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RESUMO

Introdugdo: Um dos maiores problemas referentes a adolescéncia, no &mbito da sadde
publica em alguns paises, incluindo o Brasil, sdo as altas taxas de gestacdo nessa fase da
vida. Ao longo das ultimas décadas, varias pesquisas tém documentado os riscos de uma
gravidez na adolescéncia tanto para a mulher como para os seus filhos, das quais
podemos destacar os estudos relacionados aos resultados gestacionais, perinatais, 0s
cuidados que essas mées destinam aos seus filhos bem como o desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas filhas de mées adolescentes. Objetivo: O objetivo principal
deste estudo foi avaliar o desenvolvimento motor grosso de lactentes filhos de maes
adolescentes comparando-o ao de lactentes filhos de maes adultas. Métodos: Realizou-
se um estudo transversal, do qual participaram 59 criangas, selecionadas em dois
servicos publicos de assisténcia a saude localizados na regido administrativa de
Ceilandia-DF. Aplicou-se o instrumento Alberta Infant Motor Scale (AIMS) para avaliar
0 desenvolvimento motor grosso e foram coletados dados socioeconémicos e biologicos
das mées. Utilizou-se o teste exato de Fisher para as variaveis categoricas e o teste ndo
parameétrico de soma de postos de Wilcoxon para as variaveis continuas, considerando
diferenca estatisticamente significativa quando p< 0.05. Resultados: sugerem um
desempenho motor inferior em filhos de maes adolescentes (p= 0.0336) quando
comparados aos filhos de maes adultas. As mées adolescentes também apresentaram
diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao estado civil (p=0.014), assim
como anos de escolaridade (p= 0.047). Outras caracteristicas como nimero de consultas
de pré- natal, tipo de parto, renda familiar e apoio familiar ndo mostraram diferencas
significativas entre os grupos. Conclusdo: a idade materna pode ser um fator de risco
para atraso do desenvolvimento motor do bebé.

Palavras chave: desenvolvimento da crianca, gravidez, adolescente, disturbios

motores.



ABSTRACT

Introduction: One of the biggest problems concerning adolescence, within public health
care systems of some countries, including Brazil, is high gestation rates during this
stage of the life cycle. Over past decades many studies have documented the risks of
teenage pregnancies for both women and their children, of which we can detach studies
related to gestational e perinatal results, to the assistance those mothers have to their
children, as well as to neuropsychomotor development of adolescent mothers' infant
children. The main objective of this study is to assess the motor development of infant
children of adolescent mothers when compared to infant children of adult mothers.
Methods: A Cross-sectional survey was carried out with 59 children selected by simple
random sampling in two public health care assistance institutions located in the
administrative region of Ceilandia-DF. Alberta Infant Motor Scale instrument was
applied to assess the gross motor development. Biological and socio-economic data
collection was also used for mother's epidemiological profile analysis. The Fisher Exact
test was utilized to compare categorical variables and the non-parametric Wilcoxon
Rank-Sum test to continuous variables, considering p<0.05. The results indicate lower
motor performance of children of adolescent mothers (p= 0.0336) when compared to
children of adult mothers. Adolescent mothers also present significant statistical
difference in their marital status (p=0.014) as well as in their schooling (p= 0.047).
Other results, such as prenatal consultations, types of delivery and family support
proved to be homogeneous. It is concluded that maternal age can be a risk factor for

motor development abnormalities.

Keywords: child development, Pregnancy , Adolescent, Psychomotor Disorders.
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1 - INTRODUCAO

A adolescéncia é caracterizada como uma fase de intenso crescimento
e desenvolvimento marcada por grandes transformacdes biopsicossociais'. Segundo a

Organizacdo Mundial da Satde é a faixa etaria dos 10 aos 20 anos®.

Um dos maiores problemas referentes a adolescéncia, na esfera da
salide publica em alguns paises, incluindo o Brasil, é a alta taxa de gestacdo nessa fase
da vida. De acordo com o ultimo censo, (IBGE) realizado em 2010, 20,2% dos

nascimentos foram de criancas filhas de maes adolescentes®.

Ao longo das ultimas décadas, pesquisas realizadas, tanto no ambito
nacional como internacional, no qual destacam-se os autores Vieira (2007), Malabarey
et al ( 2012), Chalem et al (2007),Tan et al(2012), Gama(2002), Suzuki(2007), Mercer
(1984) documentaram os riscos de uma gravidez durante a adolescéncia, tanto para a

145671013 Nestas pesquisas, as tematicas abordadas se

mée como para seus filhos
relacionam as intercorréncias clinicas comumente encontradas durante a gestacdo da
mée adolescente, a falta de assisténcia ao pré-natal das maes mais jovens, a frequéncia
de nascimentos prematuros ou criancas nascidas baixo peso, a amamentacdo durante a
maternidade, as limitacdes apresentadas pela mée adolescente no cuidado de seus filhos,
bem como o crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor no primeiro ano de vida

das criancas filhas de méaes nessa faixa etaria® 4 > © 7 89 10 11:12:13:14.

O desenvolvimento motor da crianca, definido como as mudancas nas
habilidades e nos padres de movimento, que ocorrem ao longo da vida®®, resulta da

interacdo continua entre potenciais biolégicos, geneticamente determinados, e do
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contexto ambiental. Fatores como, baixo peso ao nascer, distarbios cardiovasculares,
respiratérios e neurolégicos, baixas condigdes socioeconémicas, nivel educacional
precario dos pais, prematuridade e idade materna podem colocar em risco 0 curso
normal do desenvolvimento e consequentemente aumentar a probabilidade de
atrasos'210i718119202122.23 -y astydo de Sartori et al (2010) com mdaes adolescentes,
demonstrou que a gravidez nesta fase pode ser um fator de risco para o0
desenvolvimento infantil, devido a imaturidade emocional da adolescente ou até mesmo

pela falta de recursos disponiveis direcionados & mae'?.

Considerando que a saude do lactente sofre influéncia do cuidado
materno e o primeiro ano de vida € um periodo caracterizado pela sequéncia progressiva
de mudancas na aquisicdo de habilidades motoras®, esta pesquisa teve como objetivo
avaliar o desempenho motor grosso de lactentes, filhos de méaes adolescentes, inseridas
no contexto sécio-demogréafico da regido administrativa de Ceilandia (DF), por meio da

Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e se existe associacdo entre este e a idade materna.

Sera apresentada uma breve revisdo da literatura no que se refere a
gestacdo na adolescéncia, referenciais tedricos que dao suporte aos estudos de

desenvolvimento motor e a escala AIMS.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - GESTACAO NAADOLESCENCIA

Em alguns paises, incluindo o Brasil, a gravidez na adolescéncia é
considerada um dos maiores problemas de saude publica referente a essa faixa etaria.
Os fatores responsaveis por tal fato podem ser: redugdo da idade da menarca; maior
liberdade sexual com diminuicdo da idade para inicio da vida sexualmente ativa; falha
na educacdo sexual implicando no desconhecimento de métodos contraceptivos assim

como a escassez de servicos direcionados a satide da adolescente™® ?°,

A maternidade na adolescéncia, que muitas vezes ndo foi planejada, é
referida como um impacto negativo nas condicOes fisicas e econdmicas das
adolescentes, podendo afetar completamente seu modo de vida. Muito frequentemente,
estas abandonam seus estudos para cuidar de seus filhos acarretando o aumento do risco
de desemprego, a reducdo da perspectiva de uma profissdo rentavel, dependéncia
econdmica, educacdo limitada, abuso e violéncia familiar tanto a mae quanto a crianca
10:26 " As baixas condicdes de instrucdo e de renda, segundo Gama et al(2002), estdo
diretamente relacionadas com o aumento do risco de se engravidar na adolescéncia®.
Autores como Vieira, Malabareyet al, Chalem et al,Tan et al, Gama, Suzuki, Mercer
documentaram os riscos de uma gravidez em mées com menos de 19 anos, tanto para a
mulher como para os filhos gerados
psicossociais que ocorrem nessa fase, a adolescente tem maior chance de exposicéo a

fatores desfavoraveis durante a gestacdo e podera continuar vivendo as mesmas
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situacdes apos o parto, o que pode resultar em problemas cognitivos, emocionais e até

mesmo biolégicos para o filho > %’

A gravidez na adolescéncia pode aumentar a probabilidade de
sindromes hipertensivas, anemia, disturbios nutricionais, despropor¢do cefalo-pélvica,
toxemia, e problemas decorrentes de abortos provocados pela falta de assisténcia
adequada® ?* ?°. Qutros fatores, como: deficiéncia de assisténcia pré-natal, habitos
inadequados na alimentacdo, doencas sexualmente transmissiveis, uso de alcool e outras
drogas, devem ser citados como agravantes para as gestantes e parecem fortemente
vinculados a problemas neonatais nos filhos dessas mées’. Os riscos para os filhos de
mées nessa faixa etaria incluem aumento de baixo peso ao nascer, risco aumentado de
morte por desnutricdo, problemas infecciosos no primeiro ano de vida, atraso no
desenvolvimento, dificuldades escolares e perturbagbes comportamentais " %. A
literatura refere ainda maior frequéncia de prematuridade, indice de apgar mais baixo,
aumento de indice de doencas perinatais, como problemas associados a gestacdo na

adolescéncia 4 & 2°,

Malabareyet al., em pesquisa realiza nos Estados Unidos e publicada
em 2012, apos analise de um banco de dados com mais de 300 mil partos de méaes
adolescentes, constataram que essas jovens estavam mais propensas a nao ter tido
qualquer cuidado pré-natal, apresentavam maior indice de partos prematuros, baixo
peso das criancas ao nascer, aumento da frequéncia de retardo no crescimento

intrauterino e maiores taxas de natimortos *.

Um estudo, com amostra de mais de 13.000 nascimentos na Escocia
publicado em 2012, mostrou que a maior frequéncia de criancas com baixo peso ao

nascer - menor que 2500 gramas - ocorreram entre as mulheres com menos de 20 anos
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de idade?®. Da mesma forma, Picanco(1999)* em estudo realizado no Brasil, encontrou
aumento das taxas de prematuridade e baixo peso ao nascer entre as mulheres que

tiveram filhos antes dos 15 anos de idade.

Em contrapartida, estudo de coorte, envolvendo 703 gestantes
adolescentes e adultas de um hospital publico de S&o Paulo, ndo se observou diferencas
estatisticamente significativas, tanto no indice de prematuridade, como baixo peso em
nenhuma faixa etaria. Houve diferencas significativas, no entanto, na quantidade de
consultas de pré-natal, predominando menor niimero de consultas nas adolescentes *°.
Em relacdo a amamentacao, Viera et al ( 2003) comprovaram gque o tempo e o padrdo do

aleitamento foram semelhantes entre os filhos de maes adolescentes e de maes adultas®>.

Em relacdo aos cuidados prestados por essas mées a seus filhos,
estudos como de Gama (2001) e Halpern (2000) sugerem que estas podem estar pouco
preparadas para o cuidado, devido a dificuldade de adaptacdo a condicdo da
maternidade, o que pode refletir em um abandono futuro'® #. Além disso, estudos
correlacionam a pouca idade da mée a estimulos inadequados a crianca, rejeicdo com o
bebé, depressdo, fatores que podem gerar algum tipo de impacto no desenvolvimento

intelectual e motor do beb&®83!,

Outro problema bastante discutido em relacdo a maternidade na
adolescéncia € o vinculo com os bebés, uma vez que, se a ligacdo entre mae e filho nao
for desenvolvida satisfatoriamente, problemas emocionais e motores podem ser
potencializados™ *. A ideia de que desenvolvimento adequado depende da qualidade
das experiéncias vividas pela crianca e dos vinculos por ela estabelecidos é relatada por
Lino (2008)®. Segundo esse raciocinio, caso a mée ndo propicie as matrizes

organizadoras ao bebé, estimulando suas aquisicdes motoras desde o nascimento, ou



15

ainda se o estimulo for inadequado, todo o processo do desenvolvimento da crianca

podera ficar comprometido™ *.

Alguns estudos comparativos, como Vieira (2007), Malabarey ( 2012),
Sartori (2010), Carlson (1983), entre gestacdes de mées adolescentes e maes adultas,
apontam que os filhos desse primeiro grupo apresentam mais atraso no desenvolvimento
12 23

23 maior proporco de problemas psicolégicos?, deficiéncia do crescimento* e maior

morbimortalidade infantil*.

Na avaliacdo do processo de maternagem, segundo Dukewich (1999)
mées adolescentes apresentam conhecimento inadequado sobre o desenvolvimento
infantil, tendem a apresentar atitudes mais punitivas e sdo emocionalmente imaturas
quando comparadas as mdes adultas®. As maes com menos de 19 anos, sdo mais
propensas a ter uma situacdo conjugal instavel além de terem pouco, ou nenhum apoio
familiar. Estas condicdes podem aumentar a vulnerabilidade da adolescente tanto nos
cuidados com sua propria saude como com a do bebé, ocasionando desvantagens no

desenvolvimento da crianca™.

2.2 - O DESENVOLVIMENTO MOTOR

Um dos primeiros trabalhos publicados sobre desenvolvimento
infantil foi escrito por Preyer em 1890, que tinha como metodologia os diarios de pais.
Em 1900, Trettie citado por Berger, por meio de questionarios, descreve aspectos do
desenvolvimento motor®®. Porém, foram os trabalhos de Gesell, citado por Gotijo, sobre
0 desenvolvimento infantil que trouxeram mudancas tanto do ponto de vista tedrico

como na construcdo de instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento®. Seus estudos
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foram fundamentados de acordo com a teoria neuromaturacional, em que a idade de
aquisicdo de uma habilidade e a sequéncia do desenvolvimento motor séo lineares entre
as criancas e decorrentes da maturacdo do sistema nervoso central (SNC). As mudangas,
que podem decorrer tanto nas caracteristicas intrinsecas do individuo, como nas

questdes impostas pelo contexto, ndo s&o consideradas™® *°.

Darrah e colaboradores (1998), citando Gesell, descrevem que as
caracteristicas bioldgicas sdo o0s principais determinantes para atrasos e 0
desenvolvimento motor é considerado como estavel e invariavel, tanto no surgimento de

habilidades, como no ritmo do desenvolvimento?.

De maneira geral, Gesell sugere que padrdes de comportamento
tendem a seguir uma sequéncia especifica e previsivel, ordenada geneticamente,
produto da maturacdo do SNC*. Esse autor, popularizou o uso de normas, ou seja, criou
listas de habilidades motoras que deveriam ser observadas em cada faixa etaria e
descreveu minuciosa e detalhadamente a sequéncia de desenvolvimento para cada
habilidade™® *°. O exame dos reflexos, dos padrfes posturais e dos marcos motores é
ponto essencial da avaliacdo dentro da perspectiva neuromaturacional, pois oferece
informacGes sobre a integridade neurologica da crianca. Esta integridade neurologica
evidentemente € um aspecto essencial para o desenvolvimento infantil, porém, essa
linha tedrica se omite em explicar como e porque novas formas de movimento surgem e

se desenvolvem %,

Karasiket al (2010), Joshi (1997), Berger et al (2007), Durgel et al
(2012) e Hopkins (1989) demonstraram que criancas de paises diferentes ou culturas
sem qualquer semelhanca, ou que vivenciam oportunidades antagonistas, podem

apresentar idades diferentes nas aquisicdes dos marcos do desenvolvimento®®!7#8:4041
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Entende-se, portanto, que o desenvolvimento motor pode ser influenciado por varios
outros fatores, dentre eles, aspectos biomecanicos, fatores ambientais, e até mesmo o
tipo de estimulacdo que € oferecido a crianca. Isto posto, depreende-se que a maturacao

do sistema nervoso central ndo é a Unica responsével a aquisicdo de marcos motores.

Em busca de respostas sobre essas variagdes nos resultados do
desenvolvimento, emergiu a necessidade de construgdo de novos referenciais e modelos
tedricos, que pudessem ser capazes de dar suporte a tais argumentos®. A partir da
década de 1980, surge uma nova perspectiva do desenvolvimento neuropsicomotor.
Chamada genericamente de abordagem dos sistemas dinamicos, por enfatizar a inter-
relagéo entre o individuo, o0 ambiente e a tarefa, e o surgimento de uma nova habilidade
motora é justificado por esta relacdo. O desenvolvimento motor se explica na interacao

de maltiplos sistemas e ndo somente do SNC*.

O desenvolvimento é multicausal, ja& que diversos fatores o
influenciam com importancias equivalentes para o surgimento de habilidades,
consequentemente, mudancas em quaisquer subsistemas podem resultar em diferentes
transformag®es nos padrdes de movimento da crianca*® **. O ambiente fisico, social,

psicoldgico e biomecanico da crianca também esta envolvido no controle motor.

Portanto, o ritmo de surgimento dos padrbes motores, em cada
crianca, pode ser variavel, dependendo de fatores externos e internos que ocorram
durante o seu processo de desenvolvimento® *°. Ainda, de acordo com esse modelo,
problemas biolégicos podem ser modificados por fatores ambientais e determinadas
situacbes de vulnerabilidade podem ter etiologia relacionada a questBes sociais e do

meio ambiente!® 4,
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A crianga exposta a fatores de risco tais como doengas, gestacOes
desfavoraveis ou mesmo condi¢fes socioecondmicas adversas pode ter maiores chances
de apresentar atraso no desenvolvimento. Por esta razdo, o impacto de fatores
bioldgicos, psicossociais e ambientais sobre o desenvolvimento neuropsicomotor tem

sido objeto de varios estudos?* 3%

Neste sentido, dentre os fatores de risco que aumentam a
probabilidade de déficits no desenvolvimento motor de criangas, questdes bioldgicas,
como a prematuridade e baixo peso ao nascer; e ambientais, como o espaco fisico onde
a crianca vive, escolaridade dos pais, dinamica familiar, renda da familia, relacGes
familiares e a idade da mae devem ser considerados como fatores de risco para o

desenvolvimento infantil*®

. Cabe, ainda, ressaltar, que o desenvolvimento motor atipico
ndo se vincula, obrigatoriamente, a presenca de alteragdes neurologicas ou estruturais.
Mesmo criangas que nao apresentam sequelas neurologicas graves podem apresentar

desvantagem em seu desempenho motor.

Desta maneira, lactentes com desenvolvimento motor atipico, ou que
apresentam algum fator de risco para atrasos, merecem atencdo e intervencdes
especificas, visto que dificuldades de coordenacdo ou do controle do movimento podem
se prolongar até a fase adulta. Além disso, atrasos motores frequentemente associam-se
a prejuizos secundarios de ordem psicolégica e social, como baixa autoestima,
isolamento, hiperatividade, dentre outros, que dificultam a socializacdo de criancas e

seu desempenho escolar™®.

O desenvolvimento motor pode ser explicado por diferentes teorias e a
escolha do modelo de avaliagdo, bem como o tratamento direcionado a crianca com

desvantagem motora, sdo definidos de acordo com o diagndstico e a perspectiva tedrica
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escolhida pelo profissional que atua na estimulagédo do desenvolvimento infantil. Dentre
0s Vvarios testes para avaliacdo do desenvolvimento motor, a Alberta Infant Motor Scale
— AIMS - vem sendo muito usada, por combinar a descricdo detalhada de marcos do
desenvolvimento motor'® com a perspectiva dindmica centrada na observacdo da
atividade espontanea da crianca. Além da escala permitir a observacdo de marcos do
desenvolvimento, também incorpora conceitos contemporaneos, ou seja, considera que
0 desenvolvimento das habilidades motoras emerge da interacdo de multiplos

subsistemas e é dependente do contexto da tarefa .

2.3 —ALBERTA INFANT MOTOR SCALE (AIMS)

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é um instrumento criado para
avaliar quantitativamente a evolucdo dos padrbes de movimentos durante a livre
movimentacdo, em diferentes situagdes gravitacionais, nas posturas: prono, supino,
sentado e em pé, tanto da crianga nascida a termo como pré-termo. Ela pode ser
utilizada a partir do nascimento (no caso da crianga nascida a termo) até os 18 meses ou
até a aquisicdo de marcha independente?’. A avaliacdo é realizada por meio da
observacdo de 58 itens que sdo agrupados em quatro sub-escalas, sendo 21 itens, em
prono; 9, em supino; 12, sentado; 16, de pé. Nao sao utilizadas manipulacbes nem
avaliacGes de reflexos ou de reacBes. Seu uso pode ser feito tanto na prética clinica de

lactentes como em pesquisas na area de desenvolvimento infantil*.

Para analisar a evolucdo motora dos lactentes, este instrumento leva

em consideracdo as variaveis: descarga de peso, alinhamento postural e movimento anti-
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gravitacional.Os itens a serem avaliados se apresentam no formulério de avaliacdo, de

forma ilustrativa seguindo uma ordem prospectiva.

O instrumento de avaliagdo da AIMS é uma escala discriminativa,
observacional e de avaliagdo, uma vez que fornece um escore total que pode ser
comparado & amostra de referéncia. Sua amostra normativa foi constituida por 2202
lactentes, os quais foram selecionados por sorteio aleatorio, estratificado por idade e
sexo, oriundos da provincia de Alberta, Canada. Analises reportadas no manual da
AIMS? indicaram auséncia de diferencas significativas de desenvolvimento motor

grosso entre os grupos feminino e masculino.

Através dos valores de percentis, que podem variar de 1 a 99% (o
manual da AIMS apresenta curvas especificas de percentil 5, 10, 25, 50, 75 e 90), o
desenvolvimento motor da crianca pode ser classificado como normal, suspeito ou
anormal. Sendo que, se 0s escores estiverem acima do percentil 25, o desempenho
motor da crianga é classificado como normal, caso esteja entre 25 e 5 considera-se
desempenho motor suspeito e o desempenho motor € classificado como anormal se

abaixo de 5 da curva percentilica®*.

A literatura indica que a AIMS é um teste motor confidvel,
padronizado e validado no Brasil *® que tem como propésito (1) avaliar e identificar
criancas com atraso de desenvolvimento motor, (2) acompanhar longitudinalmente o
desenvolvimento motor de criangas de 0 a 18 meses e (3) avaliar a eficacia dos

programas de intervencdo* *°.

Estudos brasileiros que utilizaram este instrumento tiveram como

objetivo: comparar o desenvolvimento motor de criangas nascidas pré-termo e a termo,
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aos 8 e 12 meses®, investigar a relacdo entre a qualidade motora aos 8 meses e a
habilidade motora aos 12 meses*, avaliar a influéncia do baixo peso ao nascimento no
desempenho motor grosso nos primeiros seis meses de vida entre lactentes pequenos

para idade gestacionais e lactentes com peso adequado & idade gestacional

, comparar
o desenvolvimento motor grosso de lactentes pré-termo no primeiro ano devida nas
idades cronoldgica e corrigida *!, desenvolver curva de desenvolvimento de referéncia
para lactentes pré-termo e de baixo peso >, verificar a aplicabilidade do instrumento em

lactentes em risco social ?°, comparar o desenvolvimento motor de filhos de maes

adolescentes com maes adultas 2, entre outros.

O tempo de aplicagdo da AIMS varia entre 10 a 20 minutos e 0s
materiais utilizados incluem a folha de aplicacdo do teste, um colchonete, um banco
para que a crianca se puxe para ficar de pé, se a idade permitir, e brinquedos adequados

para a faixa etaria da crianca que esta sendo avaliada.
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3-OBJETIVOS

3.1-OBJETIVO GERAL

Avaliar o  desenvolvimento motor grosso de lactentes, filhos de mées
adolescentes, por meio da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e se existe associacao

entre este e a idade materna.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos, ficam aqui definidos:

- Comparar o escore das subescalas nas posi¢cGes prono, supino e sentado entre
lactentes, filhos de maes adolescentes, ao escore de lactentes, filhos de maes

adultas.

- ldentificar fatores de risco dentre as variaveis com diferencas estatisticamente

significativas.

- Caracterizar o perfil s6cio econdmico das maes no estudo.
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4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 - DESENHO

Trata-se de um estudo transversal que investigou o desempenho motor grosso de
lactentes, filhos de mées adolescentes (< 20 anos - exposicdo ao fator de risco),
comparados com lactentes, filhos de mdes adultas (de 20 a 34 anos - ndo exposicao ao

fator de risco).

4.2 — PARTICIPANTES

Foi realizada uma amostragem de conveniéncia, na maternidade do
Hospital Regional da Ceilandia (HRC) e em 3 Centros de Saude localizados na regido
administrativa de Ceilandia, Distrito Federal, no periodo de julho 2011 a fevereiro

2012.

A amostra foi formada por dois grupos: um composto por 32 lactentes,
filhos de mées adolescentes, considerado grupo 1, e o outro, composto por 27 lactentes,
filhos de maes adultas, o grupo 2. A idade das criangas variou de 3 meses a 8 meses, de

ambos 0S Sexos.

Os critérios de inclusdo do grupo de lactentes, filhos de maes
adolescentes, foram idade materna < de 20 anos, primipara, idade gestacional do
nascimento da crianca entre 37 a 41 semanas, peso ao nascer > a 2500 gramas, lactente

com auséncia de intercorréncias neuroldgicas no periodo neonatal (crises convulsivas,
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hiperexcitabilidade, sinais neuroldgicos focais), sem disturbios metabdlicos, auséncia de
afeccBes Osteo-articulares e sindromes genéticas ou malformativas. Por fim, pais ou
responsaveis que aceitaram participar do estudo e consequentemente da avaliacdo do
terapeuta ocupacional. No grupo dos filhos de mées adultas, incluiram-se os lactentes
que correspondessem aos mesmos critérios utilizados na selecdo do primeiro grupo,
apenas alterando-se a idade materna, ja que se tratava de mades adultas, e foram

selecionadas com idade entre 20 anos a 34 anos e 11 meses.

Foram excluidos os lactentes com presenca de sindromes genéticas e
malformacdes congénitas, deficiéncias sensoriais (auditiva ou visual), peso ao nascer
<2500 gramas, idade gestacional inferior a 37 semanas, presenca de intercorréncias

clinicas no periodo neonatal, e idade materna superior a 34 anos e 11 meses.

4.3 - INSTRUMENTOS

O instrumento AIMS foi utilizado para avaliar o desenvolvimento
motor grosso dos lactentes. A literatura indica que esta escala € um teste motor
confidvel, ja utilizado em diversos estudos brasileiros e internacionais, constituindo-se

um bom instrumento para analisar sequéncias de aquisicdes motoras*® (ANEXO 5).

Para se chegar ao valor do escore total, a avaliacdo de cada item é tida
como observado (crianca demonstra os descritores motores associados ao item) ou nédo
observado. Cada item observado no repertorio das habilidades motoras da crianca
recebe escore 01 (um) e cada item ndo observado recebe escore zero. Portanto, o
examinador estabelece a janela de habilidades motoras, que € delimitada pelas

habilidades menos e a mais avangada apresentada pela crianga. Os itens situados antes
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da janela recebem um ponto cada, pois se considera que eles ja foram incorporados ao

repertorio motor da crianca.

Os itens observados em cada uma das subescalas sdo somados,
resultando em quatro subtotais e a soma desses subtotais resulta no escore total, o qual é
convertido em percentil. O escore bruto e a idade da crianca sé&o colocados em um
grafico disponivel na folha de teste, que permite identificar o percentil do desempenho
motor . A partir disto, é possivel identificar se o desenvolvimento esta normal, suspeito
ou anormal, o que acaba por permitir aos profissionais oferecer orientacfes a familia de

criancas com anormalidades ou suspeitas de atraso motor *’.

Neste estudo também se utilizou um formulario para coleta das

seguintes variaveis:

(a) idade da crianca;

(b)idade da mée;

(c) estado civil materno: classificada em morar com parceiro, solteira ou

namorando;

(d) nimero de consultas de pré-natal: maior ou menor que 6 consultas;

(e) tipo de parto: cesarea ou parto normal;

(f) renda familiar, estratificada da seguinte maneira: até 2 salarios minimos, de 3 a

4 salarios minimos e de 5 a 6 salarios minimos;
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(9) escolaridade da mée: maior ou menor que 8 anos. Para esta variavel o calculo
foi mensurado em anos de estudo esperado conforme a idade cronoldgica da

mée, caracterizando-o como apropriado e inapropriado;

(h) presenca de apoio familiar, definida como suporte emocional e financeiro

oferecido pelos parentes mais proximos.

Todas as avaliagbes foram filmadas, utilizando a filmadora digital
SonyDCR-SX43. A filmagem teve como finalidade registrar os movimentos da crianga
durante a aplicacdo da AIMS, e utilizou-se, quando necessario, este recurso para
esclarecer alguma possivel divida em relacdo a atribuicdo do escore para cada crianga

na pontuacéo final.

4.3.1 PROCEDIMENTOS

Os participantes deste estudo foram avaliados em diferentes locais: (1)
no ambulatdrio de Terapia Ocupacional localizado no Hospital Regional da Ceilandia;
(2) e em trés centros de saude localizado na regido administrativa da Ceilandia. O
horéario e dia das avaliacbes foram agendados e marcados de acordo com as consultas de
crescimento e desenvolvimento realizadas no Centro de Saide ou no ambulatorio de
Terapia Ocupacional, conforme disponibilidade da sala. Foram escolhidos esses

servicos de atencdo a saude, pois estdo vinculados ao local de trabalho da pesquisadora.

Antes de avaliar a crianga, seus pais ou responsaveis foram
informados sobre 0s objetivos e procedimentos, tiveram suas dividas esclarecidas e, em

seguida, foram perguntados se concordavam ou ndo com que sua crianga fosse avaliada
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e filmada. Os pais que concordaram foram solicitados a assinar termo de consentimento

livre e esclarecido.

Cada atendimento teve duracdo média de 25 minutos e constou das
seguintes etapas: avaliacdo do desenvolvimento motor grosso por meio da aplicacdo da
AIMS e coleta das seguintes variaveis: idade da crianca, idade da mae, estado civil
materno, nimero de consultas de pré-natal,tipo de parto, renda familiar, escolaridade da

mée e presenca de apoio familiar.

As avaliagOes utilizando o instrumento AIMS foram realizadas pela
pesquisadora, Terapeuta Ocupacional CJRRN, apds ser treinada por uma PosDoutora
especialista nesta escala. As criancas foram avaliadas na presenca dos pais/responsaveis
na sala da Terapia Ocupacional do Hospital Regional da Ceilandia ou no consultorio

pediatrico dos Centros de Saude.

Depois de cada avaliacdo do desenvolvimento motor grosso o escore
total foi calculado e em seguida, convertido em percentil. Apos essa conduta, 0s pais ou
responsaveis foram informados a respeito do desempenho motor do bebé e receberam
orientacdes gerais sobre como favorecer um adequado desenvolvimento. No caso de
resultados que sugerissem anormalidade, uma nova consulta foi remarcada para
acompanhar o desenvolvimento da crianca em questdo. Contudo, os resultados dos

atendimentos posteriores ndo foram incluidos nesta pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
do Estado de Saude do Distrito Federal, 154/11, em 25/05/2011, e no Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade de Brasilia, 21/2011, em 19/05/2011.
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4.4 — ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados no software Microsoft Excel 2010 e
analisados no programa estatistico STATA, versdo 12. As variaveis continuas foram
descritas por meio de medianas e quartis. Para a verificacdo da diferenga entre grupos
nas variaveis continuas, considerando o tamanho da populacdo de estudo, adotando uma
abordagem conservadora, foi utilizado o teste ndo paramétrico de soma de postos
de Wilcoxon. A associacdo entre variaveis categoricas foi avaliada, por razdes

semelhantes as descritas anteriormente, pelo teste exato de Fisher.

Foi feita a opcéo de se trabalhar os dados apenas por meio de analises
bivariadas, para exploracdo de associacdo entre idade da mée e as outras caracteristicas
listadas. O conjunto de dados deste estudo tem um tamanho reduzido, apresentando por
vezes desequilibrio na distribuicdo dos grupos em algumas das variaveis de interesse.
Uma andlise multivariada, com banco de dados semelhante, servird no futuro para
confirmar ou refutar as hipdteses que este trabalho levanta, controlando para variaveis

de confundimento e isolando o efeito de cada fator de exposicédo considerado.



5 - RESULTADOS

29

A amostra consistiu de 59 criangas, 32 no grupo 1 e 27 no grupo 2. A

mediana das idades das mées adolescentes foi de 17 anos (com intervalo interquartil de

16 a 17,5) e a das adultas de 26 anos (com intervalo interquartil de 22 a 30). Em relacao

aos lactentes a mediana de idade foi de 5,45 meses no grupo 1 (com intervalo

interquartil de 3,3 a 6,6) e 3,87 (com intervalo interquartil de 3,7 a 4,5) meses no

grupo2. N&o houve diferenca estatisticamente significativa (p= 0,1134) entre as idades

das criancas. As demais caracteristicas da amostra, com excecdo dos anos de

escolaridade e do estado civil, ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa

entre os grupos (tabela 1).

Tabelal: Caracteristicas da amostra.

Maes Adolescentes

Maes Adultas

Variaveis p”
(n=32/100%) (n=27 / 100%0)
Tipo de Parto 0.058
Parto Cesarea 6/18.5% 11/ 40.74%
Parto Normal 26/ 81.5% 16 /59.26%
Num. Consult. Pré Natal® 0.154
Consultas Pré Natal < 6 4112.5% 6/22.2%
Consultas Pré Natal > 6 28 1 87.5% 21/ 77.8%
Renda 0.646
Renda Familiar até 2 S.M.© 25/78.15% 22/ 81.5%
Renda Familiar de 3a 4 S.M.© 5/15.6% 5/18.5%
Renda Familiar de 5a 6 S.M.© 216.25% -
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Apoio Familiar 0.082
Sim 26/ 81.25% 26/ 96.3%
N&o 6/18.75% 1/3.7%
Estado Civil 0.014
Mora com Parceiro 20/ 62.5% 24/ 88.9%
Namora 216.25% 3/11.1%
Solteira 10/ 31.25% 0%
Escolaridade Materna 0.047
Escolaridade Materna < 8 anos® 12/ 37.5% 4/14.8%
Escolaridade Materna > 8 anos ° 20/62.5% 23 /85.2%

- Valor de p. teste exato de Fisher.

- NUmero de Consultas Pré Natal.
- Salario Minimo.

o0 w>

- Anos de estudo, baseando-se no ensino fundamental completado em 8 anos.

Em relacdo ao desenvolvimento motor, houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0.0336) entre os participantes. Os resultados apontam
que o valor da mediana no grupo de lactentes, filhos de maes adolescentes, encontra-se

no percentil 15,5 (com intervalo interquartil de 7 a 35).

Em contrapartida, no grupo de lactentes, filhos de mées adultas, a
mediana do percentil foi de 26 (com intervalo interquartil de 19 a 41) (figura 1). De
acordo com a AIMS, resultados entre percentis 5 a 25 devem ser considerados como

suspeitos para anormalidades motoras.



Figura 1 — Percentis das Criancas por Idade da Mée.
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No que se refere as subescalas prono, supino, sentado e em pé, nao

foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Os valores

de p* foram respectivamente 0.15,0.77, 0.22 e 0.98, conforme mostram as figuras 2, 3,
4eb5.
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Figura 2 — Escore na postura Em Pé.
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Figura 4 — Escore na postura Sentado.
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Figura 5 — Escore na postura Supino.
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6 — DISCUSSAO

O presente estudo observou diferenca estatisticamente significativa no
desempenho motor de filhos de mées adolescentes quando comparados aos filhos de
mées adultas, levantando a possibilidade de que a idade materna possa ser um fator de

risco para atraso no desenvolvimento.

Na literatura, os achados dos estudos sdo controversos quando a
tematica se refere a algum tipo de desvantagem no desenvolvimento motor em filhos de
mées adolescentes. Vieira et al (2007)", ndo encontraram resultados que apoiem a
relacdo de desvantagem no desenvolvimento de filhos de mées adolescentes quando
comparados aos filhos de maes adultas. Em contrapartida, estudos de Sartori
(2010),Mercer (1984) e Carlson (1986) comprovaram que filhos de mées adolescentes

apresentam uma resposta inferior em seu desempenho motor'2*3%,

Hardy(1976) e Lobl (1971) também apresentaram resultados
semelhantes ao desse estudo, no entanto, ndo esclarecem se sdo devidos a idade da mae,

por si sO, ou se estdo relacionados a fatores socioecondmicos ou biolégicos® >,

O atraso no desenvolvimento de filhos de mées adolescentes pode
estar relacionado ao abuso parental, como sugere Dukewich (1999). Devido a
imaturidade emocional, comum em mées mais jovens, estas tendem a ser mais punitivas
com seus filhos o que acaba influenciando negativamente sua vinculagdo com o bebé®.

O resultado disto é uma menor resposta da crianca em comportamentos adaptativos,

consequentemente nas respostas motoras.
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Outra justificativa para desvantagens no desenvolvimento é o fato de
que as médes mais jovens estdo menos sensibilizadas a respeito da importancia de
proporcionar um ambiente favoravel para estimulacdo do seu filho.Tem-se discutido que
a gestacdo nesta fase leva a interrupcdo precoce da escolaridade, e essa baixa
escolaridade reflete no cuidado da mae em relagdo ao filho® *" *°. Destaca-se, no
presente estudo, que no grupo das mées adolescentes, mesmo adequando a idade
cronoldgica ao tempo esperado de estudo, houve diferenca estatisticamente significativa
nos anos de escolaridade, ou seja, 0 tempo de permanéncia na escola que essas mées

tiveram foi menor que do grupo de mées adultas.

Mercer et al, em 1984, realizou um estudo nos Estados Unidos sobre o
ambiente e desenvolvimento e comparou 0 conhecimento dos pais sobre
desenvolvimento; a qualidade de estimulacdo em casa; o envolvimento da familia com o
lactente e a falta de competéncia ligada a idade precoce da méde.No caso de pais
adolescentes, esses consideravam que a qualidade de cuidados ndo tinha influéncia
sobre o desenvolvimento infantil, logo, forneceram uma baixa qualidade de estimulagéo

no ambiente doméstico em relagdo aos pais adultos™ %,

Ainda referente ao ambiente doméstico no qual a crianca esta inserida,
Carlson (1986), em um estudo longitudinal, a partir de um inventario que avalia este
contexto, concluiu que filhos de mées adolescentes estdo inseridos em um ambiente
menos favoravel para seu desenvolvimento®. Questdes bioldgicas relacionadas a
gravidez na adolescéncia, ndo podem ser consideradas como um grande fator de risco

para a crianca®

, porém fatores ambientais pds-natais impostos sobre elas devem ser
considerados como risco’; 2" °®. A literatura sugere como fatores de riscos ambientais:

baixo nivel de escolaridade e socioecondémico dos pais, pouca estimulacdo verbal
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direcionado a crianga, baixa frequéncia de contato materno com o filho, auséncia de
situagbes que promovam a exploragdo do comportamento motor, falta de recursos
audiovisuais ou de brinquedos e, por fim, imaturidade emocional dos pais *>. No foi
possivel, neste estudo, avaliar o conhecimento das mées, a qualidade de estimulacdo e

as caracteristicas ambientais em que as criancas estavam inseridas.

Além disso, as desvantagens no desenvolvimento da crianca filhos de
maes adolescentes também sdo justificadas pela falta de uma rede de apoio — considera-
se “rede de apoio” a presenca de elementos que garantam o bem estar da made e da
crianca. Sao eles: o companheiro, pessoas potencialmente disponiveis para provisdo de
recursos tangiveis ou ndo, e servicos de satde de apoio psicologico- direcionados a elas.
Presume-se que a partir do momento que a mée se sente acolhida, ela tem maior
facilidade em assumir suas fungdes maternais, facilitando assim, o estabelecimento do

vinculo materno-infantil 2.

O apoio familiar aumenta o suporte emocional da mae, o que acaba
refletindo no cuidado e, consequentemente, no desenvolvimento da crianga®. No
presente estudo, a avaliagdo da distribuicdo do apoio familiar (definida como suporte
emocional e financeiro oferecido pelos parentes mais proximos) em termos de
porcentagem é diferente. No primeiro grupo foi menor do que no segundo grupo,
porém, o numero pequeno da amostra ndo possibilitou uma diferenca estatisticamente
significativa. Em contrapartida, houve disparidade no estado civil das maes
adolescentes e a auséncia de um companheiro diminui a rede de apoio, 0 que pode

tornar mais fragil o reconhecimento das fung6es maternais.

Quanto a avaliacdo do desenvolvimento, ao se analisar 0s escores

separadamente na postura prono, supino, sentado e em pé ndo se verificou diferencas
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estatisticamente significantes entre os grupos. A somatéria dos pontos obtidos nas
quatro subescalas resulta o escore bruto, e esse valor langado em um grafico de percentil
de acordo com a idade é que ira determinar se o desempenho da crianca é normal,
anormal ou suspeito. Portanto, a auséncia de diferenca estatistica nesta analise ndo esta
necessariamente vinculada a auséncia de desvantagens motoras, uma vez que € o escore

final que mostrara a auséncia ou ndo de uma anormalidade motora.

Fatores socioculturais devem ser considerados quando o assunto é
gravidez na adolescéncia, visto que interferem no comportamento das adolescentes e,
quando somados a imaturidade e baixa autoestima, podem resultar em desvantagens

para 0 desenvolvimento da crianca® *.

Este estudo foi realizado na regido
administrativa da Ceilandia, ou seja, peculiaridades desta populagdo, como constituicao

socio econdmica, por exemplo, podem ter refletido nos resultados da pesquisa.

Os resultados acima mostram a importancia da assisténcia precoce,
direcionada a filhos de médes adolescentes. Uma vez que fatores de risco sao
identificados precocemente, a chance de essas criancas apresentarem alguma

anormalidade em seu desenvolvimento sera minimizada®?.
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7 — CONCLUSAO

O estudo demonstrou que criangas nascidas de mées adolescentes
apresentam desvantagem em seu desempenho motor em comparacao a filhos de mées
adultas, sugerindo que a idade materna seja um fator de risco para atraso no

desenvolvimento motor.

Devido ao impacto de um atraso no desenvolvimento, que pode se
associar a prejuizos secundarios de ordem psicoldgica e social, como baixa autoestima,
isolamento, hiperatividade, dificultando a socializacdo de criancas e 0 seu desempenho
escolar, ou até mesmo prolongar esta dificuldade na fase adulta, é fundamental que se
possa, 0 mais precocemente possivel, identificar as criancas de maior risco, a fim de

minimizar os efeitos negativos dai decorrentes.

Os resultados aqui encontrados apontam para a necessidade de
programas de intervengdo projetados especificamente para maes adolescentes e seus
filhos.Sendo assim, todo servico de assisténcia a adolescente deve implementar
estratégias que tenham por finalidade desenvolver medidas preventivas e de apoio,
buscando englobar todos os aspectos que envolvem a salde, tanto das mdes como de
seus filhos. Com isso espera-se diminuir ou até mesmo impedir que fatores de risco
influenciem de maneira negativa o desenvolvimento de lactentes, filhos de maes
adolescentes. Neste sentido, os beneficios de pesquisas como esta se estendem nao
apenas aos participantes, mas também aos profissionais envolvidos com a atencdo a

salide da mée adolescente e seu bebé.
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Resumo:

Objetivo: avaliar o desempenho motor grosso de lactentes filhos de mées adolescentes
por meio da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e se existe associacdo entre este e a

idade materna.

Métodos: Estudo transversal, do qual participaram 59 criangas, selecionadas por
amostragem aleatéria em dois servigos publicos de assisténcia a satde. Aplicou-se o
instrumento Alberta Infant Motor Scale para avaliar o desenvolvimento motor grosso e
coleta de dados socioeconémicos e bioldgicos para analise descritiva. Utilizou-se o teste
exato de Fisher para as variaveis categoricas e o teste ndo paramétrico de soma de

postos de Wilcoxon para as variaveis continuas, considerando p< 0.05.

Resultados: Apontam um desempenho motor inferior de filhos de maes adolescentes (p=
0.0336) quando comparados aos filhos de mées adultas. As mées adolescentes também
apresentaram diferenca estatisticamente significativa em seu estado civil ( p=0.014)
bem como em sua escolaridade (p= 0.047). Outras caracteristicas como numero de
consultas de pré- natal, tipo de parto e apoio familiar ndo mostraram diferencas

significativas entre 0s grupos.

Concluséo: a idade materna pode ser um fator de risco para atraso do desenvolvimento

motor.

Palavras chave: desenvolvimento da crianca, gravidez, adolescente, distarbios

motores.
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Abstract

Objectives:
Assess the motor development of infant children of adolescent mothers when compared

to infant children of adult mothers.

Methods: Cross-sectional survey, with 59 children selected by random sampling in two
public health care assistance institutions. Alberta Infant Motor Scale instrument was
applied to assess the gross motor development. Biological and socio-economic data
collections were also used for descriptive analysis.

The Fisher Exact test was utilized to compare categorical variables and the non-

parametric Wilcoxon Rank-Sum test to continuous variables, considering p<0.05.

Results: Indicates lower motor performance of children of adolescent mothers (p=
0.0336) when compared to children of adult mothers. Adolescent mothers also present
significant statistical difference in their marital status (p=0.014) as well as in their
schooling (p=0.047). Other results, such as prenatal consultations, types of delivery and

family support showed no significant differences between groups..

Conclusions: Maternal age can be a risk factor for motor development abnormalities.

Keywords: child development, Pregnancy , Adolescent, Psychomotor Disorders
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Introducéo

A adolescéncia é caracterizada como uma fase de intenso crescimento
e desenvolvimento marcada por fortes transformacdes biopsicossociais *. Segundo a

Organizacéo Mundial da Satde compreende a faixa etaria dos 10 aos 20 anos 2.

Um dos maiores problemas referentes a adolescéncia, no ambito da
salde publica em alguns paises como Brasil, sdo as altas taxas de gestacéo nessa fase da
vida. De acordo com o Ultimo Censo realizado no Brasil (2010), 20,2% de nascimento

foram de maes adolescentes®.

Ao longo das ultimas décadas varias pesquisas tém documentado os
riscos de uma gravidez na adolescéncia tanto para a mulher como para os seus filhos,

dos quais podemos destacar os estudos relacionados aos resultados gestacionais® * * ©,

-8 9; 10; 11

perinatais “ 7 ®, os cuidados que essas maes destinam aos seus filhos como

também o desenvolvimento neuropsicomotor de criancas filhos de maes adolescentes **

13;14

O desenvolvimento motor da crianca resulta da interacdo continua
entre potenciais bioldgicos, geneticamente determinados e circunstancias ambientais e
pode ser definido como mudancas nas habilidades e nos padrdes de movimento que

ocorrem ao longo da vida™.

O primeiro ano de vida é um periodo caracterizado pela sequéncia
progressiva de mudancas na aquisicdo de habilidades motoras, no qual, o lactente

aumenta o repertério motor, e 0s movimentos vao se tornando mais eficientes™.



o1

Diversos fatores como condicdes biolégicas ou ambientais'” 8, baixo
peso aonascer’®, distlrbios cardiovasculares, respiratérios e neurolégicos®, baixas
condicBes socioecondmicas®!, nivel educacional precério dos pais??, prematuridade® e

12; 24

idade materna podem colocar em risco o curso normal do desenvolvimento de uma

crianca e consequentemente aumentar a probabilidade de atrasos .

A partir desta perspectiva, esse estudo tem como objetivo avaliar o desempenho
motor grosso de lactentes filhos de maes adolescentes por meio da Alberta Infant Motor

Scale (AIMS) e se existe associacdo entre este e a idade materna.

Meétodos

Trata-se de um estudo transversal que investigou o desenvolvimento motor
grosso de lactentes filhos de mdes adolescentes comparados com lactentes filhos de
médes adultas. Realizou-se uma amostragem de conveniéncia onde o recrutamento
ocorreu na maternidade do Hospital Regional da Ceilandia e em trés Centros de Saude
localizados na regido administrativa de Ceilandia- Distrito federal, durante julho 2011 a

fevereiro 2012.

A amostra foi formada por dois grupos: um composto por 27 lactentes
filhos de mées adultas, e o outro composto por 32 lactentes filhos de mées adolescentes,

em ambos a idade das criancas variou de 3 meses a 8 meses.

Os critérios de inclusdo do grupo de maes adolescentes foram; idade
materna < 20 anos, idade gestacional do nascimento entre 37 a 41 semanas, peso ao
nascer > a 2500 gramas, nota do 10° minuto na escala de Apgar superior a § e lactente
com auséncia de intercorréncias neuroldgicas. No grupo das méaes adultas incluiram-se

0s seguintes critérios: idade materna > 20 anos a 34 anos, idade gestacional do
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nascimento entre 37 a 41 semanas, peso ao nascer > a 2500 gramas, nota do 10° minuto
na escala de Apgar superior a 8 e lactentes com auséncia de intercorréncias
neuroldgicas . Foram excluidas criancas com presenca de sindromes genéticas e
malformacdes congénitas, deficiéncias sensoriais (auditiva ou visual), peso ao nascer
inferior a 2500 gramas, idade gestacional inferior a 37 semanas, presenca de
intercorréncias clinicas no periodo neonatal e idade materna superior a 34 anos e 11

meses.

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) € um instrumento criado para
avaliar quantitativamente a evolucdo dos padrbes de movimentos durante a livre
movimentacdo, em diferentes situacdes gravitacionais, nas posturas prono, supino,
sentado e em pé tanto da crianga nascida a termo como pré-termo. Para analisar a
evolucdo motora dos lactentes, este instrumento leva em consideracdo as variaveis:
descarga de peso, alinhamento postural e movimento anti-gravitacional. Ela pode ser
utilizada a partir do nascimento até aos 18 meses ou ate a aquisicdo de marcha
independente®®. A avaliacdo é realizada por meio da observagdo de 58 itens que sdo
agrupados em quatro sub-escalas sendo 21 itens, em prono; 9, em supino; 12, sentado;
16, de pé. Os itens observados em cada uma das subescalas sdo somados resultando em
quatro subtotais, e a soma desses subtotais resulta no escore total, o qual é convertido
em percentil. ‘®. Se o percentil estiver acima de 25 o desempenho motor da crianca é
classificado como normal, caso esteja entre 25 e 5 considera-se desempenho motor
suspeito e o desempenho motor € classificado como anormal se abaixo de 5 da curva

percentilica®™.

Cada avaliacdo teve duracdo média de 25 minutos e constou das

seguintes etapas: avaliacdo do desenvolvimento motor grosso por meio da aplicacdo da
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AIMS e coleta das seguintes variaveis: estado civil materno, nimero de consultas de
pré-natal, tipo de parto, renda familiar, escolaridade da mde e presenca de apoio

familiar.

Os dados foram plotados no softwares Microsoft Excel 2010 e
analisados no Stata versdo 12. As variaveis continuas foram descritas por meio de
medianas e quartis, Para a verificacdo da diferenca entre grupos nas variaveis continuas,
considerando o tamanho da populacdo de estudo, adotando uma abordagem
conservadora, foi utilizado o teste ndo paramétrico de soma de postos de Wilcoxon. A
associagdo entre variaveis categoricas foi avaliada, por raz6es semelhantes as descritas

anteriormente, pelo teste exato de Fisher.

Foi feita a opcéo de se trabalhar os dados apenas por meio de analises
bivariadas, para exploracdo de associacdo entre idade da mée e as outras caracteristicas
listadas. O conjunto de dados deste estudo tem um tamanho reduzido, apresentando por
vezes desequilibrio na distribuicdo dos grupos em algumas das variaveis de interesse.
Uma andlise multivariada, com banco de dados semelhante, servird no futuro para
confirmar ou refutar as hipdteses que este trabalho levanta, controlando para variaveis

de confundimento e isolando o efeito de cada fator de exposicdo considerado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
do Estado de Satde do Distrito Federal, 154/11 em 25/05/2011 e no Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade de Brasilia, 21/2011 em 19/05/2011.
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A amostra consistiu de 59 criancas, 32 no grupo das mées

adolescentes e 27 no grupo das mées adultas. A mediana das idades das mées

adolescentes foi de 17 anos (com intervalo interquartil de 16 a 17,5) e a das adultas de

26 anos (com intervalo interquartil de 22 a 30). Em relacdo aos lactentes a mediana de

idade é de 5,45 meses no grupo de estudo (com intervalo interquartil de 3,3 a 6,6) e 3,87

( com intervalo interquartil de 3,7 a 4,5) meses no grupo controle. N&do houve diferenca

estatisticamente significativa ( p= 0,1134) entre as idades das criangas.

As demais caracteristicas da amostra, com exce¢do dos anos de

escolaridade e do estado civil, ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa

entre os grupos (tabela 1).

Tabelal: Caracteristicas da amostra.

Maes Adolescentes

Maes Adultas

Variaveis p”
(n=32 / 100%) (n=27 / 100%)

Tipo de Parto 0.058
Parto Cesarea 6/18.5% 11/ 40.74%

Parto Normal 26/ 81.5% 16 /59.26%

Num. Consult. Pré Natal ® 0.154
Consultas Pré Natal < 6 4/12.5% 6/22.2%
Consultas Pré Natal > 6 28/ 87.5% 21/77.8%

Renda 0.646
Renda Familiar até 2 S.M. © 25/78.15% 22/ 81.5%

Renda Familiar de 3a 4 S.M. © 5/15.6% 5/18.5%




Renda Familiar de 5a 6 S.M. ©
Apoio Familiar

Sim

N&o
Estado Civil

Mora com Parceiro

Namora

Solteira
Escolaridade Materna

Escolaridade Materna < 8 anos °

Escolaridade Materna > 8 anos D

216.25%

26/ 81.25%

6/18.75%

20/ 62.5%

216.25%

10/ 31.25%

12/ 37.5%

20/ 62.5%

26/ 96.3%

1/3.7%

24/ 88.9%

3/11.1%

0%

4/14.8%

23/85.2%
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0.082

0.014

0.047

- Valor de p. teste exato de Fisher.

- Numero de Consultas Pré Natal.
- Salario Minimo.

o0 w>

- Anos de estudo, baseando-se no ensino fundamental completado em 8 anos.

Em relacdo ao desempenho motor houve diferenca estatisticamente

significativa (p=0.0336) entre os grupos. Os resultados apontam que o valor da mediana

no grupo de lactentes filhos de maes adolescentes é de 15, 5 % da curva percentilica

(com intervalo interquartil de 7 a 35). Em contrapartida, o grupo de lactentes filhos de

mées adultas a mediana foi de 26% da curva percentilica (com intervalo interquartil de

19 a 41) ( figura 1). De acordo com a AIMS, resultados entre percentil 5 a 25 devem ser

considerados como suspeito para anormalidades motoras.
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Figura 1 — Percentis das Criancas por Idade da Mée.

Adultas Adolescentes

Percentil
40
1

Discussao

O presente estudo observou uma desvantagem no desempenho motor
de lactentes filhos de mdes adolescentes quando comparados aos lactentes filhos de
mées adultas, levantando a possibilidade de que a idade materna possa ser um fator de

risco para atraso no desenvolvimento consonante com a hipotese do estudo.

Na literatura os achados se controvertem quando a tematica se refere a
algum tipo de desvantagem em filhos de mies adolescentes. Vieira et al', ndo
encontraram resultados que apoiem a relacdo de desvantagem no desenvolvimento de
filhos de mées adolescentes quando comparados aos filhos de mdes adultas. Em
contrapartida, estudos de Sartori*?, Mercer*® e Carlson®* comprovaram que filhos do

primeiro grupo apresentam uma resposta inferior em seu desempenho motor.
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O atraso no desenvolvimento de filhnos de mées adolescentes pode
estar relacionado ao abuso parental, como sugere Dukewich®. Devido a imaturidade
emocional, que muitas vezes as médes mais jovens podem apresentar, estas tendem a ser
mais punitivas com seus filnos o que acaba influenciando a vinculagdo desta com seu
bebe. O resultado disso € uma menor resposta da crianga em comportamentos

adaptativos, consequentemente nas respostas motoras.

Outra justificativa para desvantagens no desenvolvimento é devido as
maes mais jovens estarem menos sensibilizadas sobre a importancia de proporcionar um
ambiente favoravel para estimulacdo do seu filho.Isto pode estar relacionado ao fato
delas terem baixa escolaridade™ % 2°. Vale ressaltar, nesse estudo, que no grupo das
mées adolescentes, mesmo adequando a idade cronologica com o tempo esperado de
estudo, houve diferenca de escolaridade, mostrando que as essas tiveram um periodo

menor de permanéncia na escola.

Um estudo sobre o ambiente e desenvolvimento comparou o
conhecimento dos pais sobre desenvolvimento, a qualidade de estimulacdo em casa, 0
envolvimento da familia com o lactente e a falta de competéncia ligada a idade precoce
da mée. No caso de pais adolescentes, esses achavam que a qualidade de cuidados nao
tinha influéncia sobre o desenvolvimento infantil, logo, forneceram uma baixa

qualidade de estimulacdo no ambiente doméstico do que pais adultos™ %,

Ainda referente ao ambiente domeéstico, a qual a crianca esta inserida,
Carlson?®, em um estudo longitudinal, concluiu, a partir de um inventario que avalia
este contexto, que filhos de mées adolescentes estdo inseridos em um ambiente menos
favoravel para seu desenvolvimento. Questfes biologicas relacionadas a gravidez na

adolescéncia, ndo podem ser consideradas como um grande fator de risco para a
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24; 27

crianca , porém fatores ambientais pds natais impostas sobre essas devem ser

considerados como risco’; 27 %8

Pode-se incluir como fator de risco ambiental, baixo nivel de
escolaridade e socioecondmico dos pais, pouca estimulacdo verbal direcionado a
crianca, baixa frequéncia de contato materno com o filho, auséncia de situagdes que
promovam a exploracdo do comportamento motor, falta de recursos audiovisuais ou de

brinquedos e por fim imaturidade emocional dos pais **.

Né&o foi possivel, neste estudo, avaliar o conhecimento das mées, a
qualidade de estimulacdo e as caracteristicas ambientais que as criangas estavam

inseridas.

Além disso, as desvantagens no desenvolvimento da crianca filhos de
mées adolescentes tambeém séo justificadas pela falta de uma rede de apoio —considera-
se como rede de apoio o companheiro, pessoas potencialmente disponiveis para
provisdo de recursos tangiveis ou ndo, e servicos de salde de apoio psicologico-
direcionada a elas. Presume-se que a partir do momento que a mée se sente acolhida, ela
tem uma maior facilidade em assumir suas fun¢bes maternais facilitando assim, o

estabelecimento do vinculo materno-infantil 2.

O apoio familiar aumenta o suporte emocional da mae o que acaba
refletindo no cuidado e consequentemente no desenvolvimento da crianca®®. No
presente estudo, a avaliacdo da distribuicdo do apoio familiar( definida como suporte
emocional e financeiro oferecido pelos parentes mais proximos) em termos de
porcentagem € diferente, porém o nimero pequeno da amostra ndo possibilitou uma

diferenca estatisticamente significativa, acredita-se que uma amostra maior
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provavelmente demonstraria tal diferenca. Em contrapartida, houve disparidade no
estado civil da maes adolescentes, a auséncia de um companheiro diminui a rede de

apoio o que pode tornar mais fragil o reconhecimento das funcdes maternais.

Este estudo foi realizado na regido administrativa da Ceilandia, ou
seja, peculiaridades desta populacdo, como constituicdo sécio econdmica, podem ter
refletido nos resultados da pesquisa. Vale destacar também, que as variaveis estado civil
e escolaridade mostraram diferengas entre 0s grupos. Esses fatores devem ser
investigados com maior profundidade em modelos multivariados no futuro. O presente
trabalho serviu para levantar hipoteses sobre potenciais fatores que colocam em risco o

desenvolvimento motor das criangas.

Os achados sinalizam a importancia da assisténcia precoce
direcionada a filhos de médes adolescentes. Uma vez que fatores de risco sao
identificados antecipadamente a chance de essas criancas apresentarem alguma

anormalidade em seu desenvolvimento sera minimizada®?.

Estes resultados apontam para a necessidade de programas de

intervencao projetado especificamente para maes adolescentes e seus filhos.

Sendo assim, todo servico de assisténcia a adolescente deve
implementar estratégias que tenham por finalidade desenvolver medidas preventivas e
de apoio, buscando englobar todos os aspectos que envolvem a saude tanto das mées
como de seus filhos. Com isso espera-se diminuir ou ate mesmo impedir que fatores de
risco influenciem de maneira negativa o desenvolvimento de lactentes filhos de maes

adolescentes.
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Neste sentido, os beneficios de pesquisas como esta se estendem nao

apenas aos participantes, mas também a todos envolvidos com o bem estar da mae

adolescente.

Conflito de interesses:

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) estd sendo convidada a participar do projeto: “O
desempenho motor de lactentes filhos de mées adolescentes no primeiro ano de vida na
cidade de Ceilandia - Distrito Federal”, desenvolvido pela terapeuta ocupacional
Caroline Jonas Rezaghi Ricomini Nunes.

O nosso objetivo € acompanhar o desenvolvimento motor de filhos de
mées adolescentes e filhos de mées adultas, buscando conhecer as diferengas entre esses
dois grupos.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o
mais rigoroso sigilo através da omissdio total de quaisquer informag¢des que permitam
identifica-lo(a)

Para realizar este estudo serd aplicado um questionario e uma avalia¢do
do desenvolvimento motor das criancas. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-
determinado, para responder o questiondrio. Serd respeitado o tempo de cada um para
respondé-lo. Informamos que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questio
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdio divulgados aqui no Centro de Saude da
Regional da Ceildndia ¢ na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarfio sobre a guarda do
pesquisador.

Se o Senhor(a) tiver qualquer divida em relagfio a pesquisa, por favor
telefone para:Dr* Caroline Jonas Rezaghi Ricomini Nunes no Hospital Regional da
Ceilandia no telefone 3471 9022 de segunda a sexta das 7h:00min as 13h:00min

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SES/DF. As davidas com relag@io a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi eclaborado em duas vias, uma ficara com o
pesquisador responsével e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

£ Xz

Pesquisado‘rll E! .esponsavel
Caroline J orila‘s Rezaghi Ricomini Nunes

Brasilia,  de de
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ANEXO 3 - FEPECS

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Saiide

4 1 %ﬂecs
Findagie de Ensino e Pesquisa

em Ciéncias da Satide

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

PARECER N° 0173/2011

PROTOCOLO N°—29EROEIC. 1542011 _ O DESEMPENHO MOTOR DE
LACTENTES FILHOS DE MAES ADOLESCENTES NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
NA CIDADE DE CEILANDIA - DISTRITO FEDERAL.

Instituicdo Pesquisada: Secretaria de Saiide do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Ill (ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 25/05/2013

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos,
assim como as suas resolugées complementares, o Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, apés apreciacédo ética,
manifesta-se pela APROVAGAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
lhe sao atribuidas na Resolucgo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e IX.2, em relacao ao
desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de encaminhar o
relatério parcial e final, além de notificagcées de eventos adversos quando
pertinentes.

Brasilia, 25 de maio de 2011.

Maria Rita Carvalho Garbi Novaes
Comité de Etica em P? uisa/SES-DF

Coordenadora
AL/CEP/SES-DF

Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 - — e-mail- cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN ~ Q. 501 - Bloco "A" - Brasifia — DF - CEP.:70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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ANEXO 4 - FEPECS

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Satde

-

Fundagfio de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

Carta N° 0173/2011 - CEP/SES/DF. Brasilia, 25 de maio de 2011.

[Im® (a) Senhor(a)

DIRETOR do(a): HOSPITAL REGIONAL DA CEILANDIA (com vistas a Chefia do Centro
de Salde n°. 8 e 10) — SES/DF

Assunto: aprovacgio do projeto de pesquisa — 154/11 - CEP/SES/DF

Senhor(a) Diretor(a),

Participamos a V. Sa. que o projeto O DESEMPENHO MOTOR DE LACTENTES FILHOS
DE MAES ADOLESCENTES NO PRIMEIRO ANO DE VIDA NA CIDADE DE CEILANDIA
— DISTRITO FEDERAL encontra-se em conformidade com a Resolugéo 196/96 Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Satde - CNS/MS e suas complementares.

Data da aprovacao: 25/05/2011
Validade do parecer: 25/05/2013

Pesquisador responsavel e telefone: CAROLINE JONAS REZAGHI RICOMINI NUNES —
(61) 9801-4673

Os dados serdo coletados na SES-DF o pesquisador devera observar as
responsabilidades que lhe s&o atribuidas na Resolugao 196/96 CNS/MS, incisos 1X.1 e
IX.2, em relagéo ao desenvolvimento do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso a Unidade
de Saude deve seguir as normas e os procedimentos preconizados pela Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. O pesquisador deve se apresentar ao Diretor da
Unidade de Saude para os procedimentos administrativos necessarios.

Atenciosame

Maria Rit@ Carvalho Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF
Coordenadofa

\ AL/CEP/SES/DF

Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 — e-mail- cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN ~ Q. 501 - Bloco "A" — Brasilia~ DF — CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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ANEXO 5 - Ficha Avaliacdo AIMS

Ficha Avaliacdo AIMS - parte 1

ALBERTA INFANT
MOTOR SCALE

Record Booklet .

e & ¢ © & o

Year Month Day
Name! Date of Assessment F

Identification Number Date of Birth
Examiner Chronological Age

Place of Assessment Corrected Age 4 4 1
Previous lfrems Items Credited Subscale
Credited in Window Score
Prone
Supine
Sit
Stand

Total Score l:] Percentile E

® & 06 © ¢ 06 0 & 060 0 9 0 ° & @& O O 9 60O OO O O 0 O & O 0 0 O

Comments/Recommendations



Ficha Avaliagdo AIMS - parte 2

68

Alberta Infant Motor Scale

® 0 00 0000 000 0000000000000 000000000

STUDY #

Prone Lying (1) Prone Prop
e .
PRONE || S05/s)  peretnod 4
, N
Physiclogical fiexion —
N heodlodear M E.,.E;maw heod rosng
Ufts heod csymmaetnccily
1o 45°
maintain heod
n miclino
SUPINE Supine Lying (1)
g o Supine Lying (3
. ‘u o £
LB
- i
Hooahrggsen;mn & Hands to Knees
Rendom cmn ond leg MASad S bt oDl 16 Prean c‘\(\
oing to miciine : & \?(N
Supine Lying (2) \‘m\ 6?\ ;\w)
SN e o L SR
Ea o ot
L
Heaod rotation loword miciine
Nonobigatory ATNR
SITTING Sitting With Support Siting With Put-toSh
o Propped Arms / \'i =
a e & -
G R ~
/ 1 (3 s
(S o
-t { y>\‘:«;
g \\D' Ao S Cr:mn;c:abgn
g ke baed e
STANDING || suoported Stonding (1) Supported Standing (2)

g
(e
A 4
~A 8

o
»
{ “, o

HOOod in iine with body
HiDs Dehing shouiders
Variobie movement of legs




Ficha Avaliacdo AIMS - parte 3

69

Hands to Feet Roling Supine to Prone
(? Without Rotafion Roting Supine to
\ @“\ P{l\\{/) Prone with Rotation
Qo Ny B
AL (& Y L AN
1Y L/"~/_~.__\‘§(f_:1
Con maintoin iegs in \ I\S
Pelvic mobiity present \-‘ . Trunk rotation
Loterd head fighting
ACME"M Trunik Moves as one Uit
~ L3R ~—
R A
Q's._"_.‘-\L_.-" ‘
Pushes nto extension
with legs
Unsustained Si With Weight Shift in
Sitting A:nhg.nppon Sitting Without Unsustained Sitting
Arm Support 77N
R [ =)
Lo N ¢
ol )
/ TUa 4 Wamar 3
/Ny s
{ \ S P
| —Lty S -l
N Weight shift forward, o
or o
: Cannot clone s Con Stsincependently
excended ams hmﬁ?&“&mm mu«m n dttng hs.hﬁufalovm
Supported Standing (3)
™
\£/
Yo av
N o
\‘)Q‘J
A
\
I
Hips in Ine with shouders
control of frunk




Ficha Avaliagdo AIMS - parte 4

70

*ropped Sidelying Reciprocal Creeping (1) Four-Point Kneeing (2
fr ' I/-h.,_- 1,— :\;
e .f/*,:-;‘ o~ e g ~A ¢}
1 pons — - :
N L i o r/ ) Lo
'-—-"c‘j-- "\‘.‘\'__1'; Faur-Paint Kneeling to "‘—:‘Si".\’ ;'.:/\\ - &\J*‘ ,,E‘s
“ad = Sitting or Half-Sitting L g
Sasociation of e e ‘
ke umn%:'m s u&mﬁum Raaching from Higs ofigned under Modified Four-Point
Feiolion \wilkin ;’F __: mmm\'ml Extended Arm Support Fitening of umk Kneeling §
Reciprocol Crawiing / Y itaral tunk flexion . \
- g 1 LY \ .
/_‘: J /'1; :\__.‘/ 1 L _{__
DS qj ) S+ (e
| ity - < T
{4 oy ot 1o 4ring ‘:_ J, \Li‘.:- s
freciprocal oem ond leg .
InCARBTIENTE Wil Brank rodotion P
i T oot Sitting Withaut
? i fing A Support (2)
’ \', . o
AR s { F
r e ]
ey UL
Moves eut of o o
S e Activaty it patis, buttocks,
ed lag o
QST FOU-D0INT KNeeling
P ppnrr: Crulsing Caonfrolied Lowaring
s Without Threwgh Standing
Y Puls to Rotation
0] Stand/Stands . A
' bl -
bl ] 4 7 ks [ 4 &
< { ; \ C o1
&) s T -t
Pushes down wil | g8
] ’ N Crses ¥ ) ] reeTs $andng
exIands knees w::ng”m .
[Pulis ho stand; shifty [ My
wagh rotetion e
I-ﬂ'o:;“ slonding or




Ficha Avaliacdo AIMS - parte 5

71

Reciprocal Craaping @

éf—(ﬁ’\j "{R,.

Lemibor

spin fiat
Mowes wiih frunk rofation

Cruising With Siands Alone Standing from Stonding from
Holc;mﬁg'- Maodified Squat Suadruped Position
- -".\ 4

; | 3
s 2
o J
== 1 ¥

L Vel

\ ) . :\1
7Y b=
Stands clone
e Bw:o-'m?:w oy cuich it Newion and Ealantion
i figa!




ANEXO 6 - Ficha Avaliagdo AIMS - Grafico Percentil
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