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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto dos fatores de risco maternos sobre
o desenvolvimento motor infantil de bebés nascidos prematuros,
de 0 a 12 meses de idade corrigida. Metodologia: Participaram
74 bebés nascidos prematuros, cadastrados no Ambulatorio
do Centro Clinico da Universidade de Caxias do Sul. Para
avaliagdo do desenvolvimento motor dos bebés foi utilizada
a Alberta Infant Motor Scale, além de dois questionarios para
controle de variaveis referentes a fatores de risco bioldgicos e
ambientais. Foi utilizada estatistica descritiva e o teste Chi? de
Pearson (p=0,05). Resultados: A categorizacdo de desempenho
geral da amostra indicou que 14,9% das criangas foram
classificadas com atraso para o desenvolvimento motor e 29,7%
com suspeita de atraso. Ao associar o desempenho motor
com os fatores de risco maternos, destaca-se que as criangas
que receberam aleitamento materno apresentaram melhor
desempenho motor (Chi?=3,69; p=0,05), onde apenas 37,1%
(n=13) da amostra estava abaixo do esperado. Também foi
observada associagao significativa entre o grau de escolaridade
da méae do bebé e o desempenho motor (Chi?=5,27; p=0,02).
Concluséo: Os achados deste estudo indicam que os fatores
maternos podem impactar o desenvolvimento motor de bebés
nascidos prematuros. A partir dos resultados encontrados,
reforga-se a importancia da intervencéo, que deve ser iniciada
precocemente, a fim de reverter ou minimizar atrasos motores.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of maternal risk factors on
the motor development of infants born prematurely, from 0 to
12 months of corrected age. Methodology: A total of 74 babies
born prematurely (<36 weeks), participated in the research,
registered at the Ambulatério Central da Universidade de
Caxias do Sul. To assess the motor development of the babies,
the Alberta Infant Motor Scale was used, in addition to two
questionnaires to control variables related to biological and
environmental risk factors. Descriptive statistics and Pearson’s
Chi?test (p=0,05) were used. Results: The general performance
categorization of the sample indicated that 14.9% of children
were classified as delayed in motor development and 29.7%
with suspected delay. When associating motor performance
with maternal risk factors, children who received breastfeeding
showed better motor performance (Chi? = 3.69; p = 0.05),
whereas only 37.1% (n = 13) of the sample was below expected.
There was also a significant association between the baby’s
mother’s level of education and motor performance (Chi? = 5.27;
p = 0.02). Conclusions: The findings of this study indicate that
maternal factors can impact the motor development of babies
born prematurely. Based on the results found, the importance
of the intervention is reinforced, which must be started early, in
order to reverse or minimize motor delays.
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primeira infancia diz respeito a um periodo

especifico do desenvolvimento onde
ocorre a maior maturagao cerebral, sendo esta
fase determinante para a evolugédo do bebé.
Em paises subdesenvolvidos, as criangas
tém maior dificuldade de atingir seu potencial
de desenvolvimento devido a uma maior
exposicao a riscos biolégicos, psicossociais
e ambientais’. O nascimento prematuro, que
tem como definicdo qualquer nascimento que
acontece antes de 37 semanas de gestagao, €
considerado como a principal causa de mortes
neonatais nestes paises, além de contribuir de
forma significativa para morbidades infantis?.
Avulnerabilidade caracteristica do prematuro
afeta seu desenvolvimento neuropsicomotor,
podendo ser intensificado por desvantagens
ambientais e repercutir ao longo da vida da
crianga®.

Os bebés prematuros apresentam
trajetéria de aquisicoes motoras diferente das
criancas nascidas a termo, sendo descritas
inferioridades no desempenho destes,
principalmente no primeiro ano de vida'?, uma
vez que, a prematuridade esta entre os fatores
determinantes para alteragbes motoras, onde
os atrasos se tornam maiores quanto menor
for a idade gestacional*®. Além disso, ja esta
determinado que os bebés prematuros podem
ter suas aquisi¢des motoras potencializadas
ou inibidas por fatores relacionados tanto
ao seu ambiente de insercéo, fisico, social
e cultural®’, quanto a fatores relacionados a
méae, como aleitamento materno e o nivel de
educacao®.

Entretanto, fatores associados a saude
materna, como a hipertensao, o diabetes e a
pré-eclampsia, embora menos investigados,
estdo associados a uma baixa pontuacgao

na Escala de Apgar (aparéncia, pulso,
gesticulacao, atividade e respiracéo), sendo
este um método que avalia o progndstico
da saude neurolégica e desenvolvimento
cognitivo futuro de recém-nascidos®. Por
isso, fatores relacionados a saude materna
ainda representam uma importante lacuna a
ser investigada, considerando sua possivel
interferéncia no desenvolvimento infantil.

Diante do exposto, a avaliagdo do
desenvolvimento motor de prematuros e sua
associagao com fatores de risco maternos se
faz essencial para a identificacdo de déficits,
de forma que a intervengao possa ser iniciada
precocemente, podendo nao so reverter
os atrasos identificados, como também,
potencializar as aquisi¢gdes que a crianga ja
apresenta, estimulando, assim, habilidades
e prevenindo a perda da funcionalidade'>°.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar
o impacto dos fatores de risco maternos sobre
o desenvolvimento motor de bebés nascidos
prematuros, de 0 a 12 meses de idade
corrigida, cadastrados no Ambulatério de Alto
Risco do Centro Clinico da Universidade de
Caxias do Sul (UCS).

METODOLOGIA
Delineamento

Pesquisa descritiva e observacional,
de carater associativo, com abordagem
transversal, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UCS (Parecer n®. 2.688.022).

Amostra

A amostra foi composta por 74 bebés
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nascidos prematuros (<37 semanas), com
idade corrigida de 0 a 12 meses, cadastradas
no Ambulatério de Alto Risco do Centro Clinico
da UCS. Este Ambulatério € uma unidade do
Sistema Unico de Saude (SUS) e atende a 49
municipios da Regido da Serra Gaucha. As
coletas foram realizadas entre maio de 2018
a julho de 2019.

Os bebés que fizeram parte do estudo
foram incluidos com a autorizagao dos pais,
obedecendo aos seguintes critérios: a) ser
encaminhado para o Ambulatério de Alto Risco
do Centro Clinico da UCS, apés periodo de
internacado na UTI Neonatal do Hospital Geral
de Caxias do Sul; b) nascidos prematuros
(36 semanas de gestacdo ou menos); c)
estar dentro da faixa etaria de 0 a 12 meses,
considerando a idade corrigida; d) estar em
acompanhamento pelos profissionais de
Fisioterapia no Ambulatério de Alto Risco.
Como critérios de exclusao, considerou-se:
a) impossibilidade de completar a avaliagéao;
b) diagnéstico confirmado de doencas
neuroldgicas; c¢) idade gestacional superior a
36 semanas; d) alteracao de sinais vitais, sono
profundo e choro intenso, por se tratarem de
condicdes que podem interferir no desempenho
das criancgas; e) ndo consentimento dos pais.
Sendo assim, excluiu-se 32 bebés, sendo 18
com doencgas neuroldgicas, 12 nascidos a
termo e dois bebés que ndo completaram a
avaliacao.

Instrumentos e Procedimentos

Para avaliagdo do desenvolvimento
motor dos bebés foi utilizada a Alberta Infant
Motor Scale (AIMS), desenvolvida por Piper
e Darrah em 1992 no Canada, e validada no

Brasil''. Trata-se de uma escala observacional,
dividida nas posturas de prono (21 itens),
supino (9 itens), sentado (12 itens) e em
pé (16 itens), que representam a sequéncia
do desenvolvimento motor e conta com
descritores em cada posigao avaliada. Para
cada item alcancado pela crianca, pontua-
se um ponto, enquanto para as posturas
ainda ndo adquiridas, pontua-se zero. Ao
final, somam-se os itens avaliados em cada
postura, sendo que o total pode variar de 0
a 58 pontos. Apds, este escore é convertido
em um percentual, de 0 a 100%, onde se
considera: valores abaixo de 5% indicam
desenvolvimento motor anormal, valores entre
6% e 25% indicam desenvolvimento com
suspeita para atraso motor, e valores acima de
25% indicam desenvolvimento motor dentro
da normalidade™.

Ainda, foi aplicado um questionario
simples para identificar as caracteristicas
biolégicas e ambientais da amostra. Este
instrumento contava com itens relacionados
a crianga e a saude materna, tais como: idade
cronoldgica e corrigida, idade gestacional,
idade ao nascer, comorbidades da mae,
idade dos pais, Apgar e tempo de internagao
hospitalar.

Ao chegarem ao Ambulatodrio de
Alto Risco, acompanhadas por seus pais
ou responsaveis, os bebés eram recebidos
pela equipe multiprofissional, composta por
diversas especialidades, entre estas, a Equipe
de Fisioterapia. Em uma sala especifica,
primeiramente, explicou-se aos pais o
processo de avaliagao da crianga e, apds a
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, foram aplicados os questionarios
da pesquisa, além da coleta de dados por
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meio da Carteira Nacional de Vacinacao e do
prontuario de controle do Ambulatério.

Apbs, foi realizada a avaliagdo motora
com a AIMS, com duracdo média de 20
minutos, sendo que as pesquisadoras tinham
sido treinadas previamente com o instrumento.
Durante a avaliagao, as criangas foram
estimuladas por meio de brinquedos sonoros
e coloridos, nas quatro posturas da escala,
com o minimo de manuseio pelos terapeutas
e com o minimo de roupas possiveis. Aescala
preconiza que, observar o bebé ao invés de
manusea-lo permite que 0 mesmo mostre suas
habilidades, ja que 0 manuseio pode induzir o
bebé a demonstrar reagdes especificas.

Para analise dos dados, utilizou-
se 0 programa estatistico SPSS (versao
20.0). Foi utilizada analise descritiva, com

distribuicdo de frequéncia simples, medidas
de tendéncia central (média) e de variabilidade
(desvio padrao). Para as associagdes
entre caracteristicas e categorizacado do
desenvolvimento motor, foi utilizado o teste
Chi? de Pearson, com nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS

As caracteristicas biolégicas gerais
estao dispostas na Tabela 1, onde se observou,
por meio da média de idade gestacional, que
existiu uma prevaléncia de prematuridade
moderada. Além disso, grande parte dos
bebés nasceu com o peso inferior a 1500g,
caracterizados com muito baixo peso.

No que se refere as caracteristicas

Tabela 1. Caracteristicas bioldgicas (média, desvio padrdo, minimo e maximo) da amostra

Caracteristicas Bioldgicas Media DP Mini Iax
Idade gestacional (semanas) 3 248 25 36
ldade corrigida (meses) 342 314 - 11
Idade cronoldgica (meses) 5.51 314 1 12
Peso ao nascer (g) 1378.23 433,71 600 2960
Comprimento ao nascer (cm) 36,69 3,80 27 48
Perimetro cefalico (cm) 28,09 249 22 34
N® de Consultas pré-natal 5,66 210 - 10
Internac&o hospitalar (dias) 51,36 25,62 24 137
Uso de VM (dias) 10,40 15,75 - 74
Apgar 5° minuto 8.29 0,97 5 9
Peso Atual (g) 536438 1814.34 2650 10600
Comprimento Atual (cm) 57,95 7,86 46 79
FR %
Sexo
Feminino 35 47,3
Masculing 39 527
Classificacdo Prematuridade
Limitrofe ] 10.8
Moderado 39 52,7
Extremo 27 365
Classificacio Peso
Mormal 2 27
Baixo Peso 21 284
Muito Baixo Peso 42 56.8
Extremo Baixo Peso 9 12,2
Legenda: DP=desvio padrio; Min=minimo; Max=maximo; cm=centimetros; VM=ventilacBe mecdnica;

Apgar=Aparéncia, Pulso, Gesticulacio, Atividade e Respiracio; g=gramas; FR=frequéncia; %=porcentagem.
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maternas e ambientais, dispostas na Tabela
2, destaca-se que 52,7% dos bebés nao
receberam aleitamento materno € 91,9% nao
receberam aleitamento exclusivo. Além disso,
a renda familiar até dois salarios minimos foi
a mais frequente, assim como a escolaridade
dos pais até ensino médio incompleto. Cabe
destacar que a idade dos pais variou de 14 a
52 anos, com média materna de 28,24+7,53
anos e paterna de 21,6018,84 anos. Ainda, a
média de filhos foi de 2,06+1,37 anos.

A categorizacdo de desempenho
geral, disposta na Figura 1, demonstrou que
44 6% dos bebés foram classificados com

desenvolvimento abaixo do esperado para
a idade. Ainda considerando o desempenho
motor, as criancas apresentaram percentil
médio de 37,18+26,67, indicando que, embora
grande parte tenha sido classificada como
normalidade para o desenvolvimento, a média
obtida ficou abaixo de 50.

Ao associar o desempenho motor com
os fatores de risco maternos, observou-se que
os bebés que receberam aleitamento materno
apresentaram melhor desempenho motor,
onde apenas 37,1% (n=13) da amostra estava
abaixo do esperado (Chi?=3,69; p=0,05).
Também foi observada associacao significativa

Tabela 2. Caracteristicas ambientais e maternas da amostra

Caracteristicas Ambientais e Maternas FR Uy
Fenda em salarios

1a2 40 41
Jad 22 297
haTl 04 54
MN&o respondeu o7 95
Sem renda fixa 01 14
Escolaridade do pai

Munca estudou 01 14
17 grau incompleto 21 284
17 grau completo 11 14,9
Ensino médio incompleto 11 14,9
Ensino médio complato 19 257
Ensino superior 05 6.8
NEo respondeu 06 3.1
Escolaridade da mie

Munca estudou - -
17 grau incompleto 15 20,3
1% grau completo 15 20,3
Ensino médio incompleto 14 18,9
Ensino médio completo 18 24.3
Ensino superior oG 81
Mo respondeu 06 8.1
Hipertensao pre-gestacional

Sim 14 13.9
MNao G 81,1
Hipertensdo gestacional

Sim 28 ara
MNao 46 62,2
Diabetes gestacional

Sim 10 135
MNao G4 86,5
Sindrome de Hellp

Sim 08 108
Mao (3] 89.2

Legenda: FR=frequéncia; %=porcentagen.
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Figura 1. Distribuicdo (%) da classificagao obtida na AIMS pelos bebés da amostra
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entre o grau de escolaridade da méae do bebé
e o desempenho motor (Chi?=5,27; p=0,02).
A analise detalhada das associagbes entre a
categorizagdo de desempenho e caracteristicas
maternas esta disposta na Tabela 3.

Embora as variaveis hipertensao pré-
gestacional e o diabetes gestacional nao
tenham demonstrado associagao significativa
em relagdo ao desempenho, observou-
se que o maior percentil de atraso para o
desenvolvimento motor correspondeu aos
bebés cujas maes apresentaram ambas
condic¢des. Constatou-se que 28,6% dos filhos
de maes hipertensas foram classificadas com
atraso motor, assim como aqueles em que as
maes desenvolveram diabetes gestacional,

onde 20% foram classificados da mesma
forma.

DISCUSSAO

O presente estudo realizou a analise
do impacto do risco de fatores maternos sobre
o desenvolvimento motor de bebés nascidos
prematuros, até 12 meses de idade, indicando
que o desempenho motor dos avaliados pode
ter sido influenciado por esses fatores.

Os resultados demonstraram que parte
dos bebés apresentou desenvolvimento motor
inadequado para a idade. O desempenho
motor abaixo do esperado pode ser justificado
por diferentes fatores de risco, aos quais

Tabela 3. Associagbes entre a categorizagdo do desempenho motor e fatores maternos

Desempenho motor X Fatores de Risco Chi* p

CQuantidade de filhos 0,115 0,73
Escolaridade da mie 273 0,02*
Amamentacio 3,698 0,05*
Hipertensdo pré gestacional 2,342 0,12
Hipertensio gestacional 1,572 0,21
Sindrome de Hellp 0,151 0,69
Diabetes Gestacional 0,838 0,36

Legenda: Chi*= Teste Qui guadrado de Pearson; *=significativo p=0,05
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os bebés, principalmente os prematuros,
sdo expostos. Os bebés que nascem
prematuramente apresentam um risco
maior para comprometimentos motores e
cognitivos, em relagao aos nascidos a termo.
Fatores como o peso ao nascer, o periodo
de hospitalizacao e o tempo de ventilagao
mecanica sao associados a atrasos no
desenvolvimento motor'2.

A medida que o peso ao nascer e
a idade gestacional diminuem, aumenta
a associacado as anormalidades do
neurodesenvolvimento, principalmente
para bebés nascidos com menos de 32
semanas, sendo que os comprometimentos
neurolégicos podem persistir durante a
adolescéncia e a vida adulta'®'3. Desta forma,
os prematuros nascidos com baixo peso e
muito baixo peso, ou seja, abaixo de 2500g e
1500g, respectivamente, estdo em um grupo
considerado de alto risco para disturbios
motores durante os primeiros anos de vida'.
Considerando os participantes deste estudo,
essas caracteristicas ajudam a explicar os
resultados de desempenho observados.

Atrasos motores tém sido associados
ndao somente a saude infantil. Fatores
maternos e ambientais, como o nivel de
escolaridade e renda, comorbidades da
mae pré-gestacionais e durante a gravidez,
pouca interagcao social, numero de filhos,
falta de oferta de aleitamento materno e de
oportunidades motoras do ambiente em que a
crianca esta inserida, sdo considerados riscos
em potencial para atrasos no desenvolvimento
motor, cognitivo e social®.

Neste estudo, a relagdo entre a
escolaridade materna e o desenvolvimento se
mostrou significativa, onde os bebés nascidos

de maes com maior escolaridade obtiveram
melhores indices na AIMS. A literatura relata
que o nivel escolar materno tem um impacto
significativo no neurodesenvolvimento de
prematuros, sugerindo que este seja o fator de
maior impacto em relagao aos demais fatores
socioecondmicos. O baixo nivel educacional
pode estar relacionado a pouca interacao
entre adulto e crianga, além de menores
oportunidades motoras, influenciando, além
do desempenho motor, o desenvolvimento
da linguagem da crianga''’. De forma
semelhante, Wang et al.’®, em estudo prévio,
relataram que o nivel de escolaridade da
mae teve influéncia sobre o controle postural
de bebés pré-termos avaliados até os 12
meses de idade pela AIMS. Corroborando
com estes resultados, autores afirmam que a
escolaridade materna, abaixo do nivel ensino
médio, esta associada a fatores cognitivos e
atrasos na linguagem; e niveis educacionais
mais altos, se tornam um fator de protegao
para o desenvolvimento destas habilidades™®.

Os resultados obtidos na AIMS
demonstraram que ocorreu uma associagao
significativa entre o desempenho motor dos
bebés e o aleitamento materno, indicando
que quanto maior o tempo de amamentacgao,
melhor o desenvolvimento. A amamentagao
€ benéfica a saude infantil por fornecer
nutrientes e energia, além de horménios,
anticorpos e fatores de crescimento, que
auxiliam no desenvolvimento dos bebés. Além
disso, mées que amamentam apresentam
uma maior sensibilidade materna, que se
refere a capacidade da mae de ler e responder
adequadamente os sinais da crianga e que
esta associado a um melhor desenvolvimento
neuroldgico dos lactentes?°-22,

R bras ci Saude 25(3):579-588, 2021
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Alinhando-se a esta pesquisa, um
estudo prévio com prematuros observou
que as criangas amamentadas por um
tempo menor ou igual ha dois meses,
obtiveram menores escores do que aquelas
amamentadas por mais de trés meses.
Estas apresentaram valores mais altos para
os dominios motor e de linguagem?:. Sob
0 mesmo aspecto, outros autores também
relataram que o aleitamento materno foi
associado ao desenvolvimento motor, onde
escores superiores sao observados em bebés
que foram aleitados por mais tempo, sugerindo
um periodo minimo de amamentacao de
seis meses para prevenir atrasos motores.
Pesquisas longitudinais acrescentam que a
amamentacgao pode ter influéncia em longo
prazo no desenvolvimento motor, onde
bebés que receberam aleitamento materno
por mais de seis meses apresentam melhor
desempenho motor durante a adolescéncia® .

Poucos s&o os estudos que descrevem
a interferéncia das condi¢cdes de saude
da mae sobre as aquisicdes motoras e
cognitivas da crianga??’. Entretanto, ainda
que nao tenha associacao significativa,
observou-se, neste estudo, que as variaveis
maternas: diabetes gestacional e hipertensao
pré-gestacional, podem ter interferido no
desempenho motor, pois, o maior percentil
de atraso no desenvolvimento corresponde
as criangas cujas maes apresentam ambas
condicdes. O diabetes gestacional pode
ter uma série de consequéncias para as
maes e para os bebés, dentre elas, abortos
espontaneos, malformag¢bes congénitas,
comprometimentos motores e de linguagem,
além de déficits de atencao e transtornos de
hiperatividade?®. De encontro aos achados

do presente estudo, outros autores, ao
avaliarem o desenvolvimento motor de
bebés em diferentes etapas até os 24 meses,
relataram que aqueles nascidos de maes
que desenvolveram diabetes na gestacgao
demoraram mais tempo para sentar sem
apoio, caminhar com apoio e caminhar de
forma independente?.

Os disturbios hipertensivos da gestacao
incluem a hipertensao pré-gestacional,
considerada crbnica, além da hipertenséao
gestacional e a pré-eclampsia, sendo que
a prematuridade € duas vezes mais comum
em bebés de mulheres que apresentam
algumas destas condi¢cdes. Além disso,
estas criangas apresentam maior risco para
comprometimentos no desenvolvimento
motor, da linguagem e disfuncdes?®2°,
Neste contexto, um estudo que avaliou
bebés nascidos de maes com disturbios
hipertensivos, ndo encontrou associagéo
significativa em relagdo ao desenvolvimento
motor, porém, observou que estas criancas
foram classificadas como pequenas para
idade gestacional (PIG). O estudo sugere
que o crescimento gestacional abaixo do
ideal em prematuros pode ter impacto sobre
o desenvolvimento motor, sendo necessaria
a intervencao para estes bebés, devido a
vulnerabilidade apresentada®.

A partir dos resultados encontrados,
reforca-se a importancia da intervencéo,
que deve ser iniciada precocemente, a fim
de reverter ou minimizar atrasos motores.
A intervencgao precoce, logo apos a alta
hospitalar, se concentra em fatores familiares e
ambiente doméstico, sendo que as estratégias
sdo voltadas para minimizar os efeitos da
prematuridade, promovendo o desempenho
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motor3®. Desta forma, as orientagdes aos
pais e cuidadores sdo importantes por
possibilitar cuidados e estimulos adequados,
que podem ser realizados diariamente,
aumentando também a interagdo entre pais
e bebés, contribuindo para a melhora do
desenvolvimento'.

CONCLUSAO

Embora estudos transversais limitem
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