a idade dos bebés dos grupos de maes
adolescentes e adultas, onde a média de idade dos filhos das adolescentes foi de 6,45 + 3,03
meses e os filhos das adultas apresentaram média de idade 6,50 + 2,97 meses. A amostra em

geral apresentou média de idade 6,48 + 2,961 meses.

Foram encontradas diferencas significativas nas variaveis de renda familiar (p=0,011),
tempo de aleitamento materno exclusivo (p=0,017), o cuidador/mae ter trabalho remunerado
fora de casa (p<0,001), escolaridade materna (p=0,003) e escolaridade paterna (p=0,013).
Essas variaveis podem ser consideradas como fatores de conflito na analise do desempenho
motor e cognitivo de bebés nascidos de mées adolescentes e adultas. As familias de mées
adolescentes apresentaram menor renda que as familias de mées adultas; assim como menor
tempo de aleitamento materno exclusivo. No grupo de mées adultas a mae, principal cuidador
da crianca, trabalhava fora de casa com mais frequéncia. Com relacdo ao nivel de instrucédo
dos pais observa-se que o grupo de maes adolescentes apresentou menor grau de escolaridade
materna e paterna em relacdo ao grupo de mades adultas. A grande maioria das maes
adolescentes possui grau de escolaridade do 5° ao 8° ano (40%) e ensino médio (50%).
Enquanto as maes adultas possuem, na grande maioria ensino médio (35%) e ensino superior

(40%). As demais caracteristicas foram semelhantes entre 0s grupos.

Inserir Tabela 1
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2. Andlise do desempenho motor e cognitivo

No que se refere ao desempenho motor e cognitivo dos grupos, houve diferenca
significativa apenas no escore da postura em pé da AIMS (p=0,023), sendo observado que 0s
bebés nascidos de mées adolescentes apresentaram valores dos percentis 25 e 75 inferiores
com relacdo aos bebés de maes adultas, conforme Tabela 2. Quanto aos critérios de
categorizacdo da AIMS e da Escala Mental Bayley- 11 os grupos se mostraram semelhantes e

dentro dos limites normais esperados para a idade.

Inserir Tabela 2

3. Analise das associac¢des de fatores do individuo, do ambiente e da tarefa com o

desempenho motor e cognitivo

No presente estudo foram realizadas analises de regressdo utilizando a amostra total do
estudo (n=40), tendo como variavel motora dependente o escore bruto total da escala AIMS e
0 escore bruto total da escala Bayley-1l. Entraram nos modelos as seguintes varidveis
independentes do individuo - tipo de parto, prematuridade, idade gestacional do bebé, peso ao
nascer, comprimento ao nascer, perimetro cefalico, apgar no 1° minuto, apgar no 5° minuto,
tempo de internacdo em UTI, desempenho cognitivo pelo escore bruto Bayley-Il quando a
variavel dependente no modelo for o escore bruto total AIMS, e desempenho motor pelo
escore bruto total AIMS quando a variavel dependente for o escore bruto total Bayley; do
ambiente - tipo de residéncia, espaco externo total da casa, espaco interno total da casa,
espaco total da casa, numero de quartos na casa, renda familiar mensal, idade materna e
paterna, escolaridade da mae e do pai, cuidador trabalha fora, nimero de adultos na casa, pais
moram juntos, numeros de criangas na casa, niumero de irmdos, ordem de nascimento do bebé,
tempo de frequéncia da crianga na creche; e, da tarefa - praticas dos pais AHEMD-IS que
contempla momento dos pais com a crianga, estimulo para a crianca bater palmas, tempo no
colo, na cadeira, no andador, na posicdo de prono e livre para se movimentar; tempo de
aleitamento materno exclusivo; praticas dos pais DAIS que contempla a posi¢éo que a crianca
mantém durante a alimentacéo, banho, toca de roupa, colo, brincadeiras tranquilas e ativas,

passeio, sono; somatorio das praticas DAIS, pontuacdo total do KIDI.
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3.1 Principais preditores do desempenho motor

Foram realizadas trés analises de regressdo linear multivariada com uso do método de
extracdo Stepwise para avaliar fatores do individuo, do ambiente e da tarefa
independentemente associados com o escore bruto total da AIMS da amostra em geral. Com a
aplicacdo do modelo de regressdo foi possivel inferir quais variaveis apresentam-se como 0s

mais importantes preditores do desempenho motor.

Como pode ser observada na Tabela 3, a analise de regressdo que teve como variavel
dependente o escore bruto total AIMS e variaveis independentes os fatores do individuo, nos
revelou que a varidvel de escore bruto total Bayley-1l (b=0,588; p=0,880; p<0,001) contribuiu
significativamente (p<0,05) para o modelo e apresentou associa¢do positiva e forte (r°=0,88)

com a variavel de desfecho.
Inserir Tabela 3

Como observado na Tabela 4, a andlise de regressdao que teve como variavel
dependente o escore bruto total AIMS e variaveis independentes os fatores do ambiente nos
revelou que o modelo de previsdo teve trés variaveis que contribuiram significativamente
(p<0,05) para o modelo, sendo elas: espacgo fisico externo total da casa (b=2,307; $=0,269;
p=0,045; r>=0,24), Idade materna (b= -0,767; p= -0,491; p=0,004; r’= -0,04) e tempo que a
crianga frequenta creche (b=9,692; p=0,748; p<0,001), tendo esta ultima varidvel correlagdo

moderada (r>=0,46) com a variavel dependente.
Inserir Tabela 4

Observa-se na Tabela 5 a andlise de regressdo que teve como variavel dependente o
escore bruto total AIMS e varidveis independentes os fatores da tarefa nos mostrou que o
modelo de previsao teve trés varidveis que contribuiram significativamente (p<0,05) para 0
modelo: praticas dos pais avaliadas pelo DAIS (b=2,918; =0,898; p<0,00) que mostrou
correlagéo forte e positiva (r*=0,79) com a variavel de desfecho; conhecimento dos pais sobre
o0 desenvolvimento da crianca avaliado pelo KIDI (b=17,694; =0,250; p=0,009; r2=0,14); e,
posicao prona durante o sono (b= - 3,751; p= - 0,202; p=0,041) que teve correlacdo moderada
(r*=0,50) com a variavel dependente.
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Inserir Tabela 5

As varidveis preditoras ajudam a explicar a variabilidade no escore bruto total da
AIMS. Os resultados revelam que quanto maior o escore bruto total Bayley-1l, o espaco
externo fisico da casa da criancga, o tempo de frequéncia da crianca na creche, o conhecimento
dos pais sobre o desenvolvimento, e mais adequadas as praticas dos pais maior sera o escore
bruto total AIMS. Pontua¢fes mais elevadas no questionario DAIS revelam posicBes que
oferecem maior oportunidade para o desenvolvimento durante as atividades diarias da crianca
através de posturas mais ativas da crianca. Com relacdo as variaveis de idade materna e
posicdo durante o sono, 0 modelo de regressdo nos revelou uma relacdo inversa, onde a idade
da mée elevada e a posicdo de prono para dormir apresentaram associacdo com pior
desempenho motor. As varidveis excluidas de cada modelo de regressdo para os principais
preditores do desempenho motor estdo apresentadas nas Tabelas 3, 4 e 5, sendo apresentados

os valores do ultimo modelo em que estas variaveis se mantiveram.

3.2 Principais preditores do desempenho cognitivo

Foram realizadas andlises de regressdo linear multivariada com uso do método de
extracdo Stepwise para avaliar fatores do individuo, do ambiente e da tarefa
independentemente associados com o escore bruto total da Bayley-Il da amostra geral. Com a
aplicacdo do modelo de regressdo foi possivel inferir quais variaveis apresentam-se como 0s

mais importantes preditores do desempenho cognitivo.

Como pode ser observada na Tabela 6, a analise de regressdo que teve como variavel
dependente o escore bruto total Bayley-Il e variaveis independentes os fatores do individuo,
nos revelou que a varidvel de escore bruto total AIMS (b=1,316; p=0,880; p<0,001)
contribuiu significativamente (p<0,05) para o modelo e apresentou correlacdo forte e positiva

(r*=0,88) com a variavel de desfecho.
Inserir Tabela 6

Como observado na Tabela 7, a analise de regressdao que teve como variavel
dependente o escore bruto total Bayley-Il e variaveis independentes os fatores do ambiente,
nos revelou que o modelo de previsao teve duas variaveis que contribuiram significativamente
(p<0,05) para o0 modelo, sendo elas: Idade paterna (b= -0,919; p= -0,439; p=0,010; r’= -0,121)
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e tempo que a crianca frequenta creche (b=12,030; $=0,637; p<0,001) que mostrou correlagdo
moderada (r’=0,42) com a variavel dependente.

Inserir Tabela 7

Pode ser observada na Tabela 8 a analise de regressdo que teve como variavel
dependente o escore bruto total Bayley-11 e varidveis independentes os fatores da tarefa, nos
mostrou que o modelo de previsdo teve duas variaveis que contribuiram significativamente
(p<0,05) para o modelo, sendo elas: brincadeiras tranquilas avaliadas pelo DAIS (b=11,796;
B=0,571; p<0,001), tendo correlagdo forte e positiva (r*=0,73) com a variavel dependente; e,
posicdo mais ativa durante o colo pelo questionario DAIS (b=7,587; $=0,292; p=0,033) que

apresentou também correlacéo forte e positiva (r>=0,61) com a variavel de desfecho.
Inserir Tabela 8

As varidveis preditoras ajudam a explicar a variabilidade no escore bruto total da
Bayley-Il. Os resultados revelam que quanto maior o escore bruto total AIMS, o tempo de
frequéncia da crianca na creche, e mais ativa a posi¢cdo em brincadeiras tranquilas e no colo
maior serd o escore bruto total Bayley-Il. Pontuacdo mais elevada no questionario DAIS
revelam posi¢Bes que oferecem maior oportunidade para o desenvolvimento durante as
atividades didrias da crianca através de posturas mais ativas da crianca. Com relacdo a
varidvel de idade paterna, o modelo de regressdo nos revelou uma relacdo inversa, onde
quanto maior a idade do pai menor pontuagdo no escore bruto total da Bayley-1l. As variaveis
excluidas de cada modelo de regressdo para os principais preditores do desempenho cognitivo
estdo apresentadas na tabela 6, 7 e 8, sendo apresentados os valores do Gltimo modelo em que

estas variaveis se mantiveram.

DISCUSSAO

1. Caracteristicas da amostra

Partindo do modelo interacionista e sisttmico que enfatiza a inter-relagdo entre o
individuo, o ambiente e a tarefa (HAYWOOD; GETCHELL, 2010), o modelo de regresséo

linear utilizou como variadveis independentes aspectos do individuo, do ambiente e da tarefa.
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A anélise de regresséo linear multivariada teve como objetivo controlar os fatores de confuséo
e avaliar as associagdes das varidveis independentes com a variavel de desfecho. Ao controlar
os fatores confusao, ou seja, fatores que se mostraram diferentes entre os grupos do estudo, o
modelo de predicédo se tornou mais eficiente e consistente para 0 acompanhamento e avaliacdo
motora e cognitiva dos bebés. Os fatores de conflito em nosso estudo, renda familiar,
escolaridade dos pais e cuidador/mée trabalhar fora da residéncia, foram controlados. A renda
familiar mensal e a escolaridade dos pais se apresentaram menores no grupo de maes
adolescentes, caracterizando a vulnerabilidade socioeconémica e cultural desta populacdo. Ja
o fato da mée - cuidador principal - trabalhar fora de casa foi mais frequente no grupo de
mdes adultas evidenciou possivel menor interacdo com o bebé ao longo do dia. Maes
adolescentes permanecem mais em suas casas, por estarem fora do mercado de trabalho e da
escola (FIGUEIREDO, 2000; GOMES et al., 2002) ficando responsaveis pelos cuidados de
seu bebé. Essa situacdo proporcionou maior contato e vinculo da mae adolescente com seu
filho, fator facilitador do desenvolvimento da crianga na primeira infancia (ANDRADE et al.,
2005; SILVA; SANTOS; GONCALVEZ, 2006; VIEIRA et al., 2007).

2. Desempenho motor e cognitivo dos bebés de mées adolescentes e adultas

No presente estudo, o desempenho motor e cognitivo ndo se mostrou diferente
significativamente entre os bebés nascidos de maes adolescentes e adultas, exceto na postura
em pé da AIMS. O desempenho dos bebés das adolescentes se mostrou inferior ao
desempenho dos bebés de mées adultas. O fato de ndo ter sido encontrado em geral diferencas
significativas entre os grupos pode ser decorrente de maiores oportunidades de interagdes
entre a mae adolescente e seu bebé, uma vez que a grande maioria das adolescentes revela ndo
trabalhar fora de casa, possuindo assim mais tempo para interagir com seu filho. Apesar da
pouca idade e do contexto vulneravel das mées adolescentes, é digno de nota que o maior
contato da diade mae-bebé pode beneficiar o desempenho da crianga, podendo ser
considerado como um fator de promocéo do desenvolvimento infantil (VIEIRA et al., 2007;
DEL CIAMPO et al., 2006).
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3. Principais preditores do Desempenho motor dos bebés

Nossos resultados demonstraram que os principais preditores para o desempenho
motor, com relacdo aos fatores do individuo, foi o desempenho cognitivo; com relacdo aos
fatores do ambiente foram espaco fisico externo da residéncia, tempo que o bebé frequenta a
creche, e idade materna; e, com relacéo aos fatores da tarefa foram pontuacéo total de préaticas
DAIS, pontuacdo total KIDI e posicdo do bebé durante o sono pelo DAIS. Quanto maior o
desenvolvimento cognitivo, espago fisico externo da casa da crianga, tempo que a crianga
frequenta a creche, praticas dos pais mais adequadas e conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento infantil maior sera o desempenho motor. Observaram-se associacdes
inversas das variaveis de idade materna e posicao durante o sono com a variavel de desfecho.
A posicdo de prono durante o sono foi associada ao pior desempenho motor, bem como a

idade da mée elevada se mostrou preditor de inferioridade motora.

3.1. Fatores do individuo e o desempenho motor dos bebés

O desempenho cognitivo permaneceu no modelo de regressdo do presente estudo
como um dos principais preditores do desenvolvimento motor. A literatura relata que aspectos
da habilidade motora séo criticamente associados com a capacidade cognitiva do individuo
(KARASIK et al., 2011; MURRAY et al., 2006; PIEK et al., 2008; GOGATE; HOLLICH,
2010; OUDGENOEG-PAZ et al., 2012; MIQUELOTE et al., 2012). Estudo prévio em
Taiwan evidenciou associa¢des entre desempenho motor e cognitivo em criancas aos 6 e 12
meses de vida (JENG et al., 2000), onde correlagdes fortes entre os escores AIMS aos 6 meses
(r?=0,78) e aos 12 meses (r=0,90) com os escores da Bayley-11 foram reportadas (JENG et
al., 2000). Almeida et al. (2008) estudaram a validade concorrente e confiabilidade das
escalas AIMS e Bayley em bebés prematuros aos 6 e 12 meses de idade e encontraram
correlagdo alta entre as duas escalas (r>=0,95), com valores mais altos aos 12 meses (r = 0,89)
do que aos 6 meses (r = 0,74). Outras pesquisas também reportaram correlagdo positiva e
forte entre a capacidade motora e cognitiva para criancas de 0 a 12 meses (MIQUELOTE et
al., 2012; AYHAN et al., 2007; BUMIN; KAVAK, 2008; WUANG et al., 2008) e 6 a 11 anos
de idade (PIEK et al., 2008). As habilidades motoras e cognitivas sdo dependentes quando se

estuda o processo de desenvolvimento, sendo fundamental que maior atencdo seja dada a
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estes dominios para que se garanta um desenvolvimento adequado a crianca (CAMPOS et al.,
2012). Ainda mais, os resultados do presente estudo reforcam que o desenvolvimento motor
fornece oportunidades para a préatica e aprimoramento de habilidades que sdo cruciais para 0
desenvolvimento da linguagem, bem como o aprendizado dos sons da fala e seus significados
(IVERSON, 2010).

Ao se engajar nas habilidades motoras de locomocéo, a crianca experimenta mudancas
na exploracdo do meio, especialmente com relagdo as informacGes proprioceptivas. Com a
locomogdo independente, a crianca torna-se capaz de obter e manipular objetos que
anteriormente estavam fora de alcance, e observam o ambiente a partir de diferentes angulos e
ficam expostas a estimulos linguisticos dos individuos ao seu redor, tais como "nédo
engatinhe/caminhe na escada, vocé pode cair” (CLEARFIELD, 2011; GOGATE; HOLLICH,
2010), favorecendo assim o desenvolvimento cognitivo. A aquisi¢do de marcos motores
impulsiona o desenvolvimento linguistico, uma vez que conduz a crianca a uma série de
alteracdes na forma como interagir com o ambiente (CLEARFIELD, 2011). Ainda mais, a
caminhada independente ao permitir formas mais avancadas de exploragdo dos objetos,
contribui também para avancos no desenvolvimento sécio-emocional (CLEARFIELD, 2011),
e desta maneira a linguagem se desenvolve desta interacdo ativa com o meio (GOGATE;
HOLLICH, 2010; HOCKEMA; SMITH, 2009), fato observado no presente estudo, uma vez
que somente o desempenho cognitivo se manteve no modelo de regressdo quando os fatores

do individuo foram analisados.

3.2 Fatores do ambiente e 0 desempenho motor dos bebés

O espaco fisico externo da casa demonstrou ser um bom preditor para 0 desempenho
motor infantil no modelo de regresséo linear. De acordo com estes resultados, quanto maior
espaco fisico externo da casa melhor serd o desempenho da crianga em habilidades motoras.
Mais espaco em areas externas possibilita a crianca maior exploracdo do ambiente e de suas
capacidades, repercutindo positivamente no desenvolvimento infantii (ANDRACA et al.,
1998; BRADLEY; CORWYN, 2002; CHILTON et al., 2007; EVAN, 2006; EVANS; KIM,
2007; DEARING, 2008; EICKMANN et al., 2003; CACOLA et al., 2011; MIQUELOTE et
al., 2012), corroborando com os resultados deste estudo. Um ambiente rico em experiéncias é

considerado um fator de protecdo para o desenvolvimento infantil (MILLER, 1998;
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EICKMANN et al., 2003; ANDRADE et al., 2005; WALKER et al., 2005); se as criangas séo
dadas mais oportunidades para explorar o ambiente ao seu redor, especialmente por parte da
mée, as mesmas buscam facetas de desenvolvimento para mais precocemente adquirirem o
caminhar independente, proporcionando a interacdo com objetos mais longe de seu alcance
(KARASIK et al., 2011). Estudo prévio realizado com criancgas participantes de programas de
educacdo precoce nos Estados Unidos reportou que o fornecimento de um ambiente
domeéstico estimulante para o desenvolvimento da crianca pode beneficiar os resultados do
programa (BRADLEY; MCKELVEY; WHITESIDE-MANSELL, 2011).

Fatores do ambiente da casa exercem influéncia positiva na capacidade motora e
cognitiva da crianca também a longo prazo (MIQUELOTE et al., 2012) por moldar os
aspectos do seu comportamento motor decorrente dos diferentes formatos e organizacgoes
fisicas do espaco. Ambientes que oferecam boas condi¢bes, como por exemplo, espacos
suficientes para o desenvolvimento da crianca agem de forma a facilitar o desenvolvimento
infantil adequado por possibilitar a exploracdo e interacdo com o meio (PANCERI et al.,
2012). O desempenho das habilidades motoras é influenciado de forma positiva pela
qualidade do ambiente doméstico da crianca, e este impacto pode permanecer por mais tempo,
visto que muitos déficits motores em criancas de risco se mantem ao longo da infancia
(GOYEN; LUI, 2002).

Outro fato importante sdo as escolas infantis. Diante da atual situacdo das familias,
onde pais trabalham fora de casa durante maior parte do dia, a creche vem se tornando uma
necessidade significativa da populacdo. Por esse motivo, torna-se fundamental avaliar a
qualidade deste ambiente para o desenvolvimento infantil, visto que em muitos casos é este
ambiente que contribui diretamente para o desenvolvimento e aquisi¢cdes de novas habilidades
motoras das criancas (BISCEGLI et al., 2006). O modelo de regressdo do presente estudo
revelou que maior o tempo que a crianga frequenta a creche mais adequado foi 0 desempenho
motor. Em alguns estudos o desenvolvimento motor global de criangas frequentadoras de
creches tem se mostrado adequado a idade de desenvolvimento. Por exemplo, um estudo na
periferia do interior de S&o Paulo reportou desempenho “normal” e “avangado” para a idade
cronoldgica, mesmo em condi¢Bes de risco (FERNANI et al., 2011), corroborando com
resultados do presente estudo. As creches, de maneira geral, possuem ambiente que possibilita
a livre movimentacdo da crianga, proporcionando a exploragéo do chao e dos brinquedos de

forma mais ativa e independente.
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Frequentar creches que oferecam oportunidades de qualidade é importante para o
desenvolvimento um ambiente de qualidade, que ofereca estimulos variados e adequados para
cada idade, exerce impacto positivo na trajetoria do desenvolvimento infantil (EICKMANN et
al., 2007; GRANTHAM-MCGREGOR et al., 1998; LIMA et al., 2004; EICKMANN et al.,
2003; BARROS et al., 2011; SACCANI et al., 2013). O ambiente das creches pode ser
consideradocomo facilitador do processo desenvolvimentista quando as oportunidades
oferecidas sdo adequadas ao desenvolvimento (FERNANI et al., 2011), o que foi constatado

no presente trabalho.

O modelo de regressao do presente estudo revelou associacdo da idade materna com o
desempenho motor, de forma inversa, onde quanto maior a idade da mae pior o desempenho
motor da crianca. Este resultado foi contrario a estudos prévios (SARTORI; SACCANI;
VALENTINI, 2010; HALPERN et al., 2000; GAMA et al., 2001; ZAJONZ et al., 2008;
SANTOS et al., 2009), que reportaram atraso no desenvolvimento motor de bebés de maes
mais jovens. Talvez uma possivel explicacdo para este resultado, e limitacdo do presente
estudo, reside no fato que esta pesquisa contou com maes com idade que variaram de 15 a 39
anos. A literatura reporta que 0s maiores riscos para os bebés de maes adolescentes ocorram
com idades mais precoces, especialmente entre 13 e 17 anos (CESAR et al., 2000;
GOULART et al., 2003; PEREZ NETO; SEGRE, 2012), faixa etaria pouco representada no
presente estudo, que teve somente 9 mées nesta idade. A presenca de idades extremas mais
elevadas, como maes acima de 35 anos, também pode ter influenciado os resultados, pois
estas maes trabalham fora e talvez se encontrem no apice profissional que demanda mais

dedicacdo ao trabalho.

As mdes adultas do presente estudo relataram trabalhar fora de casa com mais
frequéncia que as mées adolescentes, fato que pode repercutir negativamente na interacéo e
contato entre mée e bebé. Sabe-se que a qualidade da interacdo da crianga com os principais
cuidadores potencializa o desenvolvimento (SACCANI et al., 2013). Maes mais velhas talvez
estejam mais engajadas na carreira profissional, dedicando menos tempo ao bebé, enquanto as
mé&es mais jovens parecem ter mais tempo para interagir com o bebé, além de contar com o
suporte familiar para os cuidados com o bebé. A familia pode atuar como um fator facilitador
ou limitador dos comportamentos tipicos no decorrer do desenvolvimento da crianga (SILVA,
2002; KNOCHE et al., 2006). Neste sentido cabe a familia dar apoio a mae adolescente no
intuito de favorecer o desenvolvimento adequado dos bebés, mesmo que em situacdo de
vulnerabilidade (CARLOS et al., 2007; BERGAMASCHI; PRACA, 2008; MELO et al.,
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2011; PINTO; MARCON, 2012). Diante disto, sugerem-se estudos que avaliem ndo somente
0s pais como cuidadores principais da crianga, mas sim outros membros da familia, bem
como de professores das creches que possam estar interagindo diretamente com a crianga, e
desta maneira influenciando no processo desenvolvimentista. Para alguns autores as praticas
das mées adolescentes, na maioria das vezes sdo positivas e adequadas, favorecendo assim 0s
comportamentos tipicos da crianca (ALTAFIM; SCHIAVO; RODRIGUES, 2008), fato que
pode ter influenciado os resultados do presente estudo. Vale ressaltar, que a idade materna,
mesmo tendo sido considerada como preditor no modelo de regresséo deste estudo, ndo deve

ser encarada como responsavel isolado do desempenho motor infantil.

3.3 Fatores da tarefa e 0 desempenho motor dos bebés

O desenvolvimento das habilidades motoras é influenciado pelo ambiente familiar,
sendo associado a fatores do ambiente, e mais especificamente a estimulagdo oferecida no
ambiente doméstico em diferentes tarefas esta entre os de maior potencial (OLIVEIRA et al.,
2012). As praticas utilizadas pelos pais se mostraram bons preditores para o desempenho
motor no presente estudo. As praticas foram avaliadas com o questionario DAIS que
identifica quais s&o as posi¢Oes que a crianga permanece nas mais diversas atividades do seu
dia (alimentacéo, o banho, a troca de roupa, o colo) e as brincadeiras tranquilas e ativas, 0s
passeios e 0 sono que sao expostas e realizadas com os pais ou cuidadores. Esses resultados
mostram que pais que permitirem que a crian¢a assuma posturas mais ativas e com menor

auxilio nas diferentes tarefas, potencializam o desenvolvimento da mesma.

Pesquisas prévias se alinham aos resultados evidenciando que as praticas de cuidado e
estimulacdo utilizadas pelos pais no dia-a-dia dos bebés tém forte impacto positivo no
desempenho motor da crianga, principalmente nos primeiros anos de vida (BARTLETT et al.,
2003; SILVA et al., 2006; MAINEMER; BARR, 2005; MAJNEMER; BARR, 2006; LOPES;
LIMA; TUDELLA, 2009); estas tarefas também podem limitar a aquisi¢cdo de habilidades
motoras em virtude das restricdes do contexto e da tarefa (SACCANI; VALENTINI, 2010).
Quanto maior a exposicdo da crianca a diferentes posturas e experiéncias mais réapidas
ocorrerd as aquisicbes motoras desenvolvimentistas (SILVA; SANTOS; GONCALVES,
2006; DUDECK-SHIRIBER; ZELAZNY, 2007) e os principais mediadores deste

desenvolvimento séo os pais, fato observado no presente estudo. Interagdes entre cuidador e
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bebé referente a manipulacdo e posicionamento adequados agem como facilitador do
desenvolvimento infantil (LOBO; GALLOWAY, 2012). Crian¢as quando estimuladas de
forma adequada no ambiente familiar, apresentam desempenho motor de mais qualidade
(OLIVEIRA; ALMEIDA; VALENTINI, 2012). Para um relacionamento adequado entre mae
e bebé é necessario que prevaleca a presenca de préaticas positivas e caracteristicas responsivas
no comportamento materno que proporcionem condicOes favoraveis para o desenvolvimento
do bebé (PICCININI et al., 2007). O envolvimento emocional da mée e seu interesse em
oferecer um ambiente doméstico estimulante favorecem os resultados de programas de
educacdo voltados para criancas (BRADLEY; MCKELVEY; WHITESIDE-MANSELL,
2011). A identificacdo das praticas dos pais presentes no repertério da crianga amplia o
conhecimento em relagdo ao comportamento dos pais com seus filhos, e podem favorecer o
desenvolvimento infantil adequado (RODRIGUES; ALTAFIM; SCHIAVO, 2011).

O modelo de regressdo do presente estudo revelou associacdo da posicdo de prono
durante o sono com pior desempenho motor, contrariando estudos prévios que afirmam que a
pouca exposicdo a posicdo prona para dormir acarreta atrasos no desenvolvimento motor
(PIN; ELDRIDGE; GALEA, 2007; DAVIS et al., 1998; DEWEY et al., 1998; JANTZ et al.,
1997; MAJNEMER; BARR, 2006), por restringir a movimentacdo da crianca. Muitos autores
reportam haver influéncia da posicdo de dormir no desenvolvimento motor com mais
frequéncia nos primeiros seis meses de vida do bebé (DAVIS et al., 1998; DEWEY et al.,
1998; JANTZ et al., 1997). A média de idade dos bebés do presente estudo foi de 6,48 meses.
H& consenso entre pesquisadores da importancia de posicionar o bebé em prono nos mais
diversos momentos do dia (CARMELI et al., 2009; LUNG; SHU, 2011, FETTERS;
HUANG, 2007). Lung et al. (2010) encontrou no modelo de equacdo estrutural associacdo da
posicdo ndo-supina (decubito lateral e prono) da crianca durante o sono com melhor
desempenho motor grosso. Outro estudo relatou que as posi¢cbes em supino e decubitos
laterais durante o sono nédo repercutem diferentemente com relagdo ao desempenho motor de
bebés (SALLS; SILVERMAN; GATTY, 2002). Entretanto, estudo conduzido com criancas
prematuras de baixo peso encontrou associacdes das posi¢cdes ao dormir de prono, supino e
lateral de maneira diferente para cada habilidade motora avaliada pela Bayley-Il. Por
exemplo, a posi¢do de prono durante o sono favorece a aquisi¢cdo do controle de cabeca,
enquanto que a posicdo de supino para dormir se associa com a aquisicdo mais precoce da
habilidade do rolar de supino para lateral (RATLIFF-SCHAUB et al., 2001), suportando 0s

resultados do presente estudo.
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Em geral, a literatura tem reportado que a posigdo supina como predominante durante
a vigilia e o brincar (BARTLETT; FANNING, 2003; FETTERS; HUANG, 2007), e também
durante 0 sono (MAJNEMER; BARR, 2005; MAJNEMER; BARR, 2006), sendo que estas
podem exercer influéncia negativa nas aquisi¢cdes motoras de reacGes de retificacdo e ajustes
posturais (BARTLETT; FANNING, 2003; FETTERS; HUANG, 2007). A posi¢do de prono
deve ser incentivada em bebés também quando acordados, particularmente em prematuros
(FETTERS; HUANG, 2007), entretanto uma vez que as pesquisas falham em separar muitas
vezes 0 tempo em vigilia e 0 sono no modelo, este tema ainda € controverso. Os resultados do
presente estudo, o qual é contraditorio a varias pesquisas, precisa ser investigado em estudos

longitudinais mais longos para ver se este efeito permanece.

Ainda mais, a posicdo supina do bebé ao dormir, claramente importante na reducéo
dos riscos da Sindrome da Morte Sabita, ndo mostra associagdo com qualquer déficit no
desenvolvimento psicomotor global infantil em estudo prévio (RATLIFF-SCHAUB et al.,
2001). Programas de intervencdo nas praticas de posicionamento de bebés demonstram que a
utilizacdo da posicéo de prono durante as brincadeiras atenua os atrasos no desenvolvimento
associados com a posi¢édo supina ao dormir, tendo ainda mais sucesso quando incorporadas a
rotina materna (HEWSON, 2011). Importante €& oportunizar a crianca diferentes
posicionamentos durante o sono e a vigilia (VAIVRE-DOURET et al., 2005), especialmente
nas brincadeiras, permitindo que as vantagens proporcionadas por cada postura beneficie a
aquisicdo das diferentes habilidades do repertério motor.

Um dos principais preditores do desempenho motor, no presente estudo, foi o
conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento da crianca. A questdo do conhecimento e
percepcdo dos pais em relacdo aos seus filhos necessita de atencdo uma vez que também
exerce influéncia no desenvolvimento da crianga, embora pesquisas sejam escassas neste
tema. A pouca eficacia e competéncia dos pais esta associadas a atrasos no desenvolvimento
de seus filhos (JAHROMI et al., 2012). A prontidao cognitiva dos pais afeta as respostas da
criancga, e assim facilita diretamente o desenvolvimento da mesma por meio das interagdes de
qualidade entre pais e filhos (JAHROMI et al., 2012). Em contrapartida, pais em contextos
estressantes, quaisquer que sejam, podem ter a percepcdo sobre seu filho afetada, o que
impacta negativamente em seus comportamentos e praticas de cuidados e estimulagéo
oferecidas a crianca (JAHROMI et al., 2012), podendo repercutir no desempenho motor e
cognitivo infantil, fato observado no presente estudo. Pais e cuidadores quando possuem

conhecimento adequado sobre o processo de desenvolvimento infantil podem estimular a
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crianca, oferecendo a ela oportunidades diferenciadas de exploragdo e interagdo com o

ambiente, individuos e objetos através de posturas e brincadeiras mais estimulantes.

4. Principais preditores do desempenho cognitivo dos bebés

Para o desempenho cognitivo, os principais preditores com relagdo aos fatores do
individuo foi o desempenho motor; referente aos fatores do ambiente foram idade paterna e
tempo que a crianca frequenta a creche; e, com relacdo aos fatores da tarefa foram
posicionamento em brincadeiras tranquilas e durante o colo. Quanto melhor o desempenho
motor, maior o tempo de frequéncia da crianga na creche, e mais ativa as posturas da crianca
durante as brincadeiras tranquilas e o colo melhor sera o desempenho cognitivo. Associacao
inversa foi observada entre a idade do pai e o desempenho cognitivo. Quanto maior for a

idade paterna, pior o desempenho cognitivo.

4.1 Fatores do individuo e o desempenho cognitivo dos bebés

Nos primeiros anos de vida da crianca, os desempenhos motor e cognitivo se
relacionam de forma sincronica, especialmente a partir dos seis meses de vida (CAMPOS et
al., 2012). Recente estudo constatou correlacdo positiva da capacidade motora com a
capacidade cognitiva (MIQUELOTE et al., 2012), resultado similar ao modelo de regressao
do presente estudo. Ainda mais, correlagdes significativas das escalas AIMS e Bayley-II sdo
relatadas em pesquisas (JENG et al., 2000; ALMEIDA et al., 2008; BADR et al., 2009),
corroborando com os resultados deste estudo. Varios outros estudos prévios tem indicado
forte relacdo entre a habilidade motora fina e a capacidade cognitiva (AYHAN et al., 2007;
BUMIN; KAVAK, 2008; PIEK et al., 2008; WUANG et al., 2008), suportando também a

associagdo encontrada no presente estudo entre desempenho cognitivo e motor.

A aquisicdo das habilidades motoras tem sido associada a capacidade cognitiva em
longo prazo em pesquisas atuais, evidenciando que quanto mais precoce a crianga alcanga os
marcos motores, melhor é o seu desempenho cognitivo (MURRAY et al., 2006; PIEK et al.,
2008). Ao caminhar sozinha, crianga tem maior acesso a exploracdo e manipulacédo de objetos
mais distantes e de interagir socialmente com seus pares (KARASIK et al., 2011). Ainda
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mais, ao adquirir a postura sentar e em pé independente, a criangca aumenta o contato com
outras pessoas, e, portanto, passa a desenvolver a linguagem, especialmente nas idades de 16
e 28 meses (OUDGENOEG-PAZ et al., 2012). A maior interacdo e exploracdo do meio
através da aquisicdo de marcos motores, como 0 sentar e o caminhar independente pode
prever o desenvolvimento da linguagem e da comunicagcdo em geral, acelerando ganhos
cognitivos (GOGATE; HOLLICH, 2010; IVERSON, 2010; OUDGENOEG-PAZ et al.,
2012). Se o desenvolvimento motor e cognitivo tem relacdo funcional estreita, entdo ambos
devem ser considerados antes que estratégias interventivas sejam desenvolvidas, ou quando

desenvolvimento da crianca estd sendo avaliado (PIEK et al., 2008).

4.2 Fatores do ambiente e 0 desempenho cognitivo dos bebés

O presente estudo encontrou no modelo de regressao associacdo da idade paterna com
0 desempenho cognitivo, ou seja, quanto maior a idade do pai, pior € o desempenho cognitivo
da crianca. A amostra deste estudo possui idades extremas, tanto dos pais como também das
mdes que compunham o grupo de adultos. Talvez estes adultos com média de idade superior
aos 35 anos tenham a maior parte do seu tempo dedicado a carreira profissional, 0 que pode
limitar as interacdes entre pais e filhos. Outro fato que pode ser decorrente é que embora
jovens os pais do presente estudo no grupo de adolescentes, ndo se encontravam na sua
maioria na idade de maior risco entre 13 e 17 anos (GOULART et al., 2003; PEREZ NETO;
SEGRE, 2012; CESAR et al., 2000). Talvez estes jovens pais interajam mais com seus filhos,
pois ainda ndo tem a demanda profissional e recebam apoio da familia no cuidado com a
crianca (SILVA, 2002; KNOCHE et al., 2006), podendo assim estarem favorecendo o
desenvolvimento adequado dos bebés (CARLOS et al., 2007; BERGAMASCHI; PRACA,
2008; MELO et al., 2011; PINTO; MARCON, 2012), e portanto repercutindo na relacdo

inversa observada no presente estudo.

O papel que o pai assume nas familias contemporaneas dos dias de hoje tem sido
investigado, especialmente a sua importancia para o desenvolvimento da crianga. Atualmente,
0 pai apresenta-se como um componente atuante na criacdo e educacdo dos filhos, tendo
contato direto com a crianca no dia-a-dia (AMAZONAS; BRAGA, 2004; ZAJONZ et al.,
2008), talvez mais fortemente se ainda sdo jovens e possuem menor carga de responsabilidade

em outras tarefas. Esta nova estrutura familiar, onde h& maior participacdo do pai na rotina da
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crianca, pode talvez explicar a associagcdo, mesmo que inversa, de caracteristicas paternas,
neste caso a idade, e o desempenho cognitivo infantil. Talvez por serem jovens estes pais se
engajem mais em brincadeiras lGdicas que podem gerar desenvolvimento. A interacdo de
qualidade entre os principais cuidadores e a crianca potencializam o desenvolvimento infantil
(SACCANI et al., 2013). Estudo prévio tem reportado associagdo negativa da auséncia
paterna e o desempenho cognitivo (SANTOS et al., 2008). Futuras pesquisas precisam

investigar estas interacGes da crian¢a com outros cuidadores, que ndo somente a mée.

O tempo de frequéncia da crianca em creche mostrou ser um dos principais preditores
do desempenho cognitivo no modelo de regressdo da presente pesquisa. A inser¢do precoce
da criangca em um ambiente de creche pode ser considerada como importante fator para
estimulacdo do desenvolvimento cognitivo (SANTOS et al., 2008), corroborando com
resultados do presente estudo. Discretos aumentos na estimulagdo do desenvolvimento
durante o primeiro ano de vida da crianca que frequenta creches podem favorecer o
desempenho cognitivo infantil (ALBERS; RIKSEN-WALRAVEN; DE WEERTH, 2010). Ja
niveis mais elevados de estimulos em escolas de Educagdo Infantil associam-se a niveis
elevados no desempenho de habilidades cognitivas de bebés aos nove meses (ALBERS;
RIKSEN-WALRAVEN; DE WEERTH, 2010). Moreira e Lordelo (2002) apontam outras
possiveis repercussdes do fato da crianca frequentar creche numa populacdo urbana pobre,
como o apoio para o trabalho feminino, o que possibilita a melhora na renda das familias; a
criacdo de oportunidades para discussdo de modelos e estratégias para a criacdo e educacéao
dos filhos; o aumento do conhecimento sobre educacdo infantil e o engajamento em

empreendimentos na comunidade.

Entretanto, ressalta-se que a associacdo entre o desenvolvimento cognitivo e a
experiéncia de creche vai depender da qualidade do ambiente da escola (LORDELO et al.,
2007). O desenvolvimento de criancas que frequentam creches de alta qualidade é maior do
que o de criangas que frequentam creches de qualidade inferior (BARROS et al., 2011). As
creches, de uma maneira geral, apresentam ambientes coloridos e que oferecem estimulos
diversos para a crianca. Pode ser observado nas escolas atividades que contemplam leitura de
historias, masicas infantis, memoria e atencdo, influenciando o desenvolvimento cognitivo. A
qualidade da interacéo entre o cuidador e a crianca apresenta-se como principal componente
da alta qualidade das creches para criangas pequenas (TRAN; WEINRAUB, 2006). Futuras

pesquisas podem avaliar se possiveis aumentos na qualidade do comportamento de cuidadores
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no ambiente da creche podem ter efeitos benéficos sobre o desenvolvimento cognitivo das

criangas.

4.3 Fatores da tarefa e o0 desempenho cognitivo dos bebés

Praticas dos pais que utilizem posicbes mais ativas e que oportunizam o
desenvolvimento durante as brincadeiras tranquilas foram preditores do desempenho
cognitivo pelo modelo de regressdo do presente estudo. Os pais que se envolverem com a
crianca em diferentes posturas durante as brincadeiras repercute em resultados positivos para
o desenvolvimento infantil (SACCANI et al., 2013; HAMADANI et al., 2010; FETTERS;
HUNG, 2007; DUDEK-SHRIBER; ZELAZNY, 2007), o que corrobora com os resultados do
presente estudo. Dar oportunidade a crianca de permanecer em posturas adequadas durante as
brincadeiras tranquilas, que séo aquelas que desenvolvem a manipulagdo, a concentragdo e a
memoria mostrou ter impacto positivo no processo de desenvolvimento cognitivo no presente
estudo. A associacdo positiva e significativa da qualidade de estimulacdo oferecida no
ambiente doméstico pelos pais e 0 desenvolvimento cognitivo confirma a necessidade de se
investigar os principais fatores que promovem a qualidade deste estimulo, especialmente das
préticas para o desenvolvimento cognitivo adequado (ANDRADE et al., 2005).

A permanéncia em posi¢des ativas durante o colo, as quais envolvem interacdes e
exploragdo da crianga se mostrou como preditor do desempenho cognitivo no modelo de
regressdo do presente estudo. Estudo prévio sugere que as criancas brasileiras geralmente
permanecem muito tempo no colo e raramente sdo colocadas no chdo para brincar nos
primeiros seis meses de vida (SANTOS et al., 2001), o que tem sido um indicativo de uma
protecdo geradora de atraso desenvolvimental (SACCANI et al.,, 2013; BARLETT,
FANNING, 2003), fato ndo observado no presente estudo. Os resultados da presente pesquisa
mostraram que se a crian¢a quando mantida no colo permanecer em uma postura que permita
sua movimentacdo ativa e interacdo com o meio e outros individuos, haveria favorecimento

do desempenho cognitivo.



99

5.Variaveis que ndo entraram do modelo de regressao

Apesar de fatores como baixo peso ao nascer (KOUTRA et al., 2012; NOBRE et al.,
2009; EICKMAN et al., 2007), prematuridade (MANCINI et al., 2004; HALPERN et al.,
2000; SANTOS et al.,, 2004; EICKMANN et al., 2002; SILVA; NUNES, 2005;
GAGLIARDO, 2004; MANCINI et al., 2002; CAMPOS et al., 2008; NOBRE et al., 2009;
SANSAVINI et al., 2010; KOUTRA et al., 2012; PIN et al., 2009), indice de apgar (PIN;
ELDRIDGE; GALEA, 2010), grau de escolaridade dos pais (SACCANI et al., 2013; LUNG
et al., 2010; HALPERN et al., 2000; SANTOS et al., 2008), renda familiar (SACCANI et al.,
2013; PAIVA et al., 2010; EICKMAN et al., 2007; LIMA et al., 2004; HALPERN et al.,
2000), estruturacdo familiar (SANTOS et al., 2009; NOBRE et al., 2009), e aleitamento
materno exclusivo (ZAJONZ et al.,, 2008; EICKMAN et al., 2007) ndo terem sido
considerados principais preditores para o desenvolvimento infantil pelo modelo de regressdo
do presente estudo, a literatura € extensa em relatar a importancia destes fatores na trajetoria
do desenvolvimento da crianga ao longo da vida. Destaca-se que muitas destas pesquisas néo
investigaram as praticas maternas e/ou outros fatores ambientais e do individuo. Talvez as
variaveis bioldgicas destacam-se como preditores somente em estudos em gque o ambiente e a
pratica da mée sdo investigados. Os resultados do presente estudo, no que tange e exclui
fatores bioldgicos e renda familiar dos modelos, é bastante significativo, pois diretamente
evidencia que se o ambiente é fonte geradora de estimulos e se pais engajam-se em
brincadeiras e encorajam a crianca a explorar o0 meio, o risco bioldgico ao desenvolvimento se

fragiliza e o poder aquisitivo diminui sua importancia.

CONCLUSOES

O impacto dos fatores bioldgicos e ambientais se manifesta com intensidade variada
ao longo das diversas etapas do desenvolvimento (MANCINI et al., 2004). Muitas das
habilidades da crianca durante os primeiros anos de vida envolvem movimento e interacéo
sobre 0 ambiente ao seu redor. Déficits ou atrasos no desenvolvimento infantil podem agir
como limitadores do processo de aprendizado da crianga e sua exploragdo no meio. Portanto,
é fundamental que se tenha o conhecimento dos principais preditores, sejam eles bioldgicos

ou ambientais, do desenvolvimento da crianca ao longo dos primeiros anos de vida para que
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se possa implementar estratégias que visem a reducdo da incidéncia de atraso e dos efeitos
destes fatores sobre a crianca e sua familia.

Adotar politicas publicas com base na identificagdo da idade materna como
determinante do desenvolvimento da crianca seria um erro, uma vez que na realidade muitos
sdo os fatores envolvidos na situacdo de maternidade na adolescéncia, bem como a
repercussdo dos mesmos para o desenvolvimento do bebé, que é fruto desta situacao.
Independentemente da idade materna, o interesse das a¢fes publicas deve estar voltada para
as populaces em condi¢des desfavoraveis, que se inserem em contextos de vulnerabilidade
social, econébmica e cultural. A identificacdo dos principais preditores do repertério motor e
cognitivo amplia o conhecimento que se tem a respeito da influéncia dos aspectos do
individuo, do ambiente e da tarefa sobre o desenvolvimento infantil. Com base nisso, é
possivel que projetos sejam elaborados visando a prevengdo, educacdo dos pais,
acompanhamento e intervencdo das criancas, no intuito de promover seu desenvolvimento

adequado, tendo a participacdo também das familias nestes programas.



Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra
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Variaveis

Amostra total (n=40)

Maes adolescentes (n=20)

Maées adultas (n=20)

Idade do bebé (meses) — média + DP
Idade gestacional (semanas) — média = DP
Idade Materna (anos) — média + DP
Idade Paterna (anos) — média + DP
Sexo — n (%)

Masculino

Feminino
Tipo de parto — n (%)

Normal

Cesarea
Prematuridade (IG<37sem) — n (%)

Sim

Néo
Peso ao nascer (g) — média £ DP
Altura ao nascer (cm) — média + DP
Perimetro cefalico (cm) — média + DP
APGAR 1° minuto — média = DP
APGAR 5° minuto — média + DP
Tempo internagdo UTI (dias) - md (P25 — P75)
Renda familiar (reais) — md (P25 — P75)
Tempo AME (meses) — md (P25 — P75)
Escolaridade materna — n (%)

1°a0 4°ano

5° a0 8°ano

Ensino Médio

Ensino Superior

Pds-graduacdo
Escolaridade paterna — n (%)

1°a0 4°ano

5° a0 8°ano

Ensino Médio

Ensino Superior

Pés-graduacdo
Cuidador trabalha fora — n (%)

Sim

Néo
Pais morarem juntos — n (%)

Sim

Nao

6,48 £2,961
37,98 + 2,646
24,62 £ 8,074
27,69 + 8,685

21 (52,5)
19 (47,5)

21 (52,5)
19 (47,5)

10 (25,0)

30 (75)
3054,25 + 651,879
47,70 + 3,308
33,331,987
8,66 + 0,909
9,32 0,702
0,00 (0-60)
1550 (300-9000)
3,00 (0-9)

4 (10)

9 (22,5)

17 (42,5)
8 (20)
2 (5)

7 (17,5)
8 (20)

14 (35)
6 (15)

4 (10)

25 (62,5)
15 (37,5)

29 (72,5)
11 (27,5)

6,45 + 3,03
37,327
175+1,4*
208 +4,1*

11 (55,0)
9 (45,0)

14 (70,0)
6 (30,0)

5 (25,0)

15 (75,0)
2914 +734
471+38
330+24
8,42 +1,07
9,26 +0,65

0(0-2)
1000 (605-1950)*
1,5 (1-3)*

2 (10,0)
8 (40,0)*
10 (50,0)*

0(0)
0(0)

5 (26,3)

7 (36,8)*
6 (31,6)
1(5,3)
0(0,0)

6 (30,0)
14 (70,0)*

12 (60,0)
8 (40,0)

6,50 £2,97
38,724
32,1+45
350%5,6

11 (55,0)
9 (45,0)

7 (35,0)
13 (65,0)

5 (25,0)

15 (75,0)
3194 + 539
483+27
339+12
8,89 + 0,66
9,37 0,76

0 (0-0)
2900 (1050-4875)
5 (4-6)

2 (10,0)
1(5,0)
7 (35,0)
8 (40,0)*
2 (10,0)*

2 (10,0)
1(5,0)
8 (40,0)
5 (25,0)*
4 (20,0)*

19 (95,0)*
1(5,0)

17 (85,0)
3(15,0)

* p<0,05
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Tabela 2 — Desempenho motor e cognitivo em cada grupo

Variaveis Adolescentes Adultas p*
(n=20) (n=20)
Md (P25-P75) Md (P25-P75)

Prono 8 (3-15) 7 (5-16) 0,841
Supino 6 (4-9) 7,5 (5-9) 0,565
Sentado 9 (1-12) 7 (3-12) 0,862
Em pé 3(2-3) 3(3-4) 0,023
Escore Bruto total AIMS 26 (12-38) 24 (18-40) 0,640
Percentil AIMS 26 (8-49) 27 (9-69) 0,495
Escore bruto total Bayley 63,5 (38,5-70) 61,5 (52,5-73,5) 0,738
MID Bayley 92,5 (82,5-95,8) 89,0 (84,3-97,8) 0,925
Categorizagdo AIMS — n(%) 1,000

Atraso 3 (15,0 3 (15,0)

Suspeita 7 (35,0) 7 (35,0)

Normal 10 (50,0) 10 (50,0)
Categorizagdo Bayley 0,596

Significat. Atrasado 1(5,0) 0(0)

Levemente atrasado 5 (25,0) 5 (25,0)

Normal 14 (70,0) 15 (75,0)

*p<0,05
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Tabela 3 — Anélise de Regressdo Linear Multivariada com método de extragdo de Stepwise para
avaliar fatores do individuo independentemente associados com o escore bruto da AIMS

Principais preditores b B t P(<0,05) r’

Escore bruto Bayley 0,588 0,880 10,137 <0,001 0,88

Variaveis excluidas™

Tipo de parto - 0,133 1,511 0,141 0,35
Prematuridade - 0,033 0,378 0,708 0,12
Idade gestacional - 0,006 0,065 0,949 0,02
Peso ao nascer - - 0,064 -0,735 0,468 -0,01
Altura ao nascer - - 0,020 -0,224 0,825 - 0,02
Perimetro cefalico - 0,038 0,435 0,667 0,09
Apgar 1° - - 0,008 - 0,088 0,931 0,12
Apgar 5° - 0,017 0,186 0,854 0,27
Tempo em UTI - 0,034 0,390 0,700 0,06

Legenda: UTI: unidade de terapia intensiva (em dias). *inseridos os valores do Gltimo modelo que continha a variavel



104

Tabela 4 — Anélise de Regressdo Linear Multivariada com método de extragdo de Stepwise para
avaliar fatores do ambiente independentemente associados com o escore bruto AIMS

2

Principais preditores b B T P(<0,05) r
Espaco externo da casa 2,307 0,269 2,079 0,045 0,24
Idade materna - 0,767 -0,491 - 3,097 0,004 - 0,04
Tempo em creche 9,692 0,748 4,730 <0,001 0,46
Variaveis excluidas*

Tipo de residéncia - - 0,196 -1,348 0,187 0,01
Espaco interno da casa - 0,018 0,114 0,910 0,23
Espaco total da casa - 0,034 0,114 0,910 0,26
Numero de quartos - 0,074 0,546 0,588 0,02
Renda familiar - 0,096 0,574 0,570 0,04
Idade paterna - -0,151 -0,401 0,691 -0,09
Escolaridade da mée - 0,064 0,401 0,691 0,13
Escolaridade do pai - 0,209 1,309 0,200 0,21
Cuidador trabalha fora - 0,056 0,264 0,793 0,30
Pais juntos - - 0,120 -0,721 0,476 -0,42
NUmero de adultos - - 0,073 - 0,500 0,620 - 0,163
Numero de criancas - 0,081 0,595 0,556 0,05
NUmero de irmaos - 0,040 0,297 0,768 0,01
Ordem de nascimento - 0,082 0,599 0,553 0,07

*inseridos os valores do Ultimo modelo que continha a variavel
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Tabela 5 — Anélise de Regressdo Linear Multivariada com método de extragdo de Stepwise para
avaliar fatores da tarefa independentemente associados com o escore bruto AIMS

Principais preditores b B T P(<0,05) r’
Préaticas DAIS total 2,918 0,898 9,478 <0,001 0,79
Pontuagéo total KIDI 17,694 0,250 2,757 0,009 0,14
Posicdo sono DAIS -3,751 -0,202 -2,130 0,041 0,50
Variaveis excluidas*

Momento AHEMD - -0,221 -1,995 0,055 0,17
Palmas AHEMD - 0,065 0,651 0,519 0,11
Tempo colo AHEMD - -0,042 -0,466 0,644 -0,15
Tempo cadeira AHEMD - -0,039 -0,403 0,689 -0,13
Tempo andador AHEMD - 0,036 0,350 0,729 0,42
Tempo prono AHEMD - 0,062 0,606 0,549 0,23
Tempo mov. livie AHEMD - -0,012 -0,105 0,917 0,48
Tempo de AME - 0,136 1,461 0,154 0,24
Posicdo alim. DAIS - -0,247 -1,993 0,055 0,37
Posicdo banho DAIS - -0,065 -0,445 0,659 0,53
Posigdo troca DAIS - 0,237 1,530 0,136 0,77
Posicédo colo DAIS - 0,135 0,966 0,341 0,70
Posicdo brinc. trang. DAIS - 0,104 0,604 0,550 0,75
Posicdo brinc. ativa DAIS - 0,186 1,297 0,204 0,74
Posicéo passeio DAIS - -0,196 -1,402 0,171 0,58

Legenda: DAIS- Daily Activities of Infants Scale, para avaliacdo das préaticas dos pais; Posi¢cdo sono DAIS: posi¢do do bebé
durante o sono; Posicdo alim. DAIS: posicéo do bebé durante a alimentacéo; Posi¢do banho DAIS: posi¢do do bebé durante o
banho; Posicdo troca DAIS: posi¢do do bebé durante a troca de roupa; Posi¢do colo DAIS: posi¢do do bebé durante o colo;
Posicéo bring. trang. DAIS: posicdo do bebé durante as brincadeiras tranquilas; Posi¢do brinc. ativa DAIS: posi¢do do bebé
durante as brincadeiras ativas; Posicdo passeio DAIS: posicdo do bebé durante o passeio; KIDI-Knowledge of Infant
Development Inventory, para avaliagdo do conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil; AHEMD- Affordances in
the Home Enviroment for Motor Development — Infant Scale,para identificagdo dos fatores do ambiente familiar; Momento
AHEMD: se os pais tem um momento para brincar com o bebé; Palmas AHEMD: se os pais estimulam o bebé a fazer
movimento de palmas com as méos; Tempo colo AHEMD: tempo que o bebé permanece no colo; Tempo cadeira AHEMD:
tempo que o bebé permanece sentado na cadeira; Tempo andador AHEMD: tempo que o bebé permanece no andador; Tempo
prono AHEMD: tempo que o bebé& permanece em prono; Tempo mov. livie AHEMD: tempo que o bebé permanece livre para
se movimentar; AME- aleitamento materno exclusivo. *inseridos os valores do Gltimo modelo que continha a variavel.
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Tabela 6 — Anélise de Regressdo Linear Multivariada com método de extragdo de Stepwise para
avaliar fatores do individuo independentemente associados com o escore bruto Bayley-I|

Principais preditores b B T P(<0,05) r’

Escore bruto AIMS 1,316 0,880 10,137 <0,001 0,88

Variaveis excluidas™

Tipo de parto - - 0,057 -0,610 0,546 0,26
Prematuridade - - 0,006 -0,072 0,943 0,10
Idade gestacional - - 0,001 -0,010 0,992 0,02
Peso ao nascer - 0,070 0,805 0,427 0,06
Altura ao nascer - 0,016 0,183 0,856 - 0,005
Perimetro cefalico - - 0,020 - 0,226 0,522 0,06
Apgar 1° - 0,041 0,458 0,650 0,15
Apgar 5° - 0,057 0,625 0,537 0,29
Tempo em UTI - - 0,024 -0,274 0,786 0,03

Legenda: UTI: unidade de terapia intensiva (em dias); AIMS- Alberta Infant Motor Scale, avaliacdo do desenvolvimento
motor.*inseridos os valores do Ultimo modelo que continha a variavel



107

Tabela 7 — Anélise de Regressdo Linear Multivariada com método de extragdo de Stepwise para

avaliar fatores do ambiente independentemente associados com o escore bruto Bayley-11

2

Principais preditores b B t P(<0,05) r
Idade paterna -0,919 - 0,439 -2,728 0,010 -0,12
Tempo em creche 12,030 0,637 0,637 <0,001 0,42
Variaveis excluidas*

Tipo de residéncia - - 0,247 - 1,655 0,107 -0,11
Espaco externo da casa - 0,151 1,081 0,287 0,13
Espaco interno da casa - - 0,023 - 0,158 0,876 0,02
Espaco total da casa - 0,080 0,565 0,576 0,09
Numero de quartos - 0,028 0,193 0,848 -0,05
Renda familiar - 0,246 1,481 0,148 0,09
Idade materna - 0,199 0,461 0,647 -0,02
Escolaridade da mée - 0,113 0,658 0,515 0,07
Escolaridade do pai - 0,330 2,019 0,051 0,22
Cuidador trabalha fora - 0,153 0,694 0,493 0,33
Pais juntos - 0,005 0,029 0,977 0,31
NUmero de adultos - -0,119 -0,764 0,450 -0,15
Numero de criancas - - 0,086 -0,591 0,559 - 0,06
NUmero de irmaos -0,125 - 0,858 0,397 -0,13
Ordem de nascimento - 0,100 -0,670 0,507 -0,09

*inseridos os valores do Ultimo modelo que continha a variavel
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Tabela 8 — Anélise de Regressdo Linear Multivariada com método de extragdo de Stepwise para
avaliar fatores da tarefa independentemente associados com o escore bruto Bayley-I|

Principais preditores b B T P(<0,05) r?
Posicéo colo DAIS 7,587 0,292 2,221 0,033 0,61
Posi¢éo bring.trang. DAIS 11,796 0,571 4,351 <0,001 0,73
Variaveis excluidas*

Momento AHEMD - -0,125 -1,029 0,311 0,15
Palmas AHEMD - 0,045 0,406 0,687 0,16
Tempo colo AHEMD - 0,064 0,577 0,568 0,02
Tempo cadeira AHEMD - -0,093 -0,833 0,411 -0,19
Tempo andador AHEMD - -0,116 -0,878 0,386 0,32
Tempo prono AHEMD - 0,090 0,796 0,431 0,23
Tempo mov. livie AHEMD - -0,145 -1,112 0,274 0,32
Tempo de AME - 0,085 0,690 0,495 0,21
Posicdo alim. DAIS - 0,047 0,372 0,712 0,41
Posicdo banho DAIS - -0,095 -0,732 0,470 0,34
Posicéo troca DAIS - 0,098 0,604 0,550 0,61
Posicdo brinc. ativa DAIS - 0,218 1,373 0,179 0,66
Posicdo passeio DAIS - 0,021 0,131 0,897 0,53
Posicdo sono DAIS - -0,059 -0,535 0,596 0,01
Préaticas DAIS total - 0,029 0,119 0,906 0,69
Pontuacao total KIDI 0,023 0,205 0,839 0,03

Legenda: AIMS- Alberta Infant Motor Scale, avaliagdo do desenvolvimento motor; DAIS- Daily Activities of Infants Scale,
para avaliacdo das praticas dos pais; Posi¢do sono DAIS: posicdo do bebé durante o sono; Posicéo alim. DAIS: posi¢do do
bebé durante a alimentacdo; Posicdo banho DAIS: posicédo do bebé durante o banho; Posicéo troca DAIS: posi¢do do bebé
durante a troca de roupa; Posicdo colo DAIS: posicdo do bebé durante o colo; Posi¢do bring. trang. DAIS: posi¢do do bebé
durante as brincadeiras tranquilas; Posi¢do brinc. ativa DAIS: posi¢do do bebé durante as brincadeiras ativas; Posicdo passeio
DAIS: posicdo do bebé durante o passeio; AME- aleitamento materno exclusivo; AHEMD- Affordances in the Home
Enviroment for Motor Development — Infant Scale,para identificacdo dos fatores do ambiente familiar; Momento AHEMD:
se 0s pais tem um momento para brincar com o bebé; Palmas AHEMD: se os pais estimulam o bebé a fazer movimento de
palmas com as méos; Tempo colo AHEMD: tempo que o bebé permanece no colo; Tempo cadeira AHEMD: tempo que o
bebé permanece sentado na cadeira; Tempo andador AHEMD: tempo que o bebé& permanece no andador; Tempo prono
AHEMD: tempo que o bebé permanece em prono; Tempo mov. livie AHEMD: tempo que o bebé& permanece livre para se
movimentar; KIDI-Knowledge of Infant Development Inventory, para avaliagdo do conhecimento dos pais sobre o
desenvolvimento infantil. *inseridos os valores do ultimo modelo que continha a variavel.
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Capitulo 5

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve relevancia cientifica por contemplar a andlise de diferentes
aspectos envolvidos na trajetdria desenvolvimentista da crianca. Com uma abordagem
longitudinal, nosso estudo buscou investigar as possiveis diferengas no desenvolvimento
motor e cognitivo de bebés nascidos de maes adolescentes e maes adultas ao longo de quatro
meses, identificar a associacdo e dos fatores do individuo, do ambiente e da tarefa com o
desenvolvimento motor e cognitivo, bem como a associacdo do fato de ser filho de mae
adolescente ou adulta com o desenvolvimento dos bebés. Com a andlise e discusséo dos
resultados do presente estudo foi possivel identificar os principais preditores do

desenvolvimento infantil.

Com relacdo ao fator tempo, o presente estudo observou diferenca significativa do
desenvolvimento motor e cognitivo dos bebés ao longo dos quatro meses de
acompanhamento, quando avaliada a amostra em geral e em cada grupo. Esse resultado nos
confirma a ideia de que as criangas ao longo do ciclo desenvolvimentista apresentam
sequencia progressiva do aparecimento de habilidades motoras e cognitivas, por isso as

mudancas ocorridas em seu desenvolvimento ao longo do tempo em nosso estudo.

Considerando o fator grupo, ndo foram observadas diferencas significativas entre os
grupos de bebés de méaes adolescentes e adultas com relacdo ao desempenho motor, com
excecdo da postura supina da escala AIMS, onde se observou diferenca significativa entre os
grupos na terceira avaliacdo. Quanto ao desempenho cognitivo, ndo foram encontradas
diferengas significativas entre os bebés de maes adolescentes e adultas, independente do

tempo, e nem entre 0s grupos em cada momento avaliativo.

A literatura sobre maternidade na adolescéncia tende a dar mais énfase ao estudo da
jovem mée e as repercussdes da situacdo de gravidez em sua vida. Poucos estudos visam o
processo desenvolvimentista do bebé fruto da gravidez precoce, tdo pouco 0 acompanhamento
longitudinal da trajetéria motor e cognitiva destas criancas. E preciso um olhar mais amplo,

visto que a maternidade na adolescéncia € um fendmeno multifatorial e complexo, sendo
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necessaria a investigacdo, ndo somente da influéncia da méae no desenvolvimento do bebé,

mas de todas as pessoas presentes significativamente ao longo da vida desta crianca.

Os bebés nascidos de mées adolescentes de nosso estudo apresentaram menor renda
familiar em comparacdo com os bebés filhos de mées adultas, assim como menor tempo de
aleitamento materno exclusivo. Foi mais frequente no grupo de maes adultas o fato da mée,
principal cuidador da crianca, trabalhar fora de casa. Com relagdo ao nivel de instrucdo dos
pais dos bebés foi observado que o grupo de mées adolescentes apresentou menor grau de
escolaridade materna e paterna em relagdo ao grupo de maes adultas.

Em geral, mé&es adolescentes encontram-se em contextos de vulnerabilidade
socioeconémica e cultural, como pode ser caracterizado em nossa amostra. Diante dessa
realidade, acredita-se que ao estudar o ambiente onde estdo inseridas as jovens maes e seus
bebés deve ser considerado o envolvimento dos muitos fatores que influenciam no desfecho
desta mée, de seu filho e sua familia. Embora se saiba da existéncia de fatores bioldgicos e
ambientais desfavoraveis que estdo presentes na situacdo de maternidade na adolescéncia,
estratégias que favorecem a trajetdria desenvolvimentista dos bebés em contexto de risco
podem surgir como fatores de protecdo neste processo, como por exemplo, o apoio familiar e

do conjuge.

O fato de um dos grupos da amostra da presente pesquisa ser composta de mées
adolescentes dificultou a busca dos participantes e a adesdo ao projeto longitudinal de
acompanhamento, por esse motivo os grupos foram formados por 20 bebés cada. Devido ao
numero de participantes em cada grupo, optamos por realizar a analise de regressdo linear
multivariada utilizando a amostra em geral, de bebés de méaes adolescentes e adultas, por ndo
ser possivel a analise de modelo de predi¢do para cada grupo.

A abordagem bioecol6gica de Bronfenbrenner nos dé a base necesséria para anélise
dindmica da interagdo da crianca e sua familia com o contexto em que estdo inseridos, e como
este contexto modifica estes individuos e também é modificado pelos mesmos. A analise de
regressdo do presente estudo encontrou associacdo de alguns fatores do inidviduo, do
ambiente e da tarefa com o desempenho motor e cognitivo dos bebés. Tendo como variavel
dependente o escore motor, 0 modelo de regressdo revelou como principais preditores
motores dos bebés de mdes adolescentes e adultas o desempenho cognitivo, o espaco fisico
externo total da casa, a idade materna, o tempo de frequéncia em creche, as praticas dos pais,

0 conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil e a posi¢do de prono durante o
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sono. Destaque para a varidvel da idade materna que apresentou associa¢do inversa com o
escore motor. As varidveis consideradas como principais preditores do desempenho cognitivo
foram o desempenho motor, a idade paterna, o tempo de frequéncia em creche; posicoes
adequadas em brincadeiras tranquilas e no colo, sendo que a idade paterna apresentou

associagao inversa com o escore cognitivo.

Tanto fatores socioambientais, quanto bioldgicos tem impacto sobre a aquisicdo das
habilidades motoras e cognitivas ao longo dos primeiros 18 meses de vida da crianga,
reafirmando o quanto um ambiente rico em estimulos e especificidade de tarefas associa-se a
promocdo do desenvolvimento infantil. Vale destacar que é de suma importancia considerar
todos os aspectos do desenvolvimento pertinentes quando se estuda o comportamento infantil,
acreditando que nenhum fator isoladamente pode ser responsavel pelo desfecho motor e

cognitivo na primeira infancia.

O espaco fisico externo da casa, embora nem sempre seja considerado como fator
significativo para o desenvolvimento infantil, pelo nosso modelo de regressdo apresentou
associacdo com o desempenho motor dos bebés do estudo. Esse resultado pode ser explicado
pelo fato dos bebés participantes do presente estudo apresentarem média de idade de 6-7
meses, periodo no qual as crianca estdo iniciando a aquisicdo das habilidades de locomocéo, e
necessitam de espaco para explorarem suas capacidades no meio. As praticas dos pais e/ou
responsaveis pela crianca sdo reportadas na literatura como fator de impacto sobre o

desenvolvimento infantil, confirmado pelos nossos resultados da analise de regressao.

Nossos resultados reportaram associacdo positiva, forte e significativa entre o
desenvolvimento motor e cognitivo em todos os trés momentos de avaliacdo tanto nos bebés
de mées adolescentes quanto no de mées adultas, ressaltando assim o fato dos dominios motor
e cognitivo estarem interligados quando se trata do processo desenvolvimentista infantil. Essa
associacao é bastante reportada pela literatura, podendo ser justificada pelo fato de reas do
sistema nervoso central ativadas durantes atividades cognitivas também sdo ativadas nas
tarefas motoras, e o contrario ocorre da mesma forma. Portanto, é fundamental o estudo
concomitante do desempenho motor e cognitivo quando se procura conhecer o processo

desenvolvimentista do individuo.
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5.1 Repercussdes Prética

Nossos resultados podem contribuir como ponto de partida para implementacéo de
projetos de politicas publicas, colocando em préatica as ideias aqui discutidas para uso em
beneficio da saude, do bem-estar e da qualidade de vida dos bebés nos dois primeiros anos de

vida, visando a prevencédo de possiveis atrasos no desenvolvimento infantil.

Independente da idade e do periodo desenvolvimentista em que a mae do bebé se
encontra, o0 interesse das acdes publicas deve se voltar para a prevencdo de possiveis fatores
de risco a populacbes vulneraveis socioeconomicamente. Investimentos que possibilitem as
mdes, sendo elas adolescentes ou adultas, oportunidades para o conhecimento de praticas
adequadas a idade e ao desenvolvimento de seus filhos, tendo consequéncias positivas

futuramente no comportamento como um todo da crianca.

Programas de orientacdo, educacdo e acompanhamento do desenvolvimento infantil e
dos fatores que contribuem neste processo, destacando o0s principais preditores do
desempenho motor e cognitivo do presente estudos espaco fisico total da casa, praticas dos
pais, escores motor e cognitivo, tempo da crianca em ventilagdo mecanica e periodo
desenvolvimentista da mée. O fato de ser mae adolescente deve ser levado em conta, apesar
de ndo terem sido encontradas diferencas significativas no desenvolvimento motor e cognitivo
entre os bebés de mées adolescentes e adultas no presente estudo. Isso porque foi observado
que as adolescente de nosso estudo apresentaram caracteristicas desfavoraveis em relacdo as
adultas, como baixa renda familiar e grau de escolaridade inferior, que podem exercer

impacto no desenvolvimento dos bebés.

Atuacdo de profissionais especialistas na area de comportamento e desenvolvimento
infantil, como fisioterapeutas, pedagogos e educadores fisicos no Sistema Unico de salde,
atuando em postos de saude junto as comunidades das periferias municipais, com acéo através
de visitas periodicas &s residéncia para identificagdo dos possiveis desvios comportamentais e
desenvolvimentistas da crianga exposta aos mais diversos fatores de risco, especialmente os
ambientais. Portanto profissionais da area do desenvolvimento deveriam estar presentes em
Escolas de Educacéo Infantil e Unidades Bésicas de Salude e desta forma poder intervir nas
criancas desde a primeira infancia na realizacdo de acdes de prevencdo, reabilitacdo e de

promogcé&o da saude integral destes individuos.
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5.2 Sugestdes para estudos futuros

Os resultados de nosso estudo podem servir de alicerce para novas pesquisas. O
acompanhamento longitudinal e continuo das condi¢cdes maternas, fatores ambientais, e
também familiares pode ser uma ideia para futuros estudos que busquem explorar e
compreender melhor a inter-relacdo dos muitos fatores envolvidos no processo de
desenvolvimento na primeira infancia, especialmente em criancas de populacdes atipicas e em
situacdo vulneravel, como é o caso da amostra de mées adolescentes do presente estudo.
Futuros estudo séo sugeridos com maior numero de participantes e com maior controle das
idades extremas de mdes adolescentes e adultas, sendo analisadas separadamente para
identificaco dos principais preditores motores e cognitivos de cada periodo
desenvolvimentista da mae - mée adolescentes precoces, mées adultas, maes tardias. Outras
ideias surgiram durante a pesquisa e servem como sugestdes para futuras pesquisas, como
avaliar a participacdo de outros membros da familia, que ndo somente 0s pais no processo de
desenvolvimento motor e cognitivo da crianca; avaliar a influencia do apoio familiar e do
conjuge dado a mae adolescente e as consequéncias disto para o desenvolvimento infantil; e
acompanhar o desenvolvimento motor e cognitivo, bem como os fatores do individuo, do
ambiente e da tarefa ao longo da primeira infancia e durante a fase pré-escolar para

determinar os fatores que permanecem interagindo neste processo em longo prazo.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Alberta Infant Motor Scale

STUDY # ,
Prone Lying (1)

—

PRONE &\3/«5%’ Prone Lying (é)

Physiological flexion
Turns head to clear
nose from surface
Lifts head symmetrically
fo 45°

Cannot maintain heod

In midline.
SUPINE supine Lying (1)
};l, } Supine Lying (3)
&5 |
S ) & — hd
rees
Physiologlcal flexion
Head rotation: mouth %
to hand Head in midiing
Random arm and leg Moves arms but unable to

movements bring hands o midiine

Supine Lying (2)

Head rotation toward micline
Nonobligatory ATNR

SITTING Sitting With Support

Lifts and maintains head
In midline briefly

STANDING || Supported Standing (1) Supported Standing (2)

{ &N
) W\ \\‘}
% “ ~
|y
L ?7 )
May have intermittent - s .
hip and knee flexion Head in line with bady

Hips behind shoulders
Variable movement of legs




154

ANEXO 2 — Bayley Scale of Infant Development (Escala Mental)

Childs Child's ! | Bayley Scales
. =5 —Giendec = of Infant
o -
N::glwrs
o Development
School Program___ Second Edition
;Ia(eol g
esting
2 = Mental Scale Record Form
Teacher
Examiner _

Reason forReferral
Testing

Date of

Birth

Chronological
Age

Raw Confidence
Score MDI Interval (%) | Percentile

=)

Behavior
Rating

Additional
Items

Raw Score

Observations and General Comments

Next Item Previous | Comments/ Score
Item in | Scoring Criteria/ C, NC, RF,
Group | Item Position | Materials Scored | Admin. | Series | Trial & Counted Information RPT, 0
- 1. Regards Person Supine 14, 19,
Momentarily 21
uiets When Supine
Picked Up :
3. Responds to Supine R =4 . o
Voice bl
lnspem :
Surroundings
5. Eyes Follow Supine L 2

Moving Person

6. Regards Ring Supine | Ring with String 19 15
for 3 Seconds

7. Habituates Supine | Rattle 8 ot B2 3 4 5
to Rattle

8. Discriminates Supine | Bell
Between Bell
and Rattle
9. Searches with Supine. | el & Rattle
Eyes for Sound propped i
T
| V.ocalizcs Four
Times ‘
T
11. Becomes Excited l Supine 12
In Anticipation |
12. Adjusts in | Supine
Anticipation of \
Being Lifted | 2 >
TR
: 13. Visually ‘ Supine 20 20 -1}
Recognizes |
Caregiver |
14. Smiles When [ Supine 19, 21, 1
Examiner Speaks | 33
|
15. Eyes Follow Ring \ Supine | Ring with String 16 6

(Horizontal
Excursion)
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ANEXO 3 - Affordances in The Home Environment for Motor Development — Infant

Scale

Caracteristicas da Familia

Apartamento Casa Outro
Tipo de residéncia? o o =}
1 2 3 4 5 ou mais
Quantos adultos vivem na residéncia? o o o o o
1 2 3 4 5 ou mais
Quantas criancas vivem na residéncia? a - - - -
Quantos quartos de dormir ha na casa? nenhum 1 2 3 4 5 ou mais
(niio conte banheiros, nem salas ou cozinha) o o o o o o
Acima de 12
Ha quanto tempo sua familia vive nesta residéncia? Menos de 3 meses 3 -6 meses 7-12 meses meses
o =} o o
Instrugdes: Leia cuidadosamente cada questdo e marque o quadrado (3im ou N3o) que melhor representa sua resposta.
l. ESPACO FISICO DA RESIDENCIA SIM NAO
A sua residéncia tem algum ESPACO EXTERNO, seguro, adequado e amplo para seu bebé brincar e se movimentar
. livremente (se arrastar, engatinhar ou andar)? (drea na frente, drea no fundo, quintal, jardim, terrago, etc.).
' 0Obs. Caso more em apartamento, considere como espago externo o parquinho ou drea de lazer do seu prédio ou
condominio. =] o

ATENGAO: Se vocé respondeu SIM, continue com as préximas guestdes. Se vocé respondeu NAQ, passe para a guestfio nimero 6.

No espago EXTERNO da sua r ncia existe(m): SIM NAO

2. Mais do que um tipo de piso ou solo na drea externa? (grama, cimento, piso frio ou ladrithe, areia, madeira, etc.) =] o

3. Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas ne quintal, escorregador para bebés) o o

1 Algum suporte ou mobilia que seja seguro, na area externa, onde seu bebé possa se apoiar para se levantar efou 4 4
: andar? (portdo/grades, mesa baixa de jardim, bancos/cadeiras, muros baixos/mureta, etc.)

5 Degraus ou escada na drea externa? {degrau no porta da frente ou dos fundos, degraus em um escorregador para
| bebés) - -
No espaco INTERNQO {dentro da sua residéncia) existe(m): SIM NAO

6 Espaco suficiente para o seu bebé brincar e se movimentar livremente (se arrastar, rolar, engatinhar, andar)? =] o

7 Mais do que um tipo de piso no espago interno? (cimento, piso fric ou ladrilho, carpete, carpete de madeira,

! madeira, etc.) = =

s Algum suporte ou mobilia que seja seguro, onde a crianga possa se apoiar para se levantar efou andar? {mesa
: baixa, cadeira, sofd, bancos, etc.) H H

9. Degraus ou escada no espago interna? o o

10 Um lugar especial para guardar os brinquedos ao qual a crianca tem fécil acesso e possa escolher com o qué 4 a

’ brincar? (caixas de brinquedos, gavetas, prateleiras/armdrios baixos)
II. ATIVIDADES DIARIAS
As guestdes seguintes referem-se SOMENTE ao tempo em que o seu filho(a) esta em casa:
Obs. Ndo considerar o que ocorre na creche ou escolinha. Sim NAD
11. | O meu/nosso bebé brinca regularmente (pelo menos duas vezes por semana) com outras criangas. o o
12, | Eu/nds temos sempre um momento didrio reservado para brincar (interagir) com o nosso bebé. o o
13 0 meu/nosso bebé brinca (intarage) regularmente (pelo menos duas vezes por semana) com outros adultos, além _ o
| dos pais. .

14 Eu/nés regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que encorajam nosso bebé a _ o
" | aprender sobre as partes do corpo. (Por exemplo, onde estd sua mio?) B

15 Eu/nds regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que encorajam nosso bebé a _ o

praticar movimentos, tais como “bater palma”, “dar tchau”, “engatinhar”, “andar”, ete.




1. BRINQUEDOS E MATERIAIS EXISTENTES NA RESIDENCIA

Instrugdes:

Para cada grupo de brinquedo listado abaixo, marque o nimero de brinquedos iguais ou SEMELHANTES que vocé utiliza (em sua casa) para
brincar com seu bebé.

Por favor, leia cuidadosamente a descri¢do geral de cada grupo antes de decidir se vocé tem em casa esse tipo de brinquedo.

AS FIGURAS SAO APENAS EXEMPLOS para ajudar vocé a entender melhor a descri¢io. Vocé NAO precisa ter exatamente os mesmos
brinquedos que estdo neste questiondrio para contd-los no grupo. BRINQUEDOS SEMELHANTES do mesmo TIPO devem ser contados.

22. Brinquedos suspensos acima ou ao lado do bebé&, mébiles e/ou enfeites de berco.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro o Cinco ou mais =
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ANEXO 4 - Daily Activities of Infant Scale

Bathing

Bathing includes bathing. washing, and play in the bath

oooboOoOoOoOonon
O0ooOoOoooood
oooboOoOoOoOonon
oooboOoOoOoOonon

My baby is full rted while bathing
OoOoooOoOooonoo

OooOooooooo
oooboOoOoOoOonon
OoooooOooonoo

My baby sits up with help when bathing

oooboOoOoOoOonon
Ooooooooono
OoOoooOoOooonoo
OoOoooOoOooonoo

My baby sits alone and moves around in the bath tub
© Bartiert and Farwing, Daily Activities of Infants Scale, 2004




ANEXO 5 - Knowledge of Infant Development Inventory

Por favor, margue em cada um dos praximos itens se:
(A) Vocé concorda; (B) Vocé discorda; (C) Vocé néo esta certo(a) da resposta

1

Amie (ou o pai) precisa apenas alimentar, limpar e vestir o bebé, phra que ele fique
bem.
{(A) Concordo  (B) Discordo (C) Ndo estou certo(a)

Um bebé precisa ser visto por um medico, de meses em meses, no primeiro ano de
vida.
{A) Concordo (B) Discordo (C) Ndo estou certo(a)

Uma criancga de dois anos que esta atrasada dois ou trés meses em relacéo a outras
criancas de dois anos é retardada.
{A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

As criancas muitas vezes confinuarido usando uma palavra errada durante algum
tempo, mesmo quando se diz para elas a forma correta de falar essa palavra
(exemplo: em vez de dizer “pés”, diz "péses”’)

{A) Concordo (B) Discordo (C) Ndo estou certo(a)

O bebé nio deve ser carregado no colo guando € alimentado porque desta forma ele
vai quererter colo o tempo todo.
{A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)

Se um bebé de nove meses quiser algo para beliscar, dé a ele amendoim, pipoca ou
passas.
{A) Concordo (B) Discordo (C) Néo estou certo(a)
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APENDICES

APENDICE A — Questionario caracteristicas do bebé

DADOS DE IDENTIFICACAO DO BEBE

NOME:
DATA DE NASCIMENTO:
SEXO:

TIPO DE PARTO:

IDADE GESTACIONAL:
PREMATURIDADE:

APGAR (1° e 5° minuto):
PERIMETRO CEFALICO:
PESO AO NASCER:
COMPRIMENTO AO NASCER:

PERIODO DE INTERNACAO EM UTI:

PERIODO EM VENTILACAO MECANICA:

RENDA FAMILIAR MENSAL:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pais)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

| DADOS DE IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL

NOMB. .o s
ENOEIEGO e e
NUmero:................. APt Bairro......ccooovvvviiniinn Cidade........c.c.......
Estado:................ (OF:] o T Teliieee, (OF:] L

Il DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

Titulo: Desenvolvimento motor e cognitivo de filhos de mées adolescentes e adultas ao longo de quatro meses: o
contexto e as praticas maternas.

Pesquisadora responsavel: Luana Silva de Borba
Avaliacéo do risco da pesquisa: risco minimo
Duracéo da pesquisa: setembro 2011 a janeiro de 2013.

O estudo tem como objetivo avaliar 0 desenvolvimento motor e cognitivo de criancas até 18 meses, filhos de
mées adolescentes (idade até 19 anos) e adultas (idade maior a 20 anos), assim como o ambiente da crianca
(espago e brinquedos), o nivel socioecondmico da familia e as praticas diarias dos cuidados da mée com seu
filho. As médes terdo acesso aos resultados de cada avaliagdo da crianca, assim como as conclusdes finais do
estudo.

A crianca a ser avaliada ndo sofre nenhum risco, ja que a avaliacdo é feita com observacdo da movimentacéo
espontanea, com pouco manuseio por parte do examinador. E se a crianca estiver doente, sonolenta ou irritada, a
avaliacdo serd adiada. Caso se observe alguma anormalidade no desenvolvimento motor, 0s pais serdo
imediatamente notificados e encaminhados para um servico especializado. O responsavel € livre para retirar seu
consentimento a qualquer momento e, portanto, deixar de participar do estudo. Garante-se confidencialidade,
sigilo e privacidade dos resultados. O sigilo da fonte sera respeitado durante a pesquisa e também no momento

de publicacdes.

111 INFORMAGCOES SOBRE O RESPONSAVEL PELA PESQUISA
Nome: Luana Silva de Borba

Telefones: (51)92175224

Email: Luana.borba@hotmail.com

Eu, , abaixo assinado, declaro que consinto a participacdo no estudo

proposto acima, tendo sido informado sobre os seus objetivos, beneficios e riscos, do meu direito de participar
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ou ndo e da garantia de anonimato e confidencialidade dos dados da crianca

pela qual sou responsavel.

Porto Alegre, ........ deii de 20.....

Assinatura do responsavel
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Instituicao)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Instituicdo

Luana Silva de Borba, aluna de Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias do Movimento
Humano (PPGCMH) da Escola da Educacdo Fisica (ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), sob orientacdo da proft PhD Nadia Cristina Valentini, solicita a participacdo da presente instituicdo na
pesquisa relacionada ao desenvolvimento motor e cognitivo de bebés de mées adolescentes e adultas, o contexto
ambiental da crianca e as praticas maternas, durante o ano de 2012.

As atividades programadas prevéem a aplicacdo de testes motores e cognitivos e o envio de
questionarios para 0s pais/responsaveis das criancas participantes. Os materiais serdo fornecidos pelo grupo de
pesquisa. O estudo prevé a utilizacdo de espaco fisico da instituicdo e a solicitacdo de retirar algumas criancas da
rotina de aula por cerca de 25 minutos.

Os resultados da pesquisa podem ser publicados, mas o nome da institui¢cdo, assim como dos alunos,
ndo serdo revelados. A orientadora, prof® PhD Nadia Cristina Valentini, manterd sigilo sobre os registros, sendo
responsavel pelo armazenamento dos dados. Os dados serdo armazenados na ESEF/UFRGS, no laboratdrio de
pesquisa da professora, pelo periodo de 5 anos.

Em caso de possiveis imprevistos, os pesquisadores se responsabilizam pelos cuidados necessarios. Os
pesquisadores também serdo 0s responsveis por possiveis custos referentes a pesquisa. A instituicdo ndo serd
remunerada pela participagdo na pesquisa, podendo, a qualquer momento, retirar o consentimento por qualquer
motivo e sem nenhum prejuizo para a instituicdo ou para os demais participantes do estudo. O Grupo de Pesquisa
em Intervencfes Motoras estd ciente que as atividades irdo influenciar na rotina diaria de alguns professores
durante as semanas do estudo, portanto se coloca a disposicdo para qualquer esclarecimento. A qualquer
momento, a instituicdo podera retirar o consentimento, caso julgue que o estudo esteja trazendo algum transtorno
para a escola.

INFORMACOES SOBRE O RESPONSAVEL PELA PESQUISA
Nome: Luana Silva de Borba
Telefone: (51) 92175224 ou (51) 32683187

E-mail: luana.borba@hotmail.com

Sob essas condicBes, eu (preencher o préximo espagco com 0 seu nome completo),
, abaixo assinado, autorizo a realizagdo da pesquisa na instituicdo
(preencher com 0 nome da instituicéo) , pela qual sou responsavel.

, de de 201....

Assinatura do Responsavel pela Instituicdo
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