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Resumo: Este estudo objetivou caracterizar o desempenho motor de bebés de 0 a 16
meses, comparando o de bebés nascidos de maes adolescentes ao de bebés de maes
adultas. Participaram 80 bebés, sendo 40 de maes adolescentes e 40 de maes adultas.
Os instrumentos avaliativos foram a escala motora infantil de Alberta AIMS (Alberta
infant motor scale) e questiondrio para identificar as caracteristicas bioldgicas.
Os dados foram analisados estatisticamente. Os resultados da AIMS mostram pior
desempenho motor dos bebés de maes adolescentes (p=0,002; p=0,001), além
de suas inadequadas aquisicdes motoras nas posturas prono e em pé. Nao foi
encontrada associagao significativa entre a maioria dos fatores biol6gicos analisados
e o desenvolvimento motor dos bebés. Os resultados sugerem que a idade materna
pode ser considerada fator de risco para atraso motor em criangas, porém ressalta-se
a interagdo de diferentes fatores, aqui ndo controlados, influenciando as aquisi¢des
motoras de criangas, tais como as demandas da tarefa e as condicdes do ambiente.

Descritores: Atividade motora; Desenvolvimento infantil; Fatores de risco; Gravidez
na adolescéncia; Lactente

Abstract: The purpose of the study was to compare motor development of infants aged
0 to 16 months born of teenage mothers to those of adult mothers. Eighty babies
were assessed, 40 of which the children of teenage mothers, and 40 of adult mothers.
Instruments used were the Alberta infant motor scale (AIMS) and a questionnaire to
collect biological information. Data were statistically analysed. Results show teenage
mothers’ infants to have delayed motor development as compared to adult mothers’
ones (p=0.002; p=0.001), as well as their poor motor acquisitions in prone and
standing positions. No association was found between infants’ motor development
and most of the biological factors analysed. Results hence suggest that early maternal
age may be considered a risk factor to motor delay in infants, but attention should
be paid to other factors such as task requirements and environmental conditions
(here not controlled) that may influence the pace of motor acquisition in infants.

Key words:  Child development; Infant; Motor activity; Pregnancy in adolescence;
Risk factors
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INTRODUCAO

Considerando a repercussao dos atrasos
motores no desenvolvimento do individuo,
é de extrema importancia identificar as
criangas expostas a maiores riscos, para
minimizar os resultados daf decorrentes1,2.
Sao considerados fatores de risco diversas
condigoes que podem ocasionar atrasos no
desenvolvimento motor, social e cognitivo
da crianca2. A gestacio na adolescéncia
é apontada como um possivel fator de
risco para atrasos no crescimento3 e nas
aquisicoes motoras da crianca4, visto que
tem sido relacionada ao vinculo mae-bebé
deficiente, a negligéncia materna, falta de
cuidados adequados e desinteresse>-8,
além da prematuridade’,9-11 e do baixo
peso ao nascer47,9-13, entre outros fatores,
o que pode resultar em desvantagens no
desenvolvimento dessas criangas quando
comparadas as nascidas de maes adultas.
A gravidez na adolescéncia também tem
sido associada ao aumento de intercorrén-
cias hospitalares!?, bem como ao maior
indice de morbidade e mortalidade infantil
e neonatal®9. Destacam-se ainda alguns
comportamentos de risco relacionados a
adolescéncia, como depressao, baixa auto-
-estimall, uso de drogas ilicitas, consumo
de alcool6-8 e tentativas de aborto8.

Em servicos de salde coletiva sao co-
muns gestantes adolescentes”,8,10,13,14,
bem como de bebés com alteracées no
desenvolvimento motor?. Nesse senti-
do, é necessario nao apenas identificar
precocemente atrasos motores, mas tam-
bém detectar possiveis fatores de risco
que podem influenciar negativamente
o desenvolvimento. No entanto, sdo
escassas as pesquisas sobre a gravidez
na adolescéncia que focalizem a idade
materna como fator de risco para atraso
no desenvolvimento motor de bebés.

Estudos reforcam o entendimento de
que o desenvolvimento adequado de-
pendera da qualidade das experiéncias
vividas pela crianga e dos vinculos por ela
criados15-17. Estabelece-se pois a necessi-
dade da identificagao precoce de criancas
expostas a fatores de risco, assim como a
avaliacdo de seu desenvolvimento, com
o objetivo de minimizar possiveis atrasos
motores2,18. Programas de intervencio
motora precoce podem potencializar o
processo de desenvolvimento e intensificar
as oportunidades de aquisi¢des motoras!7,
pois acredita-se que a crianga considerada

vulneravel pode suplantar a desvantagem,
desde que o ambiente forneca experién-
cias compensatérias!9. Assim, o reco-
nhecimento da influéncia dos diferentes
fatores sobre o desenvolvimento infantil
pode subsidiar propostas de abordagem
precoce, para minimizar eventuais efeitos
comportamentais indesejaveis2.

Portanto, essa pesquisa teve como
objetivos caracterizar e comparar o de-
sempenho motor de bebés nascidos de
maes adolescentes com o de bebés de
maes adultas, bem como verificar possi-
veis associagdes entre suas caracteristicas
biolégicas e o desempenho motor.

METODOLOGIA

Este foi um estudo descritivo, de
abordagem transversal20, aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Funda-
¢do Universidade Caxias do Sul e pela
Prefeitura de Caxias do Sul. A amostra foi
composta de 80 bebés com idade entre 0
e 16 meses, residentes numa comunida-
de de Caxias do Sul, RS, cadastradas em
uma unidade basica de satde (UBS) da
cidade. As condigdes socioecondmicas
da populacao da regido eram razoaveis:
as moradias dos participantes tinham sa-
neamento bdsico, trés a cinco comodos e
a renda familiar variou de 2 a 4 salarios
minimos, sendo a média de 2,7 (+0,35).
Considerou-se que os participantes apre-
sentavam equivaléncia quanto a aspectos
socioecondmicos pelo fato de residirem
na mesma comunidade.

A amostra foi dividida em dois grupos:
0 grupo A, composto por 40 bebés de
maes adolescentes (12 a 19 anos), e o
grupo B, composto por 40 bebés com ida-
de e sexo pareados ao grupo A, de maes
adultas (acima de 20 anos). A amostra foi
estabelecida com base na populagao da
comunidade, mediante pesquisa prévia
em prontudrios de participantes do pro-
jeto “De Olho no Risco”, da Prefeitura
Municipal de Caxias do Sul, que mapeia
todas as criangas expostas a riscos para
atraso, dentre os quais se inclui a gestagao
na adolescéncia (até 19 anos). Foram in-
cluidos todos os bebés nascidos de maes
adolescentes com idade entre 0 e 18 me-
ses; foram excluidas criangas prematuras,
com muito baixo peso ao nascer (<1500
g), com comprometimento osteoarticular
ou neuroldgico e aquelas que ja partici-
pavam de projetos interventivos.

Gestagio adolescente e desenvolvimento do bebé

Os bebés tinham entre 0 e 16 meses,
em média 6,65+4,32 meses. Quanto a
distribuicao por faixa etaria, 24 bebés
(30%) estavam no 1o trimestre de vida,
16 bebés (20 %) no 20, 22 (27,5%) no
30, 10 (12,5%) no 40 e 8 bebés (10%) no
50 trimestre de vida. Quanto ao sexo, 46
(57,5%) eram do sexo feminino.

Os instrumentos de avaliacao utilizados
foram a escala motora infantil de Alberta
AIMS (Alberta infant motor scale) e um
questiondrio estruturado sobre as condi-
¢oes biolégicas do bebé, respondido pela
responsavel da crianga. A AIMS permite
avaliar o desempenho motor de recém
nascidos até os 18 meses de idade. Propoe
a observagao de 58 itens, agrupados em 4
subescalas segundo as posicdes: 21 itens
em prono, 9 em supino, 12 sentado e 16
em pé. O instrumento pressupoe minima
manipulacdo, analisando-se, para cada
postura, descarga de peso, alinhamento
postural e movimentos antigravitacionais,
observando os padroes de postura do bebé
de acordo com a idade21.

Cada item é avaliado segundo tenha
sido observado (escore 1) ou n3o-obser-
vado (escore 0). Os escores em cada su-
bescala sdo somados; a soma dos quatro
subtotais é convertida para percentil de
desempenho motor, estabelecido com base
na amostra normativa do teste. A crianga
foi classificada como: desempenho motor
normal, se acima de 25% da curva percen-
tilica; desempenho motor suspeito, entre
25% e 5% da curva; e desempenho motor
atrasado, abaixo de 5% 21.

O questionario referente as condigoes
bioldgicas do bebé pesquisou os seguintes
aspectos: data de nascimento; semanas
de gestacdo; indice de Apgar; peso ao
nascer; comprimento ao nascer; perime-
tro cefalico; periodo (dias) de internagdo
em unidade de terapia intensiva (UTI) ao
nascer; e tipo de parto.

A coleta de dados iniciou-se com o
levantamento do ndmero de criancas ca-
dastradas na UBS, verificando-se quantas
e quais correspondiam aos critérios de
inclusdo estabelecidos. Depois foram feitos
contatos, sendo as criancas avaliadas em
seus domicilios. Os responsaveis pelos
bebés foram informados e esclarecidos da
pesquisa, tendo assinado o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Finalmente,
foi preenchido o questionario referente as
condigdes bioldgicas e realizada a avalia-
¢do do desempenho motor.
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A aplicagdo da AIMS foi feita por um
mesmo avaliador nas residéncias. Todas as
avaliagdes foram registradas em filmagem
(camera Kodak AF-3 Optical Aspheric
Lens). Um avaliador independente avaliou
o desempenho motor das criangas obser-
vando as filmagens; a confiabilidade entre
os avaliadores foi de 0,81, o que esta de
acordo com o proposto pelas autoras do
teste, que sugerem adequados os valores
acima de 80%21. As filmagens foram
usadas unicamente para fins cientificos,
sem exposi¢do dos participantes, os quais
tiveram sua identidade preservada.

Os dados coletados foram analisados
pelo programa estatistico SPSS (v.14.0).
Foi utilizada estatistica descritiva com
distribuicdo de frequiéncia simples e rela-
tiva, bem como as medidas de tendéncia
central (média/mediana) e de variabilida-
de (desvio padrdo). Para as associagoes
da categorizagdo do desenvolvimento
motor das criangas entre os grupos e com
as condigbes biolégicas analisadas, foi
utilizado o teste qui-quadrado de Pear-
son, com nivel de significancia de 5%, e
o eta2, onde foram considerados valores
acima de 0,60 como indicativos de asso-
ciacdo forte; valores entre 0,30 e 0,60,
associacdo moderada; e valores abaixo
de 0,3, pobre. Para as comparagdes entre
grupos de varidveis quantitativas (escore
total, percentil, subescores), foi aplicado
o teste de normalidade (Kolmogorov
Smirnov) e, devido a distribuicdo nao-
-paramétrica dos dados, foi adotado o
teste U de Mann-Whitney, considerando-
-se nivel de significancia de 5%22.

RESULTADOS

No que se refere as caracteristicas bio-
[6gicas gerais dos 80 bebés, observou-se
que poucas criangas ficaram internadas em
UTI (média de 0,46+1,68 dias); quanto ao
tipo de parto, 76,3% (n=61) das criangas
nasceram de parto normal e 23,8% (n=19),
de cesarea. A descricdo das demais carac-
teristicas biolégicas esta disposta na Tabela
1, onde se observa homogeneidade entre
grupos (p>0,05).

Quanto ao desempenho motor dos
participantes, verificou-se que 11,3% (n=9)
demonstraram desenvolvimento motor
atrasado, 21,3% (n=17) foram classificados
como desenvolvimento motor suspeito e
67,5% (n=54) apresentaram desenvolvi-
mento motor adequado. Considerando
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Tabela 1 Caracteristicas biolégicas (média + desvio padrao) dos bebés dos grupos
A (de maes adolescentes, n=40) e B (de maes adultas, n=40)

Caracteristica Total (n=80) Grupo A Grupo B p
Idade gestacional (semanas) 38,9+1,45 39,0+1,32 39,1+1,15 0,66
Peso ao nascer (kg) 3,23+0,65 3,30+0,62 3,16+0,68 0,38
Apgar (mediana) 9,0: 9,0 9,0 0,10
Comprimento ao nascer (cm)  49,1+3,30 48,7+3,16 49,5+3,44 0,91
Perimetro cefélico (cm) ~ 35,0+£3,20 34,9+3,28 35,1£3,16 0,95
p da comparagdo entre os grupos
0s grupos, os bebés de maes adolescentes % B Atraso motor
(GA) apresentaram pior desempenho mo- 100 7 Suspeita 82,5
tor, comparados aos bebés de maes adultas, 80 | [ Normalidade
conforme o Gréfico 1. 59 5

60 ’

Os escores brutos e nas subescalas da
AIMS, assim como a classificacdo dos be-
bés dos dois grupos nas categorias da AIMS
sdo apresentados nas Tabelas 2 e 3. Na
comparagao entre 0s grupos, consideran-
do a classificagdo, observou-se diferenca
significativa de desempenho (chi*=12,19;
p=0,002) entre os grupos: criangas do grupo
A apresentaram maior freqiiéncia de atraso,
ndo observado no grupo B. Entretanto, con-
siderando o escore total na AIMS, ndo foram
observadas diferencas significativas entre
0S grupos, nas quatro posturas analisadas.

Grupo A

Grupo

Grafico 1 Distribuicdo (%) da
classificacao obtida na AIMS pelos
bebés dos grupos A (de maes
adolescentes, n=40) e B (de maes

adultas, n=40)

Tabela 2 Escores na AIMS (média = desvio padrao) e classificacdo do
desempenho motor dos bebés dos grupos A (de maes adolescentes,
n=40) e B (de maes adultas, n=40)

Grupo B
pos

Desempenho motor  Total (n=80) Grupo A Grupo B p
Escore bruto 28,56+18,7 26,38+18,25 30,75+18,1 0,25
Escore percentilico (%) 42,4+27,2 32,5+27,6 52,5+23,0 0,001
Classificagao n % n % n %

Atrasado 9 11,3 9 22,5 0 0,0 0,002

Suspeito 17 21,3 10 25,0 7 17,5

Normal 54 67,5 21 52,5 33 82,5

AIMS = Escala motora infantil de Alberta; p da comparagao entre os grupos

Tabela 3 Escores (média + desvio padrao; mediana) nas subescalas da AIMS
obtidos pelos bebés dos grupos A (de maes adolescentes, n=40) e B (de

maes adultas, n=40)

Posturas da AIMS  Total (n=80) Grupo A Grupo B p

Prono 10,23+7,68; 9,5 9,10+7,84; 5,0 11,35%+7,44; 11,0 0,14
Supino 6,39+2,82; 8,0 5,98+2,94; 5,5 6,80£2,66; 80 0,32
Sentado 6,48+4,67; 7,0  5,85+4,54; 5,0 7,10+4,77; 90 0,25
Em pé 598+7,09; 3,5 6,45%8,96; 3,5 5,50+4,59; 3,5 0,64

AIMS = Escala motora infantil de Alberta; p da comparagao entre os grupos
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A analise de associacao referente
aos valores percentilicos revela que a
variacdo destes estd relacionada aos
grupos de andlise (eta’= 0,57), ou seja,
os percentis mais altos de desempenho
foram observados no grupo B.

Ao se associar o desempenho motor
dos bebés de forma geral com as caracte-
risticas bioldgicas, ndo foi encontrada as-
sociagdo significativa com o comprimen-
to ao nascer (eta?=0,11); sexo (chi?=0,98;
p=0,61); Apgar no 59 minuto (eta’=0,02);
perimetro cefalico (eta’=0,16); tempo
de UTI ao nascer (eta?=0,15) e tipo de
parto (chi?*=0,50; p=0,77). Foi observada
forte associacdo do desempenho motor
apenas com peso ao nascer (eta’=0,67).
Quando as associagdes foram pesqui-
sadas intra—grupos, no grupo B nio foi
encontrada associacado significativa entre
o desempenho motor e as caracteristicas
biolégicas; no grupo A, foi encontrada
associagao forte entre desempenho mo-
tor e peso ao nascer (eta’=0,88), sendo
que os bebés com maior peso ao nascer
obtiveram melhor desempenho motor.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se dife-
renga significativa entre o desempenho
dos bebés filhos de adolescentes e os
nascidos de maes adultas, ressaltando a
possibilidade de a idade materna ser um
fator de risco para atraso no desenvol-
vimento. Estudos sugerem que as maes
adolescentes estariam pouco preparadas
para cuidar dos filhos, devido a dificul-
dade de adaptagao a nova vida, o que
poderia se refletir, até, em abandono
futuro2,11. Além disso, embora nao
controlados neste estudo, acredita-se
que na maternidade adolescente inci-
dam diferentes fatores considerados de
risco, ja que a literatura associa a pouca
idade da mae a estimulos inadequados a
criancad-8, rejeicao8, falta de cuidados
pré e p6s-natais®,6,11,13, uso de drogas,
bebidas6-8 e a depressdo' 1, que podem
gerar impacto no desenvolvimento inte-
lectual e motor do bebé. Apesar de nao
terem sido pesquisadas caracteristicas
das maes, os resultados do presente
estudo parecem concordar com essa pre-
ocupacao, uma vez que um quinto das
criancas nascidas de maes adolescentes
apresentaram atraso no desenvolvimen-
to, sugerindo sua maior vulnerabilidade.

Ainda, estudos sugerem que bebés
de maes adolescentes podem apresentar
nao soé atraso em seu desenvolvimento,
mas também, problemas psicolégicos4,
deficiéncia no crescimento3,23, maior
morbidade e mortalidade infantil>,9
quando comparados a outras criangas
nascidas de maes adultas. Embora esses
dados nao tenham sido investigados,
o atraso motor em parte dos bebés de
maes adolescentes projeta preocupagdes
quanto a possiveis efeitos cumulativos
com o passar do tempo.

Afalta de cuidados adequados da mae
adolescente ja foi observada nos casos
em que alteracdes no desenvolvimento
dos bebés foram detectadas#. Ao abordar
a maternidade adolescente, torna-se ne-
cessario enfatizar a problematizagao do
vinculo mae-bebé, pois este é de grande
importancia nos primeiros anos de vida
da crianga, uma vez que, se a ligagao
entre mae e filho ndo for desenvolvida,
problemas emocionais# e motores#,24
podem ser potencializados. Estudos
reforcam a idéia de que o desenvolvi-
mento adequado depende da qualidade
das experiéncias vividas pela crianca e
dos vinculos por ela criados; é a mae
que fornece as matrizes organizadoras
ao bebé, estimulando suas aquisi¢des
motoras desde o nascimento25; se a mie
ndo estimular adequadamente o bebé,
todo o processo fica comprometido25.

Vieira et al.3, no entanto, chegaram
a resultados opostos a essa idéia e aos
do presente estudo, constatando seme-
Ilhanca no desenvolvimento de criangas
de maes adolescentes (em média 17
anos) e adultas, sugerindo cuidados
similares nas diferentes faixas etdrias.
Cabe ressaltar que alguns autores9, 14
chamam a aten¢do para diferencas entre
a maternidade na adolescéncia precoce
e tardia, sugerindo que adolescentes
com idade inferior a 17 anos oferecem
maior probabilidade de riscos para atraso
desenvolvimental no bebé, por estarem
expostas a um maior nimero de fatores
restritivos, sendo que as gestantes com 18
ou 19 anos normalmente apresentam ca-
racteristicas semelhantes as adultas9,14.
Portanto, deve-se considerar que, ao
estudar a maternidade no final da ado-
lescéncia, os resultados podem ser pouco
diferentes dos da maternidade adulta. No
presente estudo, porém, nao foi controla-
da a idade das adolescentes a época do

Gestagio adolescente e desenvolvimento do bebé

parto, impedindo consideragdes sobre
adolescéncia precoce ou tardia.

Além disso, é preciso considerar que
diversos fatores socioculturais interferem
nos comportamentos das adolescentes26.
Trata-se de uma etapa de conflitos psicos-
sociais, o que, somado a imaturidade e
baixa auto-estima’,24, poderia resultar
em desvantagens para o desenvolvimento
da crianga. Algumas pesquisas apdiam-se
no entendimento de que a gestagdo na
adolescéncia esta cercada de inseguran-
ca, tendo sido detectados, como fatores
associados, problemas relacionados a
baixa escolaridade®,7,10,27  baixo nivel
de instrucao®, baixa rendal0,29 e pouca
profissionalizacdo dos pais®,7, fatores
esses sem relacdo direta com a adoles-
céncia. Mais provavelmente freqiientes
nessa idade seriam a situagdo conjugal
instavel7,29 e apoio familiar ausente ou
insuficiente8, o que tornaria essa fase
inapropriada para a maternidade, aumen-
tando a vulnerabilidade da adolescente
no que se refere aos cuidados com a pré-
pria saiide e com a do bebé. Entretanto,
alguns estudos observaram a inexisténcia
de diferencas entre maes adolescentes e
adultas pela procura de servigos de sau-
de”, ressaltando que as adolescentes sdao
tao cuidadosas com seus bebés quanto as
maes de maior idade28,29,

No presente estudo, a parte o achado
de diferenca no desempenho motor de
criancas nascidas de maes adolescen-
tes e maes adultas, nao foi encontrada
associagdo entre desempenho motor e
a maioria das caracteristicas biolégicas
dos bebés analisadas. Esse resultado era
esperado, ja que foram excluidas da
amostra criangas com fatores biolégi-
cos associados, tentando pesquisar, em
especifico, a idade materna como risco
para atrasos. No entanto, parece que nao
seria a idade da mae um fator isolado
causador dessa vulnerabilidade do bebé
a atrasos nas aquisicoes motoras, mas um

conjunto de fatores de risco sociocultu-
rais6,9,10,13,

Assim, dentre as limitagbes deste
estudo, destaca-se o fato de ndo terem
sido pesquisados outros fatores interve-
nientes, como a idade a época do parto
ou nivel de escolaridade, nem tampouco
caracteristicas ambientais ou contex-
tuais, que devem ser contempladas em
estudos futuros.
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De toda maneira, reitera-se a im-
portancia da identificacdo precoce de
criangas expostas a fatores de risco para
atraso, possibilitando assim, planejar
adequada intervencao, a fim de que
as criangas com diagnéstico de atraso
possam seguir a mesma seqiiéncia de
desenvolvimento que criangas nor-
mais2,30. Os programas de intervencdo
junto as familias de bebés de risco tém se
mostrado eficazes em ensinar as maes a
observar e interpretar os comportamen-
tos dos filhos, tornando-se mais capazes
de modificar suas acdes de acordo com

as necessidades de desenvolvimento do

Nos Servicos de Sadde Coletiva, avangos
vém sendo logrados pela implementagao
de estratégias para identificagao, captagdo
e acompanhamento de criangas em risco,
minimizando e/ou revertendo os efeitos
decorrentes destes14. Fica evidente a neces-
sidade de medidas preventivas e de apoio,
incentivando a integracao de profissionais
de diferentes areas, buscando contemplar
todos os aspectos que envolvem a salde e
qualidade de vida das adolescentes.

CONCLUSAO

Na busca de associacdes entre ca-
racteristicas biolégicas dos bebés e seu
posterior desenvolvimento motor, foi
observada forte associagdo apenas com
0 peso ao nascer. Criangas nascidas de
adolescentes apresentaram maior por-
centagem de atraso no desenvolvimento
motor do que as de maes adultas, suge-
rindo que a idade materna pode repre-
sentar um risco para atraso no desenvol-
vimento motor de bebés.
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