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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia das praticas maternas no desenvol-
vimento neuropsicomotor de criancas prematuras cadastradas
no Ambulatodrio de Alto Risco do Centro Clinico da Universidade
de Caxias do Sul. Metodologia: Participaram do estudo 74
criangas prematuras de 0 a 12 meses de idade corrigida, as
quais foram avaliadas por meio da Alberta Infant Motor Scale
(AIMS). Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva
e o teste do Qui-quadrado de Pearson (p=0,05). Resultados:
Os resultados do estudo mostraram que 77% das criangas
eram cuidadas pela mae, poucas frequentavam a creche e a
maioria permanecia pouco tempo na postura prono. O escore
e o percentil médio da amostra foi de 14,81 (DP=9,50) e 37,18
(DP=26,674), classificando 44,6% da amostra com desenvol-
vimento motor atipico para a idade e 55,4% com desempenho
adequado. Observou-se significancia estatistica na associagao
entre a categorizagdo de desempenho da crianga com o grau
de escolaridade materna (Chi2=5,273; p=0,02) e o principal
cuidador (Chi2=4,442; p=0,035). Conclusdo: Constatou-se que
os fatores ambientais geram importante impacto nas aquisigdes
motoras de criangas prematuras, principalmente o nivel de
escolaridade materna e a frequéncia da crianga na creche.

DESCRITORES
Desenvolvimento Infantil. Prematuridade. Fator de Risco.
Habilidades Motoras.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the influence of maternal practice on the
neuropsychomotor development of premature infants registered
at the High-risk Outpatient Clinic of the Clinical Center of the
Caxias do Sul University. Methodology: 74 premature children
with corrected age of 0 to 12 months participated in the study,
which were assessed using the Alberta Infant Motor Scale
(AIMS). For data analysis, descriptive statistics and Pearson’s
chi-square test were used (p = 0.05). Results: The results of
the study showed that 77% of the children were cared for by the
mother, few attended the daycare center and most remained
in the prone position for a short time. The sample’s average
score and percentile was 14.81 (SD = 9.50) and 37.18 (SD =
26.674), classifying 44.6% of the sample with atypical motor
development for age and 55.4% with adequate performance.
There was statistical significance in the association between
the categorization of the child’s performance and the level
of maternal education (Chi2 = 5,273; p=0,02) and the main
caregiver (Chi2 = 4,442; p=0,035). Conclusion: it was found
that environmental factors have an important impact on motor
acquisitions of premature infant, especially the level of maternal
education and the frequency of the child in daycare.

DESCRIPTORS
Child Development. Prematurity. Risk Factor. Motor Skills.
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O desenvolvimento neuropsicomotor € um
processo continuo de aquisicoes de habilida-
des motoras e cognitivas que ocorre, princi-
palmente, na primeira infancia’. Durante esse
processo, fatores intrinsecos e extrinsecos
podem afetar o desenvolvimento motor de
forma positiva ou negativa, considerando que
0 organismo da crianga se molda conforme o
ambiente onde ela esta inserida?. O nivel de
escolaridade dos pais, o nivel socioeconémi-
co, a qualidade dos estimulos e as praticas
maternas caracterizam os fatores extrinsecos
ou ambientais, ja a prematuridade, o baixo
peso ao nascer e complicagbes no nasci-
mento sdo considerados fatores bioldgicos
ou intrinsecos?.

Dentre os fatores de risco, sabe-se
que o nivel de conhecimento dos pais sobre
o0 desenvolvimento motor esta associado a
melhores habilidades parentais e estimulos
apropriados para os filhos, exercendo uma
influéncia positiva no desenvolvimento, di-
minuindo assim o risco de comorbidades®.
Sao exemplos de praticas maternas, a
amamentagao, o conhecimento dela sobre
o desenvolvimento motor e as praticas edu-
cativas e de estimulagdo. Mdes com menor
nivel educacional demonstram habilidades
parentais menores; ja o conhecimento dos
marcos do desenvolvimento esta relacionado
com a utilizacdo de novas experiéncias e
brincadeiras com os filhos** gerando diferen-
tes estimulos para o seu desenvolvimento.

Aprematuridade é um fator de risco im-
portante no desenvolvimento neuropsicomo-
tor, tendo em vista que gera uma suspenséo
no desenvolvimento das estruturas anatémi-
cas da crianga®. O nascimento prematuro esta
associado com atrasos no desenvolvimento,

como disturbios intelectuais, comportamentais
e de linguagem, quando comparados aos lac-
tentes nascidos a termo’. Tendo em vista que
a prematuridade € um insulto ao desenvolvi-
mento, as praticas parentais adequadas sao
consideradas fundamentais para a aquisicao
dos marcos motores do desenvolvimento na
idade adequada, evitando que alteragcdes
motoras se instalem*.

Diante disso, é de suma importancia
estudos que avaliem o desenvolvimento motor
de criancas expostas a diferentes fatores de
risco, tendo em vista que os mesmos podem
ser minimizados quanto mais cedo for sua
identificacao. Desta forma, medidas interventi-
vas podem ser viabilizadas e implementadas,
evitando atrasos no desenvolvimento motor
infantil. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a influéncia das praticas ma-
ternas no desenvolvimento motor de criangas
prematuras, com idade corrigida de 0 a 12
meses, cadastradas em um Ambulatério de
Alto Risco na cidade de Caxias do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva
e observacional, de carater associativo, com
abordagem transversal, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de
Caxias do Sul (UCS) (n° 2.688.022).

Participaram do estudo 74 bebés
pré-termos cadastrados no Ambulatério de
Alto Risco do Centro Clinico da Universidade
de Caxias do Sul. Os critérios de inclusao
estabelecidos foram: a) os pais ou respon-
saveis consentir e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
b) ser encaminhado da UTI Neonatal do
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Hospital Geral de Caxias do Sul; c) pré-termos
(nascidos antes de 37 semanas de gestacao)
com idade corrigida até 12 meses; d) ser
avaliado pelos profissionais da fisioterapia no
Ambulatério de Alto Risco. Ja os critérios de
exclusao foram: a) incapacidade de realizar
a avaliacao; b) diagndstico de doenga neu-
rologica confirmada; c) alteragcdes de sinais
vitais; d) sono profundo; e) choro intenso; f)
nao consentimento dos pais ou responsaveis.
A partir desses critérios foram excluidos 39
participantes, sendo 18 com diagnéstico de
doenca neuroldgica, 12 criangas nascidas a
termo, 7 com idade acima de 14 meses e 2
por ndo completarem a avaliacao.

Para a avaliacdo do desenvolvimento
motor das criangas foi utilizada a Alberta Infant
Motor Scale (AIMS), que foi elaborada por
Piper e Darrah® no Canada, com bebés desde
0 nascimento até os 18 meses de idade. A
escala possui 58 itens divididos nas posturas
prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12
itens) e em pé (16 itens), as quais retratam
a movimentagao espontanea e a sequéncia
de aquisigdes motoras do desenvolvimento
infantil. E um instrumento observacional da
motricidade ampla que, em cada item é ob-
servado onde ocorre a sustentacao de peso
e o movimento antigravitacional ou voluntario
que o bebé realiza na posi¢cao® desconsidera
reflexos e permite apenas pouco manuseio do
avaliador. A escala fornece um escore bruto
de 0 a 58 pontos, obtido através da soma do
escore de cada postura e é convertido em
um percentil. Posteriormente os percentis sao
agrupados em categorias de desempenho
motor, sendo abaixo de 5% considerado com
desenvolvimento anormal, entre 5% e 25%
com suspeita no desenvolvimento, e acima

de 25% desempenho motor normal® ™

A AIMS ¢ utilizada para acompanhar
0s ganhos motores dos bebés, identificar
atrasos ou anormalidades e, também, avaliar
a eficiéncia das intervencdes em criangas com
disfungdes ou atrasos no desenvolvimento®.
E uma ferramenta valiosa que foi validada e
normatizada para a populagao brasileira, que
€ amplamente utilizada por pesquisadores e
profissionais da saude, devido a sua pratici-
dade e caracteristicas psicométricas™.

Também foram utilizados dois questio-
narios para as variaveis relacionadas a fatores
de riscos biolégicos e ambientais, tais como:
sexo, idade cronoldgica e corrigida, idade
gestacional, peso e comprimento ao nascer,
perimetro cefalico, idade do pai e da mae,
numero de filhos, renda familiar, escolaridade
dos pais, se a crianca fica em prono, alimen-
tacao atual e internacdes hospitalares.

As criangas, acompanhadas dos pais
ou responsaveis, passaram pela equipe da
fisioterapia (composta por trés académicas e
duas fisioterapeutas) em uma sala do Ambu-
latério de Alto Risco. Inicialmente foi explicado
para os pais o processo de avaliagéo e, me-
diante a assinatura do TCLE, eram realizadas
as coletas de dados em prontuario e carteira
nacional de vacinacéao, além da aplicagao dos
questionarios da pesquisa. Depois, foi iniciada
a avaliacdo com a AIMS, com duracao média
de 20 minutos. Na avaliagdo, a criancga foi
observada nas diferentes posturas da escala,
com a menor quantidade de roupa possivel e
minimo manuseio dos avaliadores, utilizando
apenas estimulos sensorio-motores através
de brinquedos sonoros e coloridos. Os ava-
liadores foram previamente treinados com o
instrumento de avaliagao até alcancgar a con-
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cordancia interavaliadores indicado pela esca-
la. Finalizada a avaliag&o, as pontuacdes eram
definidas e realizadas orientagbes aos pais, de
acordo com a idade motora da criancga.

Os dados coletados foram analisados
pelo programa estatistico SPSS versao 20.0.
Foi utilizada estatistica descritiva com distri-
buicao de frequéncia simples e relativa, bem
como as medidas de tendéncia central (média/
mediana) e de variabilidade (desvio padrao).
Para as associa¢gdes da categorizagdo de
desempenho e variaveis ambientais adotou-se
o teste Qui-quadrado de Pearson, com nivel
de significancia de 5%. Para associagdo de
percentil com as variaveis ambientais foi apli-
cado o teste Eta® considerando associagao
fraca resultados abaixo de 0,30, associagao
meédia entre 0,30 e 0,60 e associacao forte
para resultados acima de 0,60.

RESULTADOS

Em relagao as caracteristicas bioldgi-
cas gerais dos 74 participantes (35 meninas e
39 meninos), observou-se que 81,1% (n=60)
apresentava até 6 meses de idade corrigida
e 18,9% (n=14) entre 7 e 12 meses de idade
corrigida e 18,9% (n=14) da amostra era ge-
melar. No que se refere aos fatores de risco
biolégico, destaca-se ainda que a maioria
da amostra nasceu com muito baixo peso e
prematuridade moderada. Quanto ao tipo de
parto, 68,9% (n=51) nasceram de cesarea. A
descricao de todas as caracteristicas biolégi-
cas esta disposta na Tabela 1.

As caracteristicas ambientais mos-
tram que a maior frequéncia foi de pais com
renda familiar de 1 a 2 salarios e com nivel
de escolaridade baixo. Como caracteristicas

de praticas maternas, foi observado como
principal cuidador a mae (77%) e poucos
frequentavam a creche (5,4%). Além disso,
as criangas ficavam pouco na postura prono
e o decubito lateral foi o mais relatado como
postura adotada para dormir (52,7%). A ana-
lise mais detalhada das variaveis ambientais
e maternas encontram-se na Tabela 2.

Quanto ao desempenho motor dos
bebés, verificou-se que 14,9% foram classifi-
cados com desenvolvimento motor atrasado,
29,7% apresentaram desenvolvimento motor
suspeito e 55,4% demonstraram desenvolvi-
mento motor normal para a idade corrigida. No
que se refere ao escore bruto e percentil, o es-
core médio da amostra foi de 14,81 (DP=9,50)
e o percentil de 37,18 (DP=26,674).

A associagdo do percentil com as
variaveis ambientais e de praticas maternas
(tabela 3) se mostrou moderada, indicando
gue o desempenho motor sofre influéncia
destas. Ao relacionar o percentil de desem-
penho com o fato da crianca ir para a creche,
observou-se uma associagao moderada
(Eta=0,74; Eta?=0,54), indicando que bebés
que frequentavam a creche apresentaram me-
Ihor desempenho motor e 39% daquelas que
nao frequentam creche apresentaram desen-
volvimento inadequado. A quantidade de filho
que a mae do bebé tem apresenta associagcao
moderada com o percentil de desempenho
motor (Eta=0,57; Eta®?=0,32), indicando que
quanto maior a quantidade de filhos, pior o
desenvolvimento. Notou-se ainda, que as
criancas que nunca eram deixadas em prono
ou ficavam poucas vezes, demonstraram de-
senvolvimento inferior aos que ficavam nesta
posicao (Eta=0,67; Eta®=0,44).

A relagao entre a categorizagao do

R bras ci Saude 24(3):505-514, 2020
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Tabela 1. Caracteristicas biolégicas dos bebés.

Média DP Min Max
Caracteristicas Biolégicas n=74
Idade gestacional (semanas) 31 02,48 25 36
Idade corrigida (meses) 03,42 03,14 - 11
Idade cronoloégica (meses) 05,51 03,14 01 12
Peso ao nascer (kg) 1378,23 433,71 600 2960
Comprimento ao nascer (cm) 38,69 03,80 27 48
Perimetro cefalico (cm) 28,09 02,49 22 34
N° de Consultas pré-natal 05,66 02,10 - 10
Tempo Internacao hospitalar (dias) 51,36 25,62 24 137
Uso de Ventilagdo mecénica (dias) 10,40 15,75 - 74
Idade do pai 32,60 08,84 17 52
Idade da mae 28,24 07,53 14 47
N° de filhos 02,06 01,37 01 10
Apgar 5° minuto 06,78 01,57 03 10
Peso Atual 5364,38 1814,34 2650 10600
Comprimento Atual 57,95 07,86 46 79
n %
Sexo
Feminino 35 47,3
Masculino 39 52,7
Classificagao Prematuridade
Limitrofe 08 10,8
Moderado 39 52,7
Extremo 27 36,5
Classificagao Peso
Normal 02 02,7
Baixo Peso 21 28,4
Muito Baixo Peso 42 56,8
Extremo Baixo Peso 09 12,2

Legenda: n=numero; FR=frequéncia; min=minimo; max=maximo; kg=quilogramas; cm=centimetros.

desempenho motor e o grau de escolarida-
de da mae indicou associacdo significativa
(Chi*=5,273; p=0,02), o que indica que quanto
menor o grau de escolaridade da mae, pior é o
desempenho da crianga. Relacionando com o
principal cuidador, a mesma associagao signi-
ficativa foi identificada (Chi?=4,442; p=0,035),
expondo que parte das criangas cuidadas pela
mae demonstraram desenvolvimento atipico.
A relag&o da categorizagéo e do percentil de
desempenho com as variaveis ambientais

e de praticas maternas estdo expressas na
tabela 3.

DISCUSSAO

Este estudo procurou avaliar a influén-
cia das praticas maternas no desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas prematuras,
verificando possiveis associagdes entre as
praticas maternas e o desempenho motor
das criancas. Os resultados demonstraram
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Tabela 2. Caracteristicas Ambientais e Maternas.

Caracteristicas Ambientais e Maternas n %
Renda em salarios

1a2 36 48,6
3a4 25 33,7
5a7 01 01,4
Renda variavel 01 01,4
Escolaridade do pai

Nunca estudou 01 01,4
1° grau incompleto 21 28,4
1° grau completo 11 14,9
Ensino médio incompleto 11 14,9
Ensino médio completo 19 25,7
Ensino superior incompleto 03 04,1
Ensino superior completo 02 02,7
Escolaridade da mae

1° grau incompleto 15 20,3
1° grau completo 15 20,3
Ensino médio incompleto 14 18,9
Ensino médio completo 18 243
Ensino superior incompleto 06 08,1
Principal Cuidador

Pai 01 01,4
Mae 57 77

Pais 07 9,5
Avo 01 1,4
Frequenta Creche

Sim 04 54
Nao 64 86,5
Fica em Prono

Nunca 19 25,7
As vezes 31 41,9
Sempre 09 12,2
Nao utiliza 01 01,4
Postura ao dormir

Prono 02 02,7
Supino 17 23

Lateral 39 52,7
Variagoes 04 054

Legenda: %= porcentagem.

que diversos fatores de risco contribuiram
para os atrasos no desenvolvimento motor
observados na amostra.

Dentre os fatores de risco, a prema-
turidade é apontada como um dos fatores
de risco mais associados ao atraso motor,

principalmente nos primeiros 12 meses de
vida, pelo fato dessas criangas terem os 6r-
gaos e sistemas imaturos ao nascimento'2.
Os prematuros estao expostos a fatores que
geram influéncias decisivas no seu desenvol-
vimento, como sua vulnerabilidade biolégica

510
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Tabela 3. Associagao entre percentil/categorizagao e praticas maternas.

Percentil Eta Eta?
Grau de escolaridade 0,56 0,31
Frequenta Creche 0,74 0,54
Principal Cuidador 0,62 0,39
N° de Filhos 0,57 0,32
Fica em prono 0,67 0,44
Posi¢do ao dormir 0,67 0,44
Categorizagdo Chi? p (0,05)
Grau de escolaridade 5,27 0,02
Frequenta Creche 1,54 0,21
Principal Cuidador 4,44 0,035*
N° de Filhos 0,11 0,73
Fica em prono 0,01 0,91
Posicédo ao dormir 1,29 0,25

Legenda: N°= numero; *= estatisticamente significativo.

e ao ambiente que estdo inseridos™. Ainda,
bebés prematuros com muito baixo peso ao
nascer, sofrem ameacas de disturbios motores
e exprimem diferencas no desenvolvimento
motor quando comparadas ao nascidos a
termo'. Nesta pesquisa, a prematuridade e o
baixo peso foram fatores que também podem
ter interferido para os atrasos observados.
Um estudo prévio de Fuentefria, Silvei-
ra e Procianoy'® diz que os prematuros podem
apresentar déficits de crescimento e desen-
volvimento a longo prazo, particularmente
0s nascidos com menos de 32 semanas de
gestacéo e de muito baixo peso, como grande
parte da populagédo avaliada neste estudo.
Corroborando com o estudo anterior, Bélan-
ger e colaboradores'® citam que pode haver
comprometimento das habilidades motoras na
infancia de criangas prematuras, bem como
interferir na capacidade de exploracédo, no
envolvimento de atividades e na criagao de no-
vas habilidades motoras, sejam elas grossas
ou finas. A conquista de habilidades motoras
gera oportunidades para a interagdo com as

R bras ci Saude 24(3):505-514, 2020

pessoas e o ambiente, aprimorando compor-
tamentos perceptivos, cognitivos, emocionais
e sociais'™. Além disso, essas criangas apre-
sentam taxas elevadas de comprometimento
motor e cognitivo que podem estar presentes
na adolescéncia e na vida adulta, quando
contrapostas a criangas a termo"’.

A prematuridade e o baixo peso
quando associados a outros fatores de risco,
potencializam os atrasos motores na crianga,
aspecto este, observado no presente estudo,
onde a amostra foi considerada de alto risco
devido a somatédria de diferentes fatores de
risco. Sob o mesmo ponto de vista, um estudo
de Ribeiro e colaboradores’® diz que as inter-
corréncias pré, peri e pés-natais somadas a
fatores socioeconémicos podem interferir no
curso normal do desenvolvimento. Além disso,
bebés prematuros expostos a varios fatores
de risco apresentam maior vulnerabilidade
contrapostos a criangas nascidas a termo’®.
Em vista disso, a avaliagdo do desempenho
motor dessa populagao se faz importante,
sabendo que essas habilidades demonstram
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a integridade e a maturacdo dos sistemas,
além de servir como método de identificacao
e intervencao precoce para evitar possiveis
complicagdes futuras?.

Foi constatado que as criangas com
maes de menor grau de escolaridade apre-
sentam piores desempenhos motores. Corro-
borando com os achados desta pesquisa, um
estudo de Patra e colaboradores?' relata que
o nivel de escolaridade da mae tem grande
influéncia no desenvolvimento, além de ser
um preditor de maior impacto do que outros
fatores socioecondmicos, tendo em vista
que méaes com maior conhecimento sobre
0 desenvolvimento infantil realizam estimu-
los de maior qualidade®. Inesperadamente,
notou-se desenvolvimento inadequado em
83,3% das criancas de maes com ensino su-
perior incompleto, contradizendo estudos que
relacionam o ensino superior com melhores
cuidados infantis e desenvolvimento?'?2, Isso
porque, o nivel de educagdao materna vem
sendo considerado um fator de atencao ao
desenvolvimento, tendo em vista que elevados
niveis de escolaridade acarretam em jornadas
de trabalhos mais longas, diminuindo assim o
contato da mae com o bebé e, consequente-
mente, o tempo de estimulo?.

No contexto atual, as familias tem dei-
xado seus filhos sob os cuidados de outros,
devido arotina de trabalho e por isso, as esco-
las de educacéo infantil se tornaram um fator
ambiental que pode exercer influéncia sobre o
desenvolvimento infantil, uma vez que a crian-
¢a permanece grande parte do tempo nela?.
No presente estudo observou-se que criangas
que nao frequentavam creche demonstraram
pior desempenho. Indo de encontro com o es-
tudo de Corsi et al®, no qual evidenciam que a

creche oferece estimulos adicionais a criancga,
dado que ela vai interagir com outras criangas
e cuidadores, porém isso esta relacionado
com a qualidade do estimulo ofertado, ja as
criangas que nao frequentam a creche sao
privadas deste estimulo extra, vivenciando
apenas os estimulos em seu domicilio.

Além da crianca frequentar a creche,
quem cuida dela também apresenta influén-
cia no seu desenvolvimento. Neste estudo
verificou-se uma associacdo moderada entre
o percentil de desempenho e o principal cui-
dador da crianga, indicando que parte das
criangas cuidadas pelas maes apresentaram
desenvolvimento inadequado. Este achado
pode ser explicado pelo fato das maes bra-
sileiras serem super-protetoras, oferecerem
muito colo e poucos momentos de estimulo
em prono e sedestacao??. Além disso, os cui-
dadores evitam colocar seus filhos na postura
prona relatando desconforto para a crianga,
medo de sufocamento e por ndo saberem
como ajudar a crianga a suportar mais tempo
na postura®.

Um estudo relata que privar o bebé
da experiéncia em prono pode levar a atra-
s0s nas aquisicoes de habilidades motoras
futuras, além de gerar assimetrias no cranio?.
E como verificado na presente pesquisa, os
pais ndo tem costume de deixar seus filhos
de barriga para baixo. Estudos demonstram
que a postura prono € a mais importante no
repertério motor da crianga, visto que contribui
para o desenvolvimento locomotor, cognitivo,
habilidades espaciais e manipulativas, além
de preparar a musculatura antigravitacional
para a sedestacgao, a ortostase, dissociagao
de cinturas, coordenacéo, e ainda, fortalece a
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musculatura dos membros superiores e auxilia
na capacidade de rolar??’,

Uma possivel explicagcdo para os
pais nao deixarem seus filhos em prono, é a
campanha “Back to sleep” ou “Este lado para
cima”. Essa campanha foi criada a fim de redu-
zir a ocorréncia da sindrome da morte subita
no bebé, incentivando os pais a colocarem
seus filhos para dormir em supino, no entan-
to a campanha acabou afetando a hora de
brincar em prono?®. Um estudo realizado com
75 criancgas avaliadas pela AIMS que investi-
gou se o desenvolvimento motor grosso das
criangas aos 6 meses € afetado pela posi¢cao
preferida de dormir, concluiu que a posigao
de dormir ndo tem efeito significativo nas
realizagbes motoras aos 6 meses?®2°. Carmeli
e seus colaboradores?® relatam que mesmo
bebés que dormem em supino mas usufruem
da postura prono diariamente para brincar,
apresentam as mesmas caracteristicas mo-
toras grossas que os bebés que dormem em
prono. No presente estudo foi observado que
a maioria das criancas dormiam em decubito
dorsal e lateral, ndo permanecendo em prono
para brincar.

Foi verificado na presente pesquisa
uma associa¢cao moderada entre a quantidade
de filhos e desempenho motor, indicando que
a maioria das criangas de familias grandes
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