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RESUMO

Pouco se sabe sobre a repercussdo para o desenvolvimento do bebé dos fatores ambientais e das tarefas cotidianas as quais a
mae adolescente esta exposta. Por isso o presente estudo prop0s identificar as associagdes e os preditores do desenvolvimento
motor e cognitivo de bebés filhos de maes adolescentes e adultas. Foram avaliados 40 bebés com idade entre 0 e 18 meses,
tendo 20 bebés em cada grupo - maes adolescentes e adultas. As avaliagdes foram através da Alberta Motor Infant Scale e
Bayley Scale of Infant Development; Affordances in the Home Enviroment for Motor Development, Knowledge of Infant
Development e Daily Activities of Infant. Observou-se forte associacdo entre motricidade e cognigdo (r>=0,88) em ambos os
grupos estudados. Entre os bebés de maes adolescentes, a idade paterna, espagco domiciliar, a mae ndo trabalhar fora de casa,
escolaridade dos pais, quantidade de brinquedos e adultos na residéncia, as praticas parentais e o conhecimento dos pais se
mostraram preditores do desenvolvimento motor. Para o desenvolvimento cognitivo, mostraram-se preditores o fato dos pais
morarem juntos, a quantidade de quartos na residéncia e as praticas parentais. No grupo de bebés de maes adultas, o
desenvolvimento cognitivo, parto cesariano, os pais morarem juntos, quantidade de quartos na residéncia, e as praticas
parentais foram preditores do desenvolvimento motor. J& como preditores do desenvolvimento cognitivo, permaneceram no
modelo de regressdo o desenvolvimento motor, quantidade de dias na UTI, nimero de quartos na residéncia e pratica
parentais. A interdependéncia entre cogni¢do e motricidade, as caracteristicas da familia e da residéncia, e as praticas
parentais foram os principais determinantes da trajetoria do infante.

Palavras-chave: Adolescéncia. Gravidez. Cogni¢do. Destreza motora.

ABSTRACT

Little is known about the impact of environmental factors and daily tasks for the infant development which the adolescent
mother is exposed. Therefore the present study was to identify associations and predictors of motor and cognitive
development of infants of adolescent and adult mothers. Participated 40 babies aged between 0 and 18 months, 20 babies in
each group - adolescent and adult mothers. Alberta Motor Infant Scale, Bayley Scale of Infant Development; Affordances in
the Home Environment for Motor Development, Knowledge of Infant Development and Daily Activities of Infant was used
for assessments. A strong association between motor skills and cognition (1> = 0.88) in both groups was observed. The
predictors of motor development in the adolescent mother group were paternal age, home space, the mother does not work
outside the home, parents' educational level, number of toys and adults in the household, parenting practices and knowledge
of parents The predictors of cognitive development were parents living together, the amount of rooms in the residence and
parenting practices. In the adult mother group, the predictors of motor development were the cognitive development,
caesarean birth, parents living together, amount of rooms in the residence and parenting practices. As predictors of cognitive
development, remained in the regression model the motor development, number of days in the ICU, number of rooms in the
residence and parental practice. Conclusions: The interdependence between cognition and motor skills, family and residence
characteristics, and parenting practices were the main determinants of infant trajectory.

Keywords: Adolescent. Pregnancy. Cognition. Motor dexterity.

Introduciao

O desenvolvimento humano ¢ um processo que decorre das mudangas nos dominios
motor, cognitivo, afetivo e fisico. Os dominios motor e cognitivo do desenvolvimento estdao
em constante interagdo, sendo fortemente influenciados um pelo outro'. Consequentemente &
fundamentar ao estudar o desenvolvimento infantil, compreender as muitas conexdes na qual
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a crianga estd inserida e, os diferentes fatores que podem estar associados ao desenvolvimento
infantil e a possiveis atrasos neste processoz.

A maternidade na adolescéncia envolve um contexto de implicacdes biologicas,
familiares, sociais € emocionais, que atingem a adolescente, o seu filho e a sociedade como
um todo3. A gravidez na adolescéncia estd associada a muitos fatores desfavoraveis para o
bebé, como por exemplo, o alto indice de anemia®’, o baixo peso ao nascer e¢ a
prematuridade*®®, o baixo indice de APGARS5, o baixo coeficiente de inteligéncia e maior
prevaléncia de deficiéncia mental®.

Entretanto, nem sempre os riscos da gravidez precoce estdo relacionados somente com
a imaturidade biologica da adolescente, mas, sim, com fatores contextuais ¢ de privagao
advindos da situacio de pobreza em que se encontram as mies adolescentes”'’. A pouca
escolaridade, um contexto sociocultural carente, o baixo nivel socioeconomico, a falta de uma
rede de apoio social, sdo fatores que podem negativamente influenciar as experiéncias
vivenciadas durante a maternidade na adolescéncia''. Em estudo recente, bebés de maes
adolescentes apresentaram pior desenvolvimento nas habilidades motoras na postura supina,
pela avaliagdo da AIMS, em relacao aos bebés de maes adultas'?.

Apesar de todas as possiveis intercorréncias que envolvem a maternidade na
adolescéncia, essa situagdo pode ser percebida como positiva pela adolescente, representando
uma possibilidade de status social almejado, de reconhecimento social ou como uma
alternativa de adaptacdo ao contexto de pobreza'’. Quando a vivéncia da maternidade
apresenta-se dificil para adolescente, torna-se um fardo pesado, maior do que ela pode
suportar, pode ser considerada uma experiéncia negativa tanto para a mae como para o bebé.
Em contrapartida, quando a adolescente recebe apoio apropriado, mantendo-a como
protagonista do cuidado, o peso dessa experiéncia vai sendo aliviado, tornando-se assim uma
experiéncia positiva para diade mée-bebé'’. Muitas vezes a inseguranca das mdes
adolescentes relativa aos cuidados com o filho pode permitir que as avds assumissem o papel
de mie, e oferecam suporte positivo no processo de cuidado do bebé'’.

Entretanto, pouco ainda se sabe sobre a repercussao dos fatores bioldgicos, ambientais
e das tarefas cotidianas, as quais a mae adolescente esta exposta, sobre o desenvolvimento do
seu filho. Dessa forma, se faz necessario mais estudos que investiguem os multiplos fatores
individuais, ambientais e da pratica rotineira que envolve a maternidade na adolescéncia e de
que forma estes fatores interferem no desfecho de desenvolvimento do filho da jovem mae.
Diante desta necessidade, o presente estudo teve como objetivo identificar as associagdes € 0s
principais preditores do desenvolvimento motor e cognitivo de bebés filhos de maes
adolescentes e adultas.

Meétodos

Participantes

Estudo descritivo, comparativo e associativo, aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de origem (n° 2008018). A amostra foi intencional, onde contamos
com um pequeno niumero de maes adolescentes que aderiram e consentiram a participagdo na
pesquisa, justificando assim o tamanho da amostra. Participaram do estudo 40 bebés com
idade entre 0 e 18 meses, filhos de maes adolescentes (n=20) e adultas (n=20), provenientes
de Escolas de Educacao Infantil e residéncias da periferia de municipios, com caracteristicas
semelhantes quanto a estrutura domiciliar, espago interno e externo das residéncias, nivel
socioeconomico e cultural das familias, do sul do Brasil.
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Os termos de consentimento livre e esclarecidos foram enviados a todos os pais de
criancas na faixa etaria de 0 a 18 meses que frequentavam as escolas participantes do estudo.
Da mesma forma, através dos agentes comunitarios das Unidades Basicas de Saude, visitamos
as residéncias de familias com criangas dentro da faixa etdria do estudo. Os participantes
incluidos no estudo foram aqueles que os pais aceitaram participar do estudo e assinaram o
termo de consentimento. Foram considerados fatores de exclusdo fraturas, lesdo nervosa
central e periférica, infeccdo osteomuscular e doencas agudas.

Instrumentos

O desenvolvimento motor foi avaliado com a Alberta Motor Infant Scale (AIMS)'®!7,

instrumento validado e normatizado para a populagio brasileira'™'” o qual avalia a
movimentagdo espontanea e habilidades motoras de bebés recém-nascidos até os 18 meses de
idade. A escala ¢ composta por 58 itens agrupados em quatro subescalas: prono (21 itens),
supino (9 itens), sentado (12 itens) ¢ em pé (16 itens)'®. Cada item motor observado no
repertério da crianga recebe escore 1 (um) e cada item motor nao observado recebe escore 0
(zero). Soma-se o que a crianca realizou em cada sub-escala para obten¢ao do escore bruto (0-
58 pontos), o qual ¢ convertido em um percentil de desenvolvimento motor e categoriza o
desempenho motor em normal (percentil>25), suspeito (percentil entre 5 e 25) ou atrasado
(percentil <5)'%"7.

O desenvolvimento cognitivo foi avaliado através da Bayley Scale of Infant
Development — segunda edi¢ao (BSID-I1)20. A BSID-II avalia o desenvolvimento de criangas
com idade entre 1 e 42 meses ¢ ¢ composta por trés subescalas - mental, motora e
comportamental. Neste estudo foi utilizada a Escala Mental, que avalia o nivel de
desenvolvimento cognitivo, social e da linguagem da crianga, através da capacidade de
memoria, habituagdo, resolucdo de problemas, conceitos iniciais de nimeros, generalizagao,
classificacdo, localizacao, linguagem e habilidades sociais.

Para cada faixa etdria existe um conjunto de itens especifico, quando a crianga
responde positivamente ao estimulo ou realiza a atividade corretamente recebe crédito (01
ponto); do contrario, ndo recebe crédito (0). Ao final, soma-se os itens que a crianga pontuou
para chegar no escore bruto, que serd relacionado com a idade para determinar o indice de
desenvolvimento mental, que categoriza o desempenho cognitivo como acelerado (acima de
119), dentro dos limites normais (entre 85 e 114), levemente atrasado (entre 70 e 84) e
significativamente atrasado (abaixo de 69)*°.

Foi entregue aos pais e/ou responsaveis um questionario para caracterizacdo da
amostra com questoes referentes a data de nascimento, sexo, tipo de parto, idade gestacional,
indice de apgar, peso e comprimento ao nascer, perimetro cefalico, tempo de internacdo em
UTI, periodo em ventilacdo mecanica e renda familiar mensal.

Para a anélise do ambiente domiciliar foi utilizado a versdo adaptada para o portugués
do questionario Affordances in the Home Enviroment for Motor Development — Infant Scale
(AHEMD-IS), especificamente a escala de 3 a 18 meses*"*>. O AHEMD-IS é um instrumento
faz uma avaliacdo quantitativa e qualitativa do ambiente doméstico, abordando questdes
relacionadas a caracterizagao da crianga e da familia; o espago fisico da habitag¢do (interno e
externo); as atividades didrias da crianga (tempo da crianga em casa, tempo da crianca
acordada em casa); brinquedos e materiais existentes na habitacdo (quantidade e variedade)™.
Foram acrescentadas neste questionario, para uso no presente estudo, questdes relativas a
idade dos pais, se mae/cuidador trabalha fora, nimero de irmaos, ordem de nascimento da
crianga participante € o tempo de aleitamento materno (AME) em meses.
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A avaliagdo das praticas de posicionamento dos pais/responsaveis foi realizada através
do questionario Daily Activities of Infant Scale (DAIS)*, uma escala que avalia as atividades
diarias realizadas pelos pais ou responsaveis com o bebé, mais especificamente as
oportunidades que dao para a crianga desenvolver o controle postural antigravitacionario e
explorar os movimentos no ambiente. Composta por 8 dimensdes (alimentacdo, banho, troca
de roupa, colo, brincadeiras tranquilas e ativas, passeio € sono), organizadas em trés grupos de
respostas (A, B e C), sendo uma escala ordinal que parte de atividades de menor (A) para
maior (C) oportunidade para o desenvolvimento®'. Foi solicitado aos pais/responsaveis que
assinalassem somente a posicao que a crianga costumava manter para realizacao de cada uma
das atividades ilustradas no questionario.

A avaliacdo do conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil foi
realizada através da versdo adaptada para o portugués do questiondrio Knowledge of Infant
Development Inventory (KIDI)*. Este instrumento possui 75 questdes relacionadas a saude,
normas, principios e parentalidade. O presente estudo utilizou apenas as questoes relativas ao
periodo de desenvolvimento de habilidades, totalizando 20 questdes. O escore ¢ obtido
através da divisdo do ntimero de questdes respondidas corretamente pelo numero total de
questdes respondidas, dessa forma, os valores variam de 0 (pouco conhecimento) a 1 (muito
conhecimento)™.

Procedimentos

Os termos de consentimento livre e esclarecido forma obtidos das escolas e dos
pais/responsaveis que permitiram a participagdo do bebé no presente estudo. Os participantes
foram avaliados individualmente com a AIMS e a Bayley II; e, os pais e/ou responsaveis
responderam o questionario socio-demografico, AHEMD-IS, KIDI e DAIS. Todas as
avaliacdes foram realizadas pelo mesmo fisioterapeuta, treinado para o uso dos instrumentos,
em ambiente seguro e familiar a crianga (escola ou domicilio), sempre na presen¢a da mae ou
responsavel. As avaliacdes realizadas com os bebés — AIMS e Bayley Il - foram registradas
por meio de filmagens, sendo analisadas posteriormente por dois avaliadores independentes e
cegados, para controle de possiveis vieses na avaliagdo motora e cognitiva.

O uso diversificado de instrumentos permitiu o agrupamento dos mesmos em blocos.
No bloco de fatores do individuo forma agrupadas as seguintes variaveis: sexo, o tipo de
parto, prematuridade, idade gestacional, peso ao nascer, comprimento e perimetro cefalico ao
nascer, indice de APGAR no 1° e 5° minuto, periodo de internagao em UTI neonatal e escore
motor obtido na AIMS e cognitivo na Bailey.

No bloco de fatores do ambiente do ambiente foram agrupadas variaveis
socioeconOmicas (renda familiar mensal, idade e escolaridade dos pais, co-habitagdo dos pais,
trabalho do principal cuidador) e do ambiente fisico do domicilio (tipo de residéncia, nimero
de quartos, espagos interno e externo da moradia, disponibilidade de brinquedos ofertadas
para o infante, nimero de adultos e criangas na residéncia). No bloco dos fatores da tarefa
foram agrupadas variaveis que dizem respeito a rotina do infante considerando as praticas
maternas (mensuradas pelo AHEMD e DAIS), o conhecimento dos cuidadores sobre o
desenvolvimento infantil (mensurado pelo KIDI), e o periodo de aleitamento materno que os
infantes forma expostos.

Analise estatistica

A andlise dos dados foi realizada no programa SPSS (versao 20.0). As varidveis
quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartilica, e as qualitativas, por frequéncias absolutas e relativas. Para as comparagdes
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entre grupos foi utilizado o teste-t de Student para as variaveis quantitativas; e o teste Qui-
quadrado para as variaveis qualitativas. Para as associacdes entre as variaveis foi utilizado o
teste de correlacao de Spearman, tendo como critério de decisao os valores acima de 0,60
como indicativos de correlacao forte; entre 0,30 e 0,60, correlagio moderada; e os valores
abaixo de 0,30, correlagao fraca’®.

Para controle dos fatores de confusdo e avaliacdo das varidveis independentes (fatores
do individuo, do ambiente e da tarefa) associadas com os escores brutos totais do desempenho
motor e cognitivo (varidveis dependentes) foi aplicada andlise multivariada de Regressao
Linear com método de extragdo Backward, sendo utilizado o ultimo modelo proposto para
cada um dos trés blocos. Mantiveram-se no modelo diversas varidveis do bloco fatores do
individuo (o tipo de parto, prematuridade, idade gestacional, peso, comprimento e perimetro
cefalico ao nascer, indice de APGAR no 1° e 5° minuto, periodo de internacdo em UTI e
escore motor e cognitivo), do ambiente (renda familiar mensal, idade e escolaridade dos pais,
co-habitacdo e trabalho do cuidador, tipo de residéncia, nimero de quartos, espacos interno e
externo, disponibilidade de brinquedos, numero de adultos e criancas na residéncia) e da
tarefa (praticas AHEMD, escore DAIS e KIDI, periodo de aleitamento materno). O nivel de
significancia estatistico adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes na mostra geral e nos grupos
maes adolescentes e adultas. Entre os fatores do individuo, a idade dos bebés foi semelhante
nos grupos de maes adolescentes (M+DP 6,45+3,03) e maes adultas (M£DP 6,5+£2,97). Ainda
sobre os fatores do individuo, a Unica varidavel que apresentou diferenca significativa entre os
grupos foi o tipo de parto (p=0,027), sendo que no grupo de maes adolescentes foi mais
frequente o parto normal (70%) e no grupo de maes adultas o parto cesarea (65%). Com
relacdo aos fatores do ambiente, foram encontradas diferengas significativas entre grupos nas
variaveis de renda familiar (p=0,011), tempo de aleitamento materno exclusivo (p=0,017),
cuidador/mae ter trabalho remunerado fora de casa (p<0,001), escolaridade materna
(p=0,003), escolaridade paterna (p=0,013) e tempo de frequéncia em creche (p<0,001).

As familias de maes adolescentes apresentaram menor renda que as familias de maes
adultas; assim como menor tempo de aleitamento materno exclusivo. No grupo de maes
adultas, a mae trabalhava fora de casa com mais frequéncia. Com relacdo ao nivel de
instrucao dos pais observa-se que o grupo de maes adolescentes apresentou menor grau de
escolaridade materna e paterna em relagao ao grupo de maes adultas.

A grande maioria das maes adolescentes possui grau de escolaridade do 5° ao 8° ano
(40%) e ensino médio (50%). Enquanto as maes adultas possuem, na grande maioria ensino
médio (35%) e ensino superior (40%). Referente ao tempo que os bebés frequentam creche,
no grupo de maes adolescentes, 16 bebés (80%) nunca frequentaram, enquanto no grupo de
maes adultas, 10 (50%) frequentam de 3 a 6 meses o ambiente de creche. As demais
caracteristicas foram semelhantes entre os grupos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra no total e por grupos e fatores do individuo ambiente

Fatores Amostra Maes Maes
total Adolescentes Adultas
Fatores do Individuo M=DP M=DP M=DP D
Idade do bebé 6,48+2,96 6,45+3,03 6,5+£2.97 0,958
Idade gestacional (semanas) 37,98+2,64 37,3+£2,7 38,7+£2,4 0,083
Peso ao nascer 3054,25+651,87 2914+734 31944539 0,179
Comprimento ao nascer 47,7+3,3 47,1+3,8 48,3+2,7 0,257
Perimetro cefalico ao nascer 33,33+1,987 33+2.4 33,9+1,2 0,163
APGAR 1° minuto 8,66+0,9 8,42+1,07 8,89+0,66 0,111
APGAR 5° minuto 9,32+0,7 9,26+0,65 9,37+0,76 0,650
UTI neonatal (dias) 2,98+10,10 4,95+13,97 1+2,492 0,227
Sexo do bebé N (%) N (%) N (%)
Feminino 19 (47,5%) 9 (45%) 9 (45%) 0,752
Masculino 21 (52,5%) 11 (55%) 11 (55%)
Tipo de parto N (%) N (%) N (%)
Normal 21 (52,5%) 14 (70%) 7 (35%) 0,027+
Cesarea 19 (47,5%) 6 (30%) 13 (65%)
Prematuridade N (%) N (%) N (%)
Prematuro (IG<37sem) 10 (25%) 5(25%) 7 (35%) 1,000
A termo 30 (75%) 15 (75%) 13 (65%)
Fatores do Ambiente M=+DP M=+DP M=+DP
Renda familiar mensal 2319,75+2064,14 1463+1351,96 3176,50+2318,41 0,008*
Idade da mée 24,62+8,07 17,5+1,4 32,1+4,5 <0,001*
Idade do pai 27,69+8,68 20,8+4,1 35+5,6 <0,001*
Escolaridade materna N (%) N (%) N (%)
1* — 4% série 4 (10%) 2 (10%) 2 (10%)
5% — 8% série 9 (22,5%) 8 (40%) 1 (5%)*
Ensino médio 17 (42,5%) 10 (50%) 7 (35%)* 0,003**
Ensino superior 8 (20%) 0 (0%) 8 (40%)*
Pos-graduacdo 2 (5%) 0 (0%) 2 (10%)*
Escolaridade paterna N (%) N (%) N (%)
1* — 4* série 7 (17,5%) 5(26,3%) 2 (10%)
5% — 8% série 8 (20%) 7 (36,8%) 1 (5%)*
Ensino médio 14 (35%) 6 (31,6%) 8 (40%) 0,013**
Ensino superior 6 (15%) 1(5,3%) 5(25%)*
Pos-graduacdo 4 (10%) 0 (0%) 4 (20%)*
Cuidador trabalha fora N (%) N (%) N (%)
Sim 25 (62,5%) 6 (30%) 19 (95%)* <0,001*
Nao 15 (37,5%) 14 (70%) 1 (5%) *
Pais juntos N (%) N (%) N (%)
Sim 29 (72,5%) 12 (60%) 17 (85%) 0,077
Nao 11 (27,5%) 8 (40%) 3 (15%)
Aleitamento materno M=DP M=DP M=DP
(meses) 3,49+2,56 2,44+2,64 4,47+£2.11 0,015%*
N (%) N (%) N (%) <0,001*
Tempo que frequenta Creche 16 (40%) 16 (80%) 0 (0%) *
Nunca 9 (22,5%) 2 (15%) 9 (45%)
< 3 meses 13 (32,5%) 1 (5%) 10 (50%)
3-6 meses 2 (5%) 0 (0%) 1 (5%)
7-12 meses 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
>12 meses

Nota: *p<0,05 com teste t de Student e ** p<0,05 com teste Qui Quadrado

Fonte: Os autores.

J. Phys. Educ.v. 28, €2811, 2017.



Preditores do desenvolvimento motor e cognitivo Pagina 7 de 16

No que se refere ao desempenho motor e cognitivo ndo houve diferenca significativa
entre os bebés de maes adolescentes e adultas, bem como o0s escores brutos, percentil e
categorizagdo do desenvolvimento se mostraram semelhantes entre os grupos (Tabela 2).
Quanto aos critérios de categorizacdo do desenvolvimento motor e cognitivo, os bebés
estudados se mostraram dentro dos limites normais esperados para a idade.

Tabela 2. Escores do desempenho motor e cognitivo da amostra total e por grupos

Fatores do Individuo Amostra Maes Maies Adultas
total Adolescentes
Escores Brutos & percentil M=+DP M=DP M=DP p
AIMS escore total 26,95+12,85 26,20+13,43 27,7+12,55 0,717
AIMS Percentil 35,08+28,93 31,4+26,83 38,75+31,13 0,429
Prono 9,73+6,18 9,40+6,1 10,05+6,41 0,745
Supino 6,80+2,19 6,60+2,18 7+2,24 0,572
Sentado 7,08+4,27 7,15+4.6 7+4,03 0913
Em pé 3,35+1,71 3,05+1,95 3,65+1,42 0,275
BAYLEY escore total 57,88+18,40 56,8+19,08 58,95+18,13 0,717
BAYLEY MDI 89,53+9,59 88,95+10,05 90,1+9,33 0,710
AIMS categorizacao N(%) N(%) N(%) P
Atraso 6 (15%) 3 (15%) 3 (15%)
Suspeita 14 (35%) 7 (35%) 7 (35%) 1,000
Normal 20 (50%) 10 (50%) 10 (50%)
BAYLEY categorizacio N (%) N (%) N (%)
Significativo Atraso 1(2,5%) 1 (5%) 0 (0%)
Leve Atraso 10 (25%) 5(25%) 5(25%) 0,596
Normal 29 (72,5%) 14 (70%) 15 (75%)
Legenda: MDI = indice de desenvolvimento mental. Nota: *p<0,05 com teste t de Student e ** p<0,05 com teste Qui
Quadrado

Fonte: Os autores.

Com relacao as caracteristicas do domicilio, disponibilidade de materiais e praticas
desempenhadas pelos cuidadores, observou-se que os bebés filhos de maes adolescentes
vivenciam situagdes de maior privagdo de estimulo (Tabela 3). Eles possuiam menor
quantidade de brinquedos e os cuidadores apresentam menor conhecimento acerca do
desenvolvimento infantil. Apesar da ndo significancia na pontuagdo total da escala DAIS, a
sub-escala referente a posi¢do de dormir apresentou diferenga significativa entre os grupos
(p=0,001), sendo que no grupo dos filhos de maes adolescentes a maioria dos bebés dorme em
prono (n=6) ou de lado (n=12), enquanto os bebés de maes adultas dormem em supino (n=12)
ou de lado (n=6).
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Tabela 3. Caracteristicas do domicilio, disponibilidade de materiais e praticas dos cuidadores
da amostra total e por grupos

Fatores do Ambiente = Amostra total Maes Maes Adultas p
& Tarefa Adolescentes

Fatores do Ambiente N (%) N (%) N (%)
Tipo de residéncia

Apartamento 8 (20%) 1 (5%) 7 (35%) 0,018**

Casa 32 (80%) 19 (95%) 13 (65%)

M=DP M+DP M=DP

Numero de quartos 2,35+0,94 2,45+1,19 2,25+0,63 0,513
Espaco externo 3,45+1,28 3,15+1,34 3,3+1,72 0,761
Espago interno 3,23+1,52 3,5+1,05 3,4+1,5 0,809
Brinquedos MF 5,53+3,71 5,1£3,05 8,7+3,14 0,001*
Brinquedos MA 6,9+3,56 3,5+1,93 7,55+3,99 <0,001*
Fatores da Tarefa M+DP M+DP M+DP
AHEMD I praticas 4,05+0,98 4,05+1,05 4,05+0,94 1,000
AHEMD II préticas 14,38+3,57 14,65+3,63 14,10+3,59 0,633
DAIS escore total 15,08+4,04 16,25+3,99 13,9+3,82 0,065
KIDI escore total 0,56+0,18 0,47+0,14 0,64+0,17 0,002*

Legenda: Brinquedos MF=brinquedos para motricidade fina. Brinquedos MA=brinquedos para motricidade
ampla. Nota: *p<0,05 com teste t de Student e ** p<0,05 com teste Qui Quadrado.

Nas andlises de regressao (Tabelas 4 e 5), observa-se que diferentes fatores se
mantiveram nos modelos de cada grupo. No bloco relativo aos fatores do individuo, em
ambos os grupos os escores de desenvolvimento motor e cognitivo foram os principais
preditores do desfecho. No bloco referente aos fatores do ambiente e da tarefa, os modelos
finais do grupo de maes adolescentes permaneceram com um maior numero de fatores e
tiveram maior capacidade de predi¢do da pontuacdo no desfecho, por apresentarem
correlagdes fortes (valores de r acima de 0,60) com a variavel dependente.

Grupo de bebés de mdes adolescentes

Na andlise de regressdao tendo o desenvolvimento motor como desfecho (tabela 4),
com relagdo as variaveis do individuo, se manteve no modelo final a variavel de
desenvolvimento cognitivo, com valor de correlacio muito forte (r>=0,753). Este resultado
nos indica que quanto mais elevados os escores motores mais elevados sdo os escores
cognitivos. Entre os fatores do ambiente, permaneceram no modelo final de regressdo as
variaveis de idade paterna, espaco externo e interno domiciliar, mae trabalhar fora de casa —
com relagdo inversa — escolaridade dos pais, quantidade de brinquedos e adultos na
residéncia, tendo todas as variaveis correlagdes fortes (1°=0,802) com a variavel dependente.
Por fim, dos fatores da tarefa, se mantiveram no modelo as praticas parentais € o
conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil, com correlagdo muito forte
(1’=0,926).

Com o desenvolvimento cognitivo como desfecho (Tabela 5), a anélise de regressao
revelou, no bloco de fatores do individuo, associagdo com a variavel de desenvolvimento
motor, apresentando correlagio forte e positiva (r*=0,753) com a variavel de desfecho. Entre
os fatores ambientais, contribuiram de forma significativa para o modelo a variavel de pais
morarem juntos e quantidade de quartos na residéncia, com correlagio moderada (r*=0,4) com
a variavel dependente. Entre os fatores da tarefa, se mantiveram no modelo de regressao as
praticas parentais, apresentando correlagdo forte e positiva (r*=0,8) com a varidvel de
desfecho.
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Grupo de bebés de mdes adultas

Na analise de regressao apresentada na Tabela 4, tendo o desenvolvimento motor
como desfecho, com relagdo as variaveis do individuo, se manteve no modelo final a variavel
de desenvolvimento cognitivo e tipo de parto cesariano, com valor de correlagdo muito forte
(r*=0,86). O desenvolvimento cognitivo como preditor nos indica que quanto mais elevados
os escores motores mais elevados sdo os escores cognitivos. Entre os fatores do ambiente,
permaneceram no modelo final de regressao as variaveis de pais morarem juntos € quantidade
de quartos na residéncia, com correlagdo fraca (’=0,23) com a variavel dependente. Por fim,
dos fatores da tarefa, se mantiveram no modelo as praticas parentais com correlacdo forte
(1*=0,60).

Ja na analise de regressao tendo o desenvolvimento cognitivo como desfecho (Tabela
5), a analise de regressao revelou para os bebés de maes adultas, no bloco de fatores do
individuo, permaneceram no modelo as varidveis de desenvolvimento motor e quantidade de
dias na UTI, sendo a ultima com relagdo inversa e apresentando correlagdo forte (1°=0,90)
com a variavel de desfecho. Entre os fatores ambientais, contribuiram de forma significativa
para o modelo a variavel de quantidade de quartos na residéncia, com correlagdo fraca
(r*=0,11) com a variavel dependente. Entre os fatores da tarefa, se mantiveram no modelo de
regressao as praticas parentais, apresentando correlagdo moderada e positiva (r*=0,31) com a
variavel de desfecho.

Tabela 4. Regressao linear multivariada backward: associacao ente desenvolvimento motor e
fatores do individuo, ambiente e tarefa

Preditores Beta T P R? ajustado
Fatores do individuo
Mies Adolescentes 0,753
Bayley escore total 0,876 7,265 <0,001
Maies Adultas 0,861
Tipo de Parto 0,371 3,455 0,005
Bayley escore total 0,769 9,050 <0,001
Fatores do ambiente
Maies Adolescentes 0,802
Idade do pai 0,478 3,179 0,011
Escolaridade materna 0,459 3,268 0,010
Escolaridade paterna 0,737 5,716 <0,001
Pais juntos 0,362 2,883 0,018
Cuidador trabalha fora -0,438 -3,067 0,013
Espago externo -0,667 -3,889 0,004
Espaco interno 0,414 2,598 0,029
Brinquedos -0,265 -2,138 0,046
Quantidade de adultos 0,351 2,132 0,062
Maies Adultas 0,237
Pais juntos 0,365 1,747 0,028
Numero de quartos 0,505 2,413 0,100
Fatores da tarefa
Maies Adolescentes 0,926
AHEMD I praticas 0,177 2,658 0,019
DAIS escore total 0,935 14,071 <0,001
KIDI escore total 0,255 3,839 0,002
Maies Adultas 0,601
DALIS escore total 0,790 5,304 <0,001

Fonte: Os autores.
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Tabela 5. Regressdo linear multivariada backward: associagdo ente desenvolvimento
cognitivo e fatores do individuo, ambiente e tarefa

Preditores Beta T P R? ajustado
Fatores do individuo

Mies adolescentes 0,753
AIMS escore total 0,876 7,265 <0,001

Maies adultas 0,874
UTI neonatal (dias) -0,351 -3,558 0,004

AIMS escore total 0,769 9,050 <0,001

Fatores do ambiente

Mies adolescentes 0,387
Pais juntos 0,626 3,307 0,004

Numero de quartos -0,426 -2,253 0,039

Maies adultas 0,110
Numero de quartos 0,399 1,793 0,031

Fatores da tarefa

Mies adolescentes 0,777
DAIS escore total 0,889 7,772 <0,001

Maies adultas 0,317
DALIS escore total 0,596 3,060 0,007

Fonte: Os autores.

Discussao

Comparagdo entre os grupos

De forma geral, com relagdo a caracterizagdo da amostra, os grupos se mostraram
homogéneos na maior parte dos aspectos, com excecdo da renda familiar, escolaridade dos
pais e cuidador/mae trabalhar fora da residéncia. Este resultado ja era esperado uma vez que
grande parte das maes adolescentes estd inserida em um contexto de pobreza e
vulnerabilidade social”'’. Considerando o desenvolvimento humano como um fendmeno
complexo e multifatorial, estes fatores podem ser determinantes no resultado final do
desenvolvimento da crianga. Diante disto, o delineamento adotado na presente pesquisa pode
apresentar-se como uma limitagdo do estudo.

O desempenho motor e cognitivo se mostrou semelhante entre os grupos. A literatura
ndo ¢ consistente com relagio a essa comparagdo, alguns estudos sugerem semelhanca®’ e
outros inferioridade no desenvolvimento dos bebés filhos de maes adolescentes®™". O fato de
haver diferencas entre o desenvolvimento de bebés de maes adolescentes quando comparado
ao de maes adultas pode ocorrer ndo porque as maes sdao adolescentes, mas sim por elas
estarem mais expostas a condi¢des de vulnerabilidade, como o presente estudo ja confirma.

Com relagdo as analises de regressdo, observa-se que diferentes fatores se mantiveram
nos modelos em cada grupo. Considerando os fatores do ambiente e da tarefa, os modelos
finais do grupo de maes adolescentes permaneceram com um maior nimero de fatores, e estes
tiveram maior capacidade de predi¢ao da variavel de desfecho, por apresentarem correlacdes
mais fortes.

Grupo de Bebés de maes adolescentes

Os bebés de maes adolescentes demonstraram desempenho motor e cognitivo
adequado, mostrando-se semelhante ao desempenho dos bebés de maes adultas. Ainda, os
bebés das maes mais jovens apresentaram menor renda familiar, menor nivel de escolaridade
dos pais e menor incidéncia da mae trabalhar fora de casa. Tendo em vista que os bebés filhos
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de maes adolescentes avaliados no presente estudo vivenciam uma situagdo de
vulnerabilidade, com acumulo de fatores de risco ao seu desenvolvimento'?? 1’32, sugere-se
que a semelhanca observada mostra-se positiva para esses bebés. A capacidade de resiliéncia
apresentada por esses bebés pode ser explicada, em parte, pelo fato das maes adolescentes,
embora com maiores limitagdes financeiras, permanecem mais em suas casas, por estarem
fora do mercado de trabalho e da escola'*™, ficando responsaveis pelos cuidados de seu filho.
Apesar da pouca idade e do contexto vulneravel das maes adolescentes, ¢ digno de nota que o
maior contato da diade mae-bebé pode beneficiar o desempenho da crianca, podendo ser
considerado como um fator de promogio do desenvolvimento infantil*’~. J4 as maes adultas
apresentaram uma maior tendéncia de trabalhar fora de casa, sugerindo menor interacdo delas
com o bebé ao longo do dia, o que pode ser um fator de influenciado no desempenho infantil.

Com relacdo a organizagdo do ambiente e disponibilidade de materiais, as maes
adolescentes oferecem menos brinquedos aos seus filhos, muito provavelmente em fungao do
menor conhecimento acerca do desenvolvimento infantil apresentado por elas. A literatura
sugere que as maes com menor renda e nivel de escolaridade, dados observados no presente
estudo, apresentam menores condigdes para estimular seus filhos, comprometendo as praticas
de cuidado com a crianca™ e restringindo as oportunidades de exploracio ofertadas ao filho™*.
Estudos associam, ainda, a maternidade na adolescéncia com estimulos inadequados7’3 3 e falta
de cuidados com o bebé”®. No entanto, vale ressaltar que a maioria das mées adolescentes
recebe apoio familiar no cuidado com o bebé, fato que pode ter influenciado positivamente os
participantes da pesquisa.

A literatura relata que atrasos no desenvolvimento infantil t€ém sido associados a
fatores como as caracteristicas ambientais, individuais e demograficas das familias®®. No
presente estudo, nos modelos de regressdo do grupo de maes adolescentes o espago externo e
interno se mostraram fatores de predicao do desenvolvimento motor dos bebés. Um ambiente
rico em experiéncias é considerado um fator de protecdo para o desenvolvimento infantil’’,
sendo capaz de influenciar positivamente a capacidade motora e cognitiva da crianga, desde
que garantidas as possibilidades de exploracdo®'=®. A maior parte das criangas avaliadas do
grupo de maes adolescentes mora em casa, ¢ em funcdo da menor renda familiar, € provavel
que as residéncias sejam muito restritas com relagdo ao espago externo e possibilidade de
estimulo.

Ainda sobre os fatores do ambiente, as variaveis de escolaridade dos pais, quantidade
de adultos na residéncia, pais morarem juntos € a mae nao trabalhar fora de casa também se
apresentaram como preditores do desenvolvimento motor e cognitivo. A variavel relacionado
com a situacdo da mae trabalhar fora apresentou relacdo inversa com a desenvolvimento
motor, ou seja, o fato da mae adolescente ndo trabalhar fora de casa teve impacto positivo
sobre o desenvolvimento motor da crianga. Sabe-se que a qualidade da interacdo da crianca
com os principais cuidadores potencializa o desenvolvimento®”. Os pais mais jovens além de
nao terem tanta demandam profissional, o que favorece a interagdo por mais tempo com seus
filhos, muitas vezes recebem apoio da familia no cuidado da crianca®*'. Diante disto, sugere-
se que futuros estudos avaliem ndao somente os pais como cuidadores principais da crianca,
mas sim outros membros da familia, bem como educadores das creches, que possam estar
interagindo diretamente com a crianca, € desta maneira influenciando no processo
desenvolvimentista.

A idade do pai se manteve nos modelos de regressao para desenvolvimento motor,
sugerindo superioridade nos escores motores dos bebés filhos de pais com idades superiores a
19 anos; com valores de correlagdo fortes. A idade materna ndo se mostrou como fator de
predicao do desenvolvimento infantil. A maior parte dos estudos prévios reporta atrasos no
desenvolvimento de bebés de mées mais jovens®™'. Talvez uma possivel explicacio para este
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resultado, e limitagdo do presente estudo, reside no fato que esta pesquisa contou com maes €
pais adolescentes com idade que variaram de 15 a 19 anos. A literatura reporta que os maiores
riscos para os bebés de pais adolescentes ocorram com idades mais precoces, especialmente
entre 13 e 17 anos™*, faixa etaria representada no presente estudo por 9 mies e 4 pais.
Talvez a maioria dos pais com idade entre 18 ¢ 19 anos possuam mais caracteristicas que as
aproximem de pais mais adultos.

A andlise de regressao também mostrou associacdo do desenvolvimento infantil com
as praticas parentais e conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento de seus filhos. Os
resultados demostraram que os bebés que permanecem em posturas que permitam sua
movimentacdo ativa e interacdo com o meio € outros individuos, podem criar mais
oportunidades para o desenvolvimento motor e cognitivo. Ainda, pais que permitem que a
crianga assuma posturas mais ativas e com menor auxilio nas diferentes tarefas, bem como as
trocas de postura (sentado para em pé, de pé para sentado), potencializam o desenvolvimento
da mesma. Da mesma forma o conhecimento dos pais apresenta impacto no desenvolvimento
infantil, especialmente no motor, segundo resultados da andlise de regressdo da presente
pesquisa. Estudo recente observou associagdes entre as praticas parentais € conhecimento dos
pais e o desenvolvimento motor e cognitivo ao longo do tempo’®, corroborando com os
resultados encontrados no estudo. Bebés que dormem em posturas que oferecam mais
oportunidades para o desenvolvimento (de lado ou em prono), tendem a apresentar escores
motores superiores**®. Estudo prévio sugere que as criancas brasileiras geralmente
permanecem muito tempo no colo e raramente sao colocadas no chdo para brincar nos
primeiros seis meses de vida'’, o que tem sido um indicativo de uma prote¢io geradora de
atraso desenvolvimental®”.

E ainda, as andlises de regressao mostraram associagdes significativas e correlagdes
fortes entre o desenvolvimento motor e cognitivo dos bebés de maes adolescentes. A literatura
relata que a aquisi¢do das habilidades motoras € criticamente associada com a capacidade
cognitiva do individuo®®***’, ambas se relacionam de forma sincrénica, especialmente a partir
dos seis meses de vida®'. Diversos estudos observaram relacdes entre motricidade e cogni¢ao
em bebés’®*®>13 Essa associacdo forte entre os diferentes dominios do desenvolvimento
pode ser explicada pela coativacdo de determinadas areas cerebrais nas tarefas motoras e
cognitivas™.

Grupo de Bebés de maes adultas

Os bebés de maes adultas demonstraram desenvolvimento motor e cognitivo
adequado, mostrando-se semelhante ao desempenho dos bebés de maes adolescentes. Ainda,
os bebés das maes adultas apresentaram maior renda familiar, maior nivel de escolaridade dos
pais, maior incidéncia da mae trabalhar fora de casa, maior tempo de aleitamento materno e
maior frequéncia em creche. Para os bebés de maes adultas, o fato de a mae trabalhar fora de
casa pode ter impactado negativamente o desenvolvimento infantil, uma vez que o maior
contato entre mae-bebé traz beneficios ao desenvolvimento da crianga, podendo ser
considerado como um fator de promogdo do desenvolvimento infantil*’~>. Entretanto, a
maior frequéncia em creche destes bebés pode ter agido como fator de promog¢do do
desenvolvimento infantil, uma vez que o ambiente de creche quando disponibiliza tarefas
diversificadas, estimulos constantes e adequados para cada faixa etdria gera impactos
positivos no processo desenvolvimentista®, quando deixa de lado o foco assistencialista de
alimentacio e cuidados de higiene™.

Referente a organizacdo do ambiente e disponibilidade de materiais, as maes adultas
oferecem mais brinquedos aos seus filhos tanto para motricidade ampla quanto fina, bem
como apresentam mais conhecimento acerca do desenvolvimento infantil. O ambiente quando
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rico em experiéncias e oportunidades de exploracdo pode ser considerado um fator de
protecao para o desenvolvimento infantil, podendo impactar positivamente no desempenho
motor e cognitivo da crianca®'~"*®. O resultado do presente estudo corrobora com a literatura
que relata haver associacdes das praticas e do conhecimento dos pais com o desenvolvimento
motor e cognitivo infantil ao longo do tempo™®.

Nas analises de regressao, com relacao aos fatores do individuo as variaveis de tipo de
parto e numero de dias em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) foram preditores do
desenvolvimento motor e cognitivo, tendo correlagdes fortes. O ambiente hospitalar, bem
como a duracdo da hospitalizagdo especialmente em UTI, pode traz prejuizos ao
desenvolvimento da crianga, uma vez que a rotina estabelecida neste contexto € rigorosa,
exigindo monitoriza¢do continua por gravidade do quadro, o que inviabiliza a presenca a
muitas vezes dos pais, o convivio em seu ambiente familiar, além da exposi¢ao a
procedimentos dolorosos, invasivos e desagradaveis. O ambiente hospitalar além de provocar
o excesso de manipulagdo para procedimentos clinicos e longos periodos de restri¢ao ao leito
e na mesma posi¢io, proporciona pouco espago para movimentac¢io ', podendo contribuir
negativamente para o desenvolvimento do bebé inserido neste contexto. Quanto ao tipo de
parto, a literatura ndo traz informacgdes de correlagdo direta do tipo de parto com o
desenvolvimento infantil. O parto cesareo foi mais frequente entre as maes adultas no
presente estudo, tendo associagdo especialmente com o desempenho motor. No Brasil a taxa
de cesarianas ¢ muito elevada e continuam em um crescente, segundo dados da UNICEF em
2007 a taxa estava em 46,5%"". O parto do tipo cesariano representa maior risco para a mie e
mais riscos de complicacdes que partos do tipo normal®®, dado este que contraria resultados
encontrados no presente estudo.

Também com relagdo aos fatores do individuo, as andlises de regressao mostraram
associacoes significativas e correlagdes fortes entre o desempenho motor e cognitivo dos
bebés de maes adultas, da mesma forma que o grupo de maes adolescentes. A literatura ja ¢
bastante consistente com relagdo a este resultado, demonstrando haver relacdes entre o
desenvolvimento motor e cognitivo de bebés*®~*13.

Referente aos fatores do ambiente, somente a quantidade de quartos na residéncia e os
pais morarem juntos se apresentaram como preditores do desenvolvimento motor e cognitivo,
tendo correlacdo fraca. Estudo prévio relata que o desenvolvimento infantil pode ser
influenciado pelo espago fisico domiciliar, pela escolaridade dos pais, pelo nivel
socioeconomico da familia, pela relagdo e dindmica familiar®. Ja com relacdo aos fatores da
tarefa permaneceu nos modelos de regressao tanto para o desenvolvimento motor como
cognitivo a varidvel de praticas parentais, com correlacio forte (r’=0,60) com o
desenvolvimento motor, e correlagio fraca (r*=0,31) com o desenvolvimento cognitivo. Tal
resultado ¢ sustentado pela literatura atual que relata haver associagdes entre as praticas
parentais e o desenvolvimento motor e cognitivo ao longo do tempo™®.

Conclusoes

A inter-relagdao do desenvolvimento motor e cognitivo se mostra evidente em todas as
analises de regressao em ambos os grupos. No grupo de maes adolescentes, os modelos de
regressdo apresentaram maior numero de fatores relacionados com a predicio do
desenvolvimento infantil, além de que estes fatores tiveram maior capacidade de predicao da
pontuagdo da variavel de desfecho. Para os bebés de maes adolescentes, os principais
preditores do desenvolvimento motor e cognitivo infantil mostraram ser a idade do pai,
escolaridade dos pais, pais morarem juntos, mae nao trabalhar fora de casa, caracteristicas do
ambiente domiciliar quanto ao espago e brinquedos, praticas parentais € conhecimento dos
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pais acerca do desenvolvimento infantil. E para o grupo de bebés de maes adultas, os
principais preditores foram quantidade de dias na UTIL, tipo de parto, caracteristicas do
ambiente domiciliar quanto ao niumero de quartos, pais morarem juntos € praticas parentais.

Ainda, se observa uma preponderancia dos fatores ambientais sobre os bioldgicos, ja
sendo relatados na literatura. Este fato reforca a importancia do contexto no qual a crianca
estd inserida desde os primeiros anos de vida, sendo capaz de interferir na trajetoria
desenvolvimental de criancas desde a primeira infancia.

Muitos sdo os fatores envolvidos na situacdo de maternidade na adolescéncia, bem
como a repercussao dos mesmos para o desenvolvimento do bebé. Pais mais jovens além de
ndo terem tanta demandam profissional, muitas vezes recebem apoio da familia no cuidado
com a crianca. Futuros estudos sdo sugeridos para investigar a rede de apoio recebida pelos
jovens em situacdes de paternidade na adolescéncia, e a influéncia deste fator no processo
desenvolvimentista da crianca.

Os grupos de bebés de maes adolescentes e adultas apresentaram tanto fatores de risco
como de protecdo para o desenvolvimento motor e cognitivo. O maior tempo de frequéncia
em creche dos bebés de maes adultas se mostrou como um fator de prote¢dao, que pode ter
otimizado o desenvolvimento destes bebés. Da mesma forma, o fato das maes adolescentes
estarem mais presentes no ambiente domiciliar, convivendo mais com seus filhos, pode
também ter potencializado o desenvolvimento dos mesmos. Diante disso, podemos concluir
que a presenga destes fatores de protegdo em ambos os grupos pode justificar o fato de haver
semelhancas no desenvolvimento motor e cognitivo dos bebés de maes adolescentes e adultas.
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