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Dedico este trabalho aos meus pais, Carlos e Marcia,
E a esperanca de um desenvolvimento infantil integral
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“Renunciar a ciéncia é renunciar a sobrevivéncia da sociedade”

Miguel Nicolelis



RESUMO

Introdug&o: No mundo, 1 bilh&o de criangas vivem em condi¢des de pobreza. Entre
0s paises em desenvolvimento, o Brasil € 0 que apresenta a maior taxa de
desigualdade social. A populacdo mais pobre (50%) ganha 29 vezes menos que a
populacdo mais rica (10%). Lactentes expostos a pobreza apresentam atraso no
desenvolvimento infantil. Déficits nos dominios do desenvolvimento motor (variacao,
adaptabilidade, fluéncia, simetria, performance e escore total do Infant Motor Profile
[IMP]), e/lou no General Movements (GMs) séo indicativos para desordens
neuromotoras. Considerando a complexidade do tema, esta tese foi dividida em trés
estudos. Estudo 1:“Fatores de risco contextuais para lactentes expostos a pobreza
apresentar desenvolvimento motor atipico”, teve como objetivos principais (a)
identificar longitudinalmente em quais dominios e idades os lactentes expostos a
pobreza poderdo apresentar menores escores no desenvolvimento motor; e (b)
identificar fatores de risco ou de prote¢cdo contextuais para atipicidades nos dominios
do desenvolvimento motor. Lactentes expostos a pobreza apresentaram menores
escores nos dominios variacao, fluéncia e escore total do IMP, aos seis meses de
idade. O sexo masculino é um fator de risco, enquanto o estado civil casado e maior
guantidade de brinquedos de motricidade fina sédo fatores protetores contra o lactente
apresentar variacdo atipica, a qual indica risco para desordens, como a paralisia
cerebral e o0 baixo coeficiente de inteligéncia na idade escolar e pré-escolar. Estudo
2: “Fatores de risco contextuais para lactentes expostos a pobreza apresentarem GMs
atipicos”, teve como objetivos (a) acompanhar os GMs de lactentes expostos e
lactentes ndo expostos a pobreza dos trés aos cinco meses de idade; e (b) identificar
os fatores de risco contextuais para lactentes expostos a pobreza apresentar GMs
atipicos. Lactentes expostos a pobreza apresentaram, significativamente, piores
classificagdes dos GMs aos trés e quatro meses de idade, e sdo considerados de risco
para desordens associadas a categoria moderadamente anormal, como menores
disfungdes neurologicas, transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade, e
problemas comportamentais em idade escolar. Os fatores de protegdo contra o
lactente apresentar GMs atipicos sdo residir em casa, e maior quantidade de
brinquedos de motricidade grossa no ambiente domiciliar. Estudo 3: “Associagc&o
entre fatores contextuais e affordances para desenvolvimento infantil presentes no
ambiente domiciliar de lactentes expostos a pobreza”, teve como objetivo principal
verificar quais s&o os fatores de risco e/ou fatores de protecdo para o ambiente
domiciliar apresentar quantidade e qualidade de affordances menos que adequado
para o desenvolvimento motor. A cada um ano na idade materna, diminui-se em
17.01% a chance do ambiente domiciliar ter affordances menos que adequado para o
desenvolvimento motor. Conclusdo: A sintese das evidéncias dos trés estudos
mostrou que lactentes expostos a pobreza sdo considerados de risco para
desenvolvimento motor atipico. Os principais fatores contextuais que podem otimizar
o desenvolvimento motor séo estado civil casado, maior quantidade de brinquedos de
motricidade grossa e fina no ambiente domiciliar, e residir em casa. E, quanto a
guantidade e qualidade dos affordances presentes no ambiente domiciliar, maior
idade materna diminui as chances deste ser classificado como menos que adequado
guanto aos affordances presentes no ambiente domiciliar.

Palavras-Chave: paises em desenvolvimento; infant motor profile; desordens
neuromotoras; ambiente domiciliar; general movements.



ABSTRACT

Introduction: In the world, 1 billion children live in poverty. Among developing
countries, Brazil has the highest rate of social inequality. The poorest population (50%)
earns 29 times less than the richest population (10%). Infants exposed to poverty
present delays in child development. Deficits in motor development domains (variation,
adaptability, fluency, symmetry, performance, and total Infant Motor Profile [IMP]
score) and/or in General Movements (GMs) are indicative of neuromotor disorders.
Considering the complexity of the subject, this thesis was divided into three studies.
Study 1: “Contextual risk factors for infants exposed to poverty present atypical motor
development” had as main objectives (a) to longitudinally identify in which domains
and ages infants exposed to poverty may have lower scores in motor development;
and (b) identify contextual risk or protective factors for atypical motor development
domains. Infants exposed to poverty had lower scores in the domains of variation,
influence, and total IMP score at six months of age. Male sex is a risk factor, while
married civil status and a greater number of fine motor toys are protective factors
against infants presenting atypical variation, which indicates a risk for disorders such
as cerebral palsy and low IQ in children at school and preschool age. Study 2:
“Contextual risk factors for infants exposed to poverty have atypical GMs,” aimed to
(a) follow the GMs of infants exposed and infants not exposed to poverty from three to
five months of age; and (b) identify contextual risk factors for poverty-exposed infants
with atypical GMs. Poverty-exposed infants had significantly worse GMs classifications
at three and four months of age and are considered at risk for disorders assigned to
the moderately abnormal category, such as minor neurological disorders, attention
deficit hyperactivity disorder, and behavioral problems in children at school age. The
protective factors against infants with atypical GMs are living at home and having more
gross motor toys in the home environment. Study 3: “Association between contextual
factors and affordances for child development present in the home environment of
infants exposed to poverty” aimed to verify the risk factors and/or protective factors for
the home environment to present quantity and quality affordances less than adequate
for motor development. Each year at maternal age, the chance of the home
environment having less adequate affordances for motor development decreases by
17.01%. Conclusion: The synthesis of evidence from the three studies showed infants
exposed to poverty are at risk for atypical motor development. The main contextual
factors are married civil status, the greater number of gross and fine motor toys in the
home environment, and living at home. Moreover, regarding the quantity and quality
of resources in the home environment, greater maternal age decreases the chances
of the ome environment classify as less than adequate about the affordances presents
in the home environment.

Keywords: upper middle-income country (UMIC); infant motor profile; neuromotor
disordens; home environment; general movements.
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1. PREFACIO



1.1 Insercdo nalinhade pesquisa da orientadorado programa de pés-graduacgao

em fisioterapia

Desde a graducdo me interessei por aprender e ler sobre o desenvolvimento
do sistema nervoso central (SNC), neuroplasticidade, desenvolvimento infantil e
motor. O desenvolvimento de lactentes na primeira infancia sempre me despertou
curiosidade devido a sua rapida resposta aos estimulos, e ao aprendizado de novas
habilidades motoras. No terceiro periodo da graduacdo comecei a participar de
projetos de extensdo: (a) na area de equoterapia, na Associacdo Mineira de
Equoterapia e na Associacao Pais Amigos Excepcionais, sob a orientagcéo da Profa.
Dra. Ana Paula Espindula; (b) na area de intervencéo precoce com lactentes de risco,
no ambulatério de pediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (HC-UFTM), sob a orientacdo da Profa. Dra. Elaine Leonezi
Guimaraes; e (c) na area de pediatria, no Instituto de Cegos do Brasil Central, sob a
orientacdo do prof.Dr. Nuno Miguel. Devido as estas experiéncias, me apaixonei pela

fisioterapia pediatrica e pela intervencéo precoce.

A partir de entéo, passei toda a graduacao participando dos projetos voltados
para prematuridade, obesidade na primeira infancia e lactentes de risco no HC-UFTM.
Com a orientacao da Profa. Dra. Elaine Leonezi Guimaraes, neste periodo, realizei a
iniciacao cientifica e o trabalho de conclusdo de curso. N6s publicamos dois artigos
intitulados “Can high weight influence motor development of children aged zero to two
years?” e “Influence of high weight on motor development in infants: an integrative
review”. Nestes momentos tomei conhecimento dos trabalhos da Profa. Dra. Eloisa
Tudella, vinculada a Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), e a qual foi

orientadora de mestrado e doutorado da Profa Dra Elaine.

Ao terminar a graduacao, queria continuar os estudos sobre desenvolvimento
infantil e, principalmente sobre o diagndstico e intervencéo precoce, linha de pesquisa
da Profa. Dra. Eloisa na UFSCar. Visto que a Profa Dra. Eloisa é pioneira e referéncia

no Brasil sobre o tema, busquei fazer a pés-graduacéo orientada por ela.

Ao visitar o Programa de Pods-Graduacdo em Fisioterapia da Universidade
Federal de Sao Carlos (PPGFt - UFSCar) durante os simpédsios de fisioterapia

realizados anualmente, me apaixonei pela estrutura e qualidade de formacdo de



doutores que o PPG-Ft UFSCar oferecia. Neste momento, fiz contato com a Profa Dra
Eloisa, a qual me autorizou a frequentar como aluna ouvinte as disciplinas por ela
ministradas. Neste mesmo semestre, me inscrevi e fui aprovada no PPG-Ft , sob
orientacdo da Profa Dra Eloisa. O PPG-Ft UFSCar é referéncia no Brasil e pioneiro na
criacdo de seu curso de mestrado e doutorado na area da Fisioterapia, reconhecido
nacional e internacionalmente, obtendo conceito nota 7, nota maxima, de acordo com

a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

1.2 Parcerias internacionais

O estudo aqui apresentado recebeu apoio financeiro pela Fundacédo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP). Fui contemplada com a bolsa de
doutorado direto (DD) no Brasil, processo n° 2018/24930-0 e com a Bolsa Estagio de
Pesquisa no Exterior (BEPE) processo n® 2020/11267-1. Desta forma, este estudo
tem parceria internacional com a Profa. Dra. Giuseppina Sgandurra, vinculada ao
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCSS) Fondazione Stella Maris, e
a Universita di Pisa, Pisa, Italia. A profa. Dra. Giuseppina Sgandurra colaborou
ativamente na analise dos resultados e na elaboracdo dos artigos cientificos frutos

desta pesquisa.

Além disso, este estudo também recebeu a colaboragéo da Profa. Dra. Mijna
Hadders-Algra, University Medical Center of Groningen, Groningen, Paises Baixos. A
profa Dra. Mijna é autora dos instrumentos de avaliacdo utilizados para avaliar os
lactentes de risco do presente estudo (Avaliacdo da qualidade dos General
Movements [GMs] e Infant Motor Profile [IMP]). Esta veio presencialmente no Brasil,
em 2018, ministrar os cursos e dar treinamento do GMA e do IMP, os quais eu
participei para poder realizar este trabalho.

Além disso, a Profa Dra. Mijna manteve a parceria com o0 grupo nos enviando
feedbacks a respeito da execucado das coletas de dados e da elaboracédo do artigo
cientifico “Normative data of Brazilian infants using the Infant Motor Profile: a study
protocol”. A profa Mijna também faz parte como professora associada do projeto
regular, intitulado “Infant Motor Profile (IMP): traducdo para o portugués e dados
normativos”, o qual eu participo junto com a minha orientadora e coordenadora do

projeto Profa. Eloisa Tudella. Este projeto foi aprovado pelaFAPESP (n ° do processo



2020/14904-2). O projeto regular tem por objetivo traduzir o IMP e coletar dados
normativos de lactentes brasileiros. Neste projeto o Nucleo de Estudos em
Neuropediatria e Motricidade (NENEM), coordenado pela profa. Dra. Eloisa Tudella,
também teve a oportunidade de firmar parcerias nacionais, as quais serdo essenciais

para a coleta dos dados normativos do IMP.

1.3 Parcerias nacionais

O NENEM apresenta parcerias nacionais para a execucao do projeto regular,
intitulado Infant Motor Profile (IMP): traducéo para o portugués e dados normativos,
FAPESP (n ° do processo 2020/14904-2). Atualmente, junto a minha orientadora,
estou treinando as avaliadoras que serdo responsaveis por coletar dados em
diferentes regides do Brasil. Até o presente momento, as parcerias nacionais
representam regides do Brasil como: Sudeste, com Profa. Dra. Ana Luiza Righetto
Greco e Profa. Dra. Jadiane Dionisio da Universidade Federal de Uberlandia; Centro-
Oeste, com Profa. Dra. Daniele de Almeida Soares Marangoni da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul e Profa. Dra. Aline Martins de Toledo — Universidade
de Brasilia; Nordeste, com a Profa. Dra. Carolina Daniel de Lima-Alvarez da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Profa. MsC. Clarissa Cotrim dos Anjos
da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas; Norte, com Dra. Raissa
Felipe Padua — Manaus; e Sul, com Profa. Dra. Sonia Aparecida Manacero — Porto
Alegre e a Profa. Dra. Silvia Leticia Pavao da Universidade Federal do Parana.

1.4 Estagio internacional

Realizei o estagio internacional por meio do BEPE, financiado pela FAPESP
(processo n° 2020/11267-1). O BEPE fez parte das etapas da elaboracdo da minha
pesquisa de Doutorado Direto, financiado pela FAPESP (processo n°® 2018/24930-0),
cujo o objetivo é identificar em quais dominios do desenvolvimento motor (variagéo,
adaptabilidade, fluéncia, simetria, performance e escore total) lactentes expostos a
pobreza podem apresentar atrasos e quais fatores podem ser preditores ou protetores

de atrasos no desenvolvimento motor.

O BEPE foi realizado no laboratério INNOVATIVE technologies in

neurorehabilitation (INNOVATE), um laboratério multiprofissional composto por



médicos, fonoaudidlogos, psicologos e engenheiros. A responsavel pelo laboratorio
INNOVATE é a Profa Dra. Giuseppina Sgandurra, a qual é pesquisadora sénior e
neuropsiquiatra infantil. A professora tem expertise na elaboracdo de novas
abordagens clinicas e tecnoldgicas para o diagndstico e tratamento de lactentes e
criancas com disturbios do desenvolvimento motor, e na elaboragéo personalizada de

exercicios para tratamento por meio da telerreabilitacéo.

A importancia do estagio internacional no laboratério INNOVATE se justifica
porque a equipe trabalha com o IMP e suas propriedades psicométricas, instrumento
de avaliacdo utilizado neste estudo. O grupo publicou o artigo intitulado “Concurrent
and predictive validity of the infant motor profile in infants at risk of neurodevelopmental
disorders”, que trata da validade preditiva do IMP para deteccéo de paralisia cerebral.
Este estudo concluiu que o escore total do IMP apresenta a maior acuracia diagndéstica
aos 5 meses de idade. Para um valor de corte ideal do escore total do IMP de 70, a
avaliagdo mostra alta sensibilidade (93%) e especificidade (81%) (RIZZI et al. 2021).

Concluindo, com o BEPE tive a oportunidade de: (a) aprimorar conhecimentos
tedricos e praticos sobre o desenvolvimento infantil; (b) aprimorar o conhecimento
sobre a aplicacdo, analise e interpretacdo dos resultados produzidos pelo IMP; (c)
conhecer e estudar a aplicacéo, andlise e interpretacéo dos instrumentos de avaliagdo
utilizados no mundo, como por exemplo (1) PDMS-2 - Peabody Developmental Motor
Scales (0 — 5 anos de idade); (2) Children's Hand-use Experience Questionnaire
(CHEQ); (3) Movement Disorder Childhood Rating Scale. Sendo esta ultima de autoria
da profa Dra. Sgandurra; (d) analisar os dados coletados no Brasil; (e) participar nas
coletas e desenvolvimento de pesquisa, andlise de dados em tecnologias no
INNOVATE lab; (f) colaborar com a equipe de traducdo do IMP do inglés para o
portugués; (g) escrever manuscritos para publicacfes internacionais; (h) elaborar
resumos a serem apresentados em congressos nacionais e internacionais; (i)
participar nas reunides do laboratorio INNOVATE; e (j) aplicar todo o conhecimento
adquirido no laboratério INNOVATE, aqui no Brasil, por meio de palestras e
treinamento da equipe que coletard os dados normativos com o IMP, no Brasil. Por
meio do BEPE, obtivemos uma producéo vinculada ao presente estudo, citada a
sequir, e publicada open access.



Fioroni Ribeiro Da Silva, Carolina; Menici, Valentina; Tudella, Eloisa; Beani,
Elena; Barzacchi, Veronica; Battini, Roberta; Orsini, Alessandro; Cioni, Giovanni ;
Sgandurra, Giuseppina. Parental Practices and Environmental Differences among
Infants Living in Upper-Middle and High-Income Countries: A Cross-Sectional Study.
International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 19, p. 10833,
2022. https://doi.org/10.3390/ijerph191710833. Fator de impacto: 3.364. Qualis: Al

1.5 Originalidade

O estudo apresenta originalidade pois foi o primeiro estudo com a aplicagéo
do IMP no Brasil. Além disso, este estudo foi o primeiro a avaliar o desenvolvimento
motor de lactentes expostos a pobreza por meio do IMP e da Avaliacdo da qualidade
dos GMs.

O IMP destaca-se em relagdo aos outros instrumentos de avaliagdo por
fornecer informacGes mais abrangentes sobre o repertério motor do lactente, avaliar
e predizer os resultados do desenvolvimento motor. O IMP avalia 5 dominios
compreendidos em (1) variacdo (tamanho do repertério do movimento); (2)
adaptabilidade (capacidade de selecionar estratégias motoras especificas para a
tarefa oferecida); (3) simetria (presenca de assimetrias de segmentos corporais
durante atividades voluntarias); (4) fluéncia (execucdo dos movimentos de forma
suave, elegantes e sem esforcos ao realizar as atividades voluntarias); e (5)
performance (quantidade de habilidades motoras que o lactente é capaz de realizar).
Os escores serdo calculados de acordo com cada dominio, e o escore total do IMP
representara o total dos dominios (HADDERS-ALGRA, HEINEMAN, 2021). Desta
forma, pode-se evidenciar as necessidades especificas de cada lactente, em cada
dominio do desenvolvimento motor. O IMP possui facil acesso e baixo custo, uma vez
gue o avaliador pode montar o proprio kit de exame, seguindo as especificacdes do
manual. Além de ser de facil acesso, o IMP possui propriedades psicométricas
confiaveis (RIZZI et al. 2021). Visto que o Brasil € um pais em desenvolvimento e que
exames de imagens, como a ressonancia magnética, possuem alto custo e dificil
acesso, trazer o IMP para o Brasil é essencial para otimizar a detec¢do precoce e o
desenvolvimento infantil.

Avaliacdo dos GMs também apresenta propriedades psicométricas

adequadas (NOVAK et al. 2017) e € indicado para ser utilizada em paises em


https://doi.org/10.3390/ijerph191710833

desenvolvimento, devido a sua féacil aplicacdo, como o Brasil (HADDERS-ALGRA,
2022).

1.6 Contribuicéo dos resultados da pesquisa para o avancgo cientifico

Criancas e adolescentes sdo os mais vulneraveis a extrema pobreza. O
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) estima que cerca de 100 milhdes
de criancas comecaram a viver na pobreza monetéria devido a COVID-19 em todo o
planeta (UNICEF, 2022). No Brasil, até o inicio de 2020, 40% das criangas e
adolescentes viviam na pobreza, e cerca de 12% na extrema pobreza (UNICEF,
2022).

Os paises-membros das Nac¢des Unidas elaborou uma agenda de metas a
se cumprirem até o ano de 2030, intitulada “Transformando Nosso Mundo: A Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel” (ONU, 2015). Dentre os objetivos da
agenda de 2030 esta ofertar o desenvolvimento infantil integral. Nesse sentido, o
presente estudo pretende impactar intelectual, social e economicamente oferecendo
conhecimento para a comunidade cientifica, para profissionais da saude, e da
educacgéo e, assim, otimizar o desenvolvimento motor e, consequentemente, o infantil.
O conhecimento a respeito do desenvolvimento motor contribuird para a prevencéo,
diagnéstico e intervencédo precoce de lactentes de risco, favorecendo a formacéo de
individuos adultos saudaveis e ativos na sociedade. Além disso, o conhecimento de
estratégias para que familias tenham acesso a informacdes fortalece estas para
buscar politicas publicas de saude. H4 maior avancgo cientifico quando temos uma

uma populacdo mais empoderada de conhecimento.

1.7 Relevancia social

Acredita-se na importancia de avaliar o desenvolvimento motor de maneira
gualitativa e quantitativa, mais detalhadamente, ndo somente as habilidades motoras
grossas ou finas, mas também todos os dominios que compde o desenvolvimento
motor (variacdo, adaptabilidade, simetria, fluéncia, performance e escore total) a fim
de verificar a influéncia da exposicdo a pobreza, no desenvolvimento motor, e
identificar em qual idade os atrasos podem emergirem ou serem mais evidentes
dentro da faixa etaria de 3 a 8 meses de idade. Déficits nos dominios do

desenvolvimento motor durante os primeiros meses de vida poderdo ser indicativos



de atraso no desenvolvimento motor e desordens neuromotoras. Estes serao

utilizados como parametros para indicar alteracdes nas estruturas e funcdes do SNC

de lactentes de risco. E crucial que os lactentes nos primeiros meses de vida sejam

avaliados e monitorados para que haja a deteccdo precoce e, consequentemente, a

intervencao precoce nos déficits do desenvolvimento motor
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Concurrent validity of the translated version of Infant Motor Profile and Alberta
Infant Motor Scale in Brazilian Infants. In: EACD — 2023. Eslovénia.
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Cursos de formagao complementar

2021 — 2021: Infant Motor Profile. (Carga horaria: 16h). University Medical
Center Groningen, UMCG, Holanda.

2021 — 2021: Aperfeicoamento em fisioterapia neonatal e pediatrica. (Carga
horaria: 120h). Hospital Santa Marta, HSM, Brasil.

2021 — 2021: Faixas de Fabrifoam: Um recurso para objetivos especificos.
(Carga horéria: 3h). Centro de Estudos em Neuroreabilitagdo, CERN, Brasil.
2020 — 2020: HINE- Aplicacao e Interpretacdo da Avaliagdo de Hammersmith.
(Carga horéria: 20h). Centro de Estudos em Neuroreabilitagcdo, CERN, Brasil.
2020 — 2020: Desenvolvimento tipico e atipico: da teoria a pratica clinica.
(Carga horéria: 30h). Centro de Estudos em Neuroreabilitagcdo, CERN, Brasil.
2020 — 2020: Curso - Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. (Carga horéaria: 20h). Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional, COFFITO, Brasil.

2020 — 2020: WORKSHOP - Orteses neurofisilogicas em pediatria. (Carga
horéaria: 3h). Centro de Estudos em Neuroreabilitagdo, CERN, Brasil.



2019 — 2019: Assessment of General Movements (GMA). (Carga horéria: 12h).
Universidade Federal de S&o Carlos, UFSCAR, Brasil.

2019 — 2019: Infant Motor Profile. (Carga horaria: 12h). Universidade Federal
de Séo Carlos, UFSCAR, Brasil.

2018 — 2018: Curso e de Escrita Cientifica. (Carga horaria: 24h). Universidade
Federal de Sdo Carlos, UFSCAR, Brasil.

2018 — 2018: Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (KABAT). (Carga
horaria: 5h).

Universidade de Uberaba, UNIUBE, Brasil.

2018 — 2018: I1X Curso Pratico de Aperfeicoamento em Intervencao Precoce.
(Carga horaria: 116h). Universidade Federal de Sao Carlos, UFSCAR, Brasil.
2017 — 2018: VIII Curso Pratico de Aperfeicoamento em Intervencéo Precoce.
(Carga horéria: 416h). Universidade Federal de Séo Carlos, UFSCAR, Brasil.

Participacdo em projetos de pesquisa

2021 — 2022: Desenvolvimento motor de lactentes expostos a pobreza aos
3,4,5 e 6 meses de idade: estudo longitudinal. Estudo desenvolvido no periodo
sanduiche do doutorado direto, vinculado a presente tese. Carolina Fioroni
Ribeiro da Silva; Eloisa Tudella; Giuseppina Sgandurra. Apoiado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP).

2018 — 2023: Desenvolvimento motor de lactentes expostos a pobreza aos
3,4,5, 6 e 8 meses de idade: estudo longitudinal. Estudo desenvolvido no
doutorado direto, vinculado a presente tese. Carolina Fioroni Ribeiro da Silva;
Eloisa Tudella. Apoiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Séo Paulo (FAPESP).

2021 — Atual: Infant Motor Profile (IMP): tradug&o para o portugués e dados
normativos. Eloisa Tudella, Jaqueline da Silva Frénio, Mijna Hadders-Algra,
Carolina Fioroni Ribeiro da Silva, Luiza Ribeiro Machado. Apoiado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP).

2020 - 2021: Impacto da pandemia da COVID-19 no desenvolvimento
psicomotor e na qualidade de vida de lactentes de risco e de seus familiares.
Ana Luiza Righetto Greco, Carolina Fioroni Ribeiro da Silva, Stefani Fritsc,
Murilo Mgeste de Moraes, Liz Aradjo Rohr, Meyene Duque Weber, Eloisa
Tudella, Jadiane Dionisio, Juliana Morais Menegussi.

2021 — 2022 Orientadora de monografia da discente Natalia Rosales Candido
Waideman, intitulada Qualidade de vida de lactentes expostos a pobreza
durante o isolamento social, realizada durante o XVIII Curso de especializacao
em intervencédo em neuropediatria - Universidade Federal de S&o Carlos.
2021 — 2022 Orientadora de monografia da discente Karla Marina Da Silva,
intitulada Efeitos da intervencao precoce por telessaude em lactentes com
trissomia do cromossomo 18 - Estudo descritivo, realizada durante o XVIII
Curso de especializacdo em intervencdo em neuropediatria - Universidade
Federal de Sao Carlos.

2021 — 2022: Coorientadora do trabalho de iniciacdo cientifica da discente
Gabriela Sardeli do curso de fisioterapia da Universidade Federal de Sao



Carlos, intitulado O desenvolvimento motor de lactentes expostos a pobreza.
Apoiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séao Paulo
(FAPESP).

2018 - 2022: Pesquisadora colaboradora da tese da discente Luiza Ribeiro
Machado, intitulada O Infant Motor Profile (IMP): traducédo e propriedades
psicométricas. Apoiado pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

2018 - 2021: Pesquisadora colaboradora da tese da discente Liz Araujo Rohr,
intitulada Desempenho motor, alcance e habilidades exploratérias em lactentes
com risco biologico e risco ambiental. Apoiado pela Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP).

2016 — 2020: Pesquisadora colaboradora da tese da discente Ana Luiza
Righetto Greco, intitulada Efeito do Treino especifico no alcance manual de
lactentes de risco. Apoiado pela Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES).

2017 - 2018: Pesquisadora colaboradora da dissertacdo da discente Luiza
Ribeiro Machado, intitulada Padrao motor da funcdo manual de beber liquido
em individuos com paralisia cerebral e desenvolvimento motor tipico. Apoiado
pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
2020: Pesquisadora colaboradora na iniciacdo cientifica da discente Victoria
Pereira Paleologo, intitulada Fatores ambientais, desempenho motor e controle
de tronco de lactentes na emergéncia da habilidade do sentar: Estudo de caso.
2020: Pesquisadora colaboradora da monografia da discente Stefani Raquel
Sales Fritsch, apresentado no XVII Curso de Especializacdo em Intervencao
em Neuropediatria (XVII CEIN)) - Universidade Federal de S&o Carlos; e
intitulada Efeito do protocolo de treino especifico intensivo do controle de tronco
na emergéncia da postura sentada em tripé: estudo de caso.

Participacéo em projetos de extensédo e de ensino

Atuou como supervisora dos Cursos Praticos de Aperfeicoamento em
Intervencado Precoce entre fevereiro de 2019 a fvereiro de 2023.

Atuou como docente do Xll, Xll, XIV, XV, XVI Curso Pratico de
Aperfeicoamento em Intervengao Precoce.

Atuou como docente do Curso de Especializacdo em Intervencdo em
Neuropediatria (CEIN), ministrando aulas sobre: Classificagéo Internacional de
Funcionalidade (CIF) — teoria e codificacdo; Fisioterapia aquatica,;
Neuroplasticidade; teorias do desenvolvimento motor; Infant Motor Profile (IMP)
— aplicacdo e interpretacdo; General Movements Assessment (GMA);
Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE); Hammersmith Neonatal
Neurological Assessment (HNNE); Denver II; e Intervencao precoce por meio
da telessaude.

Organizacao de eventos

HADDERS-ALGRA, M.; TUDELLA, E.; MACHADO, L.R.; GRECO, A.LR;
SILVA, C.F.R. General Movement Assessments (GMA) Course. 2019. (Curso).



e HADDERS-ALGRA, M.; TUDELLA, E.; MACHADO, L.R.; GRECO, A.L.R;
SILVA, C.F.R. Infant Motor Profile (IMP) Course. 2019. (Curso).

e HADDERS-ALGRA, M.; TUDELLA, E.; MACHADO, L.R.; GRECO, A.LR;
SILVA, C.F.R. Principles and Practice in Typical and Atypical Motor
Development. 2019. (Palestra).

1.9 Link do curriculo Lattes do aluno e seu ORCID

O curriculo Lattes da doutoranda pode ser acessado pelo link:
http://lattes.cnpq.br/1808565500952057, sendo o seu ID Lattes: 1808565500952057.
O link para acessar ao ORCID da doutoranda é: https://orcid.org/0000-0002-7724-
6020

1.10 Descricao da dissertacao ou tese para o publico leigo

De acordo com os resultados deste estudo, bebés que vivem em situacao de
pobreza s&o considerados de risco para atraso no desenvolvimento motor, exemplo
rolar, sentar independente. Verificamos que alguns fatores ambientais podem
beneficiar o desenvolvimento motor, por exemplo, morar em casa, ao invés de
apartamento; os responsaveis coabitar a mesma casa; alta escolaridade materna e
adequada quantidade de brinquedos. Os brinquedos que beneficiam o
desenvolvimento motor sdo tatames para colocar o bebé livre para se movimentar
pelo chao, livros infantis para leitura com os responsaveis, chocalhos, brinquedos de
apertar e girar. Verificamos também, que ser do sexo masculino e muitas pessoas

morando em uma mesma casa podem prejudicar o desenvolvimento motor.



REFERENCIAS

HADDERS-ALGRA, M.; HEINEMAN, K.R. The Infant Motor Profile.
Inglaterra:Routledge; 2021. 174 p. DOI https://doi.org/10.4324/9780429341915

ONU. Organizagédo das Nagdes Unidas. Transformando Nosso Mundo: A Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. 2015. Disponivel em: <
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/Brasil_Amigo_Pesso_ldosa/Agenda
2030.pdf > Acesso em 02 fevereiro 2023.

RI1ZZI, Riccardo et al. Concurrent and predictive validity of the infant motor profile in
infants at risk of neurodevelopmental disorders. BMC pediatrics, v. 21, p. 1-11, 2021.

UNICEF. Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia. Probreza infantile monetaria no
Brasil. Disponivel  em: <https://www.unicef.org/brazil/media/17881/file/pobreza-
infantil-monetaria-no-brasil.pdf > Acesso em: 02 fevereiro 2023.

UNICEF. United Nations Children and Adolescents Were the Most Affected by Poverty
in Brazil during the Pandemic. Disponivel em: < https://brasil.un.org/pt-br/175893-
criancas-e-adolescentes-foram-os-mais-afetados-pela-pobreza-no-brasil-na-
pandemia > Acesso em: 02 fevereiro 2023.



2. REVISAO DA LITERATURA



2.2 Desenvolvimento motor

7

O processo de desenvolvimento motor € dependente de todos os
componentes do modelo biopsicossocial, estruturas e fungbes corpo, atividades e
participacdo, e fatores contextuais. Estes sdo componentes interdependentes,
multidirecionais e multidimensionais (BUCHALLA, 2020). Portanto, para que o
processo de desenvolvimento motor ocorra de maneira eficiente estes componentes
precisam se desenvolver simultaneamente.

As estruturas do corpo incluem o sistema cardiovascular, pulmonar, cerebral,
tegumentar, sensorial, musculoesquelético, cognitivo; as funcdes do corpo séo
referentes a estes, sendo: fungbes de percepcdo, orientagcdo no espaco, atencao
(ULRICH, 1997); as atividades e participacdes, exemplo, pegar, agarrar, manipular,
alcancar, e interagir com 0s responsaveis, sdo as habilidades que os lactentes
praticam diariamente, e devem ser oportunizadas a estes (HADDERS-ALGRA, 2018);
e os fatores contextuais, que incluem fatores ambientais, como condicdes
socioeconOmica, e escolaridade materna; e pessoais que incluem, por exemplo, sexo
e idade (BUCHALLA, 2020).

Entende-se que o desenvolvimento motor consiste em um processo
complexo, continuo e dindmico, que se inicia ainda na vida intrauterina e continua por
toda a vida (BRAZELTON, 1969, TUDELLA et al., 2021). Este € um processo nao
linear e influenciado, como dito anteriormente, por diferentes fatores
concomitantemente, como fatores intrinsecos (prematuridade e peso) e extrinsecos
(sua relacdo com os pais e/ou responsaveis e o ambiente) ao lactente (THELEN, 1995;
GIBSON, PICK, 2000).

Baseado no contexto exposto, os primeiros movimentos do lactente podem ser
observados cerca de sete semanas de idade gestacional, estes sdo movimentos
laterais da cabeca (de Vries, VISSER, PRECHTL et al., 1984; PRECHLT,1989;
EINSPIELER et al.,2004). A partir das nove semanas de idade gestacional € possivel
observar movimentos por todo o corpo, envolvendo todas as articulacbes e em todos
os planos. Neste momento, comeca-se a observar a presenca de seus general
movements (GMs) (EINSPIELER et al.,2004).

Os movimentos autogerados e espontaneos, chamados de GMs, sao
caracterizados por movimentos complexos, em diferentes velocidades e amplitudes,
0s quais envolvem todas as articulagdes (HADDERS-ALGRA, 2004; EINSPIELER,



PEHARZ, MARSCHIK, 2016). Estes sdo detectados nos lactentes desde por volta da
92 semana de gestacao até por volta de 5 meses ap0s o0 nascimento, a medida que
0s movimentos direcionados a tarefa comegcam a emergir (FERRARI et al., 2016).

Os movimentos observados no lactente estdo relacionados as estruturas e
funcdes do sistema nervoso (HADDERS-ALGRA, 2018). Os GMs, complexos e
variados, na fase de fidgety, estdo relacionados com a presenca da atividade da
subplaca cortical no coértex motor primario, sensorial, visual, no cértex frontal;
temporal; e parietal; e posteriormente da placa cortical (KOSTOVIC, 2020). Estas
subplacas corticais, sé@o estruturas transitérias responsaveis pela de diferenciacédo
neuronal e sinaptogénese, as quais terdo a fungdo de armazenar e “esculpir’ os
neurénios recém produzidos (HADDERS-ALGRA, 2018). As subplacas corticais estao
presentes em todos 0s neonatos, entre a placa cortical e a futura substéncia branca
(KOSTOVIC et al., 2015). As subplacas corticais no cortex primario motor, sensorial,
visual; e no cértex frontal estdo presentes em 28 a 34 semanas de idade gestacional
a cerca de 3 meses de idade. Enquanto, as subplacas no cértex frontal; temporal; e
parietal estdo presentes em 28 a 34 semanas de idade gestacional a 12 meses de
idade; momento em que seus neurbnios e axonios amadurecem, diferenciam-se e
migram constituindo a placa cortical (HADDERS-ALGRA, 2018). Portanto, o primeiro
ano de vida do lactente € extremamente importante no desenvolvimento das
estruturas e func¢des do corpo e do desenvolvimento motor do lactente.

O sistema nervoso dos lactentes ndo é uma simples colecdo de reflexos, mas
um sistema complexo, baseado na plasticidade cerebral, a qual influenciara o
desenvolvimento motor de acordo com suas necessidades adaptativas e de acordo
com a interacdo do lactente com o ambiente no qual ele esta inserido (CIONI,
SGANDURRA, 2013; INGUAGGIATO, SGANDURRA, CIONI, 2017; TUDELLA et al.,
2021).

Além disso, as oportunidades de acdo oferecidas pelo ambiente para o
desenvolvimento motor do lactente segue o conceito de affordance e é extremamente
importante neste processo. Affordance, termo criado por James Gibson (1979), se
refere as possibilidades de acdo/movimento oferecidas pelo ambiente para um
determinado individuo. Inclui a capacidade de perceber e agir sobre elementos do
ambiente como objetos, eventos e a interacdo com outros individuos. Por exemplo,
antes de alcancar um objeto o individuo tem a percepcéo se o objeto é grande ou

pequeno, e se ira alcanca-lo com uma ou duas maos (Gibson, 1970). Para que o



individuo desempenhe suas a¢c6es com efetividade no ambiente é importante que 0s
affordances oferecidos pelos objetos sejam de diferentes qualidades e adequados a
idade, e que o individuo tenha a capacidade de perceber as caracteristicas
necessérias para desempenhar a acao funcionalmente (Turvey et al., 1981).

A TSGN explica a aquisicdo e o aprimoramento das habilidades motoras, e a
influéncia do ambiente, detalhadamente, neste processo, por meio das fases de
variabilidade primaria e secundaria, considerando a complexidade das informacdes
genética e epigenéticas do desenvolvimento neural (SPITZER, 2006; KANG et al.,
2011; XIN, ZHOU, QIU, 2013).

O presente projeto buscou avaliar os lactentes e estudar o desenvolvimento
motor baseado na TSGN, pois por meio dos principios da TSGN podemos entender
melhor a neuroplasticidade, os efeitos da intervencdo precoce, e do ambiente no
desenvolvimento motor e no SNC dos lactentes (HADDERS-ALGRA, 2000).

2.3 Teoria de Selecao dos Grupos Neuronais

A TSGN foi proposta em 1972 pelo Doutor Gerald Edelman que junto com
Rodney R. Porter, bioquimico, recebeu o prémio Nobel de Fisiologia sobre seus
achados a respeito das estruturas quimicas dos anticorpos. A TSGN foi baseada,
primeiramente, em estudos de imunologia (ROSENFIELD, 1986; EDELMAN, 1992).
Por meio dos estudos sobre anticorpos, 0s autores demonstraram que 0s animais
nascem com um determinado grupos de anticorpos, 0s quais se multiplicam e se
desenvolvem de maneira intensa nos primeiros meses de vida. Ao entrar em contato
com o meio ambiente, o organismo, consequentemente, entrard em contato com
alguns agentes invasores. Para se proteger, dentro deste vasto repertorio de
anticorpos, o organismo fara a selecdo dos anticorpos que combatem efetivamente
agueles agentes invasores, o0s quais o individuo foi exposto, e 0s anticorpos que néo
séo utilizados desaparecem, mantendo o sistema em equilibrio (SMOLIAR, 1989).

Mediante aos achados sobre o sistema imunolégico, Edelman pensou que o
SNC poderia funcionar da mesma maneira caracterizando-se pelos fatores bioldgicos,
fisicos, quimicos, sociais e psicoldgicos, particulares de cada individuo, criando assim,
a TSGN (EDELMAN, 1992).

De acordo com TSGN, o SNC é composto por redes variaveis de centenas a

milhares de neurdnios interconectados sendo denominados de grupos neuronais.



Estes grupos neuronais compdem os repertérios neuronais primarios, 0s quais sao
variaveis, e definidos de acordo com as caracteristicas epigenéticas de cada individuo
(EDELMAN, 1993; CHANGEUX, 1997). Por meio dos repertdrios neuronais primarios,
os lactentes sao capazes de produzir endogeneticamente os GMs. Desta forma, o
lactente comecara a explorar o ambiente por meio do GMs (HADDERS-ALGRA,
2000). Neste periodo o lactente apresenta intensa sinaptogénese (HUTTENLOCHER
et al., 1982). E, esta fase é denominada de fase de variabilidade primaria.

Durante a fase de variabilidade primaria, os individuos apresentam uma grande
variedade de movimentos, e estdo em contato com o meio ambiente recebendo
estimulos, experienciando ac¢des, intensificando as sinapses funcionais, eliminando
neurdnios inativos e enfraquecendo sinapses que nao sao funcionais (NELSON et al.
1993). Desta forma, este processo de experienciacdes originara o repertério neural
secundario, ou seja, a fase de variabilidade secundéria (HADDERS-ALGRA, 2000).

Durante a fase de varialibildiade secundaria ocorre a selecdo de grupos
neuronais especificos para cada tarefa. Esta fase € caracterizada por intensa
mielinizacdo, onde o lactente aprensentara menos movimentos variados, mais
movimentos adaptados e as respostas aos estimulos serdo mais rapidas (MULLER,
EBNER, HOMBERG, 1994). Nesta fase, o lactente é capaz de realizar a selecdo dos
grupos neuronais funcionais para executar cada tarefa de maneira mais efeciente e
com menos gasto energético (HADDERS-ALGRA, 2010). Desta forma, a TSGN
explica que o desenvolvimento neural € um processo seletivo, e que o lactente esta

em constante e intenso processo de neuroplasticidade (EDELMAN, 1993).

2.4 Neuroplasticidade

Os primeiros 1000 dias de vida do lactente é o periodo mais sensivel para
receber, interpretar e responder aos inputs sensoriais e demandas do ambiente
(UNICEF, 2013). As experiéncias adquiridas na primeira infancia tém um impacto
profundo sobre o desenvolvimento infantil, afetando ndo s6é os dominios motores e
cognitivo, mas também a aprendizagem, a saude, o comportamento e,
consequentemente, a funcionalidade (OMS, 2018). Desta forma, os lactentes estédo
vivendo o seu periodo sensivel do desenvolvimento motor (KNUDSEN, 2004). O

periodo sensivel do desenvolvimento motor refere-se a uma janela do tempo onde os



lactentes apresentam intensa neuroplasticidade (ISMAIL, FATEMI, JOHNSSON,
2017).

A neuroplasticidade é a capacidade do sistema nervoso de alterar a sua funcao
e sua estrutura de acordo com experiéncias provindas do ambiente
(HUTTENLOCHER, 2002). A medida que o lactente vai aprendendo novas
habilidades, aprimorando habilidades adquiridas, e sendo desafiado com ambiente
enriquecido, observa-se plasticidade dendritica, como o aumento de espinhas
dendriticas (XU et al., 2009); axénica, como brotamento colateral; e sinaptica, como a
potenciacdo de longa duracdo ou a depressao de longa duracdo (HEBB, 1961,
DIAMOND et al.,, 1975; HEBB, 2005). Estes processos irdo refletr em um
desenvolvimento motor mais maduro e habilidades motoras mais adaptadas, como
visto na fase de variabilidade secundaria da TSGN (KOLB, WHISHAW, 1998;
CICCHETTI, CURTIS, 2006). E importante ressaltar, que o desenvolvimento do
sistema nervoso ndo compreende apenas de geracdo de células e estruturas, mas
também processos regressivos. Estruturas redundantes ou que nao sao funcionais
podem ser eliminadas ou enfraquecidas gradativamente (PETANJEK et al. 2011),
exemplo, a depresséo de longa duracéo (HEBB, 1961; HEBB, 2005).

Este processo do desenvolvimento do sistema nervoso depende de fatores
genéticos, biologicos, ambientais e do comportamento infantil. Fatores biolégicos e
ambientais afetam o tempo e padrdo de expressdo genética, 0 que pode alterar a
estrutura e funcdo do sistema nervoso e, consequentemente, o desenvolvimento
motor (HACKMAN, FARAH, 2009). Desta forma, dentro do modelo biopsicossocial os
fatores genéticos, biolégicos, ambientais e do comportamento do lactente podem se
comportar como fatores de risco ou fatores de protecdo para o desenvolvimento
infantil (BLACK et al., 2017).

Os fatores de risco sdo condicdes que podem aumentar as chances de
disfuncbes no desenvolvimento motor. Estas condicdes sao descritas como a
interacdo entre o0s aspectos de comportamento, estilo de vida, ambiente e
caracteristicas congénitas ou hereditarias do lactente. Desta forma, os fatores de risco
podem ser classificados em genéticos (malformagbes congénitas e afeccdes
genéticas; fisicos); fisicos (quedas, queimaduras, intoxicacdes, e colisdo de
automoveis); ambientais (condi¢des insuficientes de saude, moradia e renda, as
praticas inadequadas de cuidado, baixa escolaridade parental, e a falta de

brinquedos); bioldgicos (nascimento prematuro, infeccbes, baixo peso ao nascer
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(FIGUEIRAS et al., 2005). E, os fatores de protecdo sao aqueles que promovem a
resiliéncia e permitem que os lactentes consigam suprimir as adversidades, como por
exemplo, a amamentacdo materna exclusiva, nutricdo adequada (WALKER et al.,
2011), e ambiente enriquecido (INGUAGGIATO, SGANDURRA, CIONI, 2017).
Fatores de risco ambientais sdo tdo importantes quanto fatores de risco bioldgicos,
visto que os fatores de risco ambientais tem impacto semelhante no desenvolvimento
infantil, e o acumulo de ambos tende a aumentar os riscos para desordens
neruomotoras (ARAUJO, SANTOS, LIMA, 2020).

2.5 Fatores contextuais — fatores ambientais e pessoais

De acordo com a CIF, baseada no modelo biopsicossocial, os fatores
contextuais englobam os fatores ambientais e pessoais (BUCHALLA, 2020). Dentre
os fatores de riscos ambientais, destacam-se a pobreza, as praticas e a escolaridade
materna, o espaco fisico no qual o lactente vive, e a variedade de brinquedos e
estimulacdes oferecidos a ele (KOUTRA et al., 2012; NEVES et al., 2016).

A pobreza é alarmante no mundo, e esta relacionada a fatores de risco para o
desenvolvimento infantil como desnutricdo, exposicao a violéncia, drogas, infeccoes,
estresse, depresséo e falta de estimulagcao (WALKER et al. 2011). No mundo, 1 billh&do
de criancas vivem em condicfes de pobreza multidimensional, ou seja, sem acesso a
educacado, saude, moradia, nutricdo, saneamento basico e agua. Sendo que 365
milhdes de criancas vivem em extrema pobreza, com menos de US$ 1,90/dia
(UNICEF, 2020).

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, no ano de 2018, 25,3% da
populacao estava abaixo da linha que classifica pessoas em situacéo de pobreza. Isto
significa aproximadamente 52,5 milhGes de pessoas vivendo com rendimento mensal
de cerca de apenas 44% do salario minimo vigente na época (IBGE, 2019). No inicio
de 2020, os dados mostraram que 40% das criancas viviam em situacao de pobreza
(menos de US$ 5,50/dia), e cerca de 12% em extrema pobreza (menos de US$
1,90/dia) (ONU,2020). De acordo com a UNICEF e a ONU, a extrema pobreza causa
o dobro de impacto em criancas e adolescentes, quando comparado com adultos
(UNICEF, 2018).

Com a crise causada pela pandemia da COVID-19 os nameros pioraram. O

namero de criangcas em extrema pobreza aumentou para mais de 700 milhdes no



mundo. A taxa global de pobreza extrema atingiu 9,3%, acima dos 8,4% em 2019
(SILWAL et al. 2020; BANCO MUNDIAL, 2022). Em 2021, no Brasil, 44,7% das
criancas viviam em situacao de pobreza, e 12,7% em situacédo de extrema pobreza
(SALATA, MATTOS, BAGOLIN 2022).

Em relacdo a perda de rendimento mundial causada pela pandemia da COVID-
19, a perda das pessoas mais pobres foram duas vezes mais alta do que a perda dos
mais ricos. Este fato aumentou a desigualdade social global significativamente
(SILWAL et al. 2020; BANCO MUNDIAL, 2022). De acordo com os dados do World
Inequality Report, publicado em 2022, os paises que possuem as mais altas taxas de
desigualdade social s&o Africa do Sul, Brasil, México e Emirados Arabes Unidos. Na
ameérica latina e entre os paises em desenvolvimento o Brasil € o pais que mais sofre
com desigualdade social. No Brasil, a populagdo mais pobre (50%) ganha 29 vezes
menos que a populacdo mais rica (10%) (CHANCEL et al. 2022).

Desta forma, embora a pobreza e desigualdade social sejam diferentes, ambos
sdo preocupantes no Brasil. Os problemas com a pobreza e a desigualdade social
enfrentados no Brasil vém desde o passado, e € de dificl resolugcdo devido a

heterogeneidade e extensao do pais.

2.5.1 O impacto da pobreza no desenvolvimento infantil

Os riscos infantis associados a pobreza e desigualdade social séo,
principalmente, a falta de estimulagao e o estresse excessivo. Estes fatores afetam o
desenvolvimento do sistema nervoso, desregulando o eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal (FERNALD,GUNNAR, 2009). Criancas expostas a pobreza apresentam
reducao de substancia cinzenta no cértex frontal, temporal, parietal e no hipocampo
(BLAIR; RAVER, 2016). Um estudo longitudinal acompanhou a trajetéria do
desenvolvimento do sistema nervoso de lactentes, criancas e adoslecentes que
viveram em situacdo de pobreza por 20 anos. Os resultados deste estudo mostram
diferencas na massa cinzenta nos lobos temporal, parietal e occipital entre criancas
de 2,5 a 4 anos de idade que viviam expostas a situacdo de pobreza, comparado a
criancas na mesma faixa etaria ndo expostas a pobreza. Ademais, diferencas na
massa cinzenta no lobo frontal também apareceram aos 6,5 anos de idade em
criancas expostas a pobreza. Estas diferencas permaneceram até por volta dos 20

anos de idade, quando o estudo terminou (HAIR et al., 2022). Outro estudou mostrou



gue a pobreza no periodo pré-natal foi associado a redu¢des globais nos volumes
cerebrais e giros corticais no nascimento. Os resultados destacam que as associacdes
entre pobreza e desenvolvimento cerebral comegam no Utero e sao evidentes no inicio
davida (TRIPLETT et al., 2022). Estas alteragdes em estruturas e fungbes do sistema
nervoso central podem levar a déficits no desenvolvimento motor e cognitivo (HAIR et
al., 2022).

Concomitantemente ao desenvolvimento das estruturas e fungdes do sistema
nervoso, observa-se o processo de desenvolvimento motor sendo influenciado, por
exemplo, por fatores adversos que podem ser causados pela pobreza, como o
estresse. Niveis altos de estresse foram associados a maiores déficits
socioemocionais e de linguagem de lactentes nos primeiros anos de vida (TROLLER-
RENFREE et al., 2022). Em contrapartida, lactentes de seis a nove meses de idade
de familias com alto nivel socioeconémico apresentaram melhor desenvolvimento
motor, cognitivo e de linguagem devido as maiores possibilidades de acéo (TELLA et
al., 2018). Um maior nivel educacional dos pais, saneamento basico na residéncia e
acesso a agua tratada foram associados com maior desenvolvimento cognitivo e
motor em criangas menores que sete anos (SANIA et al.,, 2019). Resultados do
acompanhamento do desenvolvimento infantil de criancas entre seis meses e cinco
anos de idade mostraram fortes associacdes entre a riqueza familiar e desempenho
cognitivos, socioemocionais e na linguagem (ABUFHELE et al., 2022).

Ademais, ao explorar a literatura a respeito do desenvolvimento motor na
primeira infancia, periodo sensivel do desenvolvimento motor, observou-se que um
estudo transversal, avaliou criancas menores de cinco anos que vivem em situacao
de pobreza. Estas apresentaram atraso no desenvolvimento motor, nas habilidades
motoras grossa, fina, linguagem e sociais, segundo as informacodes relatadas pelos
responsaveis. No entanto, o estudo apresenta limitacdo quanto ao desenho do estudo
transversal que ndo permite estabelecer uma relacdo causal, e ao fato da coleta de
dados ter sido realizado por questionarios com 0s pais/responsaveis.
(BISHWOKARMA et al., 2022). Outro estudo transversal realizado com lactentes de 6
meses de idade observou que lactentes expostos a pobreza realizam menos
movimentos de alcances funcionais do que lactentes prematuros aos seis meses de
idade corrigida. De acordo, com os resultados obtidos, o0 status socioecondmico pode
ter mais impacto sobre habilidades de alcance do que o risco biolégico (ARAUJO et

al., 2021). Desta forma, acredita-se que mais estudos a respeito do desenvolvimento



motor de lactentes sejam realizados para entender em quais dominios do
desenvolvimento motor os lactentes podem apresentar atraso e quais fatores
contextuais que mais influenciam este.

E crucial que os lactentes nos primeiros meses de vida sejam avaliados e
monitorados para que haja a deteccdo precoce e, consequentemente, a intervencao
precoce nos déficits do desenvolvimento motor (GLOBAL RESEARCH ON
DEVELOPMENTAL DISABILITIES COLLABORATORS, 2016; OLUSANYA et al.,
2022). De forma que, lactentes que apresentem desordens neuromotoras e do
desenvolvimento emergente tenham suas necessidades atendidas o quanto antes
(HADDERS-ALGRA, 2014). A intervencao precoce pode aumentar a capacidade
funcional do lactente tanto a curto quanto a longo prazo (MORGAN, et al., 2016). E,
por outro lado, atrasar a intervengao pode resultar em oportunidades perdidas em um
momento em que 0 sistema nervoso é particularmente adaptavel e responsivo as
estratégias de intervencdo (TUDELLA et al.,2000; HERSKIND, GREISEN,
NIELSEN, 2015).

A avaliagdo precoce do desenvolvimento motor permite a identificagdo de
condicdes de saude e a implementacdo da intervencdo fisioterapéutica precoce
individualizada (MARTINEZ MORENO, MACIAS, 2022). Desta maneira, o profissional
€ capaz de prevenir as deficiéncias secundarias, habilitar o lactente a realizar
atividades, promovendo, consequentemente, a funcionalidade e a participacao
(TUDELLA et al. 2021).

2.6 Deteccdao precoce de desordens neuromotoras

O uso de instrumentos padronizados com propriedades psicométricas
confiaveis é essencial para o monitoramento do desenvolvimento motor (GRIFFITHS,
et al., 2018) e deteccdo precoce de incapacidades e desordens neuromotoras.
Entretanto, sdo poucos os instrumentos capazes de predizer desordens neuromotoras
nos primeiros meses de vida (CIONI, INGUAGGIATO, SGANDURRA, 2016).

O uso de exames de imagem, como a Ressonancia Magnética, e instrumentos
clinicos, como o General Movements Assessment (CHORNA, CIONI, GUZZETTA,
2020; HADDERS-ALGRA, 2004), e o Exame Neurolégico Infantil de Hammersmith
(90% de sensibilidade) sdo recomendados e padrdes ouros para diagnosticar a

paralisia cerebral nos primeiros 5 meses de idade (NOVAK et al., 2017). Entretanto,



exames de imagens, como a ressonancia magnética cerebral ndo estd amplamente
disponivel para ser utilizada como uma ferramenta de triagem clinica de rotina devido
ao seu alto custo (BRITISH ASSOCIATION OF PERINATAL MEDICINE, 2016),
principalmente em paises em desenvolvimento (HADDERS-ALGRA, 2022a). Uma
opcao alternativa dentre os exames de imagens seria a ultrassonografia craniana
repetida, porém esta nao tem dados precisos quanto a melhor faixa etaria para o seu
uso (Mohammad et al., 2021). Desta forma, os instrumentos clinicos sao Gtimas
opcOes para a deteccdo precoce de lactentes de risco.

Os instrumentos clinicos podem ser separados em quatro categorias
(HADDERS-ALGRA, 2021), (a) avaliagbes neurolégicas, Standardized infant
neurodevelopmental assessment (HADDERS-ALGRA et al.,2019; HADDERS-ALGRA
et al., 2020), Neonatal neurological examination of Prechtl (Prenchlt,1977),
Hammersmith Neonatal Neurological Examination (DUBOWITZ, DUBOWITZ,
MERCURI,1999), Amiel-Tison Neurological Examination (GOSSELIN, AMIEL-TISON,
2011), e Hammersmith Infant Neurological Examination (ROMEO et al.,2016); (b)
avaliagoes de desordens do desenvolvimento, incluindo desorderns emocionais e
comportamento, Bayley Scales of Infant and Toddler Development (BAYLEY,2006),
Griffiths Scale of Child Development (GREEN et al., 2015), Mullen Scales of Early
Learning (MULLEN, MULLEN, 1995) e Standardized infant neurodevelopmental
assessment (HADDERS-ALGRA et al.,, 2020); (c) avaliagbes do desenvolvimento
motor, sdo Alberta Infant Motor Scale (PIPER, DARRAH, 1994); Bayley Scales of
Infant and Toddler Development (BAYLEY ,2006); o Test of Infant Motor Performance
(TIMP) (CAMPBELL et al.,1995), A avaliacdo dos GMs (HADDERS-ALGRA, 2004;
EINSPIELER et al., 2004), e o Infant Motor Profile (IMP) (HADDERS-ALGRA,
HEINEMAN, 2021). Ademais, o IMP é sensivel para acompanhar os efeitos da
intervencao precoce (HIELKEMA et al., 2011); (d) avaliacbes para triagem de
transtornos de espectro autista, Modified Checklist for Autism in Toddlers (ROBINS et
al., 2001) e The Infant Toddler Checklist (WETHERBY et al.,2004).

2.6.1 Instrumentos clinicos de avaliacdo do desenvolvimento motor

Visto que o desenvolvimento motor esta no centro do desenvolvimento infantil, e

inclui todos os aspectos do desenvolvimento infantil, percepcéo, planejamento e



motivacdo (VON HOFSTEN, 2004), os instrumentos que serao utilizados no presente
estudo serdo as avaliagcbes motoras preditivas, a avaliagdo dos GMs e o IMP.

O TIMP néo foi elencado para o presente estudo porque dentre os instrumentos
preditivos, o TIMP abrange uma faixa etaria restrita para o acompanhamento do
desenvolvimento motor dos lactentes, sendo de 34 semanas de idade gestacional a 4
meses de idade corrigida. Suas propriedades psicométricas, apesar de altas para
identificar desordens do desenvolvimento motor e cognitivo de lactentes prematuros
aos 6 meses de idade corrigida (sensibilidade de 86% a 100% e especificidade de
68% a 66%) (KIM, LEE, LEE 2011), variaram consideravelmente (CAMPBELL et al.,
,2022). A Alberta Infant Motor Scale € um instrumento de triagem (PIPER, DARRAH,
1994), e a BAYLEY néo foi utilizada pelo tempo de aplicacédo ser longo.

A avaliacdo dos GMs também tem uma faixa etéria restrita de avaliacdo, sendo
do nascimento até a 5 meses de idade corrigida, porém o seu uso € recomendado em
paises em desenvolvimento (HADDERS-ALGRA,2022), pois a avaliacdo ocorre por
meio da gravacao dos general movements, sendo facil de aplicar e podendo ser
realizado por cuidadores usando telefones celulares (KWONG et al., 2019; ADDE et
al., 2021). A avaliacdo por meio da avaliacdo da qualidade dos GMs, durante a fase
dos movimentos de fidgety apresenta medidas psicométricas confiaveis para detectar
desordens neuromotoras, como a paralisia cerebral, 98% de sensibilidade e
especificidade de 89% para prematuros (NOVAK et al., 2017; BOSANQUET et al.,
2013), mais precisamente aos 3 meses de idade (GUZZETTA et al.,, 2007). E a
categoria de maior associacdo com a paralisia cerebral é a definitivamente anormal
(HADDERS-ALGRA, GROOTHUIS, 1999; EINSPIELER et al. 1997). Além disso,
estudos mostraram que quando o lactente apresenta a categoria definitivamente
anormal na idade de movimentos de fidgety mas n&o desenvolve a paralisia cerebral
eles podem apresentar outras desordens do desenvolvimento como menores
disfuncbes neurolégicas (MDN), transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade,
desordens cognitivas (HADDERS-ALGRA et al., 2003), atraso no desenvolvimento
motor grosso, e menor coeficiente de inteligéncia na idade escolar, e transtorno do
desenvolvimento da coordenacédo (GIMA, NAKAMURA, 2022). Os GMs atipicos
também podem estar associados ao transtorno do espectro autista (Einspieler et al.,
2014), e com transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagao,
diagnosticados posteriormente em idade escolar (HADDERS-ALGRA, KLIP-VAN DEN
NIEUWENDIJK, MARTIJN, VAN EYKERN, 1997). Vale ressaltar que os dados dos



estudos disponiveis em relacédo ao diagnostico do transtorno do espectro autista séo
limitados e contraditérios, mais estudos com a avaliagcdo dos GMs e sua associacao
com o este desfecho sao necessarios. Ademais, € importante que mais estudos sejam
realizados com lactentes de risco ambiental ou biol6gico (HADDERS-ALGRA, 2022b).
A categoria moderadamente anormal também merece atencao pois, esta pode
refletir um desenvolvimento tipico, porém com alteracbes de funcbes do sistema
nervoso (HADDERS-ALGRA et al., 2004; HADDERS-ALGRA, 2004). A categoria
moderadamente anormal na idade de movimentos de fidgety é preocupante, visto que
esta pode estar relacionada com o desenvolvimento de MDN, transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade, e problemas comportamentais em idade escolar
(HADDERS-ALGRA, GROOTHUIS, 1999; HADDERS-ALGRA et al., 2003).

O IMP permite avaliar o desenvolvimento motor de lactente de 3 a 18 meses
de idade ou até atingir a marcha madura por alguns meses. O IMP apresenta
propriedades psicométricas confiaveis, como alta sensibilidade (93%), especificidade
(81%), e acuracia diagnéstica para paralisia cerebral aos 5 meses de idade, por meio
da interpretacdo do escore total. A validade preditiva do IMP foi verificada por meio da
avaliacdo de uma populacdo composta por lactentes prematuros com ou sem lesao
neurologica no periodo perinatal e lactentes a termo com lesdo neurolégica (RIZZI et
al., 2021). O IMP também apresenta adequada validade de constructo (HEINEMAN,
MIDDELBURG, HADDERS-ALGRA, 2010; HEINEMAN et al.,2010), concorrente
(R1ZZI et al. 2021; HEINEMAN et al.,2013), de responsividade (HIELKEMA et
al.,2020); e confiabilidade inter- e intra- examinador (TVETEN et al., 2020).

Os dados normativos da populacdo holandesa foram publicados pela autora
do IMP em 2021 (HADDERS-ALGRA, HEINEMAN, 2021). As categorias descritivas
do IMP, como variacdo, adaptabilidade atipica, assimetria, baixo escores de
performance, fluéncia e escore total to IMP foram associadas com diferentes
condicOes de saude. A variacao atipica esta associada com alto risco para desordens
neuromotoras, como a paralisia cerebral; com lesdes na conectividade das areas
subcortical-cortical (HADDERS-ALGRA, 2010; HADDERS-ALGRA, 2018); e
oportunidades limitadas de se movimentar, exemplo, lactentes diagnosticados com
condicOes de saude de origem cardiaca. A adaptabilidade atipica esta associada com
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (BONVICINI, FARAONE,
SCASSELLATI, 2018), estresse materno durante a gestacdo, estresse fetal, e

neonatal (BRAUN et al., 2017). A assimetria nos primeiros seis meses & tipica, porém



constante baixo escore de simetria apds 0s seis meses esta associado a presenca de
paralisia cerebral unilateral (SAKZEWSKI et al. 2019, WU et al. 2020). Baixo escore
de performance esta associado a atraso no desenvolvimento motor e na aquisicao de
marcos motores, consequentemente, associado a risco para paralisia cerebral
(HEINEMAN, BOS, HADDERS-ALGRA et al., 2011) e baixo coeficiente de inteligéncia
na idade escolar (WU et al. 2020). Muito baixo escore no dominio referente ao escore
do IMP esta associado com alto risco para desordens neuromotoras, como paralisia
cerebral (HADDERS-ALGRA, HEINEMAN, 2021) e baixos coeficientes de inteligéncia
na idade escola e pré-escolar (HEINEMAN et al., 2018, WU et al. 2020). Além disso,
as trajetorias dos dominios de variacdo e performance indicam alto risco para
desordens neuromotoras, e podem predizer riscos para baixo coeficiente de
inteligéncia na idade escolar (HADDERS-ALGRA, HEINEMAN, 2021).

O IMP destaca-se em relagdo aos outros instrumentos de avaliacdo por
fornecer informacfes mais abrangentes sobre o repertorio motor do lactente. Isto se
deve ao fato deste avaliar cinco dominios compreendidos em (1) variacéo (tamanho
do repertério de movimento); (2) adaptabilidade (capacidade de selecionar estratégias
motoras especificas a tarefa); (3) simetria (presenca de assimetrias de segmentos
corporais durante atividades voluntéarias); (4) fluéncia (execucdo dos movimentos de
forma suave, elegante e sem esforco ao realizar as atividades voluntarias); e (5)
performance (quantidade de habilidades motoras que o lactente € capaz de realizar).
Cada um destes dominios fornece um escore especifico, 0s quais resultam no escore
total, evidenciando assim as necessidades de cada lactente. O IMP avalia lactentes
tipicos e aqueles que apresentam risco de atraso do desenvolvimento em decorréncia
de distintas condic6es de saude e disfuncées motoras, como no caso de lactentes
nascidos prematuros e/ou com paralisia cerebral (HEINEMAN, BOS, HADDERS-
ALGRA, 2008; HEINEMAN, et al., 2010; HADDERS-ALGRA, HEINEMAN, 2021).
Porém, vale ressaltar, que € preciso que o lactente consiga produzir pelo menos algum
movimento autoproduzido.

O IMP permite que o profissional avalie a funcionalidade do lactente,
espontaneamente. Neste contexto, o avaliador € apenas um guia que encoraja 0
lactente a realizar as atividades, em um ambiente de brincadeiras. Outra vantagem
deste instrumento € o baixo custo, boa acessibilidade, e rapida aplicacdo, 15 minutos.
Os brinquedos e equipamentos nao precisam sem comprados com o0 manual, e sao

facilmente encontrados na casa do lactente e na clinica. Entretanto, os brinquedos



precisam seguir as especificacdes do manual (HADDERS-ALGRA, HEINEMAN,
2021).

Em face do exposto, o presente estudo utilizou a avaliacdo da qualidade dos
GMs, IMP para avaliar o desenvolvimento motor de lactentes expostos a pobreza.
Justifica-se a importancia do presente estudo pois este traz originalidade ao avaliar o
desenvolvimento motor, detalhadamente, por meio de seus dominios (variacéo,
adaptabilidade, simetria, fluéncia, performance), os quais pode indicar a integridade
do sistema nervoso (HADDERS-ALGRA, HEINEMAN, 2021) utilizar instrumentos de
avaliacédo clinicos com propriedades psicométricas confiaveis; avaliar uma populacao
de lactentes em uma faixa etaria onde acontece importantes mudancas no
comportamento motor; e acompanhar as trajetorias do desenvolvimento motor para
identificar os fatores de risco e de protecdo ambientais para atipicidades ou baixos
escores nos dominios do desenvolvimento motor, empregando-se o desenho
metodoldgico observacional longitudinal prospectivo.

Os resultados deste estudo impacta intelectualmente, socialmente e
economicamente oferecendo suporte para a comunidade cientifica e para
profissionais da salde diagnosticar precocemente possiveis disfun¢cdes no processo
de desenvolvimento motor de lactentes expostos a pobreza; buscando prevenir,
orientar e intervir diretamente nos dominios mais atrasados dos lactentes, atendendo
suas necessidades individualmente de maneira a minimizar a repercussao de fatores
de riscos na idade escolar e idade adulta. Oferecer um desenvolvimento integral na
primeira infancia, consequentemente, contribuirA para a funcionalidade e a
participacéo social, favorecendo a formacao de individuos adultos saudaveis e ativos
na sociedade.

Considerando a complexidade dos resultados gerados pelo presente estudo, a
tese de doutorado foi subdividida em trés estudos, a introducdo, 0s objetivos,
hipoteses, métodos, resultados, discussao, implicacdes clinicas e conclusao seréo
discutidos em cada estudo, os titulos de cada estudo s&o:

e Estudo 1 - Fatores de risco contextuais para lactentes expostos a
pobreza apresentar desenvolvimento motor atipico;
e Estudo 2 - Fatores de risco contextuais para lactentes expostos a

pobreza apresentarem general movements atipicos;



e Estudo 3 — Associagédo entre fatores contextuais e affordances para
desenvolvimento infantil presentes no ambiente domiciliar de lactentes

expostos a pobreza.
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Fatores de risco contextuais para lactentes expostos a pobreza apresentar
desenvolvimento motor atipico

Carolina Fioroni Ribeiro da Silval, Ana Luiza Righetto Greco?, Luiza Ribeiro
Machado?, Afranio Marcio Corréa Vieira*, Giuseppina Sgandurra®, Eloisa Tudella®

Objetivos: identificar longitudinalmente em quais dominios (variacédo, adaptabilidade,
fluéncia, simetria, e performance), e idades os lactentes expostos a pobreza poderéao
apresentar menores escores no desenvolvimento motor, de acordo com o Infant Motor
Profile (IMP); verificar associacdes entre os fatores contextuais e o desenvolvimento
motor; e identificar fatores de risco contextuais para atipicidades nos dominios
variagdo, ou adaptabilidade ou simetria; ou baixos escores nos dominios fluéncia, ou
performance, ou escore total do IMP.

Métodos: Este é um estudo longitudinal, composto por amostragem de conveniéncia.
Participaram do estudo 88 lactentes, os quais foram divididos em dois grupos: 50
lactentes expostos a pobreza (GE), e 38 lactentes ndo expostos a pobreza, grupo
comparacao (GC). N&o foram incluidos lactentes que apresentaram intercorréncias
pré, peri ou poés-natais. A pobreza foi mensurada de acordo com o nivel
socioeconémico das familias, mensurado pela razdo de rendimento de pobreza,
associada a escolaridade materna. As variaveis dependentes foram os dominios do
desenvolvimento motor (variacdo, adaptabilidade, simetria, fluéncia, performance e
escore total do IMP) mensurado mensalmente de 3 a 8 meses, por meio dos percentis
e variaveis categoricas do Infant Motor Profile. As covariaveis foram os fatores
contextuais, sendo sexo, idade materna, estado civil dos pais/responsaveis,
escolaridade materna e paterna, numero de adultos e criangcas que moram na casa,
namero de filhos, niumero de quartos na casa, tipo de domicilio, espaco fisico,
variedade de estimulagéo, brinquedos de motricidade grossa e fina, e escore total do
Affordances in the Home Environment for Motor Development - Infant Scale. Testes
de multicomparacdes e analises da estrutura de covariancia dos modelos foram
realizados para a aplicacdo da regresséao linear multipla e regresséo logistica mdltipla,
ambas utilizando o Generalized Estimating Equations (GEE), com selecdo por
backward (limiar, p < 0,05).

Resultados: Aos seis meses de idade, os lactentes do GE apresentaram escores
significativamente menores, quando comparados aos lactentes do GC, sendo eles a
variacao (p-valor = 0,02; Cohen’s r=0,39), fluéncia (p-valor = 0,03; Cohen’s r=0,26), e
escore total do IMP (p < 0,01; Cohen’s d=0,89). Aos 7 meses de idade, os lactentes
do GE apresentaram escores significativamente menores apenas no dominio fluéncia
(p-valor = 0,04; Cohen’s r=0,36). Os principais fatores contextuais associados ao
desenvolvimento motor foram o sexo masculino ( = -2,07; p-valor < 0,01; 1C95%: -
3,37 a -0,77), niumero de adultos que residem no domicilio (B = -0,42; p-valor <0,01;
IC95%: -0,07 a -0,13), escolaridade materna (8 = 0,42; p-valor = 0,01; IC95%: 0,07 a
0,77), e idade do lactente (B = 2,97; p-valor <0,01; 1C95%: 0,02 a -0,13). O principal
fator de risco para desenvolvimento motor atipico € sexo masculino (OR, 2.57; 95%IC:
1.28 a 5.17); e os fatores de protecdo sao estado civil casado dos pais/responsaveis
(OR, 0.23; 95%ClI, 0,08 a 0,75), maior quantidade de brinquedos de motricidade fina
(OR, 0.84; 95%CIl, 0,74 a 0,97) e idade do lactente (OR, 0.34; 95%ClI, 0,24 a 0,49).



Concluséo: Os lactentes expostos a pobreza apresentaram menores escores nos
dominios variacéo, fluéncia e escore total do IMP. Os 6 meses de idade € uma idade
importante dentro da primeira infancia, onde o lactente pode apresentar atrasos mais
importantes para o desenvolvimento motor. O sexo masculino é um fator de risco,
enquanto o estado civil dos pais/responsaveis casado e maior quantidade de
brinquedos de motricidade fina sé&o fatores protetores contra o lactente apresentar
variacao atipica, a qual pode indicar alto risco para desordens neuromotoras.

O que ja se sabe: lactentes expostos a pobreza apresentam atraso nas habilidades
motoras grossa, fina, cognitiva, de linguagem e sociais, € menos movimentos de
alcances funcionais.

O que o estudo adiciona: Os lactentes expostos a pobreza apresentam mais atrasos
aos 6 meses nos dominios variacao, fluéncia e escore total do IMP; e aos 7 meses de
idade, no dominio fluéncia. Os 6 meses de idade é uma idade importante dentro da
primeira infancia. O sexo masculino € um fator de risco contextual, enquanto o estado
civil dos pais/responsaveis casado e maior quantidade de brinquedos de motricidade
fina séo fatores protetores para o lactente apresentar desenvolvimento motor atipico.

Palavras-chaves: desenvolvimento infantil; paises em desenvolvimento; variacao;
infant motor profile; desordens neuromotoras.

INTRODUCAO

Durante os primeiros 1.000 dias de vida, os lactentes estdo mais susceptiveis
a receber, interpretar e responder aos inputs sensoriais (KNUDSEN, 2004; UNICEF,
2013). Neste periodo, os lactentes estdo mais sensiveis aos fatores de protecéo e de
risco ao desenvolvimento motor (BLACK et al.,, 2017). Dentre os fatores de risco
presentes no ambiente, destacam-se a pobreza, as praticas e escolaridade materna,
o espaco fisico (PEREIRA, SACCANI, VALENTINI, 2016), a variedade de brinquedos
e estimulos oferecidos ao lactente (KOUTRA et al., 2012; NEVES et al., 2016).

A pobreza é alarmante a nivel mundial e esta relacionada a fatores de risco
para o desenvolvimento infantil como desnutricdo, exposi¢ao a violéncia, substancias
ilicitas, infeccOes, estresse, depressao e falta de interacdo mae - bebé (ROCHA et al.
WALKER et al., 2011). No mundo, 1 bilhdo de criancas vivem em condi¢cbes de
pobreza multidimensional, ou seja, sem acesso a educacédo, saude, moradia, nutrigao,
saneamento basico e agua; e 365 milhdes de criancas vivem em extrema pobreza (>
US$ 1,90/dia) (UNICEF, 2020). De acordo com os dados do World Inequality Report
(2022), os paises que possuem as mais altas taxas de desigualdade social sdo Africa
do Sul, México, Emirados Arabes Unidos e Brasil. Entre os paises em

desenvolvimento, o Brasil € 0 que mais se destaca quanto as taxas de desigualdade



social, a populacdo mais pobre (50%) ganha 29 vezes menos que a populacdo mais
rica (10%) (CHANCEL et al., 2022). No Brasil, 44,7% das criancas vivem em situacao
de pobreza (> US$ 5,50/dia), e 12,7% em situacao de extrema pobreza (SALATA,
MATTOS, BANGOLIN, 2022).

A pobreza e desigualdade social estdo associadas a alteracées nas estruturas
(HAIR et al., 2022) e fun¢des do sistema nervoso central (SNC) (FERNALD, GUNNAR,
2009), as quais podem aparecer desde o periodo pré-natal e permanecer na vida
adulta. Estudos mostraram que exposicao de lactentes ao baixo nivel socioeconémico
foi associado a reducdes globais nos volumes cerebrais e giros corticais (BLAIR,
RAVIER, 2016; TRIPLETT et al. 2022). A falta de estimulos e estresse excessivo
decorrentes da pobreza desregulam o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal aumentando
0 risco das criangas expostas a pobreza para desordens fisicas e mentais (FERNALD,
GUNNAR, 2009).

Correlacionando o desenvolvimento das estruturas e fungcdes do SNC ao
desenvolvimento motor, estudos transversais mostraram que criancas menores de
cinco anos expostas a pobreza apresentaram atraso nas habilidades motoras grossa,
fina, de linguagem e sociais (BISHWOKARMA et al., 2022); e lactentes de seis meses
de idade expostos a pobreza realizavam menos movimentos de alcances funcionais
do que lactentes prematuros aos seis meses de idade corrigida (ARAUJO ROHR et
al. 2021). Em contrapartida, lactentes de seis a nove meses de idade, classificados
com alto nivel socioecondmico apresentaram melhor desenvolvimento motor,
cognitivo e de linguagem devido as maiores possibilidades de acdo no ambiente
(TELLA et al. 2018). O maior nivel educacional dos pais, saneamento basico na
residéncia e acesso a agua tratada foram associados com maior desenvolvimento
cognitivo e motor em criangas menores que sete anos (SANIA et al., 2019).

Apesar da primeira infancia ser uma faixa etaria importantissima, constata-se a
escassez de estudos, principalmente longitudinais, que busquem identificar os fatores
de risco associados a déficits no desenvolvimento motor de lactentes expostos a
pobreza, principalmente dos dominios do desenvolvimento motor; 0s quais indicam a
integridade do sistema nervoso (HEINEMAN, HADDERS-ALGRA, 2021), e nos
alertam para risco de desordens neuromotoras.

A maioria dos estudos sobre fatores de risco para o desenvolvimento motor
foram realizados com lactentes expostos concomitantemente a fatores de risco

biolégicos, como a prematuridade, baixo peso ao nascer ou que foram hospitalizados



(PRIDHAM et al.2000; WANG et al. 2010; SACCANI et al., 2013), ou utilizando
entrevistas com os pais para avaliar o desenvolvimento motor (BISHWOKARMA et al.,
2022). Devido a complexidade dos fatores contextuais, alguns fatores de risco
importantes e bem estabelecidos na literatura podem se modificarem,
estatisticamente, em diferentes conjuntos de dados (DOMAGALSKA-SZOPA et al.,
2022). Desta forma, o presente estudo tem por objetivos (1) identificar
longitudinalmente em quais dominios (variacdo, adaptabilidade, fluéncia, simetria, e
performance), e idades os lactentes expostos a pobreza poderéo apresentar menores
escores no desenvolvimento motor, de acordo com o Infant Motor Profile (IMP); (2)
verificar associacdes entre os fatores contextuais e o desenvolvimento motor; e (3)
identificar fatores de risco ou de protecao contextuais para atipicidades nos dominios
variagdo, ou adaptabilidade ou simetria; ou baixos escores nos dominios fluéncia, ou
performance, ou escore total do IMP.

Ante 0 exposto, hipotetiza-se que lactentes expostos a pobreza apresentarao
baixos escores no desenvolvimento motor, especificamente no dominio variacao,
comparados com lactentes a termo néo expostos a pobreza, em todos 0s meses; e
gue o nivel socioeconémico, mensurado pela razdo de rendimento de pobreza (RRP)
sera um importante fator contextual associado negativamente aos escores dos
dominios do desenvolvimento motor. Estas hipoteses sdo baseadas no fato que os
lactentes expostos a pobreza tém poucos recursos econémicos para obter brinquedos
e condicbes ambientais favoraveis para estimular o desenvolvimento motor. A
exposicao a pobreza, consequentemente o baixo nivel socioeconémico também altera

as estruturas e funcdes do corpo.

METODOS
Desenho experimental e aspectos éticos

Estudo observacional, longitudinal, prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (nimero
3.203.794), e de acordo com a Declaracdo de Helsinki. Todos 0s pais/responsaveis
pelos lactentes participantes forneceram consentimento por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O estudo seguiu as diretrizes do
Statement Guidelines For Observational Studies (VON ELM et al., 2008).



Participantes

O tamanho da ideal da amostra é de 5 a 10 vezes o numero de variaveis
independentes (CHEN, KANG, 2014). O presente estudo apresenta como variavel
independente a pobreza, a priori foram sugeridos no minimo 50 lactentes. Assim, 0
tamanho da nossa amostra foi de 88 lactentes. A coleta de dados ocorreu entre marco
de 2018 e margo de 2020, em uma cidade de porte médio do interior de S&o Paulo,
Brasil. Os lactentes foram selecionados a partir de dos prontuarios médicos da
maternidade do hospital publico e das unidades béasicas de saude.

Os critérios de elegibilidade foram lactentes de ambos os sexos de 3 a 8 meses
de idade, nascidos a termo (= 37 semanas de idade gestacional) (OMS, 2016). Para
compor o grupo exposto a situacdo de pobreza (GE), os lactentes deveriam ser
classificados como baixo nivel socioecondmico. Para compor o grupo comparacao
(GC), os lactentes deveriam ser classificados como médio ou alto nivel
socioecondmico. O nivel socioecondmico dos lactentes foi mensurado por meio da
raz&o do rendimento de pobreza (RRP), raz&o entre renda familiar e nivel de pobreza
por area geografica (KARLAMANGLA et al., 2010; ZARE et al. 2022). Segundo o
Artigo 18° do Decreto n° 9.396, de 2018 a linha de pobreza no Brasil, era de R$178,00
mensal, por pessoa (BRASIL, 2018). O resultado da razdo do rendimento de pobreza
foi associado ao nivel de escolaridade da mée classificando as familias em baixo,
médio e alto nivel socioecondmico (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagdo do nivel socioeconémico de acordo com o RRP associado com a escolaridade
materna.

Nivel socioecondémico RRP + Escolaridade materna

Baixo Ensino médio incompleto ou menos + RRP < 2

e Ensino Médio completo + RRP (qualquer valor)
Médio e Fundamental (completo ou incompleto) + RRP = 2
e Ensino superior (completo ou incompleto) + RRP< 2
Alto e Ensino superior completo + RRP = 2

Legenda: RRP, razéo de rendimento de pobreza.
Fonte: Adaptado de KARLAMANGLA e colaboradores, 2010.

Os critérios de ndo inclusao foram intercorréncias diagnosticadas ou relatadas
pelos responsaveis: (a) pré-natais como restricdo do crescimento intrauterino; (b)

perinatais, como anodxia, hipoxia, Apgar< 7, baixo peso ao nascer; (c) ou pdés-natais,



como comprometimento neuroldgico, déficits auditivos, visuais, sensoriais, sindromes
genéticas, alteracbes musculoesqueléticas e cardiacas.

Foram excluidas do estudo as avaliagcdes cujos os lactentes ndo estavam
adequadamente enquadrados para que se pudesse realizar a pontuagdo do

desenvolvimento motor por meio de videos.

Instrumentos de medida

Desenvolvimento motor

As variaveis dependentes deste estudo foram os dominios do desenvolvimento
motor (variagao, adaptabilidade, simetria, fluéncia, performance e escore total do IMP)
mensurado por meio dos percentis e variaveis categéricas do IMP (variacdo atipica,
variacao tipica; adaptabilidade atipica, adaptabilidade tipica; baixo escore de fluéncia,
escore adequado de fluéncia; simetria atipica, assimetria; baixo escore de
performance, escore adequado de performance; muito baixo escore, baixo escore, e
escore adequado do IMP)(HADDERS-ALGRA, HEINEMAN, 2021).

O IMP é um instrumento que avalia qualitativa e quantitativamente o
desenvolvimento motor grosso e fino. Este pode ser aplicado em lactentes com
qualguer condicdo de saude, desde que estes sejam capazes de realizar
minimamente movimentos autoproduzidos. O IMP é composto por 80 itens, 0os quais
sdo organizados em 5 dominios, sendo: (a) variacédo (analisa o tamanho do repertorio
de movimentos - 25 itens); (b) adaptabilidade (analisa a capacidade do lactente em
selecionar a estratégia motora mais adequada para cada tarefa - 15 itens); (c) simetria
(aborda a presenca ou auséncia de assimetrias entre os membros- 10 itens); (d)
fluéncia (analisa a capacidade do lactente de sintonizar a velocidade do movimento e
dosar a forgca para cada tarefa - 7 itens); (e) performance (aborda as habilidades
motoras que o lactente esta desenvolvendo - 23 itens); e por fim o (f) escore total
(abrange todos os dominios do IMP) (HEINEMAN, BOS, HADDERS-ALGRA, 2008;
HEINEMAN et al. 2010; HEINEMAN, HADDERS-ALGRA, 2021).

Covariaveis

As covariaveis sdo os fatores contextuais, compostos por fatores ambientais e

pessoais. Estes foram mensurados por meio do Questionario Socioedemografico



adaptado (ARAUJO ROHR et al. 2021) e da versao brasileira do questionario
Affordances in the Home Environment for Motor Development - Infant Scale (AHEMD-
IS) (CACOLA et al., 2014; CACOLA et al., 2015). Ambos foram realizados por meio
de entrevistas com os pais/responsaveis pelos lactentes.

O Questionario Socioedemografico adaptado (ARAUJO ROHR et al. 2021)
contém informacdes das covariaveis sexo (feminino, masculino); idade do lactente
(em meses); peso atual (em gramas); idade materna (em anos); estado civil dos pais
(unido estavel/casado, solteiro); numero de filhos da méae; grupo (GE, GC).

O AHEMD-IS é um questionério que avalia o ambiente domiciliar (CACOLA et
al.,, 2011), considerando espaco fisico (menos que o adequado [MQA],
moderadamente adequado [MA], adequado [A] e excelente [E]); variedade de
estimulos (MQA, MA, A, E), quantidade brinquedos de motricidade grossa e fina.
Ademais, o AHEMD-IS contém dados a respeito do tipo de domicilio (apartamento,
casa); numero de adultos que moram na casa; e numero de criangcas gue moram na
casa (CACOLA et al., 2014; CACOLA et al., 2015). A escolaridade materna e paterna
foi analisada de maneira continua, sendo codificada de acordo com a International
Standard Classification of Education (ISCED) e categorizada como baixa (nivel de
ISCED < 3), intermediéria (nivel de ISCED entre 3 — 4), ou alta (educacéo superior,
nivel de ISCED entre 5 — 8) (SCHNEIDER, 2011).

Procedimentos

As avaliagOes do desenvolvimento motor foram realizadas mensalmente, nas
residéncias dos lactentes visando uma abordagem ecoldgica. Uma fisioterapeuta apta
e experiente aplicou o IMP. Durante a avaliacdo, se o lactente ndo apresentasse
comportamento calmo e colaborativo, a avaliagdo era interrompida e posteriormente
reiniciada ou reagendada. Todas as avaliagbes foram filmadas, codificadas e
anonimizadas.

Para a pontuacdo das avaliacbes dos videos do IMP, trés avaliadoras
treinadas, pontuaram independentemente as avaliagdes dos lactentes. As avaliadoras
desconheciam a qual grupo pertenciam os lactentes. Para avaliar a confiabilidade inter
e intra-avaliadores foi utilizado o Intraclass Correlation Coefficient (ICCs,1)), de acordo
com os dominios do IMP e nivel de significancia de 5%. As avaliadoras apresentaram
crombach’s alfa =2 0.90; ICC = 0.8; ICC p-value <0.001; ANOVA p-value = 0.05 em



comparacao com a autora do IMP. Ademais, todas as avaliadoras atingiram ICC e
cronbach 's alpha = 0.74 (SILVA, MACHADO, TUDELLA, 2022 — em processo de
submissao), demonstrando boa confiabilidade (BLAND, ALTMAN, 1997; KOO, LI,
2016).

Andlises estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas por meio do R3.3.0 (R Core Team,
2016). Estatisticas descritivas foram utilizadas para as caracteristicas da populacéo.
As variaveis continuas foram expressas com valores de média e desvio padréo, e as
variaveis categoricas foram expressas em frequéncia absoluta, relativa, mediana,
minimo e maximo. Testes de comparacbes de acordo com 0s pressupostos de
normalidade e homogeneidade (Teste t para amostras independentes ou Mann-
Whitney) foram utilizados para comparar as diferengas entre 0s grupos.

Em seguida, testes de multicomparacdes e analises da estrutura de covariancia
dos modelos foram realizados para a aplicacéo da andlise de regressao linear multipla
para verificar associa¢gdes entre os fatores contextuais e o desenvolvimento motor; e
e regressdo logistica mdultipla para identificar fatores de risco ou de protecéo
contextuais para atipicidades nos dominios do IMP, ambas utilizando o Generalized
estimating equations (GEE) (LIANG,ZEGER,1986; HARDIN, HILBE, 2003; ZIEGLER,
2011), com selecao por backward (limiar, p < 0,05). Ademais, o modelo linear
generalizado binomial com ligacéo logistica foi utilizado para analisar as variaveis
adaptabilidade atipica, baixo escore de performance, e baixo e muito baixo escore
total do IMP. Este modelo foi utilizado assumindo independéncia entre as observacoes
das variaveis, pois estas variaveis apresentaram frequéncia rara, limitando a utilizacéo
do modelo GEE.

RESULTADOS
Participantes

Aos 3 meses de idade participaram deste estudo 59 lactentes (GC= 24; GE=
35); aos 4 meses, 88 (GC= 38; GE= 50); aos 5 meses, 68 (GC= 31; GE= 37); aos 6
meses, 62 (GC= 30; GE= 32); aos 7 meses, 29 (GC= 31; GE= 37); e aos 8 meses, 28
lactentes (GC= 12; GE= 16) lactentes. Os principais motivos de desisténcias foram
falta de interesse dos pais/responsaveis pelo lactente ndo ser diagnosticado com



nenhuma condicdo de saulde, judiciais, empregaticios, e a quarentena utilizada
diminuir a transmissao da COVID-19 (Material suplementar, Apéndice A).

Em relacdo a caracterizagdo da populacédo, os lactentes do GE apresentaram
diferenga significativa em relagcdo ao GC nas variaveis idade materna (Cohen’s
r=0,50); estado civil dos pais (Cohen’s r=0,25); RRP (Cohen’s r=0,82); escolaridade
materna (Cohen’s r=0,88) e paterna (Cohen’s r=0,52); numero de criangas que moram
na casa (Cohen’s r=0,40); peso ao nascer (Cohen’s d=0,41); variedade de
estimulagdo (Cohen’s d=0,51); brinquedos de motricidade fina (Cohen’s r=0,30),
brinquedos de motricidade grossa (Cohen’s d=0,94), e escore total (Cohen’s r=0,49)
(Tabela 2). Referente a classificacdo do ambiente domiciliar, 38,00% dos lactentes do
GE pontuaram a categoria MQA vs 21,10% do GC para variedade de estimulacéo;
78,00% do GE pontuaram a categoria MQA vs 63,20% do GC para brinquedos de
motricidade fina; 88,00% do GE pontuaram a categoria MQA vs 52,60% do GC para
brinquedos de motricidade grossa; e 76,00% do GE pontuou a categoria MQA vs
34,20% do GC no escore total. Ressalta-se que nenhum lactente do estudo

frequentava creches.

Tabela 2. Caracterizacdo das variaveis dos lactentes.

Variaveis Categorias GC (n=38) GE (n=50) IC P-
valor
Idade materna - 31,97 £7,47 24,35 -10,77a- <0,01
(anos) +7,70 5,02
média (1))
Estado civil dos pais Casado 35(92,00) 36 (72,00) -0,36a- 0,01
(n (%)) Solteiro 3(7,90) 14 (36,00) 0,03
RRP (média (%)) - 7,62 1,12 +0,67 -7,99a- <0,01
+10,04 2,95
Escolaridade materna (n Ensino 0,00 13(26,00) -3,34a- <0,01
(%)) fundamental 2,23
incompleto
Ensino 0,00 7 (14,00)
fundamental
completo
Ensino médio 0,00 30 (60,00)
incompleto
Ensino médio 26 (68,42) 0,00
completo
Ensino superior 12,00 0,00
completo ou mais (31,60)
Escolaridade paterna (n Ensino 1(2,6) 11 (22,00) -2,96a- <0,01
(%)) fundamental 1,39
incompleto
Ensino 0,00 6 (12,00)
fundamental

completo




Ensino médio 9 (23,70) 13 (26,00)
incompleto
Ensino médio 18 (47,40) 10 (20,00)
completo
Ensino superior 9 (23,60) 0,00
completo ou mais
N&o informado 1(2,6) 10 (20,00)
Numero de adultos que - 2,00 (1,00— 2,00 (1,00 -0,04 a 0,09
moram na casa (mediana, 3,00) - 6,00) 0,91
min — max)
Numero de criancas que - 1,00 (1,00 - 3,00 (1,00 0,25a <0,01
moram ha casa (mediana, 3,00) —6,00) 0,55
min — max)
Numero de filhos (mediana, - 1,00 (1,00 - 2,00 (1,00 -0,03 a 0,19
min — max) 3,00) - 6,00) 0,98
NuUmero de quartos na casa - 2,00 (1,00—- 2,00 (1,00 -0,38 a 0,22
(mediana, min — max) 3,00) —5,00) 0,18
Tipo de domicilio n (%) Apartamento 7 (18,40) 3 (6,00) -0,01 a 0,07
Casa 31(81,60) 47 (94,00) 0,25
Sexo n (%) Feminino 18 (47,40) 21 (42,00) -0,16 a 0,61
2
Masculino 20 (52,60) 29 (58,00) 026
Idade gestacional - 38,97 +1,21 39,88 -0,37 a 0,15
(semanas) +1,08 0,88
(média (1))
Peso ao nascer (gramas) - 3380,45 3240,88 -300,83a 0,04
(média (2))* +300,02 364,40 -299,10
Apgar 1’ (média (1)) - 9,03+0,42 8,35+1,16 -91,54a- 0,14
95,12
Apgar 5 (média (1)) - 9,97 +0,18 9,71 +0,47 -0,33a- 0,10
0,33
Comp ao nascer - 49,03 £1,76 48,47 -5,58 a - 0,07
(centimetros) +1,66 5,76
(média (1))
PC ao nascer (centimetros) - 34,59 +1,29 34,12 -0,34a- 0,64
(média (1)) +1,31 0,33
Espaco fisico* - 3,00 (0,00 - 2,00 (0,00 -1,08 a 0.27
6,00) - 6,00) 0,30
Variedade de estimulagdo* - 11,00 (8,00 9,00 (5,00 -2,23a- <0,01
(mediana, min — max) —16,00) —12,00) 2,25
Brinquedos de motricidade - 2,00 (0,00- 200000 -205a- <0,01
fina 9,00) —4,00) 2,09
(mediana, min — max)
Brinquedos de motricidade - 4,00 (0,00- 2,00(0,00 -259a- <0,01
grossa* 8,00) —7,00) 0,77
(mediana, min — max)
Escore total - 21,00 15,00 (7,00 -6,46a <0,01
(mediana, min — max) (15,00 — —25) 6,53
33,00)

Legenda: Negrito, variaveis que apresentaram diferenca significativa; *, Teste t amostras
independentes; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; *, desvio-padrdo; IC, intervalo de
confianca a 95%; GC, grupo comparacao; GE, grupo exposto; min, minimo; méax, maximo; RRP, razdo
de rendimento de pobreza; PC , perimetro cefalico; Comp, comprimento; - ,variaveis continuas que nao
apresentam categorias descritivas.

Fonte: autoria propria.



Desenvolvimento motor

Aos 6 meses de idade, os lactentes do GE apresentaram escores
significativamente menores, quando comparados aos lactentes do GC, sendo eles a
variagcao (Cohen’s r=0,39), fluéncia (Cohen’s r=0,26), e escore total do IMP (Cohen’s
d=0,89). Aos 7 meses de idade, os lactentes do GE apresentaram escores
significativamente menores no dominio fluéncia (Cohen’s r=0,36) (Tabela 3). As
trajetérias individuais dos dominios do desenvolvimento motor, representados por
gréficos, oscilaram mais no GE, aos 6 e 7 meses de idade (Material suplementar,
apéndice B). Ao final do acompanhamento, aos 8 meses de idade, os lactentes do GE
ndo apresentaram diferenca significativa quanto aos dominios do desenvolvimento

motor (Tabela 3).



Tabela 3. Avaliacdes realizadas dos 3 aos 8 meses de idade.

Variaveis Infant Motor Profile
Aval Grupo (n) Idade Var Adap Flu Sim Per Esc IMP
12 GC (24) 3,06 +0,48 86,78 +5,60 - 73,35 15,95 98,57 +2,90 46,87 £3,99 76,35 +2,88
(media +) GE 3,02 +0,40 84,63 +7,38 - 73,14 +3,08 98,57 +3,45 45,94 +4,68 75,60 +2,87
(35)
P-valor 0,14 0,27* - 0,42 0,48 0,69* 0,66*
IC 95% -0,41 a 0,06 -5,51 a 1,60 - -2,42 a 2,28 -1,35a2,91 -291a1,97 -2,00a1,28
22 GC (n=38) 4,02 +0,27 89,35 +9,15 - 74,09 5,61 99,00 +2,44 52,90 +5,41 78,77 +3,97
(média +) GE 4,03 £0,28 88,66 +7,57 - 75,45 5,50 99,00 +3,20 52,90 +4,16 79,02 £3,37
(n=50)
P-valor 0,07 0,73* - 0,84 0,62 0,99* 0,96
IC 95% -0,03 a 0,23 -4,64 a 2,36 - -1,26 a 3,97 -1,37 a 1,37 -2,23 a-2,33 -1,46 a 1,96
32 GC (n=31) 5,09 +0,24 93,25 +5,73 - 79,41 +10,38 98,70 +3,05 58,54 +6,42 82,48 +4,20
(média ) GE 5,03 +0,25 91,08 +5,83 - 79,54 +9,35 99,29 +2,15 58,64 +5,14 82,13 £3,47
(n=37)
P-valor 0,06 0,09 - 0,57 0,34 0,94* 0,70*
IC 95% -0,02 a 0,21 -4,99 a 0,63 - -4,66 a 4,90 -0,67 a 1,85 -2,70 a 2,90 -2,20a 1,50
42 GC (n=30) 6,15 +0,22 95,96 +4,27 - 89,60 +10,68 100,00 68,06 +7,39 88,40 +4,14
(média +) GE 6,10 +0,28 91,68 +6,39 - 83,87 £10,80 100,00 64,96 +5,73 85,06 +3,26
(n=32)
P-valor 0,47 0,02 - 0,03 *k 0,06* <0,01*
IC 95% -0,07 a 0,18 -7,06 a -1,49 - -11,18 a -0,26 xx -6,44 a -0,25 -5,22 a-1,45
52 (média +) GC (13) 7,02 +0,20 93,76 +4,32 78,92 +7,11 97,46 7,10 99,59 +1,10 75,15 +7,38 89,00 +3,08
GE 7,03 £0,25 92,75 6,75 73,50 8,44 89,62 +11,98 99,75 +1,00 71,43 8,79 85,37 5,13
(16)
P-valor 0,30* 0,64* 0,05 0,04 0,88 0,23* 0,07
IC 95% -0,08 a 0,27 -5,46 a 3,42 -11,35a 0,50 -15,22 a -0,44 -0,75a 0,87 -9,99 a 2,56 -6,80 a -0,44
6% (média +) GC (12) 8,02 +0,24 96,75 +3,59 82,91 +8,54 99,00 +3,46 99,66 +1,15 84,66 +6,48 92,66 +3,36
GE 8,08 +0,28 97,50 +3,22 82,56 +9,06 95,06 +9,28 100,00 0,00 80,68 +8,10 91,12 +3,82
(16)
P-valor 0,98 0,59 0,91* 0,22 0,24 0,22 0,27*
IC 95% -0,15a 0,26 -1,90 a 3,40 -7,29 a 6,59 -9,74 a 1,87 -0,25 a 0,92 -9,83a1,87 -4,39a1,31

Legenda: Negrito, diferenca significativa entre os grupos; *, Teste T amostras independentes; **, a varidvel simetria foi constante em ambos os grupos; Aval,
avaliacao; n, frequéncia absoluta; GC, grupo comparac¢éo; GE, grupo exposto; IC, intervalo de confianca a 95%; Idade, em meses; Var, variacao; Adap,
adaptabilidade; Flu, fluéncia; Sim, simetria; Perf, performance; Esc total, escore total do Infant Motor Profile. Fonte: autoria propria.



Associacdes entre fatores contextuais e desenvolvimento motor

Os principais fatores contextuais associados negativamente aos dominios do
desenvolvimento motor, de acordo com o modelo de regressdo linear mdultipla
totalmente ajustado, foram o sexo masculino (= -3.10; IC 95%: -3.37 a -0.77) e 0
numero de adultos que moram na casa (= -0.79; IC 95%: -1.14 a -0.32), ambos com
o dominio performance. Em contrapartida, os principais fatores contextuais
associados a alto escores dos dominios do desenvolvimento motor foram idade do
lactente (= 6,81; IC 95%: 6.28 a 7.34) com o dominio performance, tipo de domicilio
ser casa (B= 3,76; IC 95%: 1.43 a 6.09) com o dominio fluéncia, nimero de filhos (B=
1,76; 1C 95%: 0.11 a 3.41) com o dominio adaptabilidade, estado civil casado (B=0,91;
IC 95%: 0.05 a 1.78) com o dominio simetria, escolaridade materna (3= 0,42; IC 95%:
0.07 a 0.77) com o dominio variacdo, e quantidade de brinquedos de motricidade
grossa (p=0,41; IC 95%: 0.04 a 0.79) com o dominio de fluéncia (Tabela 4).

Tabela 4. Modelo de regressao mdltipla linear ajustada para as variaveis referente aos dominios do
Infant Motor Profile.

Dominio do IMP Variavel B p-valor IC 95%
Variagao RRP 0.01 <0.01 -0.02a0.05
Sexo (masculino) -2.07 <0.01 -3.37a-0.77
Idade do lactente (meses) 2.18 <0.01 1.64a2.73
Escolaridade materna 0.42 0.01 0.07a0.77
Adaptabilidade Idade do lactente (meses) 5.73 <0.01 2.85a8.62
Idade materna (anos) 0.30 0.02 -0.11a0.72
Numero de filhos 1.76 0.03 0.11a341
Simetria Idade do lactente (meses) 0.30 <0.01 0.14a0.45
Idade Materna (anos) -0.04 0.07 -0.08a-0.01
Estado civil (unido estavel/casado) 0.91 0.03 0.05a1.78
Fluéncia Sexo (masculino) -293 <0.01 -4.79a-1.06
Idade do lactente (meses) 437 <0.01 3.53ab5.21
Tipo de domicilio (casa) 3.76 <0.01 1.43 a 6.09
Numero de adultos na casa -0.73 <0.01 -1.14a-0.32
Brinquedos de motricidade grossa 0.41 0.02 0.04a0.79
Performance Sexo (masculino) -3.10 0.01 -5.47a-0.74
Idade do lactente (meses) 6.81 <0.01 6.28a7.34
Numero de adultos na casa -0.79 <0.01 -1.34a-0.24
Escore total Sexo (masculino) -2.02 <0.01 -0.03a-0.88
Idade do lactente (meses) 297 <0.01 0.02 a 3.39
NuUmero de adultos na casa -0.42 <0.01 -0.07a-0.13

Legenda: RRP, razédo de rendimento de pobreza; 3, Coeficiente angular; IC, intervalo de confianga a
95%.
Fonte: autoria propria.



Fatores de risco para apresentar atipicidades e/ou baixo escores no
desenvolvimento motor

Em relacdo a variacao, os fatores de risco encontrados no modelo de regressao
logistica totalmente ajustado foi sexo masculino (OR, 2.57; 95%IC: 1.28 a 5.17); este
aumenta em 2,57 vezes o risco dos lactentes obterem categoria variacao atipica. Os
fatores de protecdo contra apresentar variacdo atipica foram idade do lactente (OR,
0.34; 95%ClI, 0,24 a 0,49), estado civil casado (OR, 0.23; 95%Cl, 0,08 a 0,75) e
brinquedos de motricidade fina (OR, 0.84; 95%ClI, 0,74 a 0,97). A cada um més de
aumento da idade do lactente, o risco destes obterem variacdo atipica diminuiu em
2,94 vezes. O estado civil casado dos pais diminui o risco de variagcdo atipica dos
lactentes em 4,34 vezes, em comparacao com o estado civil solteiro. A cada um
brinquedo de motricidade fina que o lactente tem disponivel em seu ambiente
domiciliar, ha uma reducéo do risco para variacao atipica em 1,90 vezes (Tabela 3).

Para a categoria referente a baixo escore de fluéncia, a idade do lactente se
apresentou como um fator de protecao (OR, 0.43; 95%Cl, 0,31 a 0,60). Sendo que, a
cada um més de aumento da idade do lactente, diminui o risco de baixo escore de
fluéncia em 2,32 vezes (Tabela 3).

Em relacdo ao dominio performance nédo foram encontrados fatores de risco
contextuais para apresentar a categoria baixo escore de performance. Entretanto, o
tipo de domicilio, casa, foi identificado como fator de protecédo (OR, 0.15; 95%ClI, 0,04
a 0,64). Residir em casa diminui o risco dos lactentes obterem a categoria referente
ao baixo escore de performance em 6,66 vezes (Tabela 3). Para os dominios de
adaptabilidade, simetria, e escore total ndo foi possivel realizar regressao logistica
porque houve poucas frequéncias da categoria referente a adaptabilidade atipica,
assimetria e baixo escore do desenvolvimento motor, respectivamente, de acordo com
os dados normativos da populacdo holandesa (Material suplementar, apéndice C).
Todos os lactentes que pontuaram muito baixo escore do IMP foram encaminhados

para a intervengao precoce.

Tabela 3. Regresséo logistica mdltipla ajustada para identificar fatores de risco para apresentar
categorias atipicas ou baixo escore no Infant Motor Profile.

Dominio Variavel Categoria 95% IC (RRR) P-valor
95% IC (ANOVA)
Variacao Sexo Feminino 1.00 <0.01
Masculino 1.28 (2.57) 5.17
Idade do lactente - 0.24 (0.34) 0.49 <0.01

(meses)




Estado civil dos pais Solteiro 1.00 <0.01
Unido estavel/ 0.08 (0.23) 0.75

Casado
Brinquedos - 0.74 (0.84) 0.97 0.01
motricidade fina
Fluéncia Idade (meses) - 0.31 (0.43) 0.60 <0.01
Performance* Tipo de domicilio Apartamento 1.00 <0.01
Casa 0.04 (0.15) 0.64

Legenda: RRR, Relative Risk Ratio; *, o resultado corresponde a um modelo linear generalizado
binomial com ligagéo logistica. Foi assumida independéncia entre as observacdes de performance
pois a frequéncia foi rara; IC, intervalo de confianca a 95%.

Fonte: autoria propria.

DISCUSSAO

Desenvolvimento motor

A primeira hipotese deste estudo pdde ser confirmada, uma vez que lactentes
expostos a pobreza aos seis e sete meses de idade apresentaram significativamente
menores escores nos dominios do desenvolvimento motor, em relacdo ao GC.
Especificamente, aos seis meses de idade, observou-se menores escores nos
dominios variacao, fluéncia e escore total do IMP; enquanto que, aos sete meses de
idade, observou-se menores escores no dominio fluéncia.

O fato dos lactentes do GE terem apresentado menores escores nos
dominios variacdo e escore total do IMP é consequéncia do ambiente domiciliar ao
gual os lactentes expostos a pobreza estavam inseridos. De acordo com os resultados
de caracterizacdo, o GE apresentou significativamente menor RRP, escolaridade
materna e paterna, variedade de estimulacéo (tempo em que o lactente é colocado na
postura prona, livre para se movimentar pela casa quando acordado), quantidade de
brinquedos de motricidade fina, e brinquedos de motricidade grossa. O estudo de
Freitas e colaboradores (2013) corrobora com os resultados do nosso estudo ao
mostrar que lactentes expostos ao baixo nivel socioeconémico apresentam menor
guantidade de brinquedos de motricidade grossa e fina; porém, os autores néo
observaram diferenca significativa na variedade de estimulacéo. A baixa escolaridade
dos pais também prejudica o0 acesso das familias ao conhecimento para estimular as
habilidades motoras dos lactentes (SALEEM et al. 2021). Por outro lado, quando os
lactentes sdo expostos a adequados affordances no ambiente domiciliar, constata-se
associacgao positiva com desenvolvimento motor das habilidades motoras grossas e

finas (CACOLA et al.,2011) O lactente obter variacdo adequada é essencial para todo



0 processo de aquisicado e aprimoramento das habilidades motoras. Inicialmente a
variacdo do movimento é especialmente importante para a exploragéao. A informacéao
aferente é usada principalmente para esculpir o sistema nervoso em desenvolvimento.
Nas fases seguintes, onde o0s lactentes estdo comecando a desenvolver os
movimentos direcionados a tarefa, a variagdo do movimento comeca a servir para
adaptacdo dos movimentos (HADDERS-ALGRA, 2018a). Em relacdo ao dominio
fluéncia ser um dominio que chama a atencdo da comunidade e dos
pais/responsaveis pelos lactentes, este ndo é um dominio que separadamente foi
significativamente associado a desordens do desenvolvimento (HADDERS-ALGRA,
2004; HEINEMAN, HADDERS-ALGRA 2021).

De acordo com os resultados deste estudo, observou-se que a idade de seis
meses de idade € uma idade importante na primeira infancia. De acordo com a
literatura, neste momento os lactentes tipicos adquirem metade dos 10 principais
marcos motores estudados até um ano de idade (ADOLPH, FRANCHAK, 2017). Até
0s seis meses de idade é esperado que os lactentes adquiram o controle de cabeca
e tronco, utilizem as méaos para suporte do tronco em prono, e que esses explorem a
aquisicao do rolar, o sentar sem suporte e o engatinhar (ADOLPH, FRANCHAK,
2017). Entretanto, apesar do desenvolvimento motor ser um processo nhao linear
(TUPSILVA et al. 2022), as trajetorias individuais do GE oscilaram mais nos dominios
variagao e escore total no decorrer do acompanhamento. Este fato pode ser devido a
maior exposi¢ao dos lactentes do GE aos eventos adversos. Por exemplo, o estresse
causado aos pais/responsaveis por perda de emprego, instabilidade socioecondmica
e a violéncia (WADO et al., 2022) e inadequadas praticas parentais e do cuidado (DE
SOUZA et al., 2022) levam criancas e adolescentes expostos a pobreza, a problemas
de saude mental com mais frequéncia (REISS, et al.,, 2019) e diminuicdo da
longevidade (DE SOUZA et al., 2022).

Associacdes entre fatores contextuais e desenvolvimento motor

Os principais fatores contextuais associados a menores escores do
desenvolvimento motor foram sexo masculino e numero de adultos que moram na
casa. O grande namero de adultos que moram na casa em espagos pequenos,e,
consequentemente, precérias condicfes de moradia estd associada a pobreza. Desta
forma os resultados do presente estudo confirmam nossa segunda hip6tese de que a

pobreza € um fator de risco para desenvolvimento motor atipico. Enquanto, os



principais fatores contextuais associados a alto escores do desenvolvimento motor
foram idade do lactente, numero de filhos, o tipo de domicilio, estado civil,
escolaridade materna e quantidade de brinquedos de motricidade grossa.

O sexo masculino parece ser mais vulneravel a déficits no desenvolvimento
motor. Um estudo realizado com camundongos demonstrou que o sexo masculino é
mais suscetivel ao estresse oxidativo durante o periodo neonatal e a lesGes cerebrais
neste periodo (NETTO et al., 2017). Além disso, as atividades propostas aos lactentes
séo diferentes em relacdo ao sexo devido as diferentes expectativas esperadas para
cada sexo. Os pais/responsaveis por meninos estimulam mais habilidades motoras
grossas, como andar ou pular, ainda na primeira infancia, aos sete meses de idade;
enguanto os pais/responsaveis por meninas estimulam mais as habilidades motoras
finas, como o alcancar e o agarrar. Neste contexto, os lactentes do sexo feminino
tiveram pontuagcées em habilidade motoras finas mais altas em comparagdo com 0s
lactentes do sexo masculino (DINKEL, SNYDER, 2020). Em contrapartida, alguns
estudos mostram que ndo ha diferenca entre os sexos aos 6 meses de idade (SILVA
et al. 2020), a partir dos 13 meses (SACCANI, VALENTINI,2012), e aos 18 meses de
idade (VENTURELLA et al., 2013).

O maior numero de adultos na casa esta relacionado a menores escores no
desenvolvimento motor, uma vez que 0s pais/responsaveis podem nao colocar o
lactente com frequéncia no chdo para se movimentar livremente porque adultos
transitando pela residéncia, torna o ambiente menos seguro e higiénico. Desta forma,
os lactentes do GE permanecem mais tempo nos colos, diminuindo a variedade de
estimulacao e, consequentemente, diminuindo a variacéo, fluéncia, e escore total do
IMP. O maior nUmero de pessoas morando na mesma casa esta relacionado ao caos
doméstico (DUMAS et al.,, 2005), o qual é caracterizado por um ambiente
desorganizado, barulhento, com falta de rotinas familiares, ritmo rapido de vida e
auséncia de planejamento e estruturas para a realizacédo das atividades de vida diaria
(ACKERMAN et al.,, 2010). De acordo com os resultados da caracterizacdo da
amostra, a maioria das casas dos lactentes do GE tinham cerca de 2 quartos, e 1 a 6
adultos residindo no mesmo domicilio. Ademais, os lactentes que moram em casa
apresentaram melhores escores para o desenvolvimento motor, demonstrando que o
espaco fisico e a disponibilidade de espaco sdo fatores importantes para o lactente

explorar as suas habilidades motoras.



Com o0 aumento da idade do lactente, ha aumento nos escores do
desenvolvimento motor. Este fato ndo € surpreendente, visto que ao longo do tempo,
o lactente recebe, interpreta e responde aos estimulos do ambiente (DIAMOND et
al.,1975). E inato que o lactente esteja experienciando acdes na fase de variabilidade
primaria e adaptando-as na fase de variabilidade secundaria (Edelman et al.,1992;
EDELMAN, 1993). Desta forma, o lactente sempre tende a adquirir novas habilidades
motoras ao longo do tempo (BOONZAAIJER et al. 2021). Isso ocorre na primeira
infancia e na idade escolar (WALTI et al. 2022).

O numero de filhos contribuiu para aumento nos escores do desenvolvimento
motor. Isso pode ser justificado pelo fato de que maes mais experientes podem
aprender mais sobre o desenvolvimento infantil a partir do segundo filho. Em cada
gestacdo, as maes podem ter sido acompanhadas por diferentes profissionais da
saude, e terem tido a oportunidade de observar o desenvolvimento do primeiro filho,
aprendendo na pratica sobre o processo de desenvolvimento motor; corroborando a
estas hipoteses, estudos demonstraram que a quantidade de criancas na casa
(GRUNAU et al., 2009; SACCANI et al., 2013) e o brincar com outras criangas foram
preditores para maior escore no desenvolvimento motor (SACCANI et al., 2013).
Porém, outro estudo, realizado na Grécia observou que o aumento do niumero de
irmaos mais velhos é associado negativamente com desenvolvimento motor grosso,
cognicado e comunicacao (KOUTRA et al., 2012).

Os resultados do nosso estudo constataram que o estado civil dos
pais/responsaveis casado foi associado a maiores escores do desenvolvimento motor
de lactentes quando comparado ao estado civil solteiro. Ademais, observou-se que o
grupo exposto a pobreza apresenta mais pais/responsaveis solteiros. Corroborando
com 0s nossos resultados, o estado civil solteiro dos pais/responsaveis pode ser um
marcador de pobreza (VERNON-FEAGANS, COX et al., 2013), e associado a altos
niveis de cortisol da saliva de lactentes, aumentando o nivel de estresse do lactente
(OLSSON et al., 2022). O estresse no lactente prejudica o nivel de atencdo ao
desempenhar atividades motoras e cognitivas, prejudicando, assim, o
desenvolvimento infantil na primeira infancia (SMITH, LANDRY, SWANK., 2006;
BRANDES-AITKEN et al. 2022). Ressalta-se que os pais/responsaveis dos lactentes
expostos a pobreza viviam em situacdo de estresse, visto que eram residentes de
bairros com altos indices de violéncia e de baixa renda (FUNDACAO MARIA CECILIA
SOUTO VIDIGAL, 2020).



Em relacdo a escolaridade materna e a quantidade de brinquedos de
motricidade grossa, estudo realizados no Brasil, com lactentes prematuros, com baixo
peso ao nascer e sem risco, corroboraram com 0s nossos resultados, ao apresentar
gue alta escolaridade materna estd associada a altos escores do desenvolvimento
motor (LIMA et al., 2004; SACCANI et al., 2013), e maior quantidade de brinquedos
de motricidade grossa e fina também (MIQUELOTE et al.,2012; SACCANI et al.,
2013). Por outro lado, estudos realizados em paises desenvolvidos, também com
lactentes de risco e sem risco, ndao demonstraram associagao significativa entre
desenvolvimento motor e escolaridade materna (BALLANTYNE et al. 2016) ou
parental (VELIKOS et al., 2015). Estes achados séo justificados pelo fator de que
lactentes de paises em desenvolvimento e paises desenvolvidos apresentam
diferencas quanto ao nivel de escolaridade parental, praticas maternas e ambiente
domiciliar (FIORONI RIBEIRO DA SILVA et al. 2022).

Fatores de risco para apresentar desordens neuromotoras

Os resultados obtidos por meio da regressdo multipla logistica corroboraram
com os resultados obtidos por meio da regressao mdultipla linear. Sendo que, 0 sexo
masculino é um fator de risco para apresentar variagdo atipica, enquanto, o estado
civil dos pais/responsaveis, casado, a maior quantidade de brinquedos de motricidade
fina e a idade do lactente sdo fatores de protecdo. O estado civil casado € um
importante fator de protecdo, pois se comporta como fator de protecdo tanto contra
apresentar a variagdo quanto a performance atipica.

Maior atencdo deve ser dada aos fatores de risco para os lactentes
apresentarem as categorias referente a atipicidades e baixo escores dos dominios
variagao, fluéncia, e escore total do IMP, os quais os lactentes expostos a pobreza
apresentaram significativamente menores escores em comparac¢ao com os lactentes
nao expostos. Além disso, os resultados mostraram que o GE apresentou a maior
porcentagem de lactentes classificados com categorias atipicas e baixos escores para
o desenvolvimento motor, em comparacao ao GC. A categoria variagao atipica indica
alteracdes nas estruturas e fungdes do SNC, como na conectividade subcortical-
cortical (HADDERS-ALGRA, 2010; HADDERS-ALGRA, 2018b), a qual esta associada
a déficits do desenvolvimento motor e cognitivo (HAIR et al. 2022). E, muito baixo

escore total do IMP indica alto risco para desordens neuromotoras, como a paralisia



cerebral (HEINEMAN et al. 2018) para lactentes prematuros e baixo coeficiente de
inteligéncia na idade escolar e pré-escolar (HEINEMAN et al. 2011; WU et al. 2020).

O fato de aos 8 meses todos os lactentes ndo apresentarem diferenca
significativa entre 0s grupos, ndo garante que estes tenham seguido com o
desenvolvimento motor adequado para a idade. Porém, durante 0 acompanhamento
de 3 a 8 meses, todos 0s pais/responsaveis dos lactentes foram orientados a ofertar
diferentes oportunidades de movimentos, e posturas durante a rotina do lactente,
utiizando brinquedos de materiais reciclaveis com supervisdo. Desta forma,
hipotetiza-se que por meio destas orientagcdes os lactentes expostos a pobreza
tenham conseguido superar suas dificuldades em relacdo ao desenvolvimento motor.
E crucial investirmos mais em programas educacionais para praticas parentais
adequadas, melhores condigcbes de moradia, com menos adultos morando em
espacos pequenos, educagdo materna de qualidade, e quantidade e qualidade de

brinquedos de motricidade grossa e fina presentes no ambiente domiciliar.

Pontos fortes e Limitacdes

O presente estudo traz originalidade ao avaliar o desenvolvimento motor,
detalhadamente, por meio de seus dominios; avaliar uma populacdo de lactentes
expostos a pobreza, em faixa etaria caracterizada por intensas mudancas no
comportamento motor; e acompanhar as trajetorias do desenvolvimento motor para
identificar os fatores de risco para desenvolvimento motor atipico. Os resultados do
presente estudo visam colaborar com as metas da Agenda de 2030 - Transformando
Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, elaborada pelos
paises-membros das Nac¢fes Unidas (ONU, 2015), oferecendo estratégias para
otimizar o desenvolvimento infantil. Entretanto, o presente estudo apresenta

limitacbes quanto ao tamanho da amostra devido as perdas amostrais.

IMPLICACOES CLINICAS

e Aos 6 meses de idade, observou-se que lactentes expostos a pobreza
apresentaram menores escores nos dominios variacdo, fluéncia e escore
total do IMP; enquanto que, aos 7 meses de idade, observou-se menores
escores no dominio fluéncia. Os 6 meses de idade é uma idade importante

dentro da primeira infancia.



e Os principais fatores contextuais associados a menores escores do
desenvolvimento motor foram o sexo masculino e o maior numero de
adultos que residem no domicilio. Enquanto, os principais fatores
contextuais associados a alto escores do desenvolvimento motor foram
maior idade do lactente, maior nimero de filhos, o tipo de domicilio ser casa,
estado civil casado, maior escolaridade materna, e maior quantidade de
brinquedos de motricidade grossa.

e O sexo masculino é um fator de risco. Por outro lado, o estado civil dos
pais/responsaveis, casado e maior quantidade de brinquedos de
motricidade fina séo fatores protetores contra apresentar a variagcao atipica,
a qual pode indicar alto risco para desordens neuromotoras.

e Ao estudar lactentes expostos a pobreza, € importante considerar ndo
somente a renda, mas também outros fatores associados, como condi¢des
de moradia, estado civil, educacédo parental e quantidade de brinquedos

presentes no ambiente domiciliar.

CONCLUSAO

Conclui-se que lactentes expostos a pobreza apresentam menores escores nos
dominios variacéo, fluéncia e escore total do IMP. Maior atencdo deve ser dada aos
lactentes expostos a pobreza, pois de acordo com a literatura, déficits nos dominios
variacdo e escore total do IMP séo indicativos para desordens neuromotoras. De
acordo com os resultados do IMP, o sexto més foi 0 momento em que os lactentes
expostos a pobreza apresentaram mais dominios com menores escores. E de acordo
com os resultados encontrados no presente estudo, € crucial investirmos mais em
otimizar os fatores protetores contra apresentar desenvolvimento motor atipico, como
em programas educacionais para praticas parentais adequadas, melhores condi¢cfes
de moradia, com menos adultos morando em espagos pequenos, educagao materna
de qualidade, e maior quantidade e qualidade de brinquedos de motricidade fina

presentes ambiente domiciliar.
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Material suplementar - Apéndice A

Figura 1. Fluxograma sobre o processo de recrutamento da amostra.
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Material suplementar - Apéndice B

Trajetorias individuais do desenvolvimento motor de lactentes de 3 a 8 meses
de idade, de acordo com os dominios do Infant Motor Profile que apresentaram
diferenca significativa entre os grupos, variacao, fluéncia e escore total.

Figura 1. Trajetdrias individuais — dominio de variagéo do Infant Motor Profile.
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Legenda: o eixo horizontal indica a idade em meses dos lactentes e o eixo vertical indica os escores
do Infant Motor Profile obtido pelos lactentes em cada avaliacéo.
Fonte: autoria propria.

Figura 2. Trajetérias individuais — dominio de fluéncia do Infant Motor Profile.
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Legenda: o eixo horizontal indica a idade em meses dos lactentes e o eixo vertical indica os escores
do Infant Motor Profile obtido pelos lactentes em cada avaliagéo.
Fonte: autoria prépria.



Figura 3. Trajet6rias individuais — dominio de escore total do Infant Motor Profile.
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Legenda: o eixo horizontal indica a idade em meses dos lactentes e o eixo vertical indica os escores
do Infant Motor Profile obtido pelos lactentes em cada avaliagéo.
Fonte: autoria propria.



Material suplementar - Apéndice C

Tabela 15. Frequéncia absoluta e relativa das interpreta¢cfes dos escores do Infant Motor Profile.

Idade Dominio Interpretacéo b GC GE
3 meses Variacao* n (%) Variacao tipica 8 (33,30) 11 (31,40)
Variacéo atipica 16 (66,70) 24 (68,60)
Adaptabilidade n (%) Adaptabilidade tipica - -
Adaptabilidade atipica - -
Fluéncia n (%) Escore adequado 18 (75,00) 25 (71,40)
Baixo escore 6 (25,00) 10 (28,60)
Simetria n (%) Simetria tipica 23 (95,80) 35 (100,00)
Assimetria 1(4,2) 0,00
Performance a n (%) Escore adequado 18 (75,00) 29 (82,90)
Baixo escore 6 (25,00) 6 (17,10)
Escore total a n (%) Muito baixo escore total 18 (75,00) 22 (62,90)
Baixo escore total 4 (16,70) 9 (25,70)
Escore adequado 2(8,3) 4 (11,40)
4 meses Variagao n (%) Variagdo tipica 22 (71,00) 26 (61,90)
Variacao atipica 9 (29,00) 16 (38,10)
Adaptabilidade n (%) Adaptabilidade tipica - -
Adaptabilidade atipica - -
Fluéncia n (%) Escore adequado 27 (87,10) 36 (85,70)
Baixo escore 4 (12,90) 6 (14,30)
Simetria n (%) Simetria tipica 31 (100,00) 42 (100,00)
Assimetria 0,00 0,00
Performance n (%) Escore adequado 24 (77,40) 37 (88,10)
Baixo escore 7 (22,60) 5(11,90)
Escore total n (%) Muito baixo escore total 5 (16,10) 5(11,90)
Baixo escore total 4 (12,90) 11 (26,20)
Escore adequado 22 (71,00) 26 (61,90)
5 meses Variacéo n (%) Variacao tipica 26 (83,90) 31 (83,80)
Variacgao atipica 5(16,10) 6 (16,20)
Adaptabilidade n (%) Adaptabilidade tipica - -
Adaptabilidade atipica - -
Fluéncia n (%) Escore adequado 30 (96,80) 35 (94,60)
Baixo escore 1(3,20) 2 (5,4)
Simetria n (%) Simetria tipica 31 (100,00) 37 (100,00)
Assimetria 0,00 0,00
Performance n (%) Escore adequado 22 (71,00) 28 (75,70)
Baixo escore 9 (29,00) 9 (24,30)




Escore total n (%) Muito baixo escore total 3 (12,90) 3 (8,10)
Baixo escore total 8 (25,80) 7 (18,90)
Escore adequado 20 (64,52) 27 (73,00)
6 meses Variacéo n (%) Variacao tipica 29 (96,70) 27 (84,40)
Variacao atipica 1(3,30) 5 (15,60)
Adaptabilidade n (%) Adaptabilidade tipica - -
Adaptabilidade atipica - -
Fluéncia n (%) Escore adequado 30 (100,00) 32 (100,00)
Baixo escore - -
Simetria n (%) Simetria tipica 30 (100,00) 31 (96,90)
Assimetria - 1(3,10)
Performance n (%) Escore adequado 19 (63,30) 19 (59,40)
Baixo escore 11 (36,70) 13 (40,60)
Escore total n (%) Muito baixo escore total 0,00 1(3,10)
Baixo escore total 3 (10,00) 8 (25,00)
Escore adequado 27 (90,00) 23 (71,90)
7 meses Variacéo n (%) Variacao tipica 12 (92,30%) 13 (52,00%)
Variacao atipica 1 (7,70%) 3 (18,80%)
Adaptabilidade n (%) Adaptabilidade tipica 13 (100,00%) 16 (100,00%)
Adaptabilidade atipica 0 0
Fluéncia n (%) Escore adequado 13 (100,00%) 16 (100,00%)
Baixo escore 0 0
Simetria n (%) Simetria tipica 12 (92,30% 15 (93,80%)
Assimetria 1 (7,70%) 1 (6,2%)
Performance n (%) Escore adequado 13 (100,00% 3 (18,80%)
Baixo escore 0 13 (81,20%)
Escore total n (%) Muito baixo escore total 0 3 (18,80%)
Baixo escore total 3 (23,10%) 3 (18,80%)
Escore adequado 10 (76,90%) 10 (62,50%)
8 meses Variagdo n (%) Variag&o tipica 12 (100,00%) 16 (100,00%)

Variagao atipica 0 0

Adaptabilidade n (%) Adaptabilidade tipica 12 (100,00%) 16 (100,00%)
Adaptabilidade atipica 0 0

Fluéncia n (%) Escore adequado 12 (100,00%) 16 (100,00%)
Baixo escore 0 0

Simetria n (%) Simetria tipica 12 (100,00%) 16 (100,00%)
Assimetria 0 0

Performance n (%) Escore adequado 12 (100,00%) 16 (100,00%)
Baixo escore 0 0
Escore total n (%) Muito baixo escore total 0 0
Baixo escore total 0 0




Escore adequado 12 (100,00%) 16 (100,00%)

Legenda: 2, teste de Qui-quadrado de Monte Carlo; ®, interpretacdo dos escores baseado nos dados
normativos da populacéo holandesa (HADDERS-ALGRA, HEINEMAN, 2021); Variacao atipica, escore
abaixo do percentil 15; Adaptabilidade atipica, escore abaixo do percentil 15; Baixo escore, escore
abaixo do percentil 15; Assimetria, escore abaixo do percentil 15; Muito baixo escore total, escore
abaixo do percentil 15 no dominio escore total do IMP; Baixo escore total, escore abaixo do percentil
50, de acordo com populacao de lactentes holandeses; GC, grupo comparac¢éo; GE, grupo exposto; n,
frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

Fonte: autoria prépria.




4. LINK ENTRE OS ESTUDOS



A partir do estudo 1, concluimos que os lactentes expostos a pobreza
apresentam menores escores nos dominios variacéo, fluéncia e escore total aos 6
meses de idade, e no dominio fluéncia aos 7 meses de idade. Também foi observado
gue o sexo masculino é um fator de risco, enquanto o estado civil dos
pais/responsaveis casado e maior quantidade de brinquedos de motricidade fina séo
fatores protetores para o lactente apresentar variacao atipica, a qual pode indicar risco
para desordens neuromotoras. Entretanto, o IMP apresenta maior alta sensibilidade
(93%), especificidade (81%), e acuracia diagndéstica para paralisia cerebral aos 5
meses de idade, por meio da interpretacdo do escore total (RI1ZZI et al. 2021).

A avaliacdo dos GMs por meio da avaliagcdo dos GMs por sua vez, durante a fase
dos movimentos de fidgety apresenta maior acuracia diagnéstica para desordens
neuromotoras, como a paralisia cerebral, mais precisamente aos 3 meses de idade
(GUZZETTA et al. 2007), 98% de sensibilidade e especificidade de 89% (NOVAK et
al., 2017; BOSANQUET et al., 2013). De fato, o estudo de Rizzi e colaboradores
(2021) demonstrou forte associagcédo entre os resultados obtidos pelo escore total do
IMP aos 5 meses, com a qualidade dos GMs aos 3 meses de idade. Desta forma, nos
perguntamos se a avaliacdo dos GMs poderia identificar déficits nos movimentos
gerais de lactentes expostos a pobreza dos 3 aos 5 meses de idade. A presenca de
general movements atipicos podem alertar em relacdo ao desenvolvimento e
desfechos futuros de lactentes expostos a pobreza. Pois, a categoria definitivamente
anormal esta associada com a paralisia cerebral (HADDERS-ALGRA, 1999;
EINSPIELER,1997); e, a categoria moderadamente anormal pode refletir um
desenvolvimento tipico, porém com alteracdes de funcbes do sistema nervoso
(HADDERS-ALGRA et al., 2004; HADDERS-ALGRA, 2004), estando associada com
o desenvolvimento de MDN, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, e
problemas comportamentais em idade escolar (HADDERS-ALGRA, GROOTHUIS,
1999; HADDERS-ALGRA et al., 2003). Desta forma, os objetivos do préximo estudo,
Estudo 2, é acompanhar o general movements de lactentes expostos e lactentes nao
expostos a pobreza dos 3 aos 5 meses de idade; e avaliar os fatores de risco
contextuais para lactentes expostos a pobreza apresentar general movements

atipicos.



5. ESTUDO 2



Fatores de risco contextuais para lactentes expostos a pobreza apresentarem
general movements atipicos

Carolina Fioroni Ribeiro da Silva, Liz Araujo Rohr, Giuseppina Sgandurra, Eloisa
Tudella

Objetivos: acompanhar o general movements (GMs) de lactentes expostos e nao
expostos a pobreza dos 3 aos 5 meses de idade; e identificar os fatores de risco
contextuais para lactentes expostos a pobreza apresentar GMs atipicos.

Métodos: Este é um estudo longitudinal, prospectivo, composto por amostragem de
conveniéncia. Participaram do estudo 72 lactentes, os quais foram divididos em dois
grupos: 37 lactentes expostos a pobreza (GE), e 31 lactentes n&o expostos a pobreza,
grupo comparacdo (GC). Nao foram incluidos lactentes que apresentaram
intercorréncias pré, peri ou pés-natais. A pobreza foi definida de acordo com o nivel
socioecondmico das familias, mensurado pela razdo de rendimento de pobreza,
associada a escolaridade materna. A variavel dependente foi GMs mensurado
mensalmente de 3 a 5 meses, pelo General Movement Assessment, de acordo com
as categorias normal 6timo, normal subétimo, moderadamente anormal, e
definitivamente anormal. As covariaveis foram os fatores contextuais, sendo sexo,
idade materna, estado civil dos pais/responséaveis, escolaridade materna e paterna,
namero de adultos e criangcas que moram na casa, nhumero de filhos, numero de
guartos na casa, tipo de domicilio, espaco fisico, variedade de estimulagéo,
brinquedos de motricidade e fina, e escore total do Affordances in the Home
Environment for Motor Development - Infant Scale. Testes de multicomparacfes e
andlises da estrutura de covariancia dos modelos foram realizados para a aplicacao
do modelo linear generalizado binomial com ligacdo logistica, assumindo
independéncia entre as observacdes. A andlise de selecao foi realizada por backward
(limiar, p-valor < .05).

Resultados: Aos trés (p-valor=0.01; Cohen’s r=0,32) e quatro (p-valor=0.01; Cohen’s
r=0,32) meses de idade, os lactentes do GE demonstraram, significativamente, menos
variabilidade e complexidade dos GMs. O terceiro més foi 0 momento que apresentou
0 maior numero de lactentes com GMs atipicos quando comparado ao GC. A maioria
dos GMs do GE foram classificados como moderadamente anormal n= 15 (42,90%) e
definitivamente anormal n= 3 (8,60%), enquanto no GC, a maioria dos GMs foram
classificados como moderadamente anormal n=5 (20,80%) e normal sub6timo n= 10
(41,70%). O tipo de domicilio, casa (OR, 0.30; 95%CI: 0,11 a 0,82) e maior quantidade
de brinquedos de motricidade grossa (OR, 0.76; 95%CI: 0,64 a 0,91) demonstraram
ser fatores protetores contra os lactentes pontuarem a categoria GMs atipicos.
Conclusado: Os lactentes expostos a pobreza apresentaram, significativamente,
piores classificacdes dos GMs aos trés e quatro meses de idade. Lactentes expostos
a pobreza sdo considerados de risco para desordens associadas a categoria
moderadamente anormal, como menores disfungcdes neuroldgicas, transtorno do
déficit de atencdo com hiperatividade, e problemas comportamentais em idade
escolar. Os fatores de protecdo contra os lactentes apresentarem GMs atipicos sdo
residir em casa, e maior quantidade de brinquedos de motricidade grossa no ambiente
domiciliar.



O que j4 se sabe: Os GMs categorizados como moderadamente anormal estdo
associados ao baixo nivel socioecondmico, idade materna avancada, baixa
escolaridade materna e etnia ndo nativa; e a categoria definitivamente atipica esta
associada ao tabagismo materno.

O que o estudo adiciona: Os lactentes expostos a pobreza apresentaram,
significativamente, piores classificacfes dos GMs aos trés meses, principalmente, e
aos quatro meses de idade. Lactentes expostos a pobreza sao considerados de risco
para desordens associadas a categoria moderadamente anormal, como menores
disfuncbes neuroldgicas, transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade, e
problemas comportamentais em idade escolar. Os fatores de protecdo contra
lactentes apresentarem GMs atipicos sdo residir em casa, e maior quantidade de
brinquedos de motricidade grossa no ambiente domiciliar, como tatames, os quais 0s
lactentes podem ficar livres para se movimentar.

Palavras-chaves: brinquedos de motricidade grossa, tipo de domicilio,
desenvolvimento infantil, habilidades motoras; desordens neuromotoras; paises em
desenvolvimento.

INTRODUCAO

Os fatores ambientais afetam o tempo e padrédo de expresséo genética, o que
pode alterar as estruturas e fun¢des do corpo e o desenvolvimento motor (HACKMAN,
FARAH, 2009). Dentro do modelo biopsicossocial, os fatores ambientais podem atuar
como fatores de risco e fatores de protecao para o desenvolvimento motor (BLACK et
al., 2017).

Os fatores de risco ambientais sdo 0s aspectos negativos relacionados a
familia, ao ambiente fisico e a sociedade, como as condi¢des insuficientes de saude,
moradia, baixo nivel socioeconémico, praticas inadequadas de cuidado, a baixa
escolaridade parental, e a falta de brinquedos (FIGUEIRAS et al., 2005). Em
contrapartida, os fatores de protecdo sdo aqueles que promovem a resiliéncia e
permitem que os lactentes consigam suprimir as adversidades, como por exemplo
amamentacdo materna exclusiva, nutricdo adequada (WALKER et al.,2011), e
ambiente enriquecido (INGUAGGIATO, SGANDURRA, CIONI ,2017). Fatores de risco
ambientais séo tao importantes quanto fatores de risco biolégicos, visto que os fatores
de risco ambientais tém impacto semelhante (ARAUJO et al. 2020) ou piores no
desenvolvimento infantii (ARAUJO RORH et al.,, 2021; PEREIRA, SACCANI,
VALENTINI, 2016).



Desta forma, € crucial que os lactentes expostos a fatores de risco ambientais
tenham acompanhamento adequado para que haja a deteccdo precoce e,
consequentemente, a intervencdo precoce nos déficits do desenvolvimento infanti
(OLUNSANYA et al. 2018; HADDERS-ALGRA, 2014; MARTINEZ MORENO,
MACIAS, 2022). Atrasar a intervencao pode resultar em oportunidades perdidas em
um momento em que o cérebro é particularmente adaptavel e responsivo (TUDELLA
et al.,2000; HERSKIND, GREISEN, NIELSEN, 2015; MORGAN et al., 2016).

O uso de instrumentos padronizados com propriedades psicométricas
confiaveis é essencial para o monitoramento do desenvolvimento motor (GRIFFITHS
et al., 2018). Dentre estes instrumentos, a avaliagdo dos GMs é recomendada para
paises em desenvolvimento (HADDERS-ALGRA, 2022), pois a avaliagcdo ocorre por
meio de gravacdo dos general movements (GMs), sendo de facil aplicacao, a qual
pode ser realizada pelos cuidadores usando aplicativos de telefones celulares, como
o0 Baby Moves (KWONG et al.,) ou In-Motion-App (ADD et al.,e,2021). No entanto, a
maioria dos estudos que buscam investigar fatores de risco para GMs atipicos sao
realizados com lactentes de alto ou moderado risco para paralisia cerebral, sendo
lactentes prematuros (DOMAGALSKA-SZOPA et al., 2022; DE MENDONCA et al.,
2022), lactentes com ictericia (KAHRAMAN et al., 2022), lactentes com baixo peso ao
nascer (GIMA, NAKAMURA. 2022), e lactentes a termo que tiveram asfixia (VAN
IERSEL et al. 2009). Alguns estudos tém explorado o uso do General Movements
Assessment para avaliar os GMs de diferentes populagdes como lactentes com
sindrome de Down (HERRERO et al. 2017), com transtorno do desenvolvimento da
coordenacdo (GIMA, NAKAMURA. 2022) e transtornos do espectro autista
(PHAGAVA et al. 2008; EINSPIELER et al. 2014).

Um estudo realizado com lactentes da populacdo do Reino dos Paises
Baixos, em relacdo aos fatores de risco ambientais observou que a categoria
moderadamente anormal esta associada ao baixo nivel socioecondémico, idade
materna avancada, baixa escolaridade materna e etnia n&do nativa. Enquanto, a
categoria definitivamente anormal esta associada ao tabagismo materno (WU et al.
2020). O uso do tabaco por sua vez esta fortemente associado a falta de escolaridade,
ao trabalho bracal e a pobreza (MAHDAVIAZAD, FOROUTAN, MASOOMPOUR,
2022). Mais estudos devem explorar o uso do GMA na populacédo em geral e identificar
fatores de risco para GMs atipicos, especificamente, dos lactentes expostos a

pobreza. Uma vez que, para a populacédo em geral, o melhor momento para avaliar 0s



movimentos de fidgety é entre 12 e 16 semanas de idade (FERRARI et al. 2016), os
objetivos do presente estudo foram (1) acompanhar os GMs de lactentes expostos e
lactentes ndo expostos a pobreza dos 3 aos 5 meses de idade, e (2) identificar os
fatores de risco contextuais para lactentes expostos a pobreza apresentar GMs
atipicos.

Hipotetiza-se que lactentes expostos a pobreza apresentardo GMs mais
pobres em variacdo e complexidade, em comparagdo com lactentes que ndo estao
expostos a pobreza, em todas as idades avaliadas; e que o fator de risco contextual
mais agravante para apresentar GMs atipicos € o nivel socioeconédmico, mensurado
pela razdo de rendimento de pobreza (RRP). Baixos recursos econémicos leva a
escassez de brinquedos de motricidade grossa, como tatames, 0s quais sao
importantes para que lactentes fiquem livres para apresentar general movements de

adequada variagao e complexidade.

METODOS
Desenho experimental e aspectos éticos

Estudo observacional, longitudinal, prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (nimero
3.203.794), e de acordo com a Declaracdo de Helsinki. Todos os pais/responséaveis
pelos lactentes participantes forneceram consentimento por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O estudo seguiu as diretrizes do
Statement Guidelines For Observational Studies (VON ELM et al., 2008).

Participantes

De acordo com Chen e Kang (2014), o tamanho amostral recomendado para
estudos longitudinais € de 5 a 10 vezes o numero de varidveis independentes. O
presente estudo apresenta como variavel independente a pobreza, a priori foram
sugeridos no minimo 50 lactentes. Participaram deste estudo, 72 lactentes, e o
periodo de coleta de dados ocorreu entre marco de 2018 e marco de 2020, em uma
cidade de porte médio do interior de Sao Paulo, Brasil. Os lactentes foram
selecionados a partir de dos prontuarios médicos da maternidade do hospital publico

e das unidades basicas de saude.



Para selecdo dos lactentes, foram definidos os seguintes critérios de
elegibilidade: 1) lactentes de ambos o0s sexos de 3 a 8 meses de idade, 2) nascidos a
termo (= 37 semanas de idade gestacional) (OMS, 2016). Os lactentes foram divididos
em dois grupos: a) o grupo exposto a situacdo de pobreza (GE), classificados com
baixo nivel socioeconémico; b) lactentes classificados com médio ou alto
socioecondémico para compor o0 grupo comparacao (GC). Para determinar o nivel
socioecon6mico, utilizou-se a razdo do rendimento de pobreza (RRP), que é a razdo
entre renda familiar e nivel de pobreza por area geogréafica (KARLAMANGLA et al.,
2010; ZARE et al., 2022). Foi considerado R$178,00 mensal, por pessoa como a linha
de pobreza para a area geografica (BRASIL, 2018). O resultado da razdo do
rendimento de pobreza foi associado ao nivel de escolaridade da mae classificando
as familias em baixo nivel socioecondmico: RRP< 2 e a mde cursou até o ensino
médio incompleto ou menos; médio nivel socioeconémico: RRP de qualquer valor e
a mae cursou ensino médio completo, ou RRP = 2 e a mae possui ensino fundamental
completo ou incompleto, ou, RRP<2 e a mae possui ensino superior completo ou
incompleto; alto nivel socioecondmico: RRP = 2 e a méde possui ensino superior
completo.

N&o foram incluidos no estudo, lactentes que apresentaram intercorréncias s
diagnosticadas ou relatadas pelos responsaveis como: (a) pré-natais como restricao
do crescimento intrauterino; (b) perinatais, como andxia, hipdxia, Apgar< 7, baixo peso
ao nascer; (c) ou pés-natais, como comprometimento neurolégico, déficits auditivos,
visuais, sensoriais, sindromes genéticas, alteracbes musculoesqueléticas e
cardiacas.

Foram excluidas do estudo as avaliacGes de lactentes, cujo 0s responsaveis,
na primeira avaliagdo n&o aceitaram dar seguimento as avaliagdes mensais, ou

lactentes que choraram impedindo as avaliac6es do desenvolvimento motor por video.

Instrumentos de medida

General movements

A variavel dependente deste estudo foi general movements, mensurado por
meio da avaliagcdo dos GMs. Atualmente, existem duas variantes do GMA, ambas
altamente preditivas para desordens neuromotoras como a paralisia cerebral
(HADDERS-ALGRA, 2018; HADDERS-ALGRA, PHILIPPI, ,2018): o método de



Prechtl (EINSPIELER et al. 2004) e a avaliacdo da qualidade dos GMs por meio da
classificacdo de Hadders-Algra (HADDERS-ALGRA, 2004; HADDERS-ALGRA,
2018). Eles avaliam o mesmo constructo, porém se distinguem na forma de
classificagdo. O método de Prechtl enfatiza a sua observacdo na auséncia de
movimentos de fidgety, enquanto a classificacdo de Hadders-Algra enfatiza a sua
observacédo na reducdo acentuada de complexidade do movimento. Neste estudo foi
utilizado a classificacdo de Hadders-Algra, a qual classifica os GMs em (a) normal
6timo, apenas 10% a 20% dos lactentes aos 3 meses de idade apresentam GMs com
excelente complexidade e variacdo; (b) normal sub6timo, a maioria dos lactentes séo
classificados nesta categoria, a qual demonstra que o lactente apresenta GMs com
suficiente variabilidade de complexidade, mas nao é fluente; (c) moderadamente
anormal, os GMs com variabilidade e complexidade insuficientes e auséncia de
fluéncia; e (d) definitivamente anormal, GMs ndo apresenta nenhuma variacéo,
complexidade e fluéncia do movimento,e apresenta muitos episédios de caimbra
sincronizada (HADDERS-ALGRA, 2004).

A avaliacdo dos GMs é um instrumento diagndéstico ndo invasivo para detectar
desordens neuromotoras, e avalia a qualidade dos GMs 0s quais sdo movimentos
espontaneos variados (variacdo temporal), e complexos (variacdo espacial). (CIONI
et al.,, 1997; HADDERS-ALGRA et al. 1997; EINSPIELER, PRECHTL, 2005). A
avaliacdo por meio do GMA, durante a fase dos movimentos de fidgety apresenta
medidas psicométricas confidveis para detectar desordens do desenvolvimento motor,
como a paralisia cerebral, 98% de sensibilidade e especificidade de 89% para
prematuros (NOVAK et al. 2017; BOSANQUET et al., 2013), mais precisamente aos
3 meses de idade (GUZZETTA et al. 2007). E a categoria de maior associagao com a
paralisia cerebral é a definitivamente anormal (HADDERS-ALGRA, GROOTHUIS,
1999; EINSPIELER et al., 1997).

Covariaveis

A covariaveis sao os fatores contextuais, compostos por fatores ambientais e
pessoais. Estes foram mensurados por meio do questionario socioedemografico
adaptado (ARAUJO ROHR et al. 2021) e da versdo brasileira do questionario
Affordances in the Home Environment for Motor Development - Infant Scale (AHEMD-
IS)( CACOLA et al., 2014; CACOLA et al., 2015). Ambos foram realizados por meio



de entrevistas com os pais/responsaveis pelos lactentes.

O questionario socioedemografico adaptado contém informacdes das
covariaveis sexo (feminino, masculino); idade do lactente (em meses); peso atual (em
gramas); idade materna (em anos); estado civil dos pais (unido estavel/casado,
solteiro); namero de filhos; grupo (GE, GC) (ARAUJO ROHR et al. 2021).

O AHEMD-IS é um questionario que avalia o ambiente domiciliar (CACOLA et
al., 2011), considerando espaco fisico (menos que o adequado [MQA],
moderadamente adequado [MA], adequado [A] e excelente [E]); variedade de
estimulos (MQA, MA, A, E), quantidade brinquedos de motricidade grossa e fina.
Ademais, o AHEMD-IS contém dados a respeito do tipo de domicilio (apartamento,
casa); numero de adultos que moram na casa; e numero de criangcas gue moram na
casa (CACOLA et al., 2014;CACOLA et al. 2015). A escolaridade materna e paterna
foi analisada de maneira continua, sendo codificada de acordo com a International
Standard Classification of Education (ISCED) e categorizada como baixa (nivel de
ISCED < 3), intermediaria (nivel de ISCED entre 3 a 4), ou alta (educacéo superior,
nivel de ISCED entre 5 a 8) (SCHNEIDER, 2011).

Procedimentos

As avaliacdes dos GMs foram realizadas nas residéncias dos lactentes visando
uma abordagem ecoldgica (Figura 1). Uma fisioterapeuta apta e experiente aplicou o
GMA. Neste método, é feita uma gravacao de video do lactente, que deve estar em
posi¢do supina em local confortavel, com temperatura ambiente adequada e sem
interferéncias ou estimulos dos avaliadores. Todas as avaliagbes foram filmadas,

codificadas e anonimizadas.



Figura 2. Fluxograma dos procedimentos de avaliagdo.

Visita domiciliar/
Avaliacao
Identificacdo e Termo de Consentimento
convite. Livre e Esclarecido;
Recrutamento dos
lactentes. Contato com Questionario
responsavels dos socioedemogréfico
lactentes por telefone. adaptado; e AHEMD-IS;
Oficio a Secretaria
Municipal de Salde
e as UBS da cidade General Movements
de Sé&o Carlos. Assessment (GMA)

Legenda: UBS, Unidade bésica de saude. AHEDM-IS, Affordances in the Home Environment for Motor
Development - Infant Scale; GMA, General Movements Assessment.
Fonte: autoria prépria.

Apos a gravacdo dos GMs do lactentes, duas avaliadoras que ndo conheciam
a que grupo os lactentes pertenciam, pontuaram os GMs de acordo com 0 sua
percepcdo Gestalt, a qual foi previamente treinada (EINSPIELER et al. 2004). A
avaliacdo a posteriori € vantajosa pois permite que o avaliador tenha uma visdo geral
dos GMs do lactente, volte ou acelere o video. A alta velocidade permite que o
avaliador consiga observar os frames do video facilitando a avaliacdo da
complexidade e variacdo (HADDERS-ALGRA, 2004). Durante as avaliagbes, as
avaliadoras ndo avaliaram os lactentes por mais de 45 minutos seguidos. Esta medida
foi tomada para evitar o viés de observacédo do examinador (EINSPIELER et al. 2004).
As avaliadoras obtiveram indice de concordancia inter- e intra-avaliador adequado
para o0 GMA, ap6s grupos de discussdes e treinamentos.

A confiabilidades entre os pares de avaliadores foram substanciais e quase
perfeitas, sendo: avaliadora 1 vs avaliadora 2, kappa = 0,92, p-valor < 0,01; avaliadora
1 vs avaliadora 3, kappa = 0,73; p-valor < 0,01; avaliadora 2 vs avaliadora 3, kappa =
0,84; p-valor = <0,01. Os valores de confiabilidade intra-avaliadores foram: avaliadora
1, kappa = 0,84; p-valor = <0,01; avaliadora 2, kappa = 0,84; p-valor = <0,01,
avaliadora 3, kappa = 0,84; p-valor = <0,01.



Andlises estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas por meio do software RStudio, o qual
utiliza a linguagem R (R CORE TEAM, 2016). A confiabilidade entre- e intra-
avaliadores foi realizada por meio do Kappa com intervalos de confianca de 95%
(HALLGREN, 2012). Os coeficientes do kappa (k) foram interpretados Da seguinte
forma: k <0,20, confiabilidade inadequada; 0,21< k < 0,40, confiabilidade razoavel,
0,41< k < 0,60, confiabilidade moderada; 0,61< k< 0,80, confiabilidade substancial; e
k > 0,80, como confiabilidade quase perfeita (LANDIS, KOCH,1977).

Estatisticas descritivas foram usadas para as caracteristicas dos individuos na
linha de base. Variaveis quantitativas continuas foram expressas como valores de
média e desvio padrdo, e as variaveis qualitativas foram expressas em frequéncia
absoluta, relativa, mediana, minimo e maximo. Comparag¢fes entre os grupos GE e
GC foram realizadas utilizando os testes qui-quadrado, teste t de Student para
amostras independentes ou Mann-Whtiney, de acordo com o0s pressupostos de
normalidade e homogeneidade da amostra. Para analisar os fatores de risco para
GMs atipicos, as categorias foram agrupadas, sendo GMs atipicos (definitivamente e
moderadamente anormal) e GMs tipicos (normal 6timo e subo6timo). Testes de
multicoparacfes e apds a estrutura de coraviancia das variaveis ser analisadas, foi
realizado um modelo linear generalizado binomial com ligagéo logistica, assumindo
independéncia entre as observacdes. A andlise de selecao foi realizada por backward

(limiar, p-valor < .05).

RESULTADOS
Participantes

A populacao do presente estudo foi composta por 59 (GC= 23; GE=35), 72
(GC= 31; GE=41), e 68 lactentes (GC= 31; GE=37), aos 3,4 e 5 meses de idade,
respectivamente. Aos 4 meses de idade mais lactentes entraram na amostra pois as
maes demonstraram mais interesse em iniciar as avaliacdes, justificando que apés o
terceiro més, estas estavam mais habituadas com os cuidados com os lactenes. Ao
final do acompanhamento, houve uma perda amostral de 4 lactentes porque
desistiram do acompanhamento por falta de tempo.

Os dados de caracterizagdo da populagdao foram coletados na primeira

avaliacdo do acompanhamento mensal. Os lactentes do GE apresentaram diferenca



significativa em relagéo ao peso ao nascer (GE, M= 3089,50 +870,10 gramas vs GC,
M= 3411,15 +£300,09 gramas); p-valor<0,01; Cohen’s d=0,96; RRP (GE, M= 1,21
+0,50 vs GC, M= 8,51 +11,84); p-valor<0,01; Cohen’s r= 0,84; idade materna (GE, M=
22,90 £6,45 vs GC, M= 32,20 +7,42); p-valor<0,01; Cohen’s r=0,49; escolaridade
materna (GE, M= 1,80 0,63 vs GC, M= 4,50 +1,98); p-valor<0,01; Cohen’s r= 0,88 ;e
paterna (GE, M= 1,80 £1,03 vs GC, M= 4,25 +2,61); p-valor<0,01; Cohen’s r= 0,41;
estado civil (GE, M= 1,60 £0,52 vs GC, M= 1,95 %0,22); p-valor<0,03; Cohen’s r=0,27
e numero de criangcas que moram na residéncia (GE, Med=1,00, Min=1,00 - Max= 4,00
vs GC, Med=2,00, Min=1,00 - Max= 3,00); p-valor=0,01; Cohen’s r= 0,32. O ambiente
domiciliar do GE foi significativamente MQA, comparado ao GC, no dominio
brinquedos de motricidade grossa (p-valor <0.00; Cohen’s r=0,39), de acordo com os
resultados do questionario AHEMD-IS. Ressalta-se que nenhum lactente do estudo
frequentava creches.

General movements

Aos 3 meses de idade, observou-se que os lactentes do GE demonstraram,
significativamente, menos variabilidade e complexidade dos GMs (p-valor=0.01,
Cohen’s r=0,32) quando comparado ao GC. Aos 4 meses de idade, também foi
observado diferenca entre os grupos (p-valor=0.01; Cohen’s r=0,32), sendo que 2
lactentes (6,5%) do GC ndo apresentaram mais os GMs, estes demonstraram
movimentos direcionados a tarefa, e se transferiram espontaneamente da postura
supina para a prona. Aos 5 meses de idade, 0s grupos nédo apresentaram diferenca

significativa quanto aos GMs (Tabela 1).

Tabela 1. General movements de lactentes expostos a pobreza vs lactentes que ndo estavam
expostos a pobreza.

Categoria GC GE P-valor Cramer's V
3 meses DA 0 (0) 3(8,6) P<0,012 0,34
n(%) MA 5 (20,8) 15 (42,9)
NS 10 (41,7) 11 (31,4)
NO 9(6,1) 6 (17,1)
N 0 (0) 0 (0)
4 meses DA 1(3,2) 3(7,3) P<0,012 0,30
n(%) MA 6 (19,4) 15 (36,6)
NS 12 (38,7) 16 (39)
NO 10 (32,3) 7(17,1)
N 2 (6,5) 0 (0)

DA 2 (6,5) 4 (10,8) P = 0,092 0,21



5 meses MA 8 (25,8) 13 (35,1)

n(%) NS 10 (32,3) 13 (35,1)
NO 5(3,2) 2 (5,4)
N 6 (19,4) 5 (13,5)

Legenda: GC, grupo comparacdo; GE, grupo exposto; DA, definitivamente anormal; MA,
moderadamente anormal; NS, normal subétimo; NO, normal 6timo; N, o lactente saia espontaneamente
da postura supina para a postura prona, e apresentava movimentos direcionados ao objetivo com os
bracos.

Fonte: autoria propria.

No total, durante a avaliacdo longitudinal de 3 a 5 meses de idade, 4 lactentes
gue pontuaram a categoria definitivamente anormal, continuaram pontuando a
categoria moderadamente anormal nos meses seguintes. Portanto, estes lactentes

foram encaminhados para a intervengao precoce.

Fatores de risco para apresentar general movements atipicos

O tipo de domicilio, casa, e maior quantidade de brinquedos de motricidade
grossa demonstraram ser fatores protetores contra os lactentes pontuarem a categoria
GMs atipicos. Ndo foram encontrados fatores de riscos contextuais para o lactente
apresentar GMs atipicos (Tabela 2).

Tabela 2. Fatores de risco para general movements atipico (categorias moderadamente e
definitivamente anormais).

Variavel Categoria 95%IC (RRR) 95%IC P-valor
GMA Tipo de domicilio Apartamento 1.00 0.01
Casa 0,11 (0,30) 0,82
Brinquedos - 0,64 (0,76) 0,91 <0.01

motricidade grossa

Legenda: GMA, General Movements Assessment; IC, intervalo de confianca; RRR, Relative Risk
Ratio; -, a variavel é continua e ndo apresenta categoria descritiva.
Fonte: autoria prépria.

DISCUSSAO

General movements

Os resultados do presente estudo confirmaram a nossa hipotese, pois lactentes
expostos a pobreza apresentaram GMs significativamente menos variados e
complexos aos trés e quatro meses de idade. Sendo que, o terceiro més, foi o més
gue o GE apresentou mais lactentes com GMs atipicos, definitivamente anormal, n=

3 (8,6%), e moderadamente anormal, n= 15 (42,85%). Este més é a idade mais

precisa para identificacao de desordens neuromotoras em lactentes prematuros, como



a paralisia cerebral, por meio do GMA. (GUZZETTA et al. 2007). No entanto, o GMA
prevé a paralisia cerebral e desordens neuromotoras com sensibilidade entre 67% e
60%, e especificidade de 97%, na populacdo em geral (BOUWSTRA et al., 2010).
Desta forma, mais estudos que investiguem a preditividade do GMA, na populagéo
em geral, sdo necessarios.

Os lactentes expostos somente a fatores ambientais, como a pobreza podem néo
ser considerados lactentes de alto risco para desordens neuromotoras, como a
paralisia cerebral. Pois, a categoria que esta mais fortemente associada a paralisia
cerebral é a definitivamente anormal, e no total de avaliacbes deste estudo, a
porcentagem de lactentes que apresentou a categoria definitivamente anormal foi
apenas 3,52% no GC vs 8,84% no GE. Porém, a partir dos resultados deste estudo
conclui-se que lactentes expostos a pobreza séo considerados de risco para
desordens do neuromotoras. Pois, embora, os GMs sejam produzidos
endogenamente, estes sdo influenciados por estimulos do ambiente (EINSPIELER et
al. 2004). No total das avaliacées a maioria do GE apresentou GMs atipicos, 8,84% e
38,05%, definitivamente e moderadamente anormal, respectivamente. Desta forma,
ao olharmos somente para a categoria moderadamente anormal os resultados do
presente estudo sdo preocupantes, pois 42,85%, 36,6% e 35,1% dos lactentes
expostos a pobreza apresentaram a categoria moderadamente anormal, aos 3,4 e 5
meses respectivamente, representando quase a metade do grupo exposto a pobreza
no terceiro més.

Embora a categoria moderamente anormal ndo seja associada com a paralisia
cerebral, e pode refletir um desenvolvimento normal, esta categoria esta relacionada
com alteracbes das funcbes do sistema nervoso (Hadders-Algra, 2004) e ao
desenvolvimento de menores disfuncdes neurolégicas (MDN), transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade e problemas comportamentais em idade escolar (HADDERS-
ALGRA, GROOTHUIS, 1999; HADDERS-ALGRA et al., 2004). A MND ¢é associada
com déficits de aprendizado, cognitivo e motor em lactentes prematuros (FERRARI et
al. 2016; YILDIZ et al., 2020). A MDN pode ser classificada em MDN simples (SMDN)
e MDN complexa (cMDN) (HADDERS-ALGRA, 2002), de acordo com a idade, e o
namero de dominios os quais a crianca apresenta déficits. A sMDN é quando a crianca
de 1,5 a 4 anos de idade apresenta déficit em 1 dominio do desenvolvimento infantil,
e a cMDN, quando 2 ou mais dominios do desenvolvimento infantil estdo afetados; os

dominios do desenvolvimento infantil avaliados, neste caso, sdo fungdo motora fina,



funcdo motora grossa, postura e musculatura ténus, reflexos e funcdo visuomotora
(HEMPEL, 1993). A sMDN tem uma prevaléncia de 15-20% em criancas em idade
escolar (PETERS, HADDERS-ALGRA, 2011; HADDERS-ALGRA, HUISJES,
TOUWEN,1988), sendo de etiologia genética ou causada por estresse perinatal
precoce, que pode afetar por exemplo, o0 sistema monoaminérgico no cérebro (Lupien
et al., 2009; BOCK et al., 2014). A cMDN ocorre em cerca de 5-10% das criancas em
idade escolar (Peters, 2011), e esta fortemente associada a adversidades e
transtornos do desenvolvimento, como transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, transtornos do espectro do autismo (DE JONG et al. 2011), transtorno
do desenvolvimento da coordenacdo (HADDERS-ALGRA, 2003), dislexia (PUNT et
al.,2010), déficits de caligrafia e integracédo visuomotora (VAN HOORN et al. 2010).
Ademais, estudos tém demonstrado outros impactos negativos da exposicao a fatores
adversos na infancia. Criancas que vivenciam adversidades precocemente, estao
mais propensas a desenvolver problemas de salde mental, como a depresséo
(ANDERSON, TEICHER, 2008). Ademais, o transtorno do desenvolvimento da
doordenacé&o tem alta associacado com ansiedade de depressdo em criangas na idade
escolar (DRAGHI, et al. 2021).

Quanto mais precoce as criancas sao expostas a fatores negativos na infancia,
maiores sdo 0s impactos negativos na adolescéncia e vida adulta. Essa exposicao
pode estar associada a pior capacidade cognitiva, emocional, social (CPREK et al.,
2020; GUINOSSO, JOHNSON, RILEY, 2015), de linguagem e do funcionamento
executivo do cérebro (HACKMAN, FARAH E MEANEY, 2010; KISHIYAMA et al.,
2009). Os estudos tém evidenciado que criancas e adolescentes em situacdo de
pobreza apresentam um menor volume do lobo frontal e temporal (HANSON et al.,
2013; NOBLE, TOTTENHAM, CASEY, 2005). Em suma, visto que quase a metade do
GE apresentou GMs classificados com a categoria moderamente anormal, é
imprescindivel quem mais atencéo seja dada aos lactentes expostos a pobreza.

O fato de nao ter sido encontrada diferenca significativa aos 5 meses, pode ser
explicado pelo fato de que a idade ideal para o acompanhamento por meio do GMA é
de 12 e 16 semanas de idade (FERRARI et al. 2016), e porque as pesquisadoras que
avaliaram os lactentes mensalmente sempre realizavam orientacdes individualizadas
de como os pais/responsaveis poderiam estimular o desenvolvimento motor dos
lactentes. Este resultado € positivo, pois pelos lactentes ndo serem expostos a fatores

de riscos biolégicos, e ndo serem de alto risco para paralisia cerebral, por exemplo,



pode ser que as orientacdes realizadas mensalmente foram suficientes para melhorar
o desenvolvimento de lactentes expostos a pobreza. Isso mostra que para esse
publico, ndo se faz necessério investimentos de alto custo para programas de
intervencdo. Programas de baixo custo como visitas domiciliares para educacéo e
orientacdo das praticas parentais, proporcionando melhores experiéncias e estimulos
adequados, podem ter um impacto positivo no desenvolvimento infantil, como
mostrado em estudos anteriores (AYOUB et al., 2009; KLEBANOV, BROOKS, 2006;
PAULSELL et al., 2010; HANSON et al. 2019)

Pesquisas mostram que, a curto prazo, investirmos mais em programas
educacionais sobre praticas parentais adequadas é fundamental para a otimizacdo do
desenvolvimento infantil (ZHANG et al. 2021). O tipo de programa que teve maiores
resultados significativos no desenvolvimento infantil foram intervengdes parentais que
incluiram conteudo sobre cuidados responsivos. O fato de melhorar o cuidado e os
estimulos do desenvolvimento por meio das praticas parentais aumentaram o0s
escores do desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem. Porém de acordo com
uma revisao sistematica global, estes programas sao muito heterégenos quanto aos
conteudos e formas de aplicacdo (JEONG et al. 2021). Concomitantemente a politicas
de educacdo parental, € preciso investir para que fatores contextuais sejam

facilitadores para o desenvolvimento infantil.

Fatores de risco para apresentar general movements atipicos

Os resultados encontrados no presente estudo, de acordo com a regressao
multipla logistica, confirma a nossa segunda hipotese apesar de nao ter sido
encontrados fatores de risco contextuais para GMs atipicos (moderadamente ou
definitivamente anormal). Encontramos fatores de protecéo para GMs atipicos, como
residir em casa, ao invés de apartamento, e maior quantidade de brinquedos de
motricidade grossa, fatores os quais estéo relacionadas as condi¢des socioecondémica
das familias. Os brinquedos de motricidade grossa incluem tatames e bolas, os quais
podem ser utilizados para estimular a postura prona e deixar o lactente livre para se
movimentar De forma, que este possa explorar o ambiente por meio dos GMs. No
caso, dos lactentes expostos a pobreza, os tatames podem facilmente ser substituidos

por cobertores.



O fato do lactente residir em casa pode oferecer maior espaco para este ficar
livre para se movimentar, além de oferecer espaco fisico, consequentemente moradia
de qualidade. Do ponto de vista motor, acredita-se que o lactente tenha mais
beneficios quando esta livre para se movimentar pelo chdo, do que por exemplo
guando enfaixado por meio do método de enfaixamento tradicional, técnica comum
utilizada por pais ocidentais para acalmar os lactentes (DIXLEY, BALL 2022). O
método de enfaixamento tradicional parece melhorar o sono e acalmar o lactente,
porém pode trazer inameros maleficios como o aumento do risco de desenvolvimento
de displasia coxofemoral, sindrome da morte subita do lactente, infeccdes
respiratorias relacionadas ao aperto dos panos, e atraso no desenvolvimento infantil
e no ganho de peso pos-natal (VAN SLEUWEN et al. 2007; VAIDYA, AROQJIS,
MEHTA, 2021). S&o escassos 0s estudos que relacionam fatores contextuais, como
tipo de domicilio, com GMs. Porém, na faixa etéria entre 5 e 6 anos, os achados de
um estudo transversal corrobora com o presente estudo, ao identificar que o tipo de
domicilio, casa, € um fator fortemente associado com melhores pontuacdes no
desenvolvimento motor (LOPES, MONTEIRO 2022).

Em relagdo aos brinquedos presentes no ambiente domiciliar, os brinquedos de
motricidade fina, embora ndo tenha se comportado como fator de protecdo, sao tao
importantes quanto os brinquedos de motricidade grossa. Os brinquedos de
motricidade fina incluem chocalhos, mordedores, e livros infantis. Os livros infantis sao
recursos de facil acesso que estdo relacionados a melhores escore no
desenvolvimento motor de lactente. Porque, apesar da leitura ser uma atividade
sedentéria, o tempo de leitura € significativamente associado a melhores pontuacdes
no desenvolvimento dos dominios do motor fino, motor grosso, e pessoal-social
(CARSON et al. 2022). A leitura compartilhada e de qualidade durante toda a infancia
€ recomendada como uma estratégia para otimizar o desenvolvimento motor, e
consequentemente o desenvolvimento infantil. Desta forma, orientar aos responsaveis
sobre a pratica da leitura de qualidade seriam ferramentas de baixo custo indicadas
para intervir nos déficits do desenvolvimento motor de lactentes expostos a pobreza.
Ferramentas como o SharePR parent-report measure podem auxiliar os profissionais
a avaliar a leitura compartilhada com os lactentes (HUTTON et al. 2022).

O valor prognéstico dos fatores de risco € essencial para os resultados do
desenvolvimento; no entanto, alguns fatores de risco importantes e bem estabelecidos

na literatura nem sempre s&o estatisticamente significativos em um determinado



conjunto de dados (DOMAGALSKA-SZOPA et al. 2022). Portanto, é primordial que os
lactentes expostos a pobreza sejam acompanhados longitudinalmente por meio dos
GMs, e que o uso do GMA seja ampliado com paises em desenvolvimento.

No caso de paises em desenvolvimento sugere-se que para ampliar o
acompanhamento de lactentes expostos a pobreza por meio do GMA, os
pais/responsaveis poderiam gravar os GMs por meio de telefones celulares e enviar
para os profissionais capacitados para avaliar o GMA, e no caso de pais/responsaveis
gue nao tenham acesso a celulares, agentes comunitarios poderiam gravar os GMs
durante suas visitas domiciliares (HADDERS-ALGRA, 2022; OLANIRAN, 2017).
Porém, os agentes comunitarios no Brasil também estdo expostos a extremas
vulnerabilidades socioeconémicas, pois trabalho deles no Brasil ndo é devidamente
valorizado e estes enfrentam inimeros problemas de salude ocupacional, os quais
foram agravados pela pandemia da COVID-19 (LOTTA, NUNES 2022).

Outro problema a ser enfrentado em relacio ao GMA em paises em
desenvolvimento, € a confiabilidade entre avaliadores e o0 acesso da ferramenta para
os profissionais. E importante que mais profissionais da satde tenham conhecimento
sobre como pontuar o GMA. Estratégias como a utilizacao de check-lists (AIZAWA et
al. 2021) pode otimizar a padronizacdo e a observacao do avaliador responsavel por
avaliar a variacdo e complexidade dos GMs. Em paises desenvolvidos, com maior
acesso a tecnologia, ha estudos interessantes mostrando o uso de ferramentas como
sensores vestiveis (CHEN et al. 2016), analises do GMs automatizado, e por video
em 3D (MARCHI et al.2019; SCHROEDER et al.2020).

Pontos fortes e limitagGes

O ponto forte do nosso estudo é que este € um dos primeiros estudos no Brasil
a utilizar o GMA com uma populagéo de lactentes tipicos, expostos a pobreza. Apesar
de ndo serem considerados lactentes de alto risco, lactentes expostos a pobreza
precisam de assisténcia, visto que os fatores adversos do ambiente prejudicam o seu
desenvolvimento motor e consequentemente o desenvolvimento infantil. Sugere-se
gue mais estudos investiguem a implementacdo do GMA nos servigos de saude

basica no Brasil, e o uso do GMA para a populacdo em geral.



IMPLICACOES CLINICAS

e Os lactentes expostos a pobreza apresentaram, significativamente, piores
classificagdes dos GMs aos trés e quatro meses de idade.

e Cerca de metade do GE, o terceiro més, apresentou GMs atipicos,
definitivamente anormal, n= 3 (8,6%), e moderadamente anormal, n= 15
(42,85%).

e Lactentes expostos a pobreza sao considerados de risco para desordens
neuromotoras associadas a categoria moderadamente anormal, como
menores disfuncdes neurologicas, transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade, e problemas comportamentais em idade escolar.

e Os fatores de protecao contra o lactente apresentar GMs atipicos (categoria
moderadamente e definitivamente anormais) sédo residir em casa, e maior

guantidade de brinquedos de motricidade grossa no ambiente domiciliar.

CONCLUSAO

Os lactentes expostos a pobreza apresentaram, significativamente, piores
classificagdes dos GMs aos trés e quatro meses de idade. No terceiro més, cerca de
metade do GE apresentou GMs atipicos, definitivamente anormal, n= 3 (8,6%), e
moderadamente anormal, n= 15 (42,85%). Os lactentes tipicos expostos a pobreza
nao sao considerados de alto risco para paralisia cerebral, mas podem ser
considerados de risco para apresentar a categoria moderadamente anormal, a qual,
de acordo com a literatura, estd associada com menores disfuncées neuroldgicas,
transtorno do déficit de atencédo com hiperatividade, e problemas comportamentais em
idade escolar. Os fatores contextuais de prote¢cdo contra apresentar GMs atipicos sédo
residir em casa e maior quantidade de brinquedos de motricidade grossa.
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6. LINK ENTRE OS ESTUDOS



A sintese das evidéncias dos estudos 1 e 2 nos mostraram que os lactentes
expostos a pobreza séo considerados lactentes de risco para desenvolvimento motor
atipico, principalmente, nos primeiros seis meses de vida. Sendo que, os principais
fatores contextuais encontrados nos estudos que podem otimizar e proteger o
desenvolvimento motor de lactentes expostos a pobreza sdo estado civil dos
pais/responsaveis casado, maior quantidade de brinquedos de motricidade grossa e
fina no ambiente domiciliar, e residir em casa, ao invés de apartamento.

Desta forma, sabe-se que o ambiente domiciliar influencia no desenvolvimento
motor de lactentes expostos a pobreza, que estes tém um ambiente domiciliar menos
favoravel para o desenvolvimento motor, como por exemplo, menor quantidade de
brinquedos de motricidade grossa e fina, quando comparados com lactentes nao
expostos a pobreza. Porém, gostariamos de saber, no estudo 3, quais fatores podem
influenciar na qualidade e quantidade dos affordances presentes no ambiente
domiciliar de lactentes expostos a pobreza. O objetivo principal do proximo estudo,
estudo 3, é verificar quais sédo os fatores de risco e/ou fatores de protecdo para o
ambiente domiciliar apresentar quantidade e qualidade de affordances menos que

adequado para o desenvolvimento infantil.



7. ESTUDO 3



Associacao entre fatores contextuais e affordances para o desenvolvimento
infantil presentes no ambiente domiciliar de lactentes expostos a pobreza

Carolina Fioroni Ribeiro da Silva, Ana Luiza Righetto Greco, Denise Castilho
Cabrera Santos, Giuseppina Sgandurra, Eloisa Tudella

Objetivos: o principal objetivo deste estudo é verificar quais sao os fatores de risco
e/ou fatores de protecdo para o ambiente domiciliar apresentar quantidade e
gualidade de affordances menos que adequado para o desenvolvimento infantil.

Métodos: Este é um estudo transversal, composto por amostragem de conveniéncia,
0 qual seguiu as diretrizes do Statement guidilines for observational studies.
Participaram do estudo 128 lactentes nascidos saudaveis, os quais foram subdivididos
em dois grupos: 1) exposto (GE), composto por lactentes nascidos a termo e expostos
a pobreza, e 2) comparacédo (GC), composto por lactentes nascidos a termo, e de
médio e alto nivel socioecondmico. As principais variaveis dependentes foram espaco
fisico, variedade de estimulaces, brinquedos de motricidade grossa e fina, e
pontuacdo total. As andlises estatisticas foram realizadas por meio de teste t de
amostras independentes ou Mann-Whitney, teste de qui-quadrado e modelos de
regressao linear multipla por passos foram utilizados para avaliar os preditores das
dimensdes e da pontuacao total do AHEMD-IS.

Resultados: O GE apresentou, significativamente menos affordances para o
desenvolvimento infantil nas dimensdes brinquedos de motricidade grossa (p<0.0001
(Cohen’s r= 0.353); fina (p=0.0001 (Cohen’s r= 0.327); e pontuagao total (p<0.0001
(Cohen’s r= 0.377). As analises de regressao logistica binaria mostraram associagao
significativa (r2 = 0.828, p= 0.001) entre a categoria MQA, na pontuacéo total, e idade
materna (p = 0.043, OR: 0.829 (0.692 — 0.994).

Conclusao: O ambiente domiciliar de lactentes expostos a pobreza possui menos
affordances para o desenvolvimento infantil, quando comparado ao ambiente
domiciliar de lactentes que nao estao expostos a pobreza, nas dimensdes brinquedos
de motricidade grossa, fina e pontuacao total do AHEMD-IS. Porém a idade materna
se correlacionou com melhores quantidade e qualidade de affordances para o
desenvolvimento infantil. A cada um ano na idade materna, diminui em 17.01% a
chance de o ambiente domiciliar pontuar menos que adequado.

O que ja se sabe: O ambiente domiciliar de lactentes expostos a pobreza possui
menos affordances para o desenvolvimento infantil, guando comparado ao ambiente
domiciliar de lactentes que ndo  estdo  expostos a  pobreza.

O que o artigo adiciona: As dimensdes do ambiente domiciliar de lactentes expostos
a pobreza que apresentaram pontuacdes significativamente menores foram
brinquedos de motricidade grossa, fina e pontuagédo total do AHEMD-IS. A idade
materna pode ser um fator protetor para a quantidade e qualidade de affordances para
o desenvolvimento infantil que o ambiente domiciliar pode oferecer para o lactente.

Palavras-chaves: idade materna; espaco fisico; variedade de estimulacdo; ambiente
domiciliar; brinquedos.
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O desenvolvimento infantili € complexo, dinamico, multifatorial, ou seja,
influenciado por fatores bioldgicos, psicolégicos e ambientais. Nesta perspectiva, o
olhar para o cuidado do lactente deve ser biopsicossocial (De Marco, 2006).

De acordo com o modelo biopsicossocial, os fatores de risco, podem servir
como barreiras, e os de protecdo como facilitadores para a funcionalidade, logo devem
ser considerados na avaliagdo e acompanhamento do desenvolvimento infantil do
lactente (Black et al., 2017). Define-se como fatores de risco as condi¢cdes biolégicas
e/ou ambientais que aumentam a probabilidade de déficits no desenvolvimento infantil
do lactente, ou seja, podem ser os perigos e/ou ameacas biolégicas e psicossociais
gue os lactentes enfrentam durante o desenvolvimento infantil, enquanto que os
fatores de protecdo promovem a resiliéncia e permitem que os lactentes consigam
suprimir as adversidades (Walker et al., 2011). Por exemplo, as condi¢cdes
socioecondmicas, culturais, as praticas cotidianas e a escolaridade materna, o0 espaco
fisico no qual o lactente vive, e a variedade de brinquedos e estimulacdes oferecidos
a ele podem apresentar riscos ou protecdo para o desenvolvimento infantil,
influenciando, principalmente, na funcionalidade, na qualidade de vida dos lactentes
e seus familiares (Da Rocha Neves et al., 2016, Koutra et al., 2012, Athayde et al.,
2017). A pobreza é um fator ambiental alarmante no mundo. Em paises em
desenvolvimento foi constatado que 1,3 bilhdes de pessoas vivem em situacédo de
pobreza multidimensional (UNDP & OPHI, 2020).

Lactentes saudaveis que ndo recebem as oportunidades adequadas para
desempenhar as suas acdes poderdao apresentar mais dificuldades para usufruir do
seu potencial de desenvolvimento, como os lactentes expostos a multiplos fatores de
risco ambientais. (Donald et al., 2019; Keila Ruttnig Guidony Pereira et al., 2016).

A andlise das oportunidades de acao oferecidas pelo ambiente para o
desenvolvimento infantil do lactente segue o conceito de affordance. Affordance,
termo criado por James Gibson (1979), se refere as possibilidades de agdo/movimento
oferecidas pelo ambiente para um determinado individuo. Inclui a capacidade de
perceber e agir sobre elementos do ambiente como objetos, eventos e a interagcao
com outros individuos. Por exemplo, antes de alcancar um objeto o individuo tem a
percepcdo se o objeto é grande ou pequeno, e se ira alcanca-lo com uma ou duas

maos (Gibson, 1970). Para que o individuo desempenhe suas a¢des com efetividade
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no ambiente é importante que os affordances oferecidos pelos objetos sejam de
adequados, e que o individuo tenha a capacidade de perceber as caracteristicas
necessarias para desempenhar a acdo funcionalmente (Turvey et al., 1981).

Dessa forma, quanto, os affordances presentes no ambiente domiciliar tem
importante papel em relacdo ao desenvolvimento infantil (Keila R.G. Pereira et al.,
2016), portanto é essencial avaliar quanti e qualitativamente o ambiente domiciliar nos
primeiros meses de vida, considerando as diferentes dimensdes como espaco fisico,
variedade de estimulacdes, brinquedos de motricidade grossa e brinquedos de
motricidade fina (Cacola et al., 2015). O estudo de Freitas e colaboradores (2013)
constatou que lactentes entre 3 e 18 meses de idade expostos a pobreza, ndo tém
oportunidades de acdo adequadas, oferecidas pelo ambiente para o desenvolvimento
infantil. Por outro lado, lactentes de seis a nove meses de idade inseridos em familias
de alto nivel socioeconémico apresentaram melhor desempenho no desenvolvimento
motor, cognitivo e de linguagem em decorréncia de maior disponibilidade de
oportunidades de acéo (Tella et al., 2018).

Com base nos estudos anteriores, o presente estudo € um avanco na
compreensao do impacto dos fatores ambientais na oferta de affordances adequados
para o desenvolvimento infantil na primeira infancia. Os resultados do presente estudo
pretende conhecer para otimizar possiveis fatores de protecdo que podera trazer
beneficios para os lactentes expostos a pobreza. O objetivo do presente estudo foi
responder as seguintes questdes: (1) Em quais dimensdes do ambiente domiciliar os
lactentes expostos a pobreza podem apresentar menos affordances para o
desenvolvimento infantil quando comparado ao ambiente domiciliar de lactentes
saudaveis que nao estao expostos a pobreza? (2) Existem fatores de risco e/ou fatores
de protecdo para o ambiente domiciliar apresentar quantidade e qualidade de
affordances menos que adequado para o desenvolvimento infantil?

Hipotetiza-se, baseado no contexto exposto, (1) que o ambiente domiciliar de
lactentes expostos a pobreza apresenta menos affordances para o desenvolvimento
infantil quando comparados ao de lactentes ndo expostos a pobreza; e (2) que o alto
nivel socioeconémico, a quantidade de criancas que vivem na residéncia e a
escolaridade e/ou idade materna podem ser fatores protetores para a adequada oferta
de affordances para o desenvolvimento infantil. Pressupfem-se que 0s irmaos podem
estimular e desafiar de maneira ladica os lactentes a se deslocarem pelo espaco, e

gue maes mais experientes e de alto nivel socioeconémico tenham mais acesso ao



conhecimento e, assim, oportunizar melhores affordances para o desenvolvimento

infantil.

METODOS
Desenho experimental

Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo, composto por
amostragem de conveniéncia. O estudo seguiu as diretrizes do Statement Guidelines
For Observational Studies (VON ELM et al., 2008).

Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado, parecer numero 3.203.794 e CAAE:
04097718.9.0000.5504, pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar (CEP/UFSCar), por meio das Diretrizes e Normas Regulamentadoras das
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucéo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude).

Participantes

De acordo com a literatura, é ideal que o tamanho da amostra seja de 5 a 10
vezes 0 numero de variaveis independentes (CHEN, KANG, 2014). Para compor o
grupo exposto a situagdo de pobreza (GE), foram selecionados para o estudo
lactentes de ambos os sexos aos 3 e 4 meses de idade, nascidos a termo (OMS,
2016), e classificados com baixo nivel socioeconémico de acordo com a razdo do
rendimento de pobreza (RRP) associado com o nivel de escolaridade da méae; para
compor o grupo comparagéo (GC), foram selecionados lactentes nascidos a termo de
ambos os sexos aos 3,4,5,6,7 e 8 meses de idade, e que ndo estavam expostos a
pobreza. Os lactentes sO participaram deste estudo se 0s pais/responsaveis
concordassem em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

N&o foram incluidos neste estudo lactentes que apresentaram intercorréncias
pré (exemplo, restricdo do crescimento intrauterino), peri (exemplo, anodxia, hipoxia,
Apgar< 7, baixo peso ao nascer) ou pos-natais (exemplo, comprometimento
neurolégico, déficits auditivos, visuais, sensoriais, sindromes genéticas, alteracbes

musculoesqueléticas, cardiacas diagnosticados ou segundo informacdes colhidas por



meio do responsavel).

Instrumentos de medidas

Questionéario sociodemografico adaptado: neste questionario constam itens
sobre a anamnese, dados ao nascimento, dados antropométricos
como peso, comprimento, perimetro cefélico, pdstero-anterior, biauricular, toracico,
histérico médico, histéria de vida e caracteristicas do contexto familiar (ARAUJO
ROHR et al., 2021). Para a avaliagdo da situacdo de pobreza, o nivel socioecondmico
foi mensurado por meio do RRP, a qual utiliza a raz&o entre renda familiar e nivel de
pobreza por area geografica (KARLAMANGLA et al., 2010; ZARE et al. 2022). A linha
de pobreza no Brasil, era de R$ 178,00 mensal, por pessoa (BRASIL, 2018). O
resultado da razédo do rendimento de pobreza foi associado ao nivel de escolaridade
da mae classificando as familias em baixo, médio ou alto nivel socioeconémico. O

calculo realizado foi:

Figura 1. Razéo de rendimento de pobreza por area geografica.

Renda da familia

RRP

"(Nivel de probreza por area geografica x n° pessoas que moram na casa )

Legenda: RRP, razdo de rendimento de pobreza; n°, nimero.
Fonte: Adaptado de KARLAMANGLA et al., 2010.

Versdo brasileira do questionario Affordances in the Home Environment for
Motor Development - Infant Scale (AHEMD-IS): este foi utilizado para verificar a
guantidade e a qualidade das oportunidades de affordances oferecidos no ambiente
domiciliar. Este questionario tem por objetivo avaliar o ambiente domiciliar de acordo
com o espago fisico, variedade de estimulos e brinquedos de motricidade grossa e
fina, classificando o ambiente domiciliar em menos adequado (MQA), moderadamente
adequado (MA), adequado (A), e excelente (E) (CACOLA et al., 2015). A escolha
deste questionario justifica-se pela capacidade do instrumento em quantificar e
qualificar os affordances presentes no ambiente domiciliar (L. B. De Araujo et al.,
2018). O instrumento apresenta propriedades psicométricas confiaveis, apresentando
consisténcia interna mensurada pelo alfa de Crobach de 0,824 [0.781 - 0,862],
confiabilidade inter-observador de (ICC 0,990) e confiabilidade intra-observador (ICC
0,949) (CACOLA et al., 2015). A escolaridade materna e paterna foi classificada de



acordo com a International Standard Classification of Education (ISCED) e
categorizadas como o ensino fundamental | e Il (ISCED nivel < 3), ensino médio
completo (ISCED nivel 3-4), ou superior ou pos-graduacéao completa (ISCED nivel 5—
8) (SCHNEIDER, 2011).

Procedimentos

Apoés aidentificacdo dos lactentes elegiveis, 0s pais/responsaveis dos lactentes
foram contatados via telefone e uma visita domiciliar foi agendada para aqueles que
apresentaram interesse em participar no estudo. Na visita domiciliar, informacoes
sobre aspectos ao nascimento do lactente, como sexo, idade gestacional, peso,
comprimento e perimetro ceféalico ao nascimento, e Apgar no primeiro e quinto minuto
foram coletados por do Questionario sociodemogréfico adaptado (ARAUJO RORH et
al. 2021) Fatores socioambientais como idade materna, estado civil, nimero de
criancas e de adultos que vivem no domicilio, grau de escolaridade do pai e da mée e
perguntas a respeito dos affordances disponiveis no ambiente domiciliar para o
desenvolvimento motor foram coletadas por meio de uma entrevista direta e da
aplicacdo do AHEMD-IS (Cacola et al., 2015).

Variaveis independentes

e Pobreza
o RRP: a pobreza foi avaliada de acordo com a pontuagéo do RRP,
variavel continua (KARLAMANGLA et al., 2010).

Variaveis dependentes

o Affordances presentes no ambiente domiciliar: mensurado por meio do
AHEMD-IS
o AHEMD-IS: espaco fisico (continua e categorico); variedade de

estimulacdo (continua e categérico); brinquedos de motricidade fina
(continua e categoérico); brinquedos de motricidade grossa (continua
e categorico); escore total do AHEMD-IS (continua e categdrico)
(CACOLA et al., 2014; CACOLA et al. 2015).

e Fatores ambientais e pessoais mensurados por meio do AHEMD-IS, e da



Ficha de identificacdo responsavel — Lactente, respectivamente.

o AHEMD-IS: tipo de domicilio (categorica); numero de adultos que
moram na casa (continua); nimero de criangcas que moram na casa
(continua); nimero de quartos (continua);

o Ficha de identificacdo responsavel — Lactente: sexo (categorico);
idade do lactente (continua); peso atual (continua); idade materna
(continua); estado civil (categérica dicotdmica); numero de filhos
(continua); grupo (categérica dicotbmica). A escolaridade materna e

paterna (continua).

Andlises estatisticas

Os dados foram expressos como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil 25-75%. Os dados categoricos foram apresentados em frequéncias
absoluta e relativa. A normalidade dos dados foi verificada usando o teste de
Kolmogorov-Smirnov. As comparacoes entre o GE e GC foram realizadas usando o
teste t de amostras independentes ou Mann-Whitney. O teste de qui-quadrado foi
utilizado para verificar associacdes entre sexo e categorias da pontuacéo total e
dimensdes do AHEMD-IS (MQA, MA, A e E). Um modelo de regresséo logistica binaria
usando o método por passos (backwad) também foi construido a fim de determinar os
fatores que diferenciam os ambientes classificados como MQA entre o GE e GC. A
gualidade do ajuste foi testada através do teste de Hosmer-Lemeshow e o0s seguintes
parametros foram reportados: r?, razdo de chances (odds ratio) e seu intervalo de
confianga de 95%. A fim de evitar o erro do tipo Il, tamanhos de efeito foram calculados
para todos os testes. O d ou r de Cohen foram calculados para as analises intergrupo
entre dados paramétricos e ndo paramétricos, respectivamente, e interpretado como
pequeno (<0.50), médio (entre 0.50 e 0.80) ou grande (>0.80)((Fritz et al., 2012; J.,
1988). A forca da associacdo do teste de qui-quadrado foi verificada usando o V de
Cramer e interpretado como baixa (<0.299), moderada (entre 0.300 e 0.499) ou alta
(>0.500)(Cohen, 1992). As analises inferenciais foram realizadas usando o programa
SPSS (IBM Corp, EUA), versdo 22. Um p-valor <0.05 (bicaudal) foi considerado como
estatisticamente significante para todas as analises.



RESULTADOS

Participantes

Foram elegiveis 261 lactentes, sendo que as razdes de nao inclusdo estdo

descritas na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do recrutamento dos lactentes.

261 lactentes recrutados

/
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91 contatos sem sucesso
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ndo incluidos

21 ndo aceitou participar
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63 (GE) 65 (GC)

16 risco hiolégico

O\

4 mudou de cidade

1 foi a 6bito

Legenda: GC, grupo comparacao; GE, grupo exposto.

Fonte: autoria propria.

Participaram do estudo 128 lactentes nascidos saudaveis, ou seja, que nao
apresentam risco biolégicos para o desenvolvimento infantil (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos aspectos ao nascimento, fatores socioambientais e socioeconémicos da

amostra.
Caracteristicas GE (n=63) GC (n=65) p-valor
Idade atual (em dias): média (DP) 106.55 108.88 p=0.809° (Cohen’s r= 0.054)

+14.22 +14.64

Idade gestacional (em 39.04 +1.96 38.88 +1.21 p=0.075° (Cohen’s r= 0.160)
semanas): média (DP)
Sexo (masculino/feminino), n 33 (52.38)/ 35 (53.84)/ p=0.869 (Cohen’s r=0.014)
(%) 30 (47.61) 30 (46.15)
Peso ao nascer (em gramas): 3229.00 3375.00 p=0.0622 (Cohen’s d= 0.346)
média (DP) +354.10 +478,70
Apgar 1’ média (DP) 8.65 +0.98 8.71 +1.10 p=0.425° (Cohen’s r= 0.066)
Apgar 5’ média (DP)) 9.80 £0.41 10.60 +5.45 p=0.392° (Cohen’s r= 0.050)
Comprimento ao nascer (in 46.65 £3.96  48.57 +2.40 p=0.033" (Cohen’s r= 0.157)
centimeters): média (DP)
Perimetro cefalico ao nascer (in  35.51 +3.83 34.80 +1.63 p=0.733 (Cohen’s r= 0.068)
centimeters): média (DP)
RRP: média (DP) 1.21 +0.47 5.94 +7.22 p<0.0001° (Cohen’s r=0.351)
Idade materna (em anos): média 24.08 +5.99 31.63 +6.89 p<0.0001° (Cohen’s r= 0.501)
(DP)
Estado civil 45 (71.42), 61 (93.84/ 4 p<0.0001° (Cohen’s r=0.311)
(casado/solteiro/divorciado): n 18 (28.57), 0 (6.15/0 (0)
(%) (0)
Numero de criancas no 2(1-6) 1(1-2) p<0.0001° (Cohen’s r=0.290)

domicilio: mediana (min — max)




Numero de filhos: mediana (min 2 (1-6) 1(1-4) p=0.083° (Cohen’s r=0.142)

— max)
Numero de aduldos no 2(1-7) 2 (2-2) p=0.355" (Cohen’s r=0.070)
domicilio: mediana (min — max)
Escolaridade materna 63 (100.00)/ 10 (15.36)/ p<0.0001° (Cohen’s r=0.735)
(711717 1V): n (%) 0(0)/0(0) 0 38 (58.45)/

0) 17 (26.15)/ 0

(0)

Escolaridade paterna 40 (63.48)/9 21 (32.30)/ p<0.0001° (Cohen’s r= 0.457)
(71177 1V): n (%) (14.28)/ 0 28(43.07)/11

(0)/ (16.92)/ 5

14 (22.22) (7.89)
Ndamero de quartos na 2(1-3) 2 (1-5) p=0.096" (Cohen'’s r=0.130)

residéncia: median (min — max)

Grau de parentesco do 63 (100)/ 0 65 (100)/ 0O p=1.000 (Cohen’s r=0)

responsavel entrevistado (0)/ 0 (0) (0)/ 0 (0)

(mae/pai/outro), n (%)
Legenda: Negrito, variaveis que apresentaram diferenca significativa; min, minimo; max, maximo; DP,
desvio-padrdo; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; GE, grupo exposto; GC, grupo
comparacdo; a, teste t independente; b, teste de Mann-whitney; I,ensino fundamental incompleto e
completo, e ensino médio incompleto; Il, ensino médio completo; Ill, ensino superior incompleto, ensino
superior completo, e pés graduacao; IV, ndo informado.
Fonte: autoria propria.

Ambiente domiciliar de lactentes expostos a pobreza vs ambiente domiciliar
de lactentes que néao estao expostos a pobreza

Em relacao as variaveis quantitativas, observou-se no presente estudo que o ambiente
domiciliar do GE apresentou menos affordances para o desenvolvimento infantil nas
dimensdes brinquedos de motricidade grossa (p<0.0001 (Cohen’s r= 0.353); GE, md= 2.00
[1.00 — 3.00] vs GC, md 3.00 [2.00 — 4.50]); motricidade fina (p=0.0001 (Cohen’s r= 0.327);
GE, md= 1.00 [0.00 — 2.00] vs GC, md 2.00 [1.00 — 4.00]); e pontuacgédo total (p<0.0001
(Cohen’s r=0.377); GE, md= 15.00 [13.00 — 18.00] vs GC, md 19.00 [16.00 — 22.00]). (Figura
2 e Tabela 3).



Figura 3. Comparacdo entre lactentes expostos a pobreza vs lactentes que ndo estdo expostos a
pobreza.
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Legenda: GC, grupo comparacao; GE, grupo exposto.
Fonte: autoria propria.

Em relagcao as categorias descritivas, o GE apresentou associagao significativa
com a categoria descritiva MQA quando comparado com o GC, nas dimensdes
brinquedos de motricidade grossa; brinquedos de motricidade fina; e pontuacao total
(Tabela 2).

Tabela 2. Comparacédo qualitativa quanto aos affordances presentes no ambiente domiciliar do GE vs
GC, de acordo com os dados coletados por meio do AHEMD-IS.

Dominios X2(3, n=128) p-valor Cramér's V
Espaco fisico 2.333 0.506 0.135
Variedade de estimulacéo 2.865 0.413 0.150
Brinquedos de motricidade grossa 15.87 p<0.000*  0.350
Brinquedos de motricidade fina 8.419 p=0.038* 0.256
Pontuacéo total 17.306 p<0.000* 0.368

Fonte: autoria prépria.

Fatores de risco e de protecéo para o ambiente domiciliar apresentar affordances para
0 desenvolvimento motor menos que adequado

As analises de regressao logistica binaria mostraram associagcao significativa
(r2 =0.828, p=0.001) entre a categoria MQA, na pontuacéo total, e idade materna (p
= 0.043, OR: 0.829 (0.692 — 0.994), sendo que a cada um ano na idade materna

diminui em 17.01% a chance de o ambiente domiciliar pontuar MQA. Portanto, a



analise demonstrou que a idade materna € um fator protetor para a categoria MQA,
independente do grupo. A Analise de regressao seguiu 0 seguinte modelo: > Y
(Grupos GE e GC —todos MA) e X (idade da mée): r?=0.828, p= 0.001.

DISCUSSAO

O presente estudo constatou as nossas hipéteses (1) gue o ambiente domiciliar
de lactentes expostos a pobreza apresenta affordances MQA para o desenvolvimento
infantil, principalmente na quantidade e qualidade de brinquedos de motricidade
grossa e fina e, consequentemente na pontuacdo total, quando comparado ao
ambiente domiciliar de lactentes que néo estao expostos a pobreza; e (2) que a idada
materna € um fator de protecdo para lactentes apresentar a categoria MQA, na
pontuacdo total do AHEMD-IS, consequemente obter affordances MQA para o

desenvolvimento infantil.

Ambiente domiciliar de lactentes expostos a pobreza vs ambiente domiciliar
de lactentes que néao estao expostos a pobreza

Esses resultados podem estar relacionados ao fato das familias expostas a
pobreza apresentarem menos conhecimento sobre como estimular o desenvolvimento
infantil e/ou recursos econbmicos escassos para viver. Certamente, 0S recursos
econdmicos sao direcionados para suprir necessidades basicas como alimentacéo e
moradia. Por isso, a compra de brinquedos e materiais para estimular o
desenvolvimento infantil do lactente deixa de ser prioridade. Uma vez que, o ambiente
domiciliar € o principal agente para estimulos no crescimento e desenvolvimento
infantil, lactentes expostos a pobreza poderdo apresentar déficits em dominios do
desenvolvimento infantii como habilidades motoras (D. M. Araujo et al., 2020),
pessoais-sociais, resolugcéo de problemas e de comunicacéo (Schirmer et al., 2020).
Portanto, os resultados do presente artigo oferecem insights sobre a importancia de
os profissionais das redes publicas de saude oferecerem orientacdes claras e
direcionadas aos pais/responsaveis de como estimular o desenvolvimento infantil de
lactentes expostos a pobreza, no domicilio, e, por meio de alternativas que sera

abordada nesta discussao.

As dimensdes espaco fisico e variedade de estimulacdo ndo apresentaram

diferencas significativa entre os grupos, apesar do GE ter apresentado pontuacdes



mais baixas em relacédo ao GC tanto na dimensao espaco fisico quanto na variedade
de estimulacdo. O fato dos lactentes do GE nao terem apresentado diferenca
significativa em comparacdo ao GC se deve ao fato que os lactentes do GE vivem
mais em casas, enquanto os lactentes do GE vivem mais em apartamentos, com
espacos mais restritos. Porém o numero de adultos morando na casa dos lactentes
do GE é maior, o que pode contribuir para uma pior qualidade do espaco fisico
disponivel para o lactente. O nimero de pessoas na casa, bem como o baixo nivel
socioecondmico e a educacdo do cuidador sdo fatores que contribuem para o caos
doméstico (Dumas et al., 2005). O caos doméstico € caracterizado por um ambiente
desorganizado, barulhento, com falta de rotinas familiares, ritmo rapido de vida e
auséncia de planejamento e estruturas para a realizacédo das atividades de vida diaria
(Ackerman et al., 2010).

De maneira a otimizar aos lactentes os affordances oferecidos no ambiente
domiciliar, na dimensao espaco fisico, sugere-se que adultos que moram no domicilio
do lactente sejam encorajados a contribuir e participar dos cuidados diarios dos
lactentes e nos estimulos para o desenvolvimento infantil, de forma a se tornarem
fatores protetores para o desenvolvimento infantil. Observou-se que no presente
estudo somente as maes dos lactentes estavam disponiveis para responder ao
AHEMD-IS, além de aprender sobre os estimulos para o desenvolvimento infantil por
meio das orientacdes das pesquisadoras. Logo, estas méaes podem se sentir
sobrecarregadas com os cuidados do lactente e suas demandas pessoais. Estudos
apontaram associacao positiva entre o peso, desenvolvimento cognitivo, motor fino e
socioemocional na primeira infancia e a participacdo de outros membros da familia
ampliada, como a avo, na rotina do lactente (Chung et al., 2020). Nos primeiros anos
de vida, os pais e familiares proximos sdo os melhores cuidadores e, por isso, a
atencdo centrada na familia € de extrema importancia (Organizacdo Mundial de
Saude, 2018)

Em relacdo a dimenséao variedade de estimulagcéo acredita-se que o numero de
criancas no domicilio pode ter contribuido para que o ambiente domiciliar do GE néo
fosse téo discrepante em relagdo ao GC. Foi observado que o ambiente domiciliar do
GE apresenta mais criancas vivendo no domicilio quando comparado ao ambiente
domiciliar do GC. As criancas sdo importantes fatores para oferecer variedade de
estimulacdes e estimular o desenvolvimento infantil pois oferecem desafios aos

lactentes e apresentam maior disponibilidade para brincar de forma ludica e



encorajadora. A convivéncia do lactente com outras criancas no domicilio estimulam
o desenvolvimento infantil, e otimizam o processo de aprendizagem motora pois o
lactente aprende com as acOes realizadas pelas outras criancas, devido aos
mecanismos de espelhamento neural (Meltzoff et al., 2009), o qual esta presente em
recém-nascidos (Burzi et al., 2015 ; Meltzoff et al., 2017 ) e se tornam cada vez mais
apurado durante o primeiro ano de vida ( Natale et al., 2014 ; Turati et al., 2013).

Em relacdo aos brinquedos de motricidades grossa e fina sdo cruciais para que
lactentes possa desempenhar atividades como rolar, andar, engatinhar, alcancar,
manipular, explorar um objeto, realizar a pin¢a, e consequentemente se preparar para
habilidades motoras futuras como, por exemplo, a escrita. O enriquecimento ambiental
e as praticas parentais promoverdo a otimizacdo dos affordances para o
desenvolvimento motor presente no ambiente domiciliar, independente do nivel
socioecnomico (Freitas et al., 2013; Inguaggiato et al., 2017).

A entrevista por meio do AHEMD-IS proporcionou ndo somente a avaliacdo do
ambiente domiciliar, mas também a possibilidade de orientar as maes sobre como
melhorar a oferta de adequados estimulos para o desenvolvimento infantil, como quais
brinquedos e atividades seriam indicados para seus lactentes no ambiente domiciliar.
As orientacdes partiram do principio de que as mées nao precisavam gastar dinheiro
para ofertar adequados affordances para o desenvolvimento motor de seus filhos.
Desta forma, as pesquisadoras ensinaram as maes como produzir brinquedos com
materiais reciclaveis e oferecer estimulos do desenvolvimento motor durante as
atividades de cuidado com o lactente. Foi proposto as méaes que utilizassem chocalhos
produzidos com embalagens plasticas, embalagens de papel para amassar, rasgar e
apertar, bem como caixas de papeldo, de modo a estimular que o lactente aprenda
sobre as atividades motoras finas. Informacdes a respeito dos estimulos sensoriais
com diferentes texturas utilizando a bucha do banho e de cozinha, algodéao, toalhas,
embalagens de papel, assim como da importancia da interacdo diade por exemplo na
hora do banho, ensinando-os sobre suas partes do corpo foram fornecidas. Ademais,
sugeriu-se que as maes proporcionassem aos seus lactentes a possibilidade de
vivenciar diferentes posturas, como a postura prono, sentado e/ou livre para se
movimentar pelo chédo, corroborando com o estudo de Cunha, Miquelote e Santos,
2018 (Cunha et al., 2018).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763418300538?via%3Dihub#bib0790
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763418300538?via%3Dihub#bib0140
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763418300538?via%3Dihub#bib0800
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763418300538?via%3Dihub#bib0850
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763418300538?via%3Dihub#bib1140

Ressalta-se que, apesar dos brinquedos com materiais reciclaveis serem uma
excelente estratégia para que as familias de expostas a pobreza, € preciso que a
utilizacao destes brinquedos produzidos em casa tenha a supervisao de adultos, pois
ndo é possivel garantir a seguranca destes brinquedos. Na idade dos lactentes do
presente estudo deve haver cuidado ao utilizar estes brinquedos, uma vez que é uma
idade em que os lactentes levam os objetos a boca e explora-os oralmente,
apresentando risco de acidente/asfixia com uso de brinquedos/materiais nao
industrializados, assim como héa risco com materiais industrializados ndo adequados
a idade do lactente.

Desta forma, o presente estudo sugere que kits basicos de brinquedos variados
e apropriados a idade sejam fornecidos na rotina do acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil de lactentes, principalmente de lactentes de familias de
expostas a pobreza. Essa € uma medida paliativa e de baixo custo e que poderia
contribuir para enriguecimento ambiental, e consequentemente para o melhor
desenvolvimento infantil. O estudo de Cunha, Miquelote e Santos (2018) apresenta
qgue é viavel que familias expostos a pobreza estimulem o desenvolvimento infantil
dos lactentes por meio da aplicacdo de um protocolo simples de estimulos do
desenvolvimento infantil que utiliza apenas trés brinquedos de diferentes formas e
adequados para a idade do lactente, como chocalhos, potes para empilhar e um livro
de plastico para bebés.

E importante ressaltar que para a realizac&o das orientagdes é preciso que haja
a valorizacao dos conhecimentos prévios das familias para que familias trabalhem de
maneira horizontal, junto aos profissionais de saude. Oficinas, workshops, materiais
ilustrativos, exemplo, cartilhas e cartazes, pratica nas bonecas, metodologia ativa e
estratégia de aprendizagem baseada em problematizacdo sdo eficazes na melhoria
do conhecimento materno sobre o desenvolvimento motor e as formas de estimulacéo
deste (Torquato et al., 2019). A OMS, em parceria com a UNICEF incentiva que haja
a implementacdo de intervencbes que abrangem o cuidado responsivo e
aprendizagem precoce para melhorar o desenvolvimento da primeira infancia,
independente do risco o qual o lactente estd exposto (Organiza¢cdo Mundial de Saude,
2018), de modo a proporcionar para os lactentes as oportunidades adequadas para
gue estes sejam capazes de alcancar todo o seu potencial de desenvolvimento (Kohli-
Lynch et al., 2020).



Apesar das variaveis comprimento, peso e perimetro cefalico ao nascer ndo
estar relacionadas aos affordances do ambiente para o0 desnvolvimento
neuropsicomotor, interessantemente, notou-se que lactentes expostos a pobreza
apresentaram comprimento ao nascer significativamente menor quando comparados
com lactentes que ndo estado expostos a pobreza. Embora os lactentes ndo tenham
apresentado diferenca significativa quanto ao perimétrico cefélico e ao peso ao
nascer, € pertinente que haja atencdo quanto ao acompanhamento da gestacéo por
meio de consultas pré-natais de familias de expostas a pobreza.

As familias expostas a pobreza podem apresentar dificuldades para realizar o
acompanhamento por meio de consultas pré-natais e manter a gestacédo saudavel,
talvez pelo fato de serem, em sua maioria, maes adolescentes, as quais podem estar
enfrentando uma gravidez n&o planejada (Esposti et al., 2020), ou por néo se alimentar
adequadamente por falta de recursos econdémicos (Garcia et al., 2014). A idade
materna do GE foi significativamente menor do que o GC. Logo, ressaltamos que é
primordial que haja politicas publicas de apoio a atencdo materno infantil, incluindo o
acompanhamento pré e pos natal de maes e lactentes expostos a pobreza na rede de
atencao primaria (Organizacdo Mundial de Saude, 2019). Esta diferenca entre a idade
materna entre 0s grupos pode ser explicada por diversos fatores que contribuem para
isso, como as familias que tem acesso a educacao de qualidade, igualdade de género,
métodos anticoncepcionais, participacdo no mercado de trabalho e disponibilidade de
tecnologia de reproducdo assistida acabam optando por buscar maior realizacao
educacional, e financeira antes de construirem familias (Guarga Montori et al., 2021,
Mills et al., 2011).

Fatores de risco e de protecao para o ambiente domiciliar apresentar
affordances para o desenvolvimento motor menos que adequado

No presente estudo observou-se que a idade materna pode ser um fator de
protecdo para o ambiente domiciliar apresentar quantidade e qualidade de
affordances adequado para o desenvolvimento neuropsicomotor. Mulheres mais
maduras podem estar mais preparadas para se dedicar ao cuidado com o lactente e
ofertar os affordances por meio de um ambiente domiciliar estruturado, estimulos de
diferentes posturas e com diferentes brinquedos. Um estudo mostrou que criangas
gue nasceram de maes mais experientes apresentam melhor desempenho escolar e

comportamental (Duncan et al., 2018). Destaca-se que a cada um ano a mais na idade



materna diminui-se em 17.01% a chance de o ambiente domiciliar apresentar

affordances MQA para o desenvolvimento infantil, independente do grupo.

Pontos fortes e limitagdes

O presente estudo traz evidéncias cientificas relevantes quanto aos
affordances oferecidos no ambiente domiciliar de lactentes expostos a pobreza e
orientacdes domiciliares, no entanto o AHEMD-IS né&o foi aplicado posteriormente,
longitudinalmente, para saber saber se as orientagcdes domiciliares surtiram efeito na
gualidade dos affordances presentes no ambiente domiciliar. Sugere-se a execugao
de ensaios clinicos que testem a eficacia de protocolos de orientacées domiciliares,
intervencao precoce e a otimizacdo do ambiente domiciliar, de acordo com o modelo

biopsicossocial, de baixo custo, facil aplicacao.

IMPLICACOES CLINICAS

e As dimensdes do ambiente domiciliar de lactentes expostos a pobreza que
apresentaram pontuagdes significativamente menores foram brinquedos de
motricidade grossa, fina e pontuacéo total do AHEMD-IS.

e A idade materna pode ser um fator protetor para a quantidade e qualidade
de affordances para o desenvolvimento motor que o ambiente domiciliar
pode oferecer para o lactente.

e Orientacbes por meio de educacdo em saude, atengcdo especializada,
individualizada, centrada no modelo biopsicossocial e na familia,
intervencao precoce e kits com pelo menos trés brinquedos de diferentes
formas sdo possiveis estratégias para que o ambiente domiciliar de
lactentes expostos a pobreza tenha affordances adequados para o

desenvolvimento neuropsicomotor.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o ambiente domiciliar de lactentes
expostos a pobreza apresentou affordances menos que adequado para o

desenvolvimento motor, principalmente nas dimensdes brinquedos de motricidade



grossa, brinquedos de motricidade fina e, consequentemente pontuacéo total. Por
outro lado, quanto maior a idade materna melhores foram os resultados quanto a
guantidade e qualidade de affordances para o desenvolvimento infantil, presentes no
ambiente domiciliar. Em suma, visto que os fatores ambientais apresentam impacto
na funcionalidade do individuo, sugerimos que maior atencao seja dada a programas
de orientacéo especializada, individualizada, centrada no modelo biopsicossocial e na

familia para familias expostas a pobreza.
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8. CONCLUSAO GERAL



Lactentes expostos a pobreza apresentaram menores escores nos dominios
do desenvolvimento motor, sendo em variacéo, fluéncia e escore total do IMP, aos
seis meses de idade, e fluéncia aos sete meses de idade. Dentre os meses avaliados,
0s seis meses de idade parece ser uma idade importante dentro da primeira infancia,
onde os lactentes adquiriram as principais habilidades motoras estudadas até um ano
de idade; como o controle de cabeca e tronco, utilizar as maos para suporte do tronco
em prono, rolar, o sentar sem suporte e o engatinhar. Maior atencao deve ser dada
aos lactentes expostos a pobreza quanto aos dominios de variacdo e escore total do
IMP. Pois, variacdo atipica ou muito baixo escores totais do IMP indicam risco para
desordens neuromotoras, como alteracdes de fungdes do sistema nervoso central, a
paralisia cerebral e baixo coeficiente de inteligéncia na idade escolar e pré-escolar. O
principal fator de risco contextual para desenvolvimento motor atipico € o sexo
masculino e maior quantidade de adultos morando na mesma casa, enquanto, fatores
de protecado sdo o estado civil dos pais/responsaveis casado e maior quantidade de
brinquedos de motricidade fina.

Os lactentes expostos a pobreza também apresentaram, significativamente,
piores classificacdes dos GMs aos trés e quatro meses de idade. Lactentes expostos
a pobreza sao considerados de risco para desordens associadas a categoria
moderadamente anormal, como menores disfun¢des neurolégicas como transtorno do
déficit de atencdo com hiperatividade, e problemas comportamentais em idade
escolar. Os fatores de protecdo para GMs atipicos (categoria definitivamente e
moderadamente anormal) sdo residir em casa, e maior quantidade de brinquedos de
motricidade grossa no ambiente domiciliar.

O fato dos lactentes expostos a pobreza apresentarem pior desenvolvimento
motor, e no GMs esta relacionado ao fato do ambiente domiciliar de lactentes expostos
a pobreza apresentar, significativamente, menos affordances para o desenvolvimento
infantil, quando comparado ao ambiente domiciliar de lactentes que nédo estédo
expostos a pobreza. As dimensdes que sao significativamente menos que adequada
para o desenvolvimento infantil de lactentes expostos a pobreza foram brinquedos de
motricidade grossa, fina e pontuacao total do AHEMD-IS. O fator de risco que se
correlacionou com melhores quantidade e qualidade de affordances para o

desenvolvimento infantil presentes no ambiente domiciliar foi a idade materna.



Em suma, os principais fatores contextuais encontrados nos estudos que
podem otimizar o desenvolvimento motor de lactentes expostos a pobreza sédo estado
civil dos pais/responsaveis casado, maior escolaridade materna, maior quantidade de
brinquedos de motricidade grossa e fina no ambiente domiciliar, e residir em casa.
Ademais, o fator que aumenta as chances dos lactentes ter em seu ambiente
domiciliar estes fatores de protecéo favorecendo o desenvolvimento motor é a idade
materna. Acredita-se que mées mais experientes tenham mais estabilidade financeira,
e conhecimento da importancia dos brinquedos de motricidade grossa e fina para
estimular o desenvolvimento motor, em comparagdo com mées adolescentes
expostas a pobreza.

Como mencionado acima, conclui-se que ao estudar sobre pobreza, é
importante considerar ndo somente a renda, mas também outros fatores associados,
como condicbes de moradia, esdado civil, educacdo dos pais/responsaveis e

guantidade de brinquedos presentes no ambiente domiciliar.



9. CONSIDERACOES FINAIS



A presente tese trouxe dados detalhados a respeito do desenvolvimento motor
de lactentes expostos a pobreza de trés a oito meses de idade, preenchendo lacunas
na literatura, como a escassez de estudos longitudinais e realizados com lactentes
expostos a pobreza sem fatores de risco associados. A tese também explora os
dominios do desenvolvimento (variacdo, adaptabilidade, fluéncia, simetria,
performance e escore total do IMP), e os GMs, as quais sdo variaveis importantes.
Pois, podem nos indicar a integridade ndo somente do desenvolvimento motor no
momento da avaliagdo, mas também do sistema nervoso e do desenvolvimento a
longo prazo, como na idade pré-escolar e escolar. Estes dados serédo essenciais para
ampliar a base cientifica disponivel para profissionais da saude e formuladores de
politicas publicas trabalhar e intervir 0 mais precocemente possivel no
desenvolvimento motor de lactentes expostos a pobreza. Por meio de suas
conclusdes a presente tese € uma ferramenta que contribui para um dos objetivos,
ofertar o desenvolvimento infantil integral para todos os lactentes que vivem em
situacdo de pobreza, da agenda a se cumprir em 2030, intitulada “Transformando
Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”.

Pretende-se que os resultados da presente tese continuem a serem discutidos
em portugués e em inglés em congressos e simpdsios nacionais e internacionais, com
0 objetivo de trazer inovacdo e estratégias de aplicar os conhecimentos aqui

adquiridos, no Brasil e no mundo.



