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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores resultantes da correlagdo entre o vinculo mée-filho, ambiente
e desenvolvimento motor (DM) de criancas acompanhadas em seguimento de risco de uma
maternidade publica de Fortaleza. Metodologia: Realizou-se estudo observacional,
transversal e quantitativo, com amostra composta por 130 maes/responsaveis e seus lactentes
de 3 a 12 meses de vida, acompanhados no ambulatério de seguimento de risco da
Maternidade-escola Assis Chateaubriand. Os dados foram coletados atraves de ficha
elaborada pela pesquisadora, contendo dados socioecondmicos e referentes a rotina de mée e
filho no ambiente hospitalar e domiciliar, e trés outros instrumentos, a saber: Protocolo de
Avaliacdo do Vinculo Mae-Filho, Affordances in the Home Environment for Motor
Development — Infant Scale e Escala Motora Infantil de Alberta-AIMS. Resultados: Os dados
demonstraram que a populacdo era composta, 74,5% por bebés prematuros, 64.6% passaram
mais de um més internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e suas familias
classificadas como de baixa renda (86,2%). Condizente a isso, os resultados dos Affordances
domésticos foram desfavoraveis ao desenvolvimento infantil, com 93,8% classificados como
inadequados. Relativo ao ambiente fisico do lar, 86,1% foi considerado insuficiente para
proporcionar desafios a crianca e, quanto a presenca de brinquedos, 97% ndo possuiam
recursos que estimulassem a motricidade grossa e 89,2% ndo possuiam brinquedos de
manuseio fino. Nenhuma das criancas frequentou creche até o momento da pesquisa, A
educacdo materna foi outro fator de risco ao desenvolvimento infantil encontrado, com
somente 43,1% das maes tendo terminado o Ensino Médio. Apesar desses fatores, 62,3%
dessas criangas apresentou DM tipico. Relativo ao vinculo mde-filho, 60% das maes
apresentou forte vinculacdo com seu filho. Na interacdo entre as varidveis, observou-se que a
correlacdo entre vinculo e DM apresentou significancia estatistica (p<0,05), demonstrando
gue uma forte vinculacdo méae-filho predispunha a este um adequado DM. Qutras correlacdes
entre variaveis como Ambiente e DM foram analisadas sem, no entanto, resultar em
significancia estatistica. Conclusfes: Apesar da presenca de fatores de risco (bioldgicos,
socioecondmicos e ambientais), esse fato ndo impediu o predominio do DM tipico nos bebés
estudados, tendo sido possivel também relacionar a vinculacdo mae-filho com a motricidade,
sugerindo que mées fortemente vinculadas com seus filhos favorecam seu desenvolvimento
motor, superando inclusive adversidades ambientais e bioldgicas.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Destreza Motora; Apego; Meio Ambiente.



ABSTRACT

Objective: ldentifying the factors resulting from the correlation between mother-child bond,
environment and motor development (MD) in children overseen by risk follow-up in a public
maternity hospital in Fortaleza. Methodology: An observational, cross-sectional and
quantitative study was carried out, with a sample of 130 mothers/guardians and their 3- to 12-
month-old infants who were being overseen by the risk follow-up clinic in Assis
Chateaubriand maternity school. Data were collected through a form designed by the
researcher, which contained socioeconomic data, as well as information concerning the
routine of mothers and babies in hospital and at home, along with three other instruments:
Mother-Child Bonding Evaluation Protocol, Affordances in the Home Environment for Motor
Development — Infant Scale, and Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Results: Data showed
that the population was made up of 74.5% premature babies, 64.6% babies who spent over a
month in the neonatal intensive care unit, and 86.2% low income families. Accordingly, the
Affordances results were unfavorable to child development, with 93.8% considered
inadequate. Concerning the home’s physical environment, 86.1% were considered insufficient
to provide the children with challenges; with respect to the use of toys, 97% had no resources
to stimulate gross motor skills, and 89.2% didn’t have fine-motor toys. None of the children
attended daycares before the research. Mothers’ education was also perceived as a risk fator to
child development: only 43.1% of mothers had graduated high school. Despite those factors,
62.3% of children had typical MD. Concerning the mother-child bond, 60% of mothers
showed a strong bond with their children. In the interaction between variables, it was
observed that the correlation between bonding and MD showed statistical significance
(p<0.05), indicating that a strong mother-child bond predisposed babies to adequate MD.
Other correlations between variables such as environment and MD were analyzed but did not
have statistical significance. Conclusions: Despite the presence of risk factors (biological,
socioeconomic and environmental), this fact didn’t hinder the prevalence of typical MD in the
assessed babies. It was also possible to link mother-child bonding and motor skills, suggesting
that mothers who have a strong bond with their children benefit the latter’s motor
development, overcoming environmental and biological adversities.

Keywords: Child Development; Motor Skills; Object Attachment; Environment.
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1. INTRODUCAO

1.1 Desenvolvimento Motor de Bebés de Risco

O termo “bebé de risco” define a crianga exposta a situagdes em que ha maior chance
de evolucdo desfavoravel ao longo de seu desenvolvimento. A condicdo ou situacdo de risco
pode estar presente j& na gravidez (periodo fetal), no nascimento ou acontecer ao longo da
vida da crianca, e deve ser prontamente reconhecida pela equipe de saude responsavel por seu
pré-natal e nascimento, pois demanda atencdo especial e prioritaria (BRASIL, 2018). A
Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianga e a Reducdo da Mortalidade
Infantil (2004) e o caderno da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca
(2018) sugerem alguns critérios para a identificacdo desta crianca, tais como: situacéo familiar
de risco/vulnerabilidade (baixo nivel socioeconémico, violéncia doméstica, abuso ou
dependéncia de alcool e/ou outras drogas na familia), histéria de morte de crianca menor de 5
(cinco) anos na familia, crianca explicitamente indesejada, mée adolescente (menor de vinte
anos), com baixa instrucdo (menos de oito anos de estudo), com quadro de depressdo ou outra
doenca psiquiatrica, recém-nascido prematuro (RNPT), com baixo peso ao nascer (menor que
25009), recém-nascido(RN) egresso de internagdo em unidade neonatal (UTIN), com
condigdes que caracterizam alto risco ao nascimento como a asfixia ao nascer (Apgar <7 no 5°
minuto de vida), RN/crianca com doenca cronica, com multiplas internacdes, entre outros
(BRASIL, 2011).

As criangas com maior risco ao nascer ou adquirido ao longo da vida, devem ser
acompanhadas com maior frequéncia pelos servicos de satde, principalmente no primeiro ano
de vida e devem ser consideradas como prioritarias para vigilancia em satde. O RN de risco
merece ainda maior destaque, pois, além da necessidade de cuidados pela equipe da Atencéo
Basica, com muita frequéncia demanda atendimento especializado, com equipe

multiprofissional, além de receber suporte de outras especialidades médicas (BRASIL, 2018).

Dos agravos resultantes dos fatores de risco citados acima, destaca-se as alteragdes
na motricidade infantil, cujo desenvolvimento € multifatorial, sendo as criangas prematuras as
mais vulneraveis a atrasos e sequelas no processo de desenvolvimento motor (DM), devido a

imaturidade de seus 6rgéos e sistemas ao nascimento (ZAGO et al., 2017).

Entende-se por desenvolvimento motor a mudanca continua do comportamento

motor ao longo da vida, resultante da integracdo entre as a¢des de movimentos voluntarios
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realizados a partir de demandas cada vez mais complexas na rotina da crianga, da biologia do
individuo e das condicGes ambientais (condi¢Ges de salde, recursos sociais e de educacéo,
além das praticas de cuidado), estando ainda estreitamente relacionado aos dominios
cognitivo e afetivo, além de influenciado pela plasticidade neuronal caracteristica do periodo,
que favorece as diversas possibilidades de aprendizagem nos diferentes dominios do
desenvolvimento (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; BUENO; CASTRO;
CHIQUETTI, 2014; MACHADO et al., 2017; CHIQUETTI et al., 2018).

Payne e lIssacs (2007) destacam a evidente interacdo entre o sistema motor e o
cognitivo, especialmente no Estagio Sensério-Motor, caracterizado pelo surgimento do
“pensamento através do movimento corporal”, sugerindo que as agdes realizadas pelo corpo
aprimoram 0 processo cognitivo. Assim, desvios na trajetoria dos ganhos em habilidades
motoras pelas criancas, especialmente em seu primeiro ano de vida, ndo devem ser
menosprezados, por tratarem-se de preditores de desfechos desfavoraveis, a longo prazo,
também a nivel cognitivo (CHIQUETTI et al., 2018).

InvestigacBes no cenério cientifico internacional reportam que o ambiente fisico
doméstico, a disponibilidade de materiais e jogos (brinquedos) adequados a cada faixa etaria e
0 brincar s&o preditores do futuro comportamento motor e cognitivo das criangas (MORI et
al., 2013). Portanto, o ambiente domiciliar pode ser considerado, dentro dos subsistemas que
hospedam as criancas, fator contribuinte para desenvolvimento motor infantil
(NASCIMENTO JUNIOR et al., 2014).

Diversos outros aspectos também tém sido apontados como influenciadores do
processo de desenvolvimento da motricidade da crianca. Dentre eles, destaca-se a vinculacéo
entre mae-filho, o estabelecimento de uma relacdo de apego seguro, teorizada por Bowlby
(2006), onde a presenca dessa figura de apego aumenta a qualidade da exploracdo e das
brincadeiras realizadas pela crianca. Dentro das possibilidades de um apego seguro, a crianca
pode se aventurar, aprender sobre seu proprio potencial e limites, desafiando-se a movimentos
novos. Ela pode dedicar-se a essa exploragdo porque sabe que sua figura de apego estarad
disponivel se dela precisar (SAUR, 2016; BRAZELTON, 1988).

Estudos mostram que um distanciamento materno pode provocar repercussdes nao
somente a nivel psicologico, aspecto ja& bem consolidado na literatura, mas também no
desenvolvimento motor. Amorim et al., (2009), por exemplo, observou que criancas que

permaneciam menos tempo com suas maes, apresentaram maior atraso no equilibrio estatico
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em relacdo aquelas que passavam mais tempo em companhia materna, mostrando que 0s

cuidados de qualidade possuem efeito positivo sobre o desenvolvimento global de seus filhos.

1.2 Influéncia do Ambiente Sobre o Desenvolvimento Motor Infantil

Nos ultimos 25 anos, um aumento significativo na pesquisa sobre motricidade
infantil tem surgido em diversos ambitos do desenvolvimento humano. Essa atracdo deve-se
ao fato de o sistema motor ser facilmente observavel e indicativo da maturidade e integridade
do sistema nervoso central, bem como do bem-estar global da crianca, principalmente durante
seu primeiro ano de vida. Complementando esse achado, a literatura indica que hd um
ressurgimento do interesse na relacdo entre habilidades motoras e cognitivas precoces,
estando estas profundamente inter-relacionadas (CAMPOS et al., 2012; PEREIRA et al.,
2016).

Essa inter-relacdo pode ser parcialmente explicada pela coativacdo de certas regides
do cérebro quando atividades cognitivas ou motoras estdo em pleno desenvolvimento. E o
caso do cerebelo, cuja funcao é ativada por tarefas motoras e co-ativada em tarefas cognitivas.
Essa relacdo circular também é observada, quando tarefas cognitivas ativam o cortex pré-
frontal, regido que é coativada em uma tarefa motora. Essa poderosa codependéncia
demonstra a importancia de proporcionar um ambiente de enriquecimento motor e cognitivo
para bebés, fundamentando em seu sistema nervoso em formagéo, as bases para um pleno
desenvolvimento neural (PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016).

De acordo com a perspectiva dos Sistemas Desenvolvimentistas (CACOLA et al.,
2015), o desenvolvimento humano é o produto de mudancas nas relagdes entre o individuo
em desenvolvimento e os diversos contextos ambientais em que vive. Dessa forma, o sujeito é
visto como uma unidade dindmica composta por diferentes sistemas, dentre eles, o cognitivo e
0 motor, os quais sdao modificados de acordo com as interacbes reciprocas entre as
caracteristicas bioldgicas e os estimulos ambientais, produzindo assim uma alteracdo na forma
e no comportamento humano (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2014).

Incidéncias de associacles entre o desenvolvimento infantil e fatores ambientais tém
sido reportadas, muitas vezes mais fortemente que a propria vulnerabilidade biol6gica da
crianga, sugerindo que o ambiente é capaz de modular os riscos a que as criangas estio
expostas (PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016a).
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Assim, na primeira infancia, um dos fatores que afetam o desenvolvimento infantil é
0 ambiente familiar, que inclui além do status socioecondmico da familia, o cuidado e
estimulacdo fornecida pelos cuidadores. Durante os primeiros anos de vida, a interacdo com
os cuidadores € essencial para garantir o desenvolvimento psicossocial adequado das criangas.
A auséncia de cuidados e/ou de estimulacdo adequada esta associada a desvantagem cerebral,
cognitiva e motora. Assim, tdo importante quanto a estrutura ambiental onde a crianca esta
inserida, é o agente mediador, na figura da mée (ou cuidador principal) que facilita essa
relagdo (RONFANI et al., 2015; BUENO, CASTRO; CHIQUETTI, 2014; BORBA, 2013).

Relativo a composicéo fisica do ambiente, este estabelece-se como um dos primeiros
meios de experiéncia motora. Visto que, inicialmente, a acdo motora predomina sobre a
cognitiva, a relacdo que se estabelece entre a crianga e 0 contexto fisico em que ela se
desenvolve é fundamental para seu desenvolvimento motor. O interior da casa e seus
arredores externos configuram-se como os primeiros locais de experimentacdo ao longo dos
meses iniciais da vida da maioria das criancas, pois neste periodo, elas passam a maior parte
do tempo em sua residéncia. Assim, o ambiente doméstico demonstra ser um fator importante
no desenvolvimento global infantil, sendo a disponibilidade de estimulos fisicos como
brinquedos, livros e jogos, indicadores para a qualidade global da casa (VALADI,
GABBARD, 2018; CACOLA et al., 2015).

Entendendo a importancia do ambiente para o desenvolvimento individual, Gibson
(1977) propds a Teoria dos Affordances, que sdo definidas como oportunidades oferecidas
pelo ambiente para a acdo individual e, consequentemente, para o aprendizado e
desenvolvimento de uma habilidade. Além do conjunto mais 6bvio de affordances, como
brinquedos, materiais, aparelhos e disponibilidade de espaco, a estimulacdo e a educacao dos
pais (e outros cuidadores) fornecem o componente adicional de estimulacdo propria do
ambiente (SILVA et al.,2017).

Atrasos no desenvolvimento da infancia tém sido associados também a fatores de
risco socioeconémicos, tais como pobreza, baixa escolaridade dos pais, falta de estrutura
familiar (violéncia, drogadiccéo...), bebés com varios irmaos e que sdo expostos a ambientes
com baixos estimulos, com pouca interacdo com os pais e poucas oportunidades de se engajar
em atividades de aprendizagem. A literatura também é consistente em demonstrar os fatores
de risco maternos (por exemplo, depressdo, violéncia social, saude precéria e nutricao) e
fatores de protecéo (por exemplo, amamentacdo e educacdo materna) para o desenvolvimento
infantil (PEREIRA; VALENTINI; SACCANI et al., 2016; SACCANI et al., 2013).
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Em estudo publicado por Hackman (2010), usando imagens de ressonancia
magnética, os pesquisadores revelaram um efeito direto das condigdes socioecondmicas na
estrutura cerebral das criancas. Constatou-se que uma menor condi¢do socioeconémica
associava-se a menores volumes de massa cinzenta em varias areas do cérebro. Estes
resultados, obtidos em criancas saudaveis de paises desenvolvidos, sugerem que a estrutura do
cérebro pode ser afetada por condigdes ambientais desfavoraveis, mesmo quando ndo atingem

privacdo extrema e estresse.

Ha na literatura duas perspectivas teoricas que procuram explicar a relacdo entre o
impacto da pobreza no ambiente de casa e o desenvolvimento infantil: o “modelo do
investimento familiar” e o “modelo do estresse familiar”. O primeiro preconiza que familias
economicamente desfavorecidas apresentam dificuldades em investir em recursos que déo
suporte ou estimulam o desenvolvimento infantil. Em outras palavras, o capital financeiro é
mais escasso havendo prejuizo no investimento no capital humano da crianca, ou seja, ha
menor oferta de brinquedos, livros, investimento em viagens, passeios e educacdo
complementar. A segunda teoria enfatiza que os recursos financeiros escassos sdo fatores
estressores que esgotam 0s recursos psicossociais e trazem consequéncias a saude mental dos
membros da familia. Sendo assim, os pais de criangas economicamente desfavorecidas seriam
mais suscetiveis a estresse ou alteracbes de humor e, consequentemente, mais punitivos ou
menos disponiveis e receptivos as necessidades de atencdo, afeto e estimulos da linguagem,
cognicdo e psicomotores da crianca (MORAIS, 2013).

Afim de se determinar a relacdo entre 0 meio ambiente e 0 desenvolvimento motor
da crian¢a, Rodrigues e Gabbard (2009) desenvolveram um inventério de autorrelato dos pais
denominado Affordance in the Home Environment for Motor Development (AHEMD), que ja
foi traduzido e adaptado as condicBes socioculturais brasileiras, com apoio do Laboratoério de
Pesquisa em Desenvolvimento Neuromotor da Universidade Metodista de Piracicaba. O
projeto AHEMD foi desenvolvido pelo Instituto Politécnico de Viana do Castelo, em
Portugal, em conjunto com o Laboratério de Desenvolvimento Motor da Texas A&M
University - EUA. Trata-se de um instrumento ja validado no Brasil e que avalia de forma
simples, réapida e eficaz as oportunidades (affordances) presentes no contexto do ambiente
domiciliar para o desenvolvimento motor de criancas e que vem sendo utilizado em larga
escala em pesquisas envolvendo essas variaveis (PADILHA; SEIDEL; COPETTI, 2014;
SACCANI et al., 2013; MORI et al., 2013).
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Cacola et al., (2011) e Miquelote et al., (2012), por exemplo, avaliaram a relagéo
entre o desenvolvimento motor e a qualidade do ambiente da casa, por meio do Affordances
in the Home Environment for Motor Developmemt (AHEMD). Os primeiros autores
encontraram correlacdo modesta entre as varidveis estudadas, enquanto os segundos
encontraram forte correlagcdo entre o desempenho motor fino e as subescalas do AHEMD,
atividades diarias e materiais de aprendizagem (MORAIS; CARVALHO; MAGALHAES,
2016).

A literatura € consistente em mostrar as associacdes positivas entre a acessibilidade
aos brinquedos e o desenvolvimento motor em diferentes culturas e paises. Usar brinquedos
apropriados a cada idade estimula novas e variadas a¢cdes motoras, a resolugéo de problemas,
auxilia no estabelecimento da coordenacao olho-mao e desenvolve habilidades manipulativas.
Inclusive, ha indicios, como ja destacado anteriormente, de que por meio das diversas agdes
motoras decorrentes da interacdo com o brinquedo, haja estimulagdo das fungdes cognitivas.
Esse achado pode ser particularmente importante para as familias de baixa renda, que
geralmente sao restritas na compra de brinquedos que poderiam promover o desenvolvimento
(MORAIS; CARVALHO; MAGALHAES, 2016; PEREIRA; SACCANI; VALENTINI,
2016).

Diante deste quadro, um mapeamento global do ambiente familiar e das préaticas e
conhecimentos maternos, bem como dos demais cuidadores, torna possivel identificar fatores
de risco potenciais para atrasos no desenvolvimento. Essa identificacdo precoce pode ajudar a
equipe multidisciplinar que acompanha o bebé de risco e a propria familia a proporcionar

maiores oportunidades para o desenvolvimento completo das criangas.

1.3 Vinculo Afetivo Mae-Filho e Suas Influéncias Sobre o Desenvolvimento Infantil

Ao longo da histéria da humanidade, diversos foram os significados atribuidos a
relacdo entre as maes e seus filhos. Atualmente, sabe-se que o vinculo primitivo entre mae e
bebé comeca desde a gestacdo e continua a fortalecer-se durante as fases do puerpério e
infancia da crianca. Nos primeiros anos de vida, a reciprocidade dos pais para responder as
necessidades da crianca e a qualidade da interagdo, ajudam a modelar o desenvolvimento e 0
funcionamento do cérebro, favorecendo o desenvolvimento de um senso de seguranca, uma

nocdo de bem-estar e confianga que sera utilizada como base para o conhecimento e
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exploracdo do ambiente, influenciando inclusive na direcdo da historia pessoal que o
individuo pode tomar (SAUR, 2016; SCHIMIDT; ARGIMON, 2009; POMME, 2008).

A psicanalise sempre foi unanime em reconhecer a importancia das primeiras
relaces na vida de um bebé como base para o desenvolvimento. Freud (1996) identificou nos
transtornos mentais uma relagdo causal com experiéncias vividas nas primeiras fases do
desenvolvimento infantil. Para Bowlby (1989), o recém-nascido € um ser ainda incapaz de
sobreviver sozinho, dependendo de um adulto cuidador e responsivo, que lhe propicie 0s
recursos que faltam para a nutri¢éo fisica e higiene e lhe ofereca suporte emocional. Se isso
ocorre com uma figura constante — a mae ou um cuidador substituto competente — estes séo
denominados como “Figuras de Apego” e essa relagdo podera proporcionar a crianca um
desenvolvimento biopsicoafetivo seguro e saudavel. Winnicott (1963) reforca essa tese
nomeando de “vinculo seguro” ou “vinculo afetivo satisfatorio” aquela relacdo na diade que
produz na crian¢a um ego fortalecido gracas ao apoio do ego da mae. Essa crianca, segundo o
autor, se torna verdadeiramente capaz de expressar e lidar com todos os tipos de sentimento
(SANTO; ARAUJO, 2016; BECKES; IJZERMAN; TOPS, 2015).

O termo “vinculo” tem sua origem no latim “vinculum”, significando uma unido com
caracteristicas duradouras e provém da mesma raiz que a palavra “vinco”, que se refere a
alguma forma de ligacdo entre partes que se unem, embora permanecam delimitadas entre si.
Trata-se, portanto, de uma representacdo simbolica do relacionamento afetivo, o laco
emocional que une uma pessoa a outra. O vinculo mae-filho é considerado um elo primitivo,
estruturador dos demais vinculos que o ser humano tera na vida adulta. E primitivo porque o
primeiro vinculo a se formar na existéncia de qualquer ser humano consiste na inter-relacéo
do bebé recém-nascido com a sua mae ou com alguma figura que a substitua. A visdo de que
0 amor materno € instintivo e natural foi bastante questionada e refutada, e considera-se
atualmente que a vinculacdo mae-filho € um processo a ser construido, resultado das
continuas e renovadas relacdes que se estabelecem entre mae e filho (PILECCO, 2017,
PONTES, 2012; ZIMMERMANN, 2010, p.21).

Nos primeiros dias de vida da crianca, uma das importantes funcdes maternas é
acolher as angustias do bebé. Bion (apud Zimmermann, 2010) usou a expressao “relagdo
continente-conteudo” para designar a capacidade da mae de acolher e processar as angustias,
anseios, medos, necessidades e desejos de seu filho, transformando-as em algo suportavel,

através da empatia, ou seja, a capacidade de colocar-se no lugar dele (PONTES, 2012).
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Winnicott (2001) denomina holding (sustentagcéo) o ato de segurar o bebé de forma
adequada e nos momentos certos, um simples ato fisico, mas que resulta em circunstancias
satisfatorias em termos psicologicos, pois permite que a crianca adquira confianca no mundo
e um senso de previsibilidade. Um holding adequado permite que o bebé alcance o estagio de
integracao, diferenciando o que € dele do que esta fora dele. O handling (manejo) consiste na
maneira como o bebé é cuidado e manipulado. Através do toque, o bebé entra em contato com
as diversas partes de seu corpo, o que é fundamental para que alcance o estagio de
personalizacdo, que envolve a diferenciacdo psique x soma, dando-lhe a sensacao de habitar
seu proprio corpo (GUTIERREZ; CASTRO; PONTES, 2011; MADER et al., 2013).

No inicio da vida, o0 bebé ndo tem consciéncia de si nem do outro. Este estagio deve
ser ultrapassado, para que haja crescimento mental e capacidade de desenvolver vinculos com
outras pessoas, onde a crianca se reconhecera como diferente delas, pois nisto reside a base do
sentimento de identidade. Para que este processo ocorra, entretanto, a crianga necessita viver

uma fase narcisica, durante a qual o relacionamento com a mée € essencial (PONTES, 2012).

Apesar dos cuidados maternos diminuirem a medida em que a crianca cresce, 0
continuo desempenho de ser continente para o filho consolida o vinculo entre ambos. Ao
contrario, caso a mée ndo atue como continente, reagindo com ansiedade ou incompreensdo as
angustias da crianca, o vinculo entre ambos sera prejudicado, uma vez que a mée devolve ao
bebé, sem transformar, os medos por ele projetados, inibindo sua curiosidade e desejo de
aprender (SANTO; ARAUJO, 2016).

Estudos sobre vinculo realizados até a década de 50 defendiam o ponto de vista de
que a natureza e a origem dos vinculos afetivos estariam relacionadas a satisfacdo de impulsos
com vistas a sobrevivéncia, como alimentagdo na infancia e sexo na vida adulta. Estes seriam
impulsos primarios, ao passo que a dependéncia emocional seria secundaria. Assim, a partir
de um contexto evolutivo, a principal funcdo do vinculo seria garantir a sobrevivéncia do
individuo contra agentes predadores externos. Bowlby (2002), porém, pesquisando o
comportamento de apego no homem através da compara¢do com animais, concluiu que um
bebé pode apegar-se a figuras que nada fazem para satisfazer suas necessidades fisioldgicas,
como defendia a chamada “teoria do impulso secundério”. Através de suas pesquisas sobre os
efeitos da privagdo da figura materna na infancia, o autor desenvolveu a ja citada teoria do
apego, que analisou a propensdo dos seres humanos para estabelecerem fortes vinculos
afetivos com outros. A partir desta teoria, a vinculagéo é concebida como qualquer forma de

comportamento que resulta em que uma pessoa alcance ou mantenha a proximidade com
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algum outro individuo diferenciado e preferido, o qual é usualmente considerado mais forte
e/ou mais sébio (BOWLBY, 2006).

Em importante estudo realizado por Spitz (1945) observou-se que os bebés que eram
alimentados e vestidos, mas nao recebiam afeto e tampouco eram segurados no colo ou
embalados, apresentavam a sindrome por ele denominada “hospitalismo”, ou seja, esses bebés
tinham dificuldade em seu desenvolvimento fisico, faltava-lhes apetite, ndo ganhavam peso e,
com o tempo, perdiam o interesse por se relacionar. Através desta pesquisa, René Spitz
demonstrou o resultado da auséncia dos pais e do afeto como fator determinante no
desenvolvimento, deduzindo-se que a qualidade do vinculo mae-filho imprime marcas no
desenvolvimento da personalidade de uma pessoa e nas relagdes que ela estabelece em seu
cotidiano (POMME, 2008; BRUM; SCHERMANN, 2004).

No mesmo sentido, Spitz (1998) afirma ainda que ha um intercambio entre mée e
filho, de modo que as a¢des de um suscitam reacdes no outro, processo ao qual se refere como
“comunicagdo na diade mae-filho” (ibid, p.129), que “modela a psique infantil” (ibid, p.139).
Nos primeiros meses de vida e até o final do primeiro ano, esta comunicacdo ocorre em um
nivel ndo-verbal e utiliza mecanismos semelhantes aos existentes no mundo animal. A
simples presenca da mée e seus menores gestos, por mais insignificantes que parecam, agem
como um estimulo para a crianca. Além disso, as a¢fes do bebé que agradam a méae sdo por
ela facilitadas, muitas vezes de forma inconsciente: “Consciente ou inconscientemente, cada
parceiro na dupla mae-filho percebe o afeto do outro e, por sua vez, responde com afeto,
numa troca afetiva reciproca continua” (ibid, p.140) (PONTES, 2012).

Bowlby (2006) ressalta que existe uma tendéncia natural no bebé para ligar-se
especialmente a uma determinada pessoa, especialmente no primeiro ano de vida, e 0 padrdo
de interacdo que se desenvolve entre uma crianca e sua mae € resultado das contribuicdes de
ambos, um influenciando o comportamento do outro. Quanto maior o contato visual e
corporal, mais fortes tendem a tornarem-se as respostas de cada um, por isso, um fator
importante para o estabelecimento de vinculos é a continuidade do relacionamento. A crianga
sO vincula-se a outras pessoas como o pai, irmaos e irmas mais velhos, mais intensamente, a

partir do segundo ano de vida.

Se a mée ndo estabelece um bom vinculo com o filho no principio da vida, néo
olhando para ele, ndo oferecendo continente necessario para a vivéncia da sensacdo de
seguranga, 0 bebé ndo faz a integracdo e foge das sensacGes de desintegragdo que a

experiéncia de distanciamento materno suscita, recolhendo-se em si mesmo. Com a
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continuidade do ser interrompida por reacdo as falhas maternas, o ego torna-se enfraquecido,
gerando sensacdo de aniquilamento e sofrimentos de qualidade psicética, refletindo-se no
desenvolvimento global da crianca (PONTES, 2012).

Assim, sabendo-se da importancia das primeiras relaces para o desenvolvimento
neuropsicomotor e da existéncia das capacidades dos recém-nascidos para a interacdo ja nos
primeiros minutos de vida, a preocupacao se volta para 0s bebés de risco, cujo contato com a
mée muitas vezes é limitado pela necessidade de sua internagdo em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), predispondo um prejuizo a vinculacdo mée-filho ainda em estado
de formacéo, pela auséncia de oportunidades dadas a mée de interagdo com seu bebé
internado, gerando desordens no relacionamento futuro de ambos e consequentemente, no
desenvolvimento da crianca (SANTOS; TEIXEIRA, 2017; BRUM; SCHERMANN, 2004).

1.4 Seguimento Ambulatorial do Bebé de Risco

Tendo em vista os Vvarios estudos anteriormente citados, que reforgam o
entendimento de que o desenvolvimento infantil adequado dependera da qualidade das
experiéncias vividas pela crianga em seu ambiente doméstico e dos vinculos por ela criados,
estabelece-se pois, a necessidade da identificacdo precoce de bebés expostos a esses fatores de
risco, assim como 0 acompanhamento e avaliacdo sistemética de seu desenvolvimento por
equipe multidisciplinar especializada, com o objetivo de minimizar possiveis atrasos, em
especial, no ambito da motricidade, principal foco desta pesquisa (BORBA, 2013; CAMPOS
etal., 2012),.

Programas de intervencdo motora (através de orientagbes parentais e/ou
encaminhamentos a equipes de reabilitacdo) podem potencializar o processo de
desenvolvimento e intensificar as oportunidades de aquisicdes motoras, pois acredita-se que a
crianca considerada vulneravel pode suplantar a desvantagem, desde que o ambiente como um
todo fornega experiéncias compensatorias (SARTORI; SACCANI; VALENTINI, 2010).

Segundo Brasil (2018) e Sa et al., (2017), para a construcdo da autonomia do bebé, é
preciso que a propria familia seja também objeto de cuidados. Desta forma, o processo de
orientagdo parental conduzido por uma equipe multidisciplinar, especialmente direcionado
para a mae/cuidador principal, € um fator de protecdo a relacdo mae-filho e ao
desenvolvimento infantil. Para Bowlby (2006a), ser mde é um desafio absorvente e fatigante,

mas que pode se tornar prazeroso com a experiéncia, onde quanto mais a mae aprende sobre a
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natureza da criatura de quem est& cuidando, mais simples e gratificante considerara sua tarefa
(p. 9-10). O autor afirma ainda que uma crianga precisa sentir que € objeto de prazer e de
orgulho para sua mée, assim como uma mde necessita sentir uma expansdo de sua propria
personalidade na personalidade de seu filho, 0 que ocorre quando ambos se sentem
profundamente identificados um com o outro, processo facilitado quando o relacionamento

for continuo.

Levando em consideracdo a falta de conhecimento por parte das maes acerca do
processo de desenvolvimento infantil, especialmente em populagbes com baixa renda
(MELO; ANDRADE, 2013), é de suma importancia que profissionais da salde, entre eles o
fisioterapeuta, desenvolvam trabalhos que contribuam para o melhor entendimento familiar
dos fatores de risco para o desenvolvimento infantil pois, como ja citado, os estimulos sdo de
altissima significancia nessa fase, mais do que em qualquer outro periodo da vida. Porém,
qguando somente o processo de orientacdo parental ndo for suficiente para suprir a crianca de
um ambiente global adequado para seu desenvolvimento, ou quando seu quadro clinico assim
0 requerer, cabe o encaminhamento a equipes de reabilitacio. (BUENO; CASTRO;
CHIQUETTI, 2014)

Para operacionalizar as condutas acima citadas, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (2015) afirma que devem ser organizadas estratégias prioritarias, que garantam a
continuidade da assisténcia dada pelo hospital onde ocorreu o nascimento. Em especial, essa
populacdo de criancas de risco deve ser acompanhada de forma diferenciada, sistemética e
frequente, através de programas estruturados e especializados, realizado por uma equipe
multiprofissional, cujos objetivos além de garantir a continuidade da assisténcia, sdo: prevenir
resultados adversos por meio de intervencdes precoces, prover informacdes acuradas e
orientacdes a familia, supervisionar e promover a salude, dar suporte emocional a familia,
avaliar riscos e fazer a triagem para eventuais alteracbes no crescimento e no
desenvolvimento, inserir os bebés na sociedade, orientar e acompanhar tratamentos
especializados e imunizacOes, estimular o aleitamento materno e prevenir e identificar
precocemente as doencas, promovendo assim, uma reducdo na morbimortalidade nessa
populacdo (BELEZA, 2017; SILVEIRA, 2012).

Neste contexto, os programas de seguimento de recém-nascidos de risco sob o termo
“follow up” (seguir traduzindo do inglés) surgem de forma sistematizada nos EUA, visando
avaliar a evolucdo e as repercussdes que 0 nascimento prematuro e o atendimento neonatal

poderiam provocar. Compostos, idealmente, por uma equipe multidisciplinar onde cada
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categoria profissional deve desempenhar suas funcdes de forma integrada e holistica, cabe ao
fisioterapeuta, como membro dessa equipe, acompanhar e detectar precocemente alteragdes
no desenvolvimento neuromotor, investigando aspectos relacionados ao ténus, alinhamento
biomecanico e postural, movimentacdo, equilibrio e coordenacdo que possam estar
comprometidos mediante a problematica acima relatada (MOREIRA; MAGALHAES;
ALVES, 2014) .

2. Justificativa

O interesse neste estudo surgiu com a préatica profissional da pesquisadora, integrante
de uma equipe que atua no Ambulatério de Seguimento da Crianca de Risco da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC), onde foram observadas empiricamente, durante as
consultas, situacdes de comprometimento no vinculo afetivo méae-bebé, resultando em pouca
interacdo entre a diade, podendo influenciar na baixa adesdo ao tratamento de reabilitacdo
indicado a estes casos especificos, desencadeando um maior comprometimento motor na

crianca.

Foi observado ainda, situacdes de comprometimento no desenvolvimento motor que
ndo condiziam com a evolucdo esperada a partir das condi¢des bioldgicas que direcionaram a
crianca aquele ambulatorio, especialmente quando a mesma era avaliada ao 3° més de vida ou
idade gestacional corrigida, levando a equipe a questionar se o fato da populacdo atendida
pelo servico supracitado ser, em sua maioria, de baixa renda, revele a predominancia de um
ambiente domiciliar com escassos estimulos (auséncia de brinquedos e locais de lazer),

dificultando uma exploracéo encorajadora e instigante do local pelo bebé.

Em pesquisa na base de dados nacional, observou-se que existem estudos abordando
a questdo do vinculo méae-filho relacionados a evolugdo cognitiva da crianca, e outras
relacionadas a influéncia do ambiente nos ganhos motores do bebé. No entanto, 0 mesmo nao
ocorre realizando correlagbes entre vinculo e ambiente sobre o desenvolvimento motor
infantil  (SANTO; ARAUJO, 2016; MORAIS; CARVALHO; MAGALHAES, 2016:
PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016; BECKES; IJZERMAN; TOPS, 2015).

Diante do exposto, surgiu o interesse em questionar e investigar “fatores resultantes
da correlacdo entre o vinculo mae-filho, ambiente e desenvolvimento motor das criangas

acompanhadas naquele seguimento de risco”
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Tendo em vista que a familia é a primeira fonte de socializacdo e estimulagdo do
bebé e que este, em seu primeiro ano, passa a maior parte do tempo no ambiente familiar
(PEREIRA, 2013), em especial, junto a sua méae/cuidador principal, torna-se fundamental
investigar esta correlacdo. Delimitando-se variaveis relacionadas aos agravos relativos ao
desenvolvimento da motricidade, é possivel elaborar politicas publicas, estratégias de
intervencdo apropriadas, que visem minimizar essa problematica, incluindo modificacdo do

ambiente familiar- affordances e educacdo parental.

Outro aspecto a ser enfatizado é o fato de ser de extrema importancia para a pratica
da Medicina Baseada em Evidéncias (SACKETT et al., 2000) que o servigo gere suas
evidéncias e avalie seus préprios resultados, e através da presente proposta, é possivel
conhecer os tipos de vinculos predominantes entre mée-filho nesta populacédo, caracteristicas
do ambiente onde elas estdo inseridas e quais 0s aspectos destas duas variaveis que
influenciam o desenvolvimento motor apresentado por cada crianga, de forma a realizar um
diagndstico situacional para a gestdo da instituicdo e oferecer subsidios tedricos que possam
nortear a conduta da equipe do Ambulatério de Seguimento, adequando o tipo de intervencéao
a cada caso, proporcionando uma abordagem global do binbmio mae-bebé e otimizando o

cuidado as familias.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores resultantes da correlagdo vinculo mae-filho, ambiente e
desenvolvimento motor de criangas acompanhadas em ambulatério de seguimento de risco de

uma maternidade publica de Fortaleza.

3.2 Objetivos Especificos
- Descrever o contexto socioecondmico, ambiental e de cuidados com o bebg;
- Avaliar os tipos de vinculo mée-filho estabelecidos nesta populagéo;

- Awvaliar as oportunidades (affordances) que o ambiente doméstico proporciona para

0 desenvolvimento motor do bebé;
- Avaliar o desenvolvimento motor das criangas sob acompanhamento;

- Medir a associacdo entre as variaveis resultantes da avaliacdo do vinculo e
ambiente e o desenvolvimento motor tipico;
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4. METODOLOGIA
4.1 Delineamento do Estudo

Realizou-se uma pesquisa de campo, observacional, descritiva, transversal, de
abordagem quantitativa. Esse tipo de delineamento foi escolhido pois, dentre os estudos
observacionais, o corte transversal era 0 que mais se adequava ao referencial tedrico, aos
objetivos propostos e a disponibilidade de tempo e recursos (ALMEIDA FILHO; BARRETO,
2012).

4.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Seguimento da Crianca de Risco/Follow
up da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), situada na Rua Coronel Nunes de
Melo, s/n, Bairro Rodolfo Tedfilo, na cidade de Fortaleza/CE, no periodo de maio a outubro

de 2018, apds aprovacdo no Comité de Etica da citada instituicao.

A escolha da instituicdo se deu por esta ser referéncia no Nordeste do pais no
atendimento a gestantes, com especialidade nos servicos de obstetricia, ginecologia e
neonatologia, com destaque as boas praticas na sala de parto e abordagem humanizada do
binbmio mae-bebé e da familia, possuindo ainda um consolidado programa de follow
up/seguimento ambulatorial dos bebés de risco nascidos na instituicdo, onde a propria
pesquisadora exerce suas atividades profissionais, viabilizando assim a logistica da pesquisa.
Este ambulatério é composto por 4 (quatro) pediatras e 1 (uma) fisioterapeuta, que avaliam o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca egressa da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal da MEAC, intervindo terapeuticamente através de orientacBes ministradas aos
pais/cuidadores da mesma, sobre seu desenvolvimento e formas de estimulagdo sensorio-
motoras mais adequadas a cada caso e, quando necessario, realizando os devidos

encaminhamentos a equipes de reabilitacdo.

4.3 Populagéo e Amostra do Estudo

A populacéo foi constituida por mées ou cuidadores principais (quando ha auséncia
completa da mée, em casos de 6bito ou abandono, nos cuidados para com o bebé) e suas
criancas de 3 a 12 meses de vida ou de idade corrigida quando estas tiverem nascido com

IGC< 37 semanas, que estavam sendo acompanhadas no ambulatério de seguimento de risco
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da MEAC. Optou-se por esta faixa etéria por ser a partir dos 3 meses que, segundo
observacdes realizadas pela equipe multidisciplinar responsavel pelo ambulatério supracitado,
alteracdes motoras que ndo sdo desencadeadas pela patologia de base da crianca se

manifestam de forma mais expressiva.

Baseado nos dados retrospectivos do fluxo de atendimentos do ambulatério, obtidos
a partir do Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME — MEAC), estimou-se que a
populacdo dentro da faixa etaria acima determinada variava entre 40 e 50 bebés atendidos
mensalmente, totalizando uma média semestral de 270 criancas. A partir destes dados, para o
calculo amostral, utilizando a férmula de populacbes finitas, foi considerado o nivel de
rejeicdo da hipdtese da proporcdo da referéncia, um estimador situado no intervalo de
confianga de 95% ou um erro alfa de 0,05. Dados esses referenciais, o calculo amostral
resultou em uma amostra minima de 129 entrevistas com méaes e 129 avaliacbes do

desenvolvimento motor dos bebés a serem realizadas (bindmio mée-bebé).

4.4 Critérios de Elegibilidade

4.4.1 Critérios de inclusao

- Crianga de 3 a 12 meses de idade sob acompanhamento no Ambulatério de
Seguimento de Risco da MEAC e cuja mae/responsavel ainda ndo tenha recebido orientacdes,
por parte da fisioterapeuta do servico supracitado, sobre a importancia do vinculo e do

ambiente para o desenvolvimento da crianca.

4.4.2 Critérios de exclusao

- Criangcas com lesdes neurologicas graves, presenca de hemorragia peri-
intraventricular graus 3 e 4 durante o periodo de internacdo hospitalar, sindromes confirmadas
ou sob suspeita e malformacdes. Tal exclusdo se explica pelo fato de que criangas com essas
condigcdes tendem a apresentar padrdes mais diferenciados de desenvolvimento motor,

gerando maior possibilidade de viés.

- Criancas que estavam sendo submetidas a tratamento de Fisioterapia (estimulagdo
precoce) conforme conste no prontuario do ambulatorio. Tal excluséo justificou-se pelo fato

de supor-se que a mae/responsavel ja tenha recebido orientacfes a respeito da importancia do
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ambiente e do vinculo por parte da equipe de reabilitacdo que atende a crianca, aléem do

processo de reabilitagdo em andamento interferir no desenvolvimento motor da crianca.

- Também foram excluidas méaes/cuidador principal que ndo consigam expressar-se

devido distirbios mentais.

4.5 Coleta de dados

Ap0s aprovacdo no comité de ética da Instituicdo, os dados foram coletados durante as
consultas regulares do binbmio mae-bebé no ambulatério de seguimento da MEAC.
Inicialmente a pesquisadora selecionou, por meio dos prontuarios do ambulatério, as criangas
presentes na sala de espera adequadas aos critérios de inclusdo. Em seguida, através de um
método de amostragem aleatdria simples, as mées/criancas selecionadas foram convidadas a
participarem da pesquisa. Apds 0 seu consentimento em participar, com a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e do termo de assentimento livre e esclarecido
(TALE) para menores de idade, as mées e suas criangas foram conduzidas a uma sala que lhes
fornecia privacidade para responderem aos questionarios. A avaliacdo foi composta de 2

momentos:

1- O primeiro momento ocorreu com a mée/cuidador principal, onde foi realizada uma
entrevista utilizando uma ficha de coleta (APENDICE D), elaborada pela pesquisadora,
contendo dados de identificacdo, socioecondémicos e alguns questionamentos referentes a
rotina materna com o bebé durante o periodo de internacdo hospitalar e em seu ambiente
domiciliar, tendo como objetivo tracar o perfil da populacdo em estudo. A elaboracdo dos
itens referentes as caracteristicas socioeconémicas seguiu as diretrizes do Critério de
Classificagcdo Econémica Brasil 2015 (ABEP, 2014). Logo em seguida, foram aplicados mais

dois (2) instrumentos:

- O primeiro avaliou o tipo de vinculo predominante entre mae e filho através do
Protocolo de Avaliacdo do Vinculo Mae-Filho (ANEXO B), instrumento validado (N6brega,
2005) e composto por 13 perguntas com respostas do tipo sim/ndo, sendo “sim” resposta
positiva a presenga de um atributo ou indicador de fraco vinculo. Somando-se as respostas
“sim”, obtém-Se um escore que pode variar de 1 a 13. A classificagcdo positiva para fraco
vinculo se deu com numero de respostas positivas > 5. Durante sua aplicagdo, pode-se
verificar, por meio do histérico da mée durante a entrevista, os indicadores da qualidade do

vinculo mée-filho, que sdo referentes a acontecimentos significativos para ela, tais como:
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infancia, adolescéncia, gestacdo, parto, poOs-parto e aspectos atuais como satisfacdo
profissional, pessoal, conjugal e familiar (MADER et al., 2013).

- O segundo instrumento analisou o ambiente e o contexto onde a crianca estava
inserida atraveés do Affordances in the Home Enviromentfor Motor Development — Infant
Scale- AHEMD-IS (ANEXO C|) que, através do auto-relato dos pais, permite avaliar
qualitativa e quantitativamente as oportunidades (affordances) presentes no ambiente
domeéstico que sdo fundamentais na promocdo do desenvolvimento motor das criangas
(RODRIGUES, GABBARD, 2009). No Brasil, o instrumento foi traduzido como
"Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé", tendo
sido amplamente utilizado em vérios estudos que abordam o desenvolvimento infantil. Trata-
se de instrumento validado e confiavel para avaliacdo de bebés de 3 a 18 meses de idade,
composto por questbes dicotdmicas, em escala tipo likert disposta em categoria e questdes
descritivas relacionadas aos brinquedos e objetos encontrados dentro do ambiente familiar,
resultando em 35 itens divididos em 4 dimens6es: espaco fisico, variedade de estimulacdo
(estimulo ao brincar, liberdade de movimentos, estimulacdo e encorajamento, atividades
diarias), brinquedos de motor fino e brinquedos de motor bruto. A pontuacdo total é
categorizada em 4 descrigdes de rendimentos de motor doméstico (sistema de pontuag&o):
Menos do que adequado, Moderadamente Adequado, Adequado e Excelente. Estas descri¢des
de rendimento, para fins de simplificacdo da analise estatistica final da presente pesquisa,
porém, sem prejuizo nos resultados, foram reunidas em 2 grupos: 1 - Menos que
adequado/Moderadamente adequado e 2 - Adequado/Excelente (CACOLA et al., 2011).

2 - Em um segundo momento, imediatamente apds a aplicacdo dos instrumentos acima
citados, a pesquisadora realizou a avaliagdo do desenvolvimento motor da crianca através da
Escala Motora Infantil de Alberta-AIMS (ANEXO D). Trata-se de um instrumento avaliativo
de observacdo, construido para a populacdo infantil do Canadd, mas ja validada para a
populacdo brasileira (VALENTINI; SACCANI, 2011), sendo composto de 58 itens que
descrevem o desenvolvimento da movimentacdo espontaneas e das habilidades motoras em
prono, supino, deitado e em pé. Esta escala possibilita a identificacdo de criangcas cujo

desempenho motor esteja atipico em relagdo ao grupo normativo.

Todas as avaliagOes supracitadas foram realizadas, lidas e preenchidas somente pela
pesquisadora principal, a fim de garantir o entendimento dos mesmos por parte do
interlocutor, especialmente nos casos em que havia dificuldade em leitura/interpretacéo

textual.
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4.6 Processamento e Analise de dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e as analises estatisticas
realizadas utilizando o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versao 22.0 (USA) e software R 3.3.1., sendo descritas da forma que se segue:

Os dados obtidos no Questionario sociodemogréafico foram analisados e descritos por
médias e desvio padrdo para variaveis quantitativas e percentual e frequéncia para as variaveis

qualitativas.

Nas variaveis categdricas os dados foram expostos em frequéncia e taxa de
prevaléncia de modo a identificar associacdes entre as variaveis resultantes da avaliacdo do
vinculo e ambiente, qual é mais relevante para um desenvolvimento motor adequado na
populacdo em estudo. Na investigacdo de associacdo entre as variaveis utilizou-se do teste de
qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher para varidveis categoéricas, sendo adotado um

nivel de significAncia de 5%.

4.7 Aspectos Eticos

Para a realizacdo desta pesquisa, foram obedecidos todos os preceitos éticos de
pesquisas com seres humanos que regem da confidencialidade, sigilo, anonimato, autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, regulamentadas pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (MS). O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP/MEAC) e executado somente ap6s a aprovacdo do mesmo, sob o
namero 2.627.884, autorizando a coleta de dados através da assinatura dos Termos de
Consentimento (APENDICE B e C) pelos voluntérios da pesquisa. Os dados coletados foram
mantidos em sigilo e utilizados somente para se atingir o objetivo previsto nesta pesquisa.
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5. RESULTADOS

Foram avaliados um total de 130 bindmios mae-bebé no periodo entre maio de 2018
a outubro de 2018, durante as consultas regulares no ambulatério de seguimento da MEAC.

Os dados coletados foram alimentados semanalmente no Google formularios, com
formatacdo em planilha Excel pela prépria pesquisadora. A andlise estatistica foi realizada
pelo Servico de Apoio ao Pesquisador da Geréncia de Ensino e Pesquisa dos Hospitais

Universitarios da UFC.

Analise Descritiva das Caracteristica das Criancas

Conforme descrito na Tabela 1, das 130 criangas avaliadas, 56,9% (74) eram
meninos e 43,1% (56) meninas, com idade gestacional corrigida (IGC) no momento da
avaliacdo variando entre: 65,4% com 3-5meses, 11,5% com 6-8 meses e 23,1% entre 9-12
meses. Quanto a idade gestacional ao nascimento (IGN), 28,4% nasceram com IGN < 29
semanas, 46,1% com IGN entre 30-35 semanas ¢ 25,5% com IGN > 36 semanas. Em relacao
ao tempo de internacdo hospitalar apds o nascimento, 35,4% permaneceram menos de 1 més
internados, enquanto 64,6% permaneceram mais de um més internados em ambiente
hospitalar. Um dado importante a ser destacado é o fato de 100% destas criancas ndo haviam
frequentado creche até o momento da pesquisa, sendo sua principal fonte de estimulos o

ambiente doméstico.

Tabela 1 - Caracteristicas relacionadas as criangas.

N 130 %
3-5 meses 85 65,4%
Idade a avaliacao- IGC(meses) 6-8 meses 15 11,5%
9-12 meses 30 23,1%
<29 semanas 37 28,4%
Idade ao nascimento - IGN (semanas) Entre 30-35 semanas 60 46,1%
> 36 semanas 33 25,5%
Sexo Masculino 74 56,9%
Feminino 56 43,1%
. x . <1més 46 35,4%
Tempo de internacéo hospitalar > 1 més 84 64.6%
Sim 0 0
Frequenta creche NEo 130 100%
. Tipico 81 62,3%
Desenvolvimento Motor Atipico 49 37.7%

Fonte: Pesquisa direta. MEAC, Fortaleza, Ceara, mai - out/2018. IGC: ldade Gestacional Corrigida.
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Em relacdo ao Desenvolvimento Motor (DM), mensurado através da Escala Motora
Infantil de Alberta-AIMS, das 130 criangas avaliadas, 62,3% apresentaram DM tipico e

somente 37,7% apresentaram atipicas em sua motricidade.

Analise Descritiva das Caracteristicas Maternas

Foi identificado ao longo do estudo, conforme apresentado na Tabela 2, maior
frequéncia de mées na faixa de idade de 25 a 34 anos (37,7%), 30,8% tinham entre 18 a 24
anos e 27% tinham acima de 35 anos. Somente 4,6% tinham menos de 18 anos. Das 130
maes/cuidador principal avaliadas, 93,1% eram mées bioldgicas dos bebés. Quanto a
procedéncia, 63,1% residiam na capital e 36,9% na regido metropolitana ou interior do
Estado. Relativo ao estado civil, 84,6% declarava-se casada ou em unido estavel e quanto ao
nivel de escolaridade, 43,1% tinha ensino médio completo, com apenas 13,1% tendo cursado
ou ainda estar cursando ensino superior. A respeito da ocupagdo profissional, 72,3%

declarava-se como ndo tendo atividade remunerada, declarando-se como “Do lar”.

Dados referentes ao cenario em que a crianga esteve internada logo apds seu
nascimento mostram que 96,9% das maes declarou ter visitado o bebé no ambiente hospitalar,
sendo que 82,3% o faziam diariamente e somente 3,8% ndo realizou nenhuma visita. Relativo
a participacdo nos cuidados para com a crianca internada (troca de fraldas, alimentacdo...)
quando seu quadro clinico era considerado estavel, 82,3% afirmou que o realizava, com
somente 17,7% ndo o tendo feito. J& no ambiente doméstico, 83,8% das méaes/cuidador
principal declararam-se como o principal responsavel pelos cuidados da crianca ao longo do
dia, sendo que 61,5% delas possuem ajuda simultanea de outra pessoa (parente ou profissional

contratado) nos cuidados para com o bebé.
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N 130 %
Faixa etéria <18 anos 6 4,5%
18-24 anos 40 30,8%
25-34 anos 49 37, 7%
>35 anos 35 27%
Parentesco com o bebé Mée bioldgica 121 93,1%
Outros 9 6,9%
Procedéncia Capital 82 63,1%
Interior/Regido Metropolitana 48 36,9%
Estado Civil Casada/Unido Estavel 110 84,6%
Solteira 19 14,6%
Divorciada/Vilva 1 0,8%
Escolaridade Ens. Fund. Incompleto 27 20,8%
Ens. Fund. Completo 8 6,2%
Ens. Médio Imcompl. 22 16,9%
Ens. Médio Completo 56 43,1%
Ens. Superior Incompl. 6 4,5%
Ens. Superior Completo 11 8,5%
M@e exerce atividade remunerada fora de Sim 36 27,7%
casa Né&o 94 72,3%
Visitas hospitalares ao bebé Sim 126 96,9%
Né&o 4 3,1%
Frequéncias das visitas hospitalares ao Diariamente 107 82,3%
bebé 3-5x semana 11 8,5%
1-2x semana 7 5,4%
N&o visitou 5 3,8%
Participacdo materna nos cuidados com o Sim 107 82,3%
bebé internado Né&o 23 17,7%
Por quantas horas a méae/cuidador Dia Todo 109 83,8%
principal cuida do bebé ao longo do dia Manha e Tarde 8 6,2%
Somente 1 turno 13 10%
(manhd, tarde ou noite)
M@ée/cuidador principal recebe ajuda Sim 80 61,5%
simultdnea nos cuidados com o bebé Néo 50 38,5%

Fonte: Pesquisa direta. MEAC, Fortaleza, Ceara, mai - out/2018.

Tendo em vista a importancia do vinculo da mée com seu bebé e sua relacdo com o

desenvolvimento infantil, as mées/cuidadores principais foram avaliadas usando o Protocolo

de Avaliagdo do Vinculo Mae-Filho. Constatou-se, conforme descrito na tabela 3, um nimero

significativo de mées com indicativo para vinculo fraco (40%), dada a importancia desta

variavel para o desenvolvimento global da crianca ja reconhecido pela literatura. Nesta

avaliacdo, foi possivel averiguar que 91,5% destas mées relataram complicacfes perinatais e

89,2% foram separadas de seu bebé por tempo prolongado. Analisando o periodo da gestacéo,
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33,1% relataram ter vivenciado situacOes constantes de elevada ansiedade, 21,5% sentimentos
depressivos e 24,8% apresentaram rejeicdo prolongada a gestacdo, sendo que 72,9%
afirmaram terem desejado a gravidez e 86,2% interagiam com o feto em seu ventre, através de

dialogos e cancdes.

Relativo a outros contextos da vida materna, observou-se que 53,1% afirmou ter tido
uma infancia dificil, sendo expostas a privacdo afetiva e econdmica. Apesar disso, 73,1%

declarou ter superado as dificuldades e ndo apresentar insatisfacfes pessoais.

Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas a Vinculacdo Mé&e-Filho.

N %

Vinculacdo Mée-Filho Forte 78 60%
Fraco 52 40%
Infancia Materna dificil (privagéo Sim 69 53,1%
emocional, socioeconémica...) Né&o 61 46,9%
Insatisfacé@o Pessoal Sim 35 26,9%
Né&o 95 73,1%
Complicacéo perinatal Sim 119 91,5%

Né&o 11 8,5%
Separacdo mée-bebé por longo Sim 116 89,2%
tempo Né&o 14 10,8%
Problemas emocionais na gestacao Sim 63 48,5%
(depressao, ansiedade...) Néo 67 51,5%
Gravidez Indesejada Néo 94 72,9%
Rejeicdo Prolongada a gestacéo 32 24,8%

Tentativa de aborto 2 1,6%
Interacéo com o feto Sim 112 86,2%
Néo 18 13,8%

Fonte: Pesquisa direta. MEAC, Fortaleza, Ceara, mai - out/2018.

Analise Descritiva das Caracteristicas Socioeconémicas da Familia e das Oportunidades

(Affordances) Ambientais ao Desenvolvimento da crianga.

Para avaliagdo dos indicadores socioeconémicos da populagdo em estudo, foram
considerados os critérios estabelecidos pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), validadas a partir de 01/01/2015, que classifica a populagdo em classes econémicas
A, Bl1, B2, C1, C2, D-E, de acordo com capacidade de compra, posse de bens (televiséo,

radio, automoével, maquina de lavar, videocassete ou DVD, geladeira e freezer) grau de
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instrucdo do chefe de familia, nUmero de banheiros no domicilio, presenca de empregada
mensalista, e dos servicos publicos de agua encanada e rua pavimentada, sendo

posteriormente categorizado neste estudo em A ou B (mais alto), C, e D ou E (mais baixo).

A tabela 3, além das caracteristicas referentes ao Affordance ambiental, traz ainda os
dados relativos aos aspectos socioecondémicos da populacdo estudada, onde evidenciou-se que
35,4% dos participantes pertencia a classe D ou E e 50,8% a classe C1/C2, caracterizando a

maior parte do publico estudado como de baixa renda

Tabela 4 — Caracteristicas socioecondmica e do Ambiente (Affordances).

N %
D-E 46 35,4%
Classificacao C1-C2 66 50,8%
socioecondmica B1-B2 17 13%
Al-A2 1 0,8%
Classificacdo Geral do 1 — Menos que adequado/Moderadamente adequado. 122 93,8%
Ambiente -AHEMD-IS 2 — Adequado/Excelente 8 6,2%
Dimens@o Ambiente 1 — Menos que adequado/Moderadamente adequado. 112 86,1%
Fisico-AHEMD-IS 2 — Adequado/Excelente 18 13,9%
Dimenséo Variedade de 1 — Menos que adequado/Moderadamente adequado. 97 74,6%
Estimulacdo-AHEMD-IS 2 — Adequado/Excelente 33 25,4%
Dimenséo Brinquedos 1 — Menos que adequado/Moderadamente adequado. 126 97%
Motricidade Grossa- 2 — Adequado/Excelente 4 3%
AHEMD-IS
Dimenséo Brinquedos 1 — Menos que adequado/Moderadamente adequado. 116 89,2%
Motricidade Fina- 2 — Adequado/Excelente 14 10,8%
AHEMD-IS

Fonte: Pesquisa direta. MEAC, Fortaleza, Ceara, mai - out/2018. AHEMD-S: Affordances in the Home
Enviroment for Motor Development — Infant Scale.

A fim de analisar o ambiente e o0 contexto onde a crianca estava inserida, utilizou-se
do questionario Affordances in the Home Enviroment for Motor Development — Infant Scale-
AHEMD-IS. A AHEMD é organizada nas dimensdes de caracteristicas socioecondomicas,
familiares, espago fisico domiciliar, brinquedos e atividades diarias. Atraves dela, foi
observado que 93,8% das 130 amostras tinham um ambiente considerado abaixo do adequado
para um bom desenvolvimento infantil. Na categoria relativa ao espaco fisico, 96,1% foi
considerado inadequado. Quanto a presenca de brinquedos de motricidade fina e grossa
usados para estimulacdo no ambiente domeéstico, 89,2% e 97% das amostras ndo possuiam

estes recursos respectivamente. Na categoria Variedade de Estimulos, assim como nas
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dimensdes supracitadas, 74,6% foi considerado insuficiente para garantir um bom

desenvolvimento a crianca.

Analise Bivariada da Vinculacdo Materna x Desenvolvimento Motor

Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 2x2 com bebés nascidos com IGN <
29 semanas, observou-se uma associacdo significativa quanto ao vinculo mae-filho e
desenvolvimento motor, ou seja, maes que desenvolvem forte vinculagdo com seus filhos
predispdem um desenvolvimento motor tipico nestes. O mesmo achado se deu quando

avaliadas as faixas etarias de nascidos entre 30-35 semanas e > 36 semanas.

Tabela 5 — Vinculo M&e-Filho X Desenvolvimento Motor (IGN <29 semanas).

Desenvolvimento motor Tipico Desenvolvimento motor Atipico TOTAL
Vinculo Forte 16 7 23
76,2% 43,8% 62,2%
Vinculo Fraco 5 9 14
23,8% 56,3% 37,8%
TOTAL 21 16 37
100% 100% 100%

Fonte: Pesquisa direta. MEAC, Fortaleza, Ceara, mai - out/2018.Teste Qui-quadrado de Pearson p=0,044

Tabela 6 — Vinculo Mae-Filho X Desenvolvimento Motor (IGN entre 30-35 semanas).

Desenvolvimento motor Tipico Desenvolvimento motor Atipico TOTAL
Vinculo Forte 32 3 35
86,5% 13% 58,3%
Vinculo Fraco 5 20 25
13,5% 87% 41,7%
TOTAL 37 23 60
100% 100% 100%

Teste Qui-quadrado de Pearson p<0,001

Tabela 7 — Vinculo Mé&e-Filho X Desenvolvimento Motor (IGN>36 semanas).

Desenvolvimento motor Tipico  Desenvolvimento motor Atipico TOTAL
Vinculo Forte 17 3 20
73,9% 30% 60,6%
Vinculo Fraco 6 7 13
26,1% 70% 39,4%
TOTAL 23 10 33
100% 100% 100%

Teste Exato de Fisher, p = 0,026
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Analise Bivariada do Ambiente Doméstico (Affordances) x Desenvolvimento Motor

Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 2x2 com bebés nascidos com IGN <
29semanas ndo foi observada uma associagdo entre o ambiente doméstico (affordances) e o
desenvolvimento motor da crianca, ndo sendo observada significancia estatistica dos dados

obtidos. O mesmo se deu nas demais faixas etarias ao nascimento avaliadas.

Tabela 8 — Ambiente (Affordances) X Desenvolvimento Motor (IGN<29 semanas).

Desenvolvimento Desenvolvimento TOTAL

motor Tipico motor Atipico
1 — Menos que adequado/Moderadamente adequado. 19 15 34
90,5% 93,8% 91,9%
2 — Adequado/Excelente 2 1 3
9,5% 6,3% 8,1%
TOTAL 21 16 37
100% 100% 100%

Teste Exato de Fisher, p >0,999

Tabela 9 — Ambiente (Affordances) X Desenvolvimento Motor (IGN 30-35 semanas).

Desenvolvimento Desenvolvimento TOTAL

motor Tipico motor Atipico
1 — Menos que adequado/Moderadamente adequado. 35 23 58
94,6% 100% 96,7%
2 — Adequado/Excelente 2 0 2
5,4% 0% 3,3,%
TOTAL 37 23 60
100% 100% 100%

Teste Exato de Fisher, p = 0,519

Tabela 10 — Ambiente (Affordances) X Desenvolvimento Motor (IGN>36 semanas)

Desenvolvimento Desenvolvimento TOTAL

motor Tipico motor Atipico
1 — Menos que adequado/Moderadamente adequado. 20 10 30
87% 100% 90,9%
2 — Adequado/Excelente 3 0 3
13% 0% 9,1%
23 10 33
TOTAL 100% 100% 100%

Teste Exato de Fisher, p = 0,536
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Dimenséo IGN Relacionada a Vinculacdo Méae-Filho e Desenvolvimento Motor

Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 3 X 2, contendo as trés categorias de
IGN relacionadas ao vinculo mée-filho, ndo foi observada correlacdo significativa entre as

variaveis.

Tabela 11 — Idade Gestacional ao Nascimento (IGN) X Vinculo Mé&e-filho.

Vinculo Forte Vinculo Fraco TOTAL
<29 semanas 23 14 37
62,2% 37,8% 100%
Entre 30-35 semanas 35 25 60
58,3% 41,7% 100%
> 36 semanas 20 13 33
60,6% 39,4% 100%1
TOTAL 78 52 130
60% 40% 100%

Teste Qui-quadrado de Pearson p= 0,929

Tabela 12 — Idade Gestacional ao Nascimento (IGN) X Desenvolvimento Motor.

Desenvolvimento Motor  Desenvolvimento Motor TOTAL
Tipico Atipico
<29 semanas 21 16 37
56,8% 43,2% 100%
Entre 30-35 semanas 37 23 60
61,7% 38,3% 100%
> 36 semanas 23 10 33
69,7% 30,3% 100%1
TOTAL 81 49 130
62,3% 37,7%% 100%

Teste Qui-quadrado de Pearson p= 0,532

Na associacao da Tabela de Contingéncia 3 X 2, contendo as trés categorias de IGN

relacionadas ao desenvolvimento motor da crianca, ndo foi observada correlacéo significativa.

Dimenséo Tempo de Internagdo hospitalar Relacionada a Vinculo Mé&e-filho, DM e IGN

Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 2x2, contendo os tipos de vinculag¢do
mde-filho e o tempo de internacdo do bebé apds seu nascimento, ndo se observou correlacdo
significativa entre as variaveis supracitadas. O mesmo resultado foi obtido na interacdo entre

periodo internado e DM.
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Tabela 13 — Tempo de internagdo hospitalar do bebé apds o nascimento X Vinculo Mae-
filho.

Vinculo Forte Vinculo Fraco TOTAL
<1 més de internagéo 30 16 46
65,2% 34,8% 100%
> 1 més de internacgio 48 36 84
57,1% 42,9% 100%
TOTAL 78 52 130
60% 40% 100%

Teste Qui-quadrado de Pearson p= 0,369

Tabela 14 — Tempo de internacdo hospitalar do bebé ap6s o nascimento X Desenvolvimento
Motor.

Desenvolvimento Motor Desenvolvimento Motor TOTAL
Tipico Atipico
<1 més de internacao 33 13 46
71,7% 28,3% 100%
> 1 més de internacgao 48 36 84
57,1% 42,9% 100%
TOTAL 81 49 130
62,3% 37,7% 100%

Teste Qui-quadrado de Pearson p= 0,101

Em uma correlacdo na Tabela de Contingéncia 3x2, contendo a IGN e o tempo de
internacdo do bebé apos seu nascimento, observou-se uma associagdo quanto a IGN e o tempo
de internacdo hospitalar da crianca onde, quanto mais prematuro é o nascimento da crianca,

maior é seu periodo de internacdo hospitalar, dado ja bastante explorado pela literatura.

Tabela 15 — Idade Gestacional ao Nascimento (IGN) X Tempo de internacéo hospitalar do

bebé apo6s 0 nascimento.

<1 més de internacdo > 1 més de internagio TOTAL

<29 semanas 0 37 37
0% 44% 28,5%

Entre 30-35 semanas 19 41 60
41,3% 48,8% 46,2%

> 36 semanas 27 6 33
58,7% 7,1% 25,4%

TOTAL 46 84 130
62,3% 37,7%% 100%

Teste Qui-quadrado de Pearson p<0,001
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6. DISCUSSAO

Os dois primeiros anos de vida sdo um periodo considerado critico para o
desenvolvimento da crianca, pois é nesta fase em que se estruturam as bases anatdémicas,
neurofisioldgicas e psicoemocionais, sobre as quais se ergueréd o individuo em suas vertentes
fisica e psicoldgica. Assim, o acompanhamento desde a mais tenra idade, especialmente nos
casos dos bebés de risco, é de fundamental importancia, a fim de prevenir atrasos no
desenvolvimento e visando compreender seus diferentes estagios (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013; GRISI; ESCOBAR, 2018).

A maioria dos estudiosos do desenvolvimento infantil concorda que, para entender
verdadeiramente este processo, faz-se necessario considerar o contexto em que a criancga esta
inserida. Essa nocdo geral apoia-se, como ja citado anteriormente, na perspectiva dos sistemas
de desenvolvimento, que sugere ser o desenvolvimento humano produto da mudanca das
relagbes entre a pessoa e seus contextos ambientais multiniveis em constante mutacdo
(SACCANI et al., 2013).

No presente estudo, foi realizada uma abordagem de forma a avaliar a relacdo entre o
vinculo mée-filho, ambiente (affordances) familiar e o nivel de comportamento motor em

criangas com fatores bioldgicos de risco e idade cronoldgica ou corrigida entre 3 e 12 meses.

As questdes primarias, abordaram os fatores bioldgicos dos bebés, sdcioeconémicos
familiar e relativos a rotina do bindmio mée-filho em ambiente hospitalar e doméstico. Das
130 criancas avaliadas, 56,9% (74) eram meninos e 43,1% (56) meninas. Destas, 74,5%
nasceram abaixo de 35 semanas de gestacdo e 64,6% passaram por um periodo de mais de um
més internadas apOs o nascimento. Com excecdo do género, todos os demais aspectos acima
mencionados sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento infantil, sendo a
prematuridade apontada pela literatura como um dos agravos mais fortemente acoplados aos
atrasos nas aquisicdes motoras, especialmente nos primeiros 12 meses de vida. No entanto,
nos resultados obtidos neste estudo, ao se correlacionar a IGN com o desenvolvimento motor,
ndo foi observada significancia estatistica (p= 0,532) que corrobore as pesquisas atuais sobre
o tema (SACANNI et al., 2013; RIBEIRO, 2017, PANCERI; PERREIRA; VALENTINI,
2017). Porém, o mesmo resultado pode ser visto no estudo longitudinal de Pereira (2013),
onde o autor o justifica afirmando que os efeitos dos diferentes fatores de risco, inclusive as
repercussdes associadas a IGN, podem variar ao longo de tempo, enfatizando a importancia

do contexto psicossocial neste processo, revelando entdo a necessidade de maiores estudos
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levando em consideracdo essas variaveis. Outro aspecto a ser destacado é o fato de os critérios
de incluséo da presente pesquisa terem selecionado somente 0s bebé&s com histdrico hospitalar
com menores complicagdes, excluindo os casos de lesdes neuroldgicas graves, HPIV graus 3

e 4, sindromes e mal-formac6es, formando um pablico com melhor prognastico.

Relativo ao periodo de tempo que a crianga permaneceu internado em UTIN apds seu
nascimento, este estudo apresentou resultados condizentes ao retratado pela literatura, quando
apresenta significancia estatitica (p<0,001) na correlacdo entre IGN e tempo de internacédo
hospitalar, onde quanto mais prematura nasce a crian¢a, maior € seu tempo internada. Neste
contexto, Chiquetti et al., (2018) relata em sua pesquisa, que o tempo de permanéncia na
UTIN é inversamente proporcional ao desempenho motor apresentado pelos bebés. Ou seja,
guanto mais tempo o bebé permanece na UTIN, mais baixo sdo o0s escores de
desenvolvimento motor. Isso se d& pois o ambiente da UTIN possui uma sobrecarga de
estimulos como iluminacdo intensa, ruido excessivo, manipulacdo frequente do bebé e
procedimentos dolorosos. Esse bombardeio de estimulos sensoriais pode alterar as respostas
fisioldgicas do bebé, resultando em alteragdes comportamentais. Porém, na presente pesquisa,

a correlacdo entre essas variaveis nao resultou em significancia estatistica (p=0,101).

A mesma analise foi realizada associando o tempo de internacdo hospitalar da
crianca ao vinculo mae-filho, igualmente ndo resultando em significAncia estatistica
(p=0,369). No entanto, tendo em vista que mais da metade dos bebés estudados permaneceu
por tempo prolongado na UTIN, acentua-se a necessidade das equipes de salde daquele setor
direcionarem cuidados especiais também as maes, que ali vivenciam uma situacdo de grande
estresse, sentindo-se impotentes para assumirem os cuidados para com seu filho. Estas
experimentam um misto de sensacdes, dentre as quais perplexidade e medo, em face de uma
realidade tdo distante daquela inicialmente idealizada para o bebé, situacdo esta que pode
comprometer o processo de vinculacdo ainda em curso, especialmente da mée com seu filho
(NASCIMENTO, 2012). Cipriniano (2014) descreve que a simples atitude da equipe
multiprofissional em explicar um procedimento a ser realizado, informar sobre o estado de
salde do paciente, valorizar a participagdo da familia no tratamento, diminui o estresse e a
sensacdo de impoténcia por parte da familia. Gongalves (2014) destaca que mées, cujos
recém-nascidos estejam internados em UTIN, devem ser treinadas desde o inicio para exercer
a protecdo a seus bebés através da realizacdo dos cuidados basicos de higiene que Ihe forem
permitidos, e realizar manifestagdes de atencdo e carinho aos mesmos. Na definicdo de

Winnicott (1988), essa “preocupacdo materna primaria”, capacidade de identificacdo das
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necessidades da crianga, conforme ela realiza os cuidados ao mesmo, beneficia até mesmo o
recém-nascido, facilitando o controle do estresse cronico imposto a este em uma UTIN,
situacdo que eleva o nivel de cortisol enddgeno, afetando seu metabolismo e desenvolvimento

neuroldgico.

Relativos ao contexto sécioecondmico, constatou-se que a grande maioria da
populagédo estudada ajustava-se as classes C-D-E, correspondendo a classificacdo de mais

baixa renda, de acordo com a ABEP.

Segundo estudos realizados por Ronfani et al., (2015) observou-se que 0 status
socioecondmico, um construto multidimensional baseado em vérios parametros, como renda
familiar, recursos materiais, educacdo e ocupacao, bem como vizinhanga e caracteristicas
familiares, possui efeitos sobre o desenvolvimento infantil j& bem conhecidos, podendo afetar
seu desenvolvimento neural através de uma variedade de mediadores diferentes, tais como
fatores pré-natais, cuidados parentais, estimulagdo cognitiva, nutricdo, estresse, toxinas e

exposicao a drogas.

Assim como 0 aspecto socioeconémico, a educacdo materna também mostrou-se
fundamental para a garantia de um adequado desenvolvimento infantil, a partir do momento
em que reflete na forma de educar a crianca, em compreender as fases de seu
desenvolvimento e nos estimulos ministrados e adequados a cada etapa (SACCANI et al.,
2013; NASCIMENTO JUNIOR et al.,, 2014; RONFANI et al., 2015; GOMES, 2018;
RIBEIRO et al., 2018). Pesquisa realizada por Morais et al., (2016), corrobora esta idéia,
observando que maes de escolaridade mais alta apresentaram maior preocupacdo com a
estimulacdo para o desenvolvimento infantil. Tais aspectos devem ser considerados ao se
analisarem os resultados obtidos na presente pesquisa, onde constatou-se que menos da
metade (43,1%) das maes/cuidadores entrevistadas tinham ensino médio completo e somente

8,5% haviam finalizado o ensino superior.

Outro achado a ser destacado neste estudo € relacionado ao ambiente (affordances),
onde constatou-se que 93,8% dos ambientes avaliados foram considerados inadequados para o
favorecimento do desenvolvimento motor da crianca. Tal dado é correspondente ao nivel
socioecondmico da maior parte da populacdo avaliada, composta em sua maioria, pelas
classes C-D-E como relatado anteriormente. Este resultado é correspondente ao obtido pelas
pesquisas realizadas por PIZZO et al., (2015) e GOMES (2018) que evidenciaram o nivel
socioeconémico como um fator que pode influenciar a disponibilidade de materiais para

estimulagdo da motricidade para as criancas, esclarecendo que, para familias de baixa renda, 0
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acesso a brinquedos ndo é uma prioridade e a falta de experiéncia com essas possibilidades

pode afetar negativamente a aquisi¢do de novas habilidades pela crianca.

Destaca-se que nenhuma das criangas avaliadas frequentou creche até o momento da
avaliacdo, restringindo seu espaco fornecedor de estimulos ao do ambiente doméstico, o que
pode ser considerado limitante, visto que alguns estudos como o de Santos (2013) e Morais
(2013) revelam haver indicios de que a frequéncia em creches de boa qualidade relaciona-se a
um maior desempenho cognitivo na crianga, especialmente naqueles que possuem fatores de
risco como morar com somente um dos pais ou a baixa escolaridade destes. Porém, quanto a
performance motora, tal relacdo ainda ndo esta definida, tendo em vista haver poucos estudos
avaliando a relagdo entre esta e o ambiente escolar. Entretanto, sabe-se que o
desenvolvimento motor e cognitivo sdo interdependentes, especialmente nos primeiros anos
de vida, quando a crianca aprende sobre si mesmo e o mundo exterior através do suas

experiéncias motoras e sensoriais (PEREIRA, 2013)

Quando realizadas andlises bivariadas, correlacionando o ambiente (affordances) e o
desempenho motor, os resultados ndo apresentaram significancia estatisticas (p >0,999). Tal
resultado pode ter se dado devido a populacdo ser bastante homogénea em relacdo as
oportunidades ambientais oferecidas as criangas e aos aspectos socioecondémicos, nao
permitindo que se estabelecesse parametros de comparacdo que possibilitassem a analise
pretendida. No entanto, estes dados séo relevantes ao mostrarem que, mesmo o ambiente
inadequado, ndo impediu que as criancas avaliadas se desenvolvem de forma tipica,
levantando a questdo sobre quais seriam as outras variaveis que favoreceriam um bom
desenvolvimento motor nas criangas, a despeitos de suas dificuldades socioeconémicas,

ambientais e bioldgicas.

Na analise da Vinculacao Mae-filho, o modelo de protocolo escolhido para esta
pesquisa destaca a influéncia das experiéncias maternas referentes a sua infancia e demais
vivéncias nos periodos pré, peri e pos-parto conforme preceitua Bowlby (1998), para quem o
padrédo de comportamento de apego a ser manifesto na vida adulta depende de fatores como
idade, sexo, experiéncias infantis com figuras de ligacdo nos primeiros anos de vida e
circunstancias atuais. Esta abordagem permitiu a pesquisadora ter uma nogdo das dimensdes

presentes no processo de formacéo do vinculo da mée com seu filho.

Ficou demonstrado, através do protocolo utilizado, que mais da metade das mées
avaliadas declararam terem tido uma infancia dificil, com privacdo socioecondmica, afetiva e

sentimentos de rejeicdo, além de problemas emocionais na gestacdo, complicacGes perinatais
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e separagdo prolongada do bindmio mée-bebé logo ap6s o nascimento. Tem-se, desta forma,
uma populacdo com a presenga de diversos fatores de risco para a formagdo de vinculo mae-
filho.

Madigan et al., (2017) evidenciou que experiéncias adversas na infancia materna
estdo associadas a maes menos sintonizadas com as necessidades comportamentais e afetivas
de suas criancas; podendo estas apresentarem-se psicologicamente ou emocionalmente
indisponiveis, produzindo claras consequéncias para a capacidade emergente de seus filhos
compreenderem e regularem o afeto. Outros estudos demonstraram 0s riscos a vinculagédo
mée-filho relacionadas a questdo socioecondmicas, escolaridade e a problemas na gestacao.
Segundo Cavalcante et al., (2017) mées com baixo nivel socioecondmico e de escolaridade
podem apresentar maior incidéncia de padrdes negativos quanto a capacidade de responder as
necessidades da crianca, apresentando maior dificuldade em reconhecer e responder aos sinais
da crianca, maior negatividade verbal, baixo calor afetivo, menor envolvimento e dariam

menos suporte as atividades da crianca.

Relativo as complicacdes perinatais, estudos de Santos; Teixeira, 2017 e Vulcéo,
2014 mostram que a separacdo da mae e bebé logo ap06s 0 nascimento representa uma situacao
de crise, trazendo prejuizo para o vinculo mée e filho em processo de formagdo, uma vez que
a interacdo deste bindmio sofre uma ruptura brusca. Essa separacdo favorece situagdes de
inseguranca na mae em relacdo a promocao de cuidados ao seu filho no p6s-parto associados
a sentimentos de culpa por ndo ter tido a capacidade organica de gerar um filho saudavel
(VULCAO, 2014). Tal aspecto chama atencdo quando se observa na presente pesquisa 89,2%
das maes separadas de seu bebé por tempo prolongado, logo apés o parto, devido
complicacdes perinatais.

Entretanto, outras dimensdes igualmente avaliadas neste protocolo, apresentaram
resultados favorecedores a formacdo de vinculo entre mée e filho. Dentre elas tem-se as
questdes relativas a gestacdo ter sido desejada ou ndo, onde a maioria das mées declarou
terem querido a gravidez, aspecto este relevante segundo Pontes (2012), que retrata o desejo
de engravidar e a aceitacdo da gravidez como fatores importantes para a formacgdo e o
desenvolvimento de um vinculo mae-filho harmonioso. Outro aspecto crucial para a formacao
dessa ligacdo emocional é a interagdo com o feto, a percepgdo de seus movimentos, onde

86,2% afirmaram interagir com a crianga em seu ventre.

Outros cenarios, que igualmente interferem na formacéo do vinculo mée-filho, foram

explorados também no questionario elaborado pela pesquisadora, referente a aspectos
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socioecondmicos, bioldgicos e rotina de cuidados das mées para com seus filhos no ambiente
hospitalar e doméstico. Quando questionadas sobre visitacdo aos bebés internados apds o
parto, 96,9% das méaes/cuidadores principais declararam havé-lo visitado, sendo que a maioria
afirmou havé-lo feito diariamente e ainda participavam dos cuidados para com o bebé,
relativos a alimentacdo e higiene. Tais fatores sdo sugeridos como favorecedores da
continuidade da formacdo desse vinculo prejudicado pelas circunstancias supracitadas, ja que
sabe-se ser a presenca constante e participativa da méae no ambiente da UTIN, um agente que
diminui o estresse e a angustia maternos provocados pela internacdo de seu recém-nascido,
promovendo uma continuidade no estabelecimento de vinculo entre mée e filho, apesar das
dificuldades vivenciadas (VULCAO, 2014).

Nesse contexto, na avaliacdo geral do vinculo mée-filho, das 130 mées/cuidadores
investigadas, obteve-se um percentual de 60% apresentando forte vinculacdo mae-filho,
sugerindo que o bem-estar emocional da maioria das mées, o desejo pela gestacdo e sua
presenca e participagdo constante no dia-a-dia da crianga, seja no ambiente hospitalar como
no domiciliar, sdo fatores fundamentais para a garantia dessa ligacdo emocional, a despeito de

todas as dificuldades vivenciadas.

Outro dado que chama a atencdo, relativo a presenga constante da mée junto a seu
filho no ambiente domiciliar, foi o achado onde em 83,9% dos casos, sdo as proprias
mades/cuidadores principais as responsaveis pelos cuidados para como bebé ao longo do dia,
em suas residéncias. E em 61,5% das situacdes, a mae possui ajuda simultanea de outra
pessoa (familiar ou profissional) para realizar essa atividade, sendo este Gltimo dado relevante
tendo em vista que, embora no microssistema familiar a relacdo mae-filho seja usualmente a
mais estudada, os outros membros do ndcleo familiar também exercem importante papel no
desenvolvimento infantil (MORAIS, 2013).

Pereira (2013) destaca que as praticas parentais no cuidado com a crianc¢a, entendido
como a quantidade e qualidade do cuidado bioldgico e psicologico destinado a prole,
influenciam profundamente o desenvolvimento da mesma. Em contraponto, o baixo
investimento parental devido, por exemplo, ao fato de os pais trabalharem fora e passarem
pouco tempo com seus filhos, ou quando apresentam problemas emocionais que dificulte a
interacdo com a prole, repercute de forma negativa sobre o desenvolvimento infantil,
especialmente no ambito cognitivo, tdo intimamente atrelado a motricidade. Tais exemplos de

indisponibilidade parental ndo séo relatados nos resultados deste estudo.
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Realizando analises bivariadas, correlacionando o vinculo mée-filho e o desempenho
motor deste Ultimo, obteve-se uma associagdo significativa (p<0,05) quanto ao vinculo mae-
filho e desenvolvimento motor, mostrando que as mées que desenvolveram forte vinculagéo

com seus filhos predispuseram um desenvolvimento motor tipico nestes.

Os dados encontrados nesta pesquisa sugerem que a variavel vinculo mée-filho seja
extremamente relevante para o desenvolvimento motor da crianga, superando até mesmo a
questdo ambiental (affordances). Foi pesquisado em bases de dados nacionais e internacionais
estudos que corroborassem ou refutassem tal achado. No entanto, ndo foi encontrado
nenhuma abordagem correlacionando especificamente as variaveis vinculo mae-filho e
desenvolvimento motor. Desta forma, faz-se necessaria a continuidade da pesquisa,
abrangendo inclusive uma variedade maior na classificacdo socioecondmica da populacéo, ja
gue no presente estudo houve a predominancia de uma populacdo com baixa renda e com
ambiente pobre em oportunidades (affordances), ndo permitindo pardmetros comparativos
com um publico com renda mais alta e com melhores affordances domésticos. Tal abordagem
tornard possivel realizar a analise multivariada pretendida inicialmente, correlacionando

ambiente-vinculo-desenvolvimento motor.

Apesar da importancia do aspecto Vinculagdo Mae-Filho sobre o Ambiente ainda
requerer estudos, algumas pesquisas ja trazem informacdes que corroboram essa hipotese, ao
destacarem a importancia da interagdo entre a mée/cuidador principal e sua prole para o

desenvolvimento das habilidades motoras infantis.

No estudo de Sacanni et al., (2013), realizado com criancas brasileiras de 0-18
meses, observou-se que as atividades de interacdo do bebé com seus pais em atividades que
incluiam encorajamento a manipulacfes de brinquedos, permitindo que a crianga se mova
livremente e ensinando palavras, apresentaram associacdo positiva e significativa (p<0,05)
entre essas praticas e o desenvolvimento motor. O mesmo resultado foi encontrado no estudo
de Miquelote et al., (2012), correlacionando a interacdo dos cuidadores e o desempenho

motor da crianga.

Saur et al., (2018) realizaram um estudo objetivando averiguar se criangas com
padrdo de apego seguro e inseguro diferem quanto ao desempenho cognitivo, linguistico e
motor e observaram que aquelas com padréo seguro de apego sdao mais competentes nesses

dominios do que as com padrdes inseguros.
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No geral, esses resultados incrementam o crescente corpo de pesquisas mostrando
que o ambiente doméstico e a interacdo entre mde e filho sdo fatores importantes para o
desenvolvimento infantil. No entanto, mais estudos necessitam ser desenvolvidos para
esclarecer os resultados encontrados nesta pesquisa, superando as limita¢fes nela encontradas
envolvendo a homogeneidade do aspecto socioecondmico da populagdo estudada, composto
em sua maioria por um publico de baixa renda e de ambientes com poucas affordances, além

do carater transversal da pesquisa, que ndo permitiu inferéncias de causalidade.

Desta forma, a proxima etapa logica, além de superar as limitagdes supracitadas, €
examinar o efeito de longo prazo dos fatores ambientais e do vinculo mée-filho sobre o

desenvolvimento do motor infantil através de pesquisas com caréater longitudinal.
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7. CONCLUSAO

Embora tenha-se constatado que a populagédo estudada apresenta diversos fatores de
risco que favoreceriam a crianga apresentar um desenvolvimento motor atipico (fatores
bioldgicos, socioecondmicos e ambientais), constatou-se que o contexto dessas variaveis néo
impediu que os bebés avaliados apresentassem um desempenho motor tipico, tendo sido
possivel também relacionar a questdo da vinculacdo mae-filho com a motricidade, sugerindo
que maes fortemente vinculadas com seus filhos favorecam seu desenvolvimento motor,

superando até mesmo as adversidades ambientais e bioldgicas.

No tocante a aplicabilidade do estudo, acredita-se que a investigacdo permite dar
suporte aos programas de seguimento ambulatorial/follow up, oferecendo subsidios tedricos
gue embasem a equipe multiprofissional na abordagem dos bebés de risco e suas familias,
especialmente no que diz respeito a questdo do desenvolvimento motor da crianga e sua

relacdo tanto com o ambiente como com o vinculo mée-filho.

Ampliando os focos de aplicacdo desta pesquisa para além dos ambulatérios de
seguimento, seus achados podem auxiliar ainda na implementacdo de politicas publicas,
programas e a¢des voltadas a populacdo infantil, por meio de orientacbes de praticas que
visem minimizar o efeito do ambiente inadequado, aumentando a qualidade e quantidade de
espacos e equipamentos, além de conscientizacdo sobre a importancia da vinculacdo mée-

filho, a fim de otimizar o desenvolvimento da crianca e a promocdo da salde.

Assim, como produto dos resultados obtidos nesta pesquisa, foi elaborado um folder
informativo que ser& apresentado e oferecido aos gestores da instituicdo onde o estudo foi
realizado, visando sua implantacdo no ambulatério de seguimento de risco da MEAC, com o
fim de esclarecer a familia da crianca de risco a respeito da importancia do ambiente e do
vinculo mae-filho para o desenvolvimento motor da crianca, além uma lista de estratégias de
prevencdo que poderiam ser implantadas pela rede publica de saude, visando promover um
desenvolvimento infantil adequado: (i) incorporar protocolos de avaliacdo do ambiente
domiciliar onde a crianca esté inserida, do vinculo mée-filho e do desenvolvimento motor nas
unidades de saude publica; (ii) promover oficinas para educar 0s pais sobre como organizar
um ambiente familiar apropriado e como cuidar de seus bebés e estimula-los; (iii) distribuicdo

de folhetos informativos com diretrizes sobre cuidados infantis em hospitais, creches e centros
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educacionais; (iv) e capacitacao de profissionais de saude na identificacdo de fatores de risco
e procedimentos metodol6gicos para melhorar a qualidade de vida da crianca.
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APENDICE A

Artigo Original

VINCULO MAE-FILHO, AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO MOTOR DE
CRIANCAS ACOMPANHADAS EM SEGUIMENTO DE RISCO

RESUMO

Objetivo. Identificar fatores resultantes da correlagdo vinculo mae-filho, ambiente e
desenvolvimento motor (DM) infantil.

Método. Estudo transversal com 130 maes/responsaveis e seus lactentes de 3 a 12 meses de
vida, acompanhados em ambulatério de seguimento de risco de uma maternidade publica. Os
dados foram coletados atraveés de ficha contendo dados socioecondmicos e rotina de mae/filho
no ambiente hospitalar e domiciliar, e trés outros instrumentos validados no Brasil: Protocolo
de Avaliacdo do Vinculo M&e-Filho, Affordances in the Home Enviroment for Motor
Development — Infant Scale e Escala Motora Infantil de Alberta. Na investigacdo de
associacao utilizou-se teste de qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher e nivel de
significancia de 5%.

Resultados. Os dados mostraram predominancia de bebés prematuros (74,5%), familias de
baixa renda (86,2%) e com oportunidades domésticas abaixo do adequado (93,8%) para um
bom desenvolvimento motor. Relativo a vinculacdo, 60% das mées apresentou forte
vinculacdo com seu filho. No desenvolvimento motor, 62,3% dessas criancgas apresentou DM
tipico. Nas interagBes entre variaveis, observou-se significancia estatistica (p<0,05) na
correlacdo entre vinculo e DM.

Conclusdes. Apesar da presenca de fatores de risco predisponentes a motricidade atipica, isto
ndo impediu um DM tipico nos bebés estudados, sendo possivel ainda relacionar a vinculacdo
mée-filho com a motricidade, sugerindo que fortes vinculagdes favorecam o desenvolvimento
motor, superando inclusive as adversidades ambientais e biologicas.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil, Destreza Motora, Apego, Meio Ambiente.

INTRODUCAO

O termo “bebé de risco” define a crianca exposta a situagdes em que ha maior chance
de evolugédo desfavoravel ao longo de seu desenvolvimento. A condigéo de risco pode estar
presente ja na gravidez (uso de alcool e/ou drogas), ao nascimento (prematuridade, baixo peso
ao nascer) ou acontecer ao longo da vida da crianga (baixo nivel socioecondémico, baixa
instrucdo dos pais, violéncia domestica), e deve ser prontamente reconhecida pela equipe de

salide, demandando atencéo especial e prioritaria®.
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Dos agravos resultantes, destacam-se as alteragcdes na motricidade infantil, produto da
integracdo entre a biologia do individuo, as condi¢des ambientais, e 0s dominios cognitivo e

afetivo, além de influenciado pela plasticidade neuronal caracteristica do periodo®®.

Outros aspectos também tém sido apontados como influenciadores desse processo.
Dentre eles, destaca-se a vinculacdo mée-filho, o estabelecimento de uma relagcéo de apego
seguro, teorizada por Bowlby®, onde a presenca dessa figura de apego aumenta a qualidade da

exploragéo e das brincadeiras realizadas pela crianga.'%*,

Em pesquisa na base de dados!®222 observou-se que existem diversos estudos
brasileiros e internacionais abordando a questdo do vinculo mée-filho relacionado a evolugédo
cognitiva da crianga, e outros relacionadas a influéncia do ambiente nos ganhos motores do
bebé. No entanto, o mesmo ndo ocorre correlacionando vinculo e ambiente sobre a

motricidade infantil.

Diante do exposto, a pesquisa teve como objetivo identificar os fatores resultantes da
correlacdo entre vinculo mae-filho, ambiente e desenvolvimento motor de criangas

acompanhadas em seguimento de risco de uma maternidade publica de Fortaleza.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se estudo transversal com 130 maes/responsaveis e seus bebés de 3 a 12
meses de vida, acompanhados no ambulatorio de seguimento de risco da Maternidade-escola
Assis Chateaubriand, localizada em Fortaleza/CE, no periodo de maio a outubro de 2018.
Foram excluidas criancas com lesdes neurol6gicas graves, hemorragia peri-intraventricular
graus 3 e 4, sindromes confirmadas ou sob suspeita, malformacdes, que estavam sob
tratamento estimulacdo precoce e maes/cuidador principal que ndo conseguiam expressar-se

devido distirbios mentais.

Ap0s aprovacao no comité de ética e pesquisa da Instituicdo, sob o nimero 2.627.884,
os dados foram coletados através de ficha elaborada pela pesquisadora, contendo aspectos
socioecondmicos'? e rotina de mée e filho no ambiente hospitalar e domiciliar, além de trés
outros instrumentos validados no Brasil: Protocolo de Avaliacdo do Vinculo M&e-Filho??,
composto por 13 perguntas enfocando experiéncias maternas desde sua infancia até eventos
ocorridos antes, durante e apds a gestacdo; a Affordances in the Home Enviroment for Motor
Development — Infant Scale'*, permite avaliar qualitativa e quantitativamente, através do auto-

relato dos pais, as oportunidades doméstica ofertadas a crianca (affordances)!® e a Escala
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Motora Infantil de Alberta-AIMS, instrumento de observacio®® que avalia o desenvolvimento
motor infantil. Todas as avaliacOes foram realizadas pela pesquisadora principal.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e as analises estatisticas
realizadas utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 (USA)
e software R 3.3.1., descricbes em médias e desvio padrdo para varidveis quantitativas, e
percentual e frequéncia para qualitativas. Nas varidveis categoricas os dados foram expostos
em frequéncia e taxa de prevaléncia. Na investigacdo de associacdo entre as variaveis
utilizou-se do teste de qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher, sendo adotado um

nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Das 130 criancas avaliadas 28,4% nasceram com IGN < 29 semanas, 46,1% com IGN
entre 30-35 semanas e 25,5% com IGN > 36 semanas, sendo que 64,6% permaneceram mais

de um més internados em ambiente hospitalar.

Tabela 1- Caracteristicas relacionadas as criangas.

N 130 %
3-5 meses 85 65,4%
Idade & avaliagéo- IGC(meses) 6-8 meses 15 11,5%
9-12 meses 30 23,1%
<29 semanas 37 28,4%
Idade ao nascimento - IGN (semanas) Entre 30-35 semanas 60 46,1%
> 36 semanas 33 25,5%
Sexo Masculino 74 56,9%
Feminino 56 43,1%
. x . <1 més 46 35,4%
Tempo de internacéo hospitalar > 1 més 84 64.6%
Sim 0 0
Frequenta creche N0 130 100%
. Tipico 81 62,3%
Desenvolvimento Motor Atipico 49 37.7%

Em relacdo ao Desenvolvimento Motor (DM), 62,3% dos bebés apresentaram DM

tipico e somente 37,7% apresentaram atipias em sua motricidade.
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Relativo as caracteristicas maternas, 93,1% eram mdes bioldgicas dos bebés, 63,1%
residiam na capital, 84,6% declarava-se casada ou em unido estvel. Quanto ao nivel de
escolaridade, somente 43,1% tinha ensino meédio completo. A respeito da ocupacéo

profissional, 72,3% declarava-se como ndo tendo atividade remunerada.

Nos dados referentes ao cendrio de internacdo hospitalar do recém-nascido, 96,9%
das mées declarou ter visitado o bebé hospitalizado, sendo que 82,3% o faziam diariamente e
somente 3,8% nao realizou nenhuma visita. Relativo a participacdo nos cuidados para com a
crianca internada (troca de fraldas, alimentacéo...) quando seu quadro clinico era considerado
estavel, 82,3% afirmou que o realizava. Ja no ambiente doméstico, 83,8% das maes/cuidador
principal declararam-se como o principal responsavel pelos cuidados da crian¢a ao longo do
dia, sendo que 61,5% delas possuem ajuda simultanea de outra pessoa (parente ou profissional

contratado).

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas as maes/cuidadores principais.

N 130 %

Faixa etaria < 18 anos 6 4,5%
18-24 anos 40 30,8%
25-34 anos 49 37, 7%

>35 anos 35 27%
Parentesco com o bebé Mae bioldgica 121 93,1%
Outros 9 6,9%
Procedéncia Capital 82 63,1%
Interior/Regido Metropolitana 48 36,9%
Estado Civil Casada/Unido Estavel 110 84,6%
Solteira 19 14,6%

Divorciada/Vilva 1 0,8%
Escolaridade Ens. Fund. Incompleto 27 20,8%

Ens. Fund. Completo 8 6,2%
Ens. Médio Imcompl. 22 16,9%
Ens. Médio Completo 56 43,1%

Ens. Superior Incompl. 6 4,5%

Ens. Superior Completo 11 8,5%
Mae exerce atividade remunerada fora de Sim 36 27,7%
casa Né&o 94 72,3%
Visitas hospitalares ao bebé Sim 126 96,9%
Nédo 4 3,1%
Frequéncias das visitas hospitalares ao Diariamente 107 82,3%
bebé 3-5x semana 11 8,5%

1-2x semana 7 5,4%

Nao visitou 5 3,8%




61

Participacdo materna nos cuidados com o Sim 107 82,3%

bebé internado Né&o 23 17,7%

Por quantas horas a mae/cuidador Dia Todo 109 83,8%
principal cuida do bebé ao longo do dia Manh e Tarde 8 6,2%
Somente 1 turno 13 10%

(manhd, tarde ou noite)

Ma@e/cuidador principal recebe ajuda Sim 80 61,5%
simultanea nos cuidados com o bebé Né&o 50 38,5%

Na analise da vinculagdo mée-filho, contido na tabela 3, observou-se um ndmero
significativo de maes com indicativo para vinculo fraco (40%), dada a importancia desta
variavel para o desenvolvimento global da crianca ja reconhecido pela literatura. Nesta
avaliacdo, foi possivel averiguar que 91,5% destas maes relataram complicacGes perinatais e

89,2% foram separadas de seu bebé por tempo prolongado logo ap6s o parto.

Quanto a outros contextos da vida materna, averiguou-se que 53,1% considerou ter
tido uma infancia dificil (privacdo afetiva e econdmica), no entanto, 73,1% declarou ter

superado as dificuldades e ndo apresentar insatisfacGes pessoais.

Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas a Vinculacdo Mé&e-Filho

N %

Vinculagdo Mae-Filho Forte 78 60%
Fraco 52 40%
Infancia Materna dificil (privagédo Sim 69 53,1%
emocional, socioecondmica...) Néo 61 46,9%
Insatisfac@o Pessoal Sim 35 26,9%
Néo 95 73,1%
Complicacéo perinatal Sim 119 91,5%

Néao 11 8,5%
Separacdo mée-bebé por longo Sim 116 89,2%
tempo Né&o 14 10,8%
Problemas emocionais na gestacao Sim 63 48,5%
(depressdo, ansiedade...) Né&o 67 51,5%
Gravidez Indesejada Né&o 94 72,9%
Rejeicdo Prolongada a gestacéo 32 24,8%

Tentativa de aborto 2 1,6%
Interacdo com o feto Sim 112 86,2%

Né&o 18 13,8%
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Desenvolvimento Desenvolvimento TOTAL

motor Tipico motor Atipico
1 — Menos que adequado/Moderadamente adequado. 19 15 34
90,5% 93,8% 91,9%
2 — Adequado/Excelente 2 1 3
9,5% 6,3% 8,1%
TOTAL 21 16 37
100% 100% 100%

Teste Exato de Fisher, p >0,999

Tabela 5 — Ambiente (Affordances) X Desenvolvimento Motor (IGN 30-35 semanas).

Desenvolvimento Desenvolvimento TOTAL

motor Tipico motor Atipico
1 — Menos que adequado/Moderadamente adequado. 35 23 58
94,6% 100% 96,7%
2 — Adequado/Excelente 2 0 2
5,4% 0% 3,3, %
TOTAL 37 23 60
100% 100% 100%

Teste Exato de Fisher, p = 0,519

Tabela 6 — Ambiente (Affordances) X Desenvolvimento Motor (IGN>36 semanas)

Desenvolvimento Desenvolvimento TOTAL

motor Tipico motor Atipico
1 — Menos que adequado/Moderadamente adequado. 20 10 30
87% 100% 90,9%
2 — Adequado/Excelente 3 0 3
13% 0% 9,1%
23 10 33
TOTAL 100% 100% 100%

Teste Exato de Fisher, p = 0,536

Associacdo significativa foi encontrada na uma correlacdo Vinculo mée-filho e DM,

nas 3 faixas etarias de IGN, ou seja, maes que desenvolveram forte vinculacdo com seus

filhos predispunham um desenvolvimento motor tipico nestes.

Tabela 7 — Vinculo Mae-Filho X Desenvolvimento Motor (IGN <29 semanas).

Desenvolvimento motor Tipico Desenvolvimento motor Atipico TOTAL
Vinculo Forte 16 7 23
76,2% 43,8% 62,2%
Vinculo Fraco 5 9 14
23,8% 56,3% 37,8%
TOTAL 21 16 37
100% 100% 100%

Teste Qui-quadrado de Pearson p=0,044
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Tabela 8 — Vinculo Mé&e-Filho X Desenvolvimento Motor (IGN entre 30-35 semanas).

Desenvolvimento motor Tipico Desenvolvimento motor Atipico TOTAL
Vinculo Forte 32 3 35
86,5% 13% 58,3%
Vinculo Fraco 5 20 25
13,5% 87% 41,7%
TOTAL 37 23 60
100% 100% 100%

Teste Qui-quadrado de Pearson p<0,001

Tabela 9 — Vinculo Mae-Filho X Desenvolvimento Motor (IGN>36 semanas).

Desenvolvimento motor Tipico  Desenvolvimento motor Atipico TOTAL
Vinculo Forte 17 3 20
73,9% 30% 60,6%
Vinculo Fraco 6 7 13
26,1% 70% 39,4%
TOTAL 23 10 33
100% 100% 100%

Teste Exato de Fisher, p = 0,026

Em correlacGes bivariadas do Ambiente com o DM, ndo foi observada uma associa¢édo
entre as variaveis em nenhuma das faixas etarias. Igual situacdo ocorreu ao realizar interacdes
entre IGN x vinculo e IGN x DM. No contexto do tempo de internacdo hospitalar da crianca,
este ndo mostrou significancia estatistica relacionada tanto ao DM quanto ao vinculo. No
entanto, apresentou correlacdo significante com IGN, onde quanto mais prematura nasce a

crianca, maior é seu periodo de tempo internado (p<0,001).

Tabela 10 — Idade Gestacional ao Nascimento (IGN) X Tempo de internacdo hospitalar do
bebé apds o nascimento.

<1 més de internacdo > 1 més de internag¢io TOTAL

<29 semanas 0 37 37
0% 44% 28,5%

Entre 30-35 semanas 19 41 60
41,3% 48,8% 46,2%

> 36 semanas 27 6 33
58,7% 7,1% 25,4%

TOTAL 46 84 130
62,3% 37,7%% 100%

Teste Qui-quadrado de Pearson p<0,001
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RESULTADOS

No presente estudo, foi realizada abordagem avaliando a relagdo entre o vinculo
mée-filho, ambiente e o desenvolvimento motor de criangcas com idade cronolégica/corrigida

entre 3 e 12 meses.

As questdes primarias abordaram os fatores biologicos dos bebés, sdcioecondmico e
relativos a rotina de mée-filho em ambiente hospitalar e doméstico. Segundo o0s resultados
descritos, com excec¢do do género, todos os demais aspectos sdo considerados fatores de risco
para o desenvolvimento infantil, sendo a prematuridade o agravo mais relacionado aos atrasos
nas aquisicdes motoras, especialmente nos primeiros 12 meses de vida. No entanto, nos
resultados deste estudo, na interacdo entre IGN e desenvolvimento motor, ndo foi observada
significancia estatistica (p= 0,532) que corrobore as pesquisas atuais sobre o temal’?°,
Resultado semelhante foi observado no estudo de Pereira?’, onde o autor o justifica afirmando
que os efeitos dos diferentes fatores de risco, inclusive as repercussdes associadas a IGN,
podem variar ao longo de tempo, enfatizando a importancia do contexto psicossocial neste

processo.

Relativo ao periodo de tempo internacdo do RN na UTIN, os resultados foram
condizentes ao retratado pela literatura®, quando apresenta significancia estatitica (p<0,001)
na correlagé@o entre IGN e tempo de internacdo hospitalar, onde quanto mais prematura nasce

a crianca, maior € seu tempo internada.

Dos fatores relativos ao contexto socioeconémico, constatou-se que 86,2% da

populaco estudada ajustava-se as classes C-D-E (baixa renda), de acordo com a ABEP2,

Ronfani et al.?l observou que o status socioecondmico pode afetar o
desenvolvimento neural infantil através de uma variedade de mediadores diferentes, tais como
fatores pré-natais, cuidados parentais, estimulacdo cognitiva, nutricdo, estresse, toxinas e

exposicao a drogas.

Assim como o aspecto socioecondmico, a educacdo materna também mostrou-se
fundamental para um adequado desenvolvimento infantil, ao refletir na forma como a mae
educa a crianga, em sua compreensdo sobre as fases do desenvolvimento e dos estimulos
adequados a cada etapa'’???5, Pesquisa realizada por Morais et al.?, corrobora esta ideia,
observando que mées de escolaridade mais alta apresentaram maior preocupagdo com a

estimulacdo para o desenvolvimento infantil.
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Outro achado a ser destacado é relacionado ao ambiente, onde a maioria dos
ambientes avaliados foram considerados inadequados para o favorecimento do
desenvolvimento motor da crianca, sendo correspondente ao nivel socioecondmico
encontrado. Este resultado condiz com o obtido nas pesquisas realizadas por PI1ZZO et al.?® e
GOMES? que evidenciaram o nivel socioecondmico como um fator influenciador na
disponibilidade de materiais para estimulacdo da motricidade para as criangas, esclarecendo
que, para familias de baixa renda, o acesso a brinquedos ndo é uma prioridade e a falta de
experiéncia com essas possibilidades pode afetar negativamente a aquisicdo de novas
habilidades.

Destaca-se que nenhuma das criangas avaliadas frequentou creche até 0 momento da
avaliacdo, restringindo seu espaco fornecedor de estimulos ao do ambiente doméstico, o que
pode ser considerado limitante, visto que estudos como o de Santos?’ e Morais?® revelam
haver indicios de que a frequéncia em creches de boa qualidade relaciona-se a um maior
desempenho cognitivo na crianga, dimensdo esta estreitamente relacionada com a

motricidade.

Em andlises bivariadas entre ambiente e desempenho motor, os resultados néo
apresentaram significancia estatisticas (p >0,999). Tal resultado pode ter se dado devido a
populacdo ser bastante homogénea em relacdo as oportunidades ambientais oferecidas e aos
aspectos socioecondmicos, ndo permitindo que se estabelecesse parametros de comparacao
que possibilitassem a analise pretendida. No entanto, estes dados mostram que o ambiente
inadequado ndo impediu que as criancas avaliadas se desenvolvessem de forma tipica,
levantando a questdo sobre quais variaveis favoreceriam um bom desenvolvimento motor nas

criangas, a despeitos de suas dificuldades socioeconémicas, ambientais e bioldgicas.

Na analise da Vinculacao Mae-filho, ficou demonstrado que mais da metade das
mées avaliadas declararam terem tido uma infancia dificil, além de problemas emocionais na
gestacdo, complicacOes perinatais e separacdo prolongada do binbmio mée-bebé logo apds o
nascimento. Tem-se, desta forma, uma populacdo com a presenca de diversos fatores de risco

para a formacéo de vinculo mé&e-filho.

Madigan et al.?® evidenciou que experiéncias adversas na infancia materna estdo
associadas a mées menos sintonizadas com as necessidades comportamentais e afetivas de
suas criangas; podendo apresentar-se psicologicamente ou emocionalmente indisponivel as
necessidades de sua prole. Segundo Cavalcante et al.>® maes com baixo nivel socioecondmico

e de escolaridade podem apresentar maior incidéncia de padrdes negativos quanto a
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capacidade de responder as demandas da crianca, apresentando maior negatividade verbal,

baixo calor afetivo, menor envolvimento e dariam menos suporte as atividades da crianga.

Relativo as complicacdes perinatais, Santos®! e Vulcdo®?, mostram que a separagio
da mée e seu recém-nascido representa uma situacdo de crise, trazendo prejuizo para o
vinculo em processo de formacdo. Tal aspecto chama atencdo quando observa-se que a
maioria das mées avaliadas foram separadas de seu bebé por tempo prolongado.

Entretanto, outras dimensdes apresentaram resultados favorecedores a formacéo de
vinculo mée-filho. Dentre elas ha as questfes relativas a gestacdo ter sido desejada ou néo,
onde a maioria declarou ter querido a gravidez, aspecto este relevante segundo Pontes®3, que
retrata 0 desejo de engravidar e a aceitacdo da gravidez como fatores importantes para a

formacéo de um vinculo mae-filho harmonioso.

Outros cenarios, que igualmente interferem na formacdo do vinculo mae-filho, foram
explorados também no questionario elaborado pela pesquisadora. Quando questionadas sobre
visitagdo aos bebés internados, a maioria das mées/cuidadores declararam havé-lo visitado
diariamente, e ainda participado dos cuidados para com o bebé. Tais fatores sdo sugeridos
como favorecedores da continuidade da formacdo desse vinculo prejudicado pelas
circunstancias supracitadas®® 28, Nesse contexto, na avaliacio geral do vinculo mae-filho, um

percentual de 60% apresentou forte vinculagdo mée-filho.

Pereira?® destaca que as praticas parentais no cuidado com a crianga, entendido como
a guantidade e qualidade do cuidado bioldgico e psicolégico destinado a prole, influenciam
profundamente o desenvolvimento da mesma. Em contraponto, o baixo investimento parental
repercute de forma negativa sobre o desenvolvimento infantil. Tais exemplos de

indisponibilidade parental ndo sdo relatados nos resultados deste estudo.

Realizando analises bivariadas, correlacionando o vinculo mée-filho e o desempenho
motor deste Ultimo, obteve-se uma associagdo significativa (p<0,05), mostrando que maes que
desenvolveram forte vinculacdo com seus filhos predispuseram um desenvolvimento motor

tipico nestes.

Os dados encontrados nesta pesquisa sugerem que a variavel vinculo mée-filho seja
relevante para o desenvolvimento motor infantil, superando até mesmo a questdo ambiental.
Estudos recentes corroboram essa hipotese, como na pesquisa de Sacanni et al.’, avaliando
criancas de 0-18 meses. Foi observado que as atividades de interacdo do bebé com seus pais

envolvendo manipula¢Ges de brinquedos, apresentaram associacdo positiva e significativa
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(p<0,05) entre essas praticas e o desenvolvimento motor. O mesmo resultado foi encontrado

no estudo de Miquelote et al.®*,

Saur et al.® realizaram um estudo objetivando averiguar se criancas com padrdo de
apego seguro e inseguro diferem quanto ao desempenho cognitivo, linguistico e motor. Foi
observado que aquelas com padrdo seguro de apego sdo mais competentes nesses dominios do

que as com padrdes inseguros.

No geral, esses resultados incrementam o crescente corpo de pesquisas mostrando
que o ambiente doméstico e a interacdo entre mae e filho sdo fatores importantes para o
desenvolvimento infantil. A proxima etapa logica, além de superar as limitacGes relativas a
homogeneidade socioecondmica da populacdo estudada, é examinar o efeito de longo prazo
dos fatores ambientais e do vinculo mae-filho sobre o desenvolvimento do motor infantil
através de pesquisas com carater longitudinal, ja que o carater transversal deste estudo ndo

permitiu inferéncias de causalidade.

CONCLUSAO

Apesar da populacdo estudada apresentar fatores de risco para o desenvolvimento
motor, constatou-se que isto ndo impediu que os bebés apresentassem desempenho motor
tipico, tendo sido possivel também relacionar a vinculacdo mée-filho com a motricidade,
sugerindo que mdes fortemente vinculadas a seus filhos favorecam seu desenvolvimento

motor, superando até mesmo as adversidades ambientais e bioldgicas.
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APENDICE B

FOLDER INFORMATIVO “ESTIMULANDO MEU BEBE NO 1° ANO”
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntério da pesquisa intitulada:
Vinculo mae-filho, ambiente e desenvolvimento motor de criangas acompanhadas em
ambulatério de seguimento de risco.

Sabemos que o desenvolvimento motor da crianca pode ser influenciado por diversos
fatores, e temos como hipdtese que isto inclui o ambiente onde ela esta inserida diariamente e,
até mesmo, a forma como se relaciona com sua mae/cuidador principal.

Tendo como objetivo identificar os fatores resultantes da correlagdo entre o vinculo
mée-filho, ambiente e desenvolvimento motor de criangas acompanhadas no ambulatorio de
seguimento de risco da Maternidade-escola Assis Chateaubriand, queremos contar com a sua
colaboracdo, nos permitindo realizar com vocé uma entrevista, onde sera questionado(a) sobre
seus dados socioecondmicos, sua convivéncia e rotina com seu bebé, o ambiente doméstico
onde vivem e sobre sua relacdo de vinculo/ligacdo emocional com a crianga. Para a realizago
desta entrevista, vocé serd conduzido para uma sala préxima a recep¢do do ambulatério de
seguimento, que Ihe forneca privacidade para responder as perguntas da pesquisadora de
forma confortdvel. A prépria pesquisadora preenchera os questionarios, obedecendo
integralmente as respostas dadas por vocé, podendo estas serem revisadas a qualquer
momento durante a entrevista, caso seja a sua vontade. Todos os dados serdo mantidos em
sigilo, sendo somente utilizados para esta pesquisa e ndo existira nenhum tipo de identificacédo
individual na apresentacdo dos resultados.

Este estudo ndo trara complicacfes legais e nenhum dos procedimentos utilizados
oferece riscos a sua dignidade. Porém, considerando que sera realizada uma entrevista a
respeito de questdes pessoais, ha possibilidade de constrangimento em relacdo a alguma
pergunta. Desta forma, caso sinta qualquer constrangimento ou desconforto, vocé podera se
retirar em qualquer momento da pesquisa, sem énus ou prejuizo de qualquer espécie. A
pesquisadora estara atenta a qualquer reacdo emocional sua e ficard a escuta de suas
necessidades, dividas e/ou guestionamentos, caso existam. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucao N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo ndo tem fins lucrativos, portanto, a sua participagdo ndo lhe trard nenhum
ganho financeiro, despesa ou compensacgdo. VVocé podera ter todas as informacdes que quiser
a qualquer momento da pesquisa e estes dados estardo disponiveis para seu livre acesso
através do contato com o pesquisador principal.

Caso vocé tenha alguma consideracdo ou divida sobre a ética desta pesquisa, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da MEAC — Rua Coronel Nunes
de Melo S/N°, Rodolfo Teofilo; fone: 3366-85609.

Assim, gostariamos de contar com a sua participacdo nesta pesquisa, contudo vocé tem
total liberdade de ndo participar deste estudo, sem a necessidade de qualquer explicagéo.
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Também podera retirar seu consentimento a qualquer momento do estudo, sem prejuizo para
seu tratamento na instituicdo.

Este documento possui duas copias, uma permanecera com a pesquisadora e a outra
copia ficard com vocé. Nela consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal,
podendo tirar suas ddvidas sobre a pesquisa, agora ou a qualquer momento.

IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL POR ESTE TRABALHO:

Kellen Yamille dos Santos Chaves
Rua Jodozito Arruda, 2330, Cidade dos Funcionarios

Telefone: 85 99604-2005

Tendo sido informado sobre a pesquisa “Vinculo mae-filho, ambiente e desenvolvimento
motor de criangas acompanhadas em ambulatério de seguimento de risco”, concordo em
participar da mesma. Ressaltando que estou ciente de que terei garantido os direitos, segundo
a Resolucdo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Fortaleza de de 2018.
Nome: ,
Idade: anos, R.G. :

Residente e domiciliado a :

Participante do estudo Pesquisador que obteve o termo
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APENDICE D

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES DE
IDADE

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter 0 seu assentimento para 0 menor

, participar como voluntario

da pesquisa intitulada Vinculo méae-filho, ambiente e desenvolvimento motor de criancas
acompanhadas em ambulatério de seguimento de risco, que se refere a um projeto do
Mestrado de Saude da Mulher e da Crianga, da Universidade Federal do Ceara - UFC, e
possui, como responsaveis a mestranda Kellen Yamille dos Santos Chaves, e sua orientadora

Dra. Rivianny Arrais Nobre.

O objetivo deste estudo € identificar os fatores resultantes da correlacdo entre o
vinculo mée-filho, ambiente e desenvolvimento motor de criangcas acompanhadas no
ambulatorio de seguimento de risco da Maternidade-escola Assis Chateaubriand, e seus
resultados contribuirdo para oferecer dados que possam ajudar a aprimorar a conduta dos
profissionais que atuam neste ambulatorios, proporcionando uma visdo global da crianca e sua

familia.

A forma de participacdo do menor acima citado consiste em ter avaliado seu
desenvolvimento motor pela fisioterapeuta e pesquisadora Kellen Yamille dos Santos Chaves,
da seguinte maneira: logo apds terminada a entrevista com vocé, iniciaremos a avaliacdo
motora da crianca, ainda na mesma sala. Ela serd colocada em um colchonete, rodeado por
brinquedos adequados a sua idade e com os quais podera interagir e mover-se a vontade.
Neste momento, a fisioterapeuta observara e fara anotacGes sobre a movimentacdo espontanea
do bebé, tocando-o somente para mudar sua postura, caso ele ndo o faca sozinho (o bebé seréa
colocado de barriga para baixo, depois de barriga para cima, sentado e em pé). Essa avaliacdo
ndo é composta por nenhum procedimento invasivo ou que cause dor & crianga. A observagdo
da movimentagédo da crianca e sua interacdo com os brinquedos dura em torno de 15 minutos
e durante todo o tempo vocé podera ficar ao lado da crianga, incentivando-a a brincar e

interagir com o ambiente.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta ha o risco de a
crianca irritar-se por ndo se adaptar ao ambiente de avaliagdo, gerando choro. Caso isso

ocorra, tentaremos acalenta-la junto a vocé. Caso ndo consigamos e vocé queira adiar a
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avaliacdo até a criangca se acalmar ou, até mesmo retirar-se da pesquisa, desfazendo seu
consentimento, podera fazé-lo a qualquer momento que desejar, sem dnus/penalizacao alguma

ou prejuizo de qualquer natureza.

O nome de vocés ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa 0 que garante o
anonimato e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar os voluntarios.
N&o sera cobrado nada, ndo havera gastos decorrentes de sua participacdo e se houver algum

dano decorrente da pesquisa, 0 participante sera indenizado nos termos da Lei.

Desde ja, agradecemos a atencdo e colocamo-nos a disposicdo para maiores

informacoes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado em

duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com pesquisador principal.
IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL POR ESTE TRABALHO:
Kellen Yamille dos Santos Chaves

Rua Jodozito Arruda, 2330, Cidade dos Funcionarios

Telefone: 85 99604-2005

Eu, , portador do RG
n°: , confirmo que Kellen Yamille dos Santos Chaves

explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As alternativas

para participacdo do menor

também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Assentimento, portanto, eu

concordo em dar meu consentimento para o menor participar como voluntario desta pesquisa.

Fortaleza, de de 2018.

Assinatura responsavel ou representante legal

Eu, obtive de forma apropriada e

voluntaria o Assentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal

para a participacao na pesquisa.

Assinatura do membro da equipe que apresentou 0 TALE



77

APENDICE E

FICHA DE COLETA DE DADOS E ENTREVISTA COM A MAE OU CUIDADOR
PRINCIPAL DA CRIANCA.

Dados de identificacdo da crianca Data daentrevista: _/ /  N°Prontuario do RN:

1 - Data nascimento: |2 - Idade gestacional ao nascimento: 3 - Tempo de Internacéo hospitalar:
1 ()*Entre 24 e 26 semanas ( )2Entre 27 e 29 semanas | () *Menos de 7 dias () 2Menos de 1 més
()3Entre 30 e 32 semanas ( )*Entre 33 e 35 semanas |( )3Entre 1 e 2 meses () “Entre 2 e 3

()°Entre 36 e 37 semanas ( )°Acima de 37 semanas Meses

()7Apos 40 semanas () *Mais de 3 meses

Nome da crianga: 4 - Idade corrigida:

Dados de identificacdo da mée ou cuidador principal

Nome do entrevistado:

5 - Grau de parentesco com a crianca: ( )*Mae ()2Pai 6 - Idade: ()Entre 18-21 anos ()222-24 ()325-29
()2AVO/AVOE ()*Irmao/irma ( )°Tia/Tio ()®Outros ()*30-34 ()°35-39 ()©40-49 ()745-54 ()®55-59 ( )°60+

7 - Paridade da mde: !G__ 2P 3A__*PT_ 5Obito__ ( ) ®Néo sabe informar. Obs.-

8 - Procedéncia: ()capital ( )2interior ( )3reg.metropol. 9 - Estado Civil: ( )casado/unido estavel/com
companheiro () 2solteiro () 3divorciado

10 - Escolaridade (até qual série estudou) : 11 - Ocupacéo:
()*Ensino Fund. Incompleto ( )?Ensino Fund. Completo.
()2Ensino Médio Incompleto ()*Ensino Médio Completo

()Ensino Superior Incompleto ( )°Ensino Superior
Completo  ()”Nunca frequentou escola.

12 - Vocé visitava a crianca durante a internacdo desta na MEAC: ( ) 1Sim. Quantas vezes por
semana () 2Nao visitou. Por que?

(Caso tenha respondido SIM a questdo anterior. Sendo, pule para a proxima questdo) 13 - Em suas visitas, vocé
participava dos cuidados ao bebé (troca de fraldas, colocar no colo, posi¢éo canguru...)?

()Sim () 2Nao. Por que?

14 - Quantas horas por dia passa cuidando da crianga em casa?
()* Dia todo () 2Manha e tarde

() 3Somente um turno (manha, tarde ou noite). Quem fica com o bebé nos outros turnos?

15 - Sempre tem ajuda simultdnea de outra pessoa para cuidar do bebé ao longo do dia? ( ) Sim. Quem?
() 2Né&o

16 - Classificacdo socioeconémica (ABEP 2015): ()*A1 ()2A2 ()3B1 ()*B2 ()°C1 ()®C2 ()'D ()%E




ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA ‘G Q8 - ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DD PROJETD DE PE 3G 54

Tiulo da Peaguisa: Relacio anire vinculo mae-lilhg, ambianis & dasanwilvimento motor de criangas
acpmpanhadas am saguimania da fsco da uma matamidacds pablica de Forialeze

Peequlzador: KELLEM YAMILLE DOS SANTOS CHAVES
Aras Tematica:

Versio: 1

CAAE: ATETOT18,5 0000, 506

InefttulcBo Proponente: Maternidade Escola Assis Chassaubriand § MEACT LG
Pafrocinador Princlpal: Sinancamento Priprio

DaDds O PARECER
HUmerd dio Panecar: 2 627 Apd

Apresantagio do Projeto:

Trata-se de um asludo omarvadonal, ranssamal o quantiiaiivn, com 120 maaaicuidedoras & saus abés de
1@ 12 mases de vida.acompanhados no ambulatdnio de seguimento de rsco da Matemidade-asoola Asss
Chaleaubriand, & que nio lenham recebido onenlaihes sobe desammabdamanio, par parts da Neiolsrmpeula
do perdgn supracitado, Serao axcluidss clangas com lasdes neurokigicas graves, hamdaimagia peri-
niraventricular graus 2 e 4 durante a internagae hospitalar, sindromes, matiormagies, gua aste@m sando
submelidas & sglimulagio precocs & mdesresponsdes qus o consigam axpressar-ss devido disiorbios

mentais, Os dados sarfo colelados alrevas de ficha de identificagio eaborada pala aulora e rés oulros
instrumanios validadas no Brasil,

Objativo da Pesguisa:

|ldenlilicar as falores resullanies da corelacio enlre o wincule mde-flho, ambiante e dessnvalvrmento molor
d oriangas aoompanhadas em um sequimanto de dsoo s wma matemidada pablca de Foraleza
ESPECIFICOS:

Idenlilicar o contaxio sscoscondmicn, smbiental & @ cuidsdos com o b,
fvaliar os Hpos da vinculo mda-Siha astiabalmcidos nesta populagsa;

fvaliar oportunidades que ambients domestico proporciona pam o dasenvolvimenio do bsbis;

Encdmrmco: AL Tol Musis de Mo, i

Hmrmo: Focofs Tedin L= Bl430.270
wr: CE Nuneimo: FORTALETSE
Twbwiore: G55 150 64 500 Fun:  [AECI6G-ET Eormail:  CaEs iy i Losim

Prigies 0 de 20
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA ‘G 8e ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ol oo Parnscsr: SEIT B

fvaliar o desenvolvimenta mator das criangas sab acompanbamenio.

AwallagEo doe Rlecos @ Bansaficlon:

Riscos:

Posaibiidade da constrangimento am relacio 8 alguma pergunts 0o quastionano

Em relagio & avallacio da crianga, ha o risco &a a onanca imbar-sa por néa sa adapiar ae ambienta de

avalagio, gerando choro.

Bansticios:

& proposta possibilita conhecer os fipos de vinoculos predominanies entre mie-filho, identificar
caracianiaticas do ambieants onds ales eatlo inaeridas & reconhecer 06 fatores qua inflianciam o
dasanvalvimanta malor da crnanca, s msulladas normaaras a candula da equips prafissional do Ambulatorio
de Seguimento, adeguanda o tpo de intarvengiio a cada caso & proparcionando abordagem global ac
bindimio mdie-babd

Comentarios @ Conalderagii=s s0bre 3 Pesguisa;

A pesquisa relsvanie com a abordagem desenvolvimento motor da cianca favorecerd aos profissionais
armvalvidos com a clienlsla realizar um disgnislice siluadconal para & gesido da mnslituigio & olerscard
siubsidios pana intarveangdes adaquadas @ cada caso, ofimizandd o cukado a8 Tamilias,

Conslderagtes sobre oe Tarmos oa apresantagio obrgabaria:
D jepmes abrgaldrios lorsm apressan|sdos adequedsmena,

Recomantdaghas:
Sam nemhuma recomandachio

Concluades ou Pandénclaz @ Liata de Inadequacies:;
Prajatn: bam alaborada, sorovardo

Conslderagtes Finale a critério do CEP:
0 polagiacn conoarda oom A aprovagio do relator

Esle parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relackonados:

Ermrmco: A Col Musis de Mo, s

Hwrm: Fodoln Tedfin C=r': go43270
ur: CE NMunipo: FORTALETS
Inlwtorm: S50 Sk Fun: | HECOGG-EET E-mmil:  Clapiaiiay i Lo

Frigies 05 ds 00
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ASS51S CHATEAUEBRIAND DA

Qe

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
Corriramis do Parscer: 2027 B4
Tipo Documanio Angquivo F-'ﬁ:ﬂ-ﬂml'ﬂ Aurior Siuacho
Infarmagies Basicas| PE_IMFORMA 5_BASICAS DO P | 15042018 ACElO
i LR
TCLE ! Tarmoe da | TCLE paf 15MWEE0E [KELLEN YANILLE ACsiln
Aggantimanto ! 103 |DOS SANTOS
Juslilicativa e CHAVER
L AUGENCE —_— - e _— - s
Fropin Datahada | | PHILUE TI:}_‘.J-II:JIAL_HWL- pdr 1R |KELLEM YARILLE ADRID
Hmchura Ml 24 DS SAMTLS
BL — — _M
Cackangan ia Coneordancia pdf 15MWE0NE [KELLEM YANILLE Acsiio
Pegipizadoras 5623 |DOS SANTOE
- - - CHAVES
Dlilros Franluanos. pdl 15TWE01A |KELLEN YANILLE AcEi o
15550  |DOS SANTOS
LT Erllo e TETET [RELLEH VAR | Feeric
1S53 |DOS SANTOS
- _ Sy = —
Chilrns Finl_dapositano pdt 1RGN |KELLEN YaNILLE Anaio
Trha: i O0s SAMTOS
—
Clitros Anuancia, pat 15E0E [KELLEN YANILLE ACsiln
15419 |DOS SANTOS
CHAVES
Cronagraimsa Cranagramda. pdl 15MAE0TE |KELLEN YAMILLE Ace||o
14857  |DOS SANTOS
Falha da Hosio Fola_da_rosioopdt TR |KELLEN YaRIILLE Anmin
i 32 D0S SARTOS
CHAVES
Shusgio oo Parecar:
Aprovadio
Mecagsita Apreclagio da COMEP:
Mo
FORTALEZA, 20 de Al de 2018
Apainado por;
Marla Sldneuma Mslo Venbura
|Coordenadar)
Endmrmcn:  Aud Tol it de Hoo, gis
Hwmrmo: [Yedoin Tesiin " glaalaTn
ur: CE Munimo: FORTALETS
Iwlatome: (5515064 505 Tz HECTIGG-EELE Bl cusreaaciiyesloom
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ANEXO B

CRITERIOS CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL/2015

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL - 2015

Variaveis Quantidades
0 1 2 3 40U+
Banheiro 0 3 7 10 14
Empregados 0 3 7 10 13
Domeésticos
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava-louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava-roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Microondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2
Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto/Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo/ Fundamental 1l incompleto 1
Fundamental Il completo/ Médio incompleto 2
Médio completo/Superior incompleto 4
Superior completo 7
Servigos Publicos
NAO SIM
Agua encanada 4
Rua pavimentada 1
Pontos de corte
A 45-100
Bl 38-44
B2 29-37
Cl 23-28
C2 17-22
DE 0-16

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas — ABEP (2014)
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ANEXO C

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO VINCULO MAE-FILHO

Apéndice 1. Protocolo de avaliagao do vinculo mae-filho'*'

82

Data_ [/ [ Prontuério
Nome da crianga - ldade __a__m
Nome da mae - Idade ___escolaridade:

Indicadores de comprometimento na formacao do vinculo mae-filho

1. Auséncia, para a mae, de modelos parentais positvos OS ON
a) mae com vérias unioes

b} adogao

¢} auséncia da méae efou do pai

d) m3e efou pai agressivos

€} mae e/ou pai negligentes

2. Infancia insatisfatbria 0OS ON
a) privacao afetiva

b} privagdo socioecondmica

¢} sentimento de rejei¢ao

¢} falta de dialogo

3. Insatisfacdo pessoal ©S ON
a) baixa autoestima (desvalorizagao de si propria, percepcao negativa de si mesma)

4. Insatisfacdo conjugal aS aN

a) brigas frequentesirelacionamento conflituoso
b} alto nivel de frustragao

cagressoes fisicas

5. Insatisfacao profissional OS ON
aj estado de tensdo gerado por frustragdes nesta drea

8. Gravidez indesejada 0S ON

a) rejeicao prolongada

b} isolamento

¢} muitas queixas fisicas

d) tentativa de aborto

¢l falta de preparativos no Gltimo trimestre

7. Falta de apoio familiar durante a gestaggo 0OS ON
a} falta de auxilio

b} criticas familiares

¢} falta de apoiofaceitagao do parceiro

d) separagao do parceiro

8. Problemas emocionais na gestagdo 1S ON
a) sentimentos depressivos ou depressao
b) elevada ansiedade ou tensao

9. Complicagdes perinatais 0OS ON
a) situacdo estressante no parto
b) sentimentos depressivos ou depressao pos-parto

10. Falta de interagaocomofeto OS ON
a) auséncia de percepgao ou de reagdes emocionars frente aos movimentos do feto

11. Separagao precoce mae-bebé OS ON
a) afastamento entre mae-bebé logo apds o nascimento (por exemplo: intemagao
de um ou outro)

12. Estado insatisfatério do RN {aparéncial/saide)} ©S aN
a) més condigdes de salde do bebé

b} aparéncia do bebé nao correspondida com o desejado

¢} sexo do bebé nao correspondido com o desejedo

13. Ambiente familiar atual desarménico 0OS ON
aj conflitos

b} membro viciado (alcool e/ou drogas)

¢} desagregacao

e} agressdes fisicas

f) prostituicao ou prisdo de um dos membros

08BS:

Profissional:




ANEXO D

Affordances no Ambiente Domiciliar para o
Desenvolvimento Motor - Escala Bebe (AHEMD-IS)

Prezados Pais ou Responsaveis

Inventario (3-18 meses)*
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Cadige

Data

Este questionario foi desenvolvido para avaliar as oportunidades (gfftrdances) que sua residéncia & familia
proporcionam a0 desenvolvimento motor do seq bebe. Os pais conbecem seu babs muito bem, portanto, 330
as melhores peasoas para fornecer ez tipo de informacio.

E importante que vock preencha cada pergunta o mais corretaments possivel, pensando no que existe
(por exemplo, bringuedos) ou acontece no ambients familiar que incentiva seu bebé a se movimentar e 2
brincar. Esperamos que este questionario gjude vocé a aprender novas formas de estinmlar o desenvolvimento

di seia babe.

O questionario & composta par wna parte micial com questdes sobre seu bebé o sua familia, seguida de trés
outras partes, que s3o: Espaco fisico do domicilio, Variedade de estinnalacio & Eringuedos (de motricidade
grosza e de motricidade fina) existentes na sua residéncia.

Caracteristicas da Crianga
ome da crianga:
ome da mis, pai ow rasponsdzal:
Masc. = Diata INascinsearto: Pramatara: Smm_ Nio
Fam. = Pago 2o nascar: Eramas Sa possivel, sdade gestacicamal: ERMAnAS
A quanio tsmpo o §Eu I4 = ; &
) & . H'n:.l:l Mancs d.:i masaR) T ]I:uu Acima d:l.. EERR
cracha om escalmhat -]
Caracteristicas da Familia
Tipa da domicilio? A partamastn Cusa Chetra
(-} = =
1 1 3 4 ¥ ou mais
- e
Cuansos adattos whvem no domicilio? - = - = -
; ; - | 1 3 4 ¥ ou mais
. Ly
II.]_Iua.u.Il.-.: crianges vivem B0 domictlio] - - - - -
(luansos guarios de dormir ha no i ;
domictlio? (el conts banksiras, nem : ; g I':' : T
salas on comimhal)
A quanin tampo sua familia vive naste Memos da T mase I-fimases | T-11 mesas Acima dao 11 mases
domicilio? g g -] =]
Sem matnegdo on Fundamantal] Mlddio Zgpariar | Mesizade ou
Clual o gram de escolaridade do padl fundamental incompleto | completo cae=plato completo | Doutarada
g g - g -
II..'LIua.I-:I gran de ascolaridade da mia? o o o o o




Instrugdes: Leia cuidadosamente cada questio & marque o quadrado {alternativa) que melhor repreasenta sua
resposta:

1. ESPACO FISICO DA RESIDENCIA

s | NAD
A roa rexiddncia tem algom EEPACO EXTERNO, ceguro, adaquads o amplo para wau bebd brincar &
+0 movimentar [nremaents (s arrastar, engatinhar ou andar)? fdrda na frdade, desa Ae fnds, guindai
1. |fardim, farrage, die ). o [}
Qkbs. Case mose em apartaments, considers como sspayo sxtemo o parqumbe ou drsa de lasar do seu
io on condominia.

ATENCAO: Se vocé respondeu SIM, continue com as proximas questdes. Se vocé respondeu NAO, passe
para a questio namero 4.

[rd0 espage EXTERND da sua residfncin exizee ... SIul | XKD
1 Mlais do que wmm tipe de piso 0w soko na drsa axterma’ (grama, divesi, Sise frie ou (edeilhe, ansia, - -
" |madeira, e )
3. |Umsa ou mais suparficies molmadas? frampas me guiaial, dicerrigader para baids). -] a
Algum suporte ow mobdhia que sefa seguro, za drea extama, onds sen babd possa 58 apoiar para se
4. |levamtar o'ou andar? (poridevprades, mara baiva do feedim, b ‘eaddirad, surds Saire s Micndia, -] a
die. ).
Dugraus ou escada na Area axtema’ (ddgrau ne povia da frande ou des fuades, dagraus on us
3. |aseorrdgader para Babds). -] a
Obz. Excadas oferacem rizco 20 babd. Use portls de segeranga no topo @ no pé da sscada
Mo espate INTERND fdentro da sua residPacia) exinte ... SIM | XAO
P Mais do que wm tipe de piso no sspago istermaT faisenfe, giks frie ou ladrilhe, sarpais, cdrperd da - -
| |madeira, sadaiea, abe ).
=~ |Dagraus ou escada no sspago intermaT - -
" |Obs. Excadas ofsrecem rizco a0 babd. Use porties de segeranga no topo o no pé da sscada
2. VARIEDADE DE ESTIMULACAD
questies seguintes referem-ze SOMENTE so tempo em gue ¢ sen beb# exed oo caza SIM xko

CObs. Mo considerar o quse ocorms sa creche ou ascolinka

£ |0 men'mosso bebd brinca regulanments (pelo mamos doas weses por semana) com oubras criangas. o a

Fu'nz, regnlarmento (palo manos duas vezas por samana), fagemos brimcadairas qoe encoryjam
" |posso bebd 2 apremder sobre as partes do corpo. (For sxsmplo, onde et soa mAnT).




um dia comum, como vect descreveria s qusntidade de tempe ACORDADO que 1eu bebé fica em cads ums das
situagdes abnixe descritas? (Loia cada questio cusdadosaments o marque 2 alternativa que melbor descrove 3 sua resposta)
Carregado no colo por adultos ou por algum tipo de suports, préximo 3o corpo desss adulto, como: mochila porta-bebd,
10, |baky bag, cangurs, shing, stc.
Nunca o Asvozes o Quase sempre o Sempre o
Sentado sm algum tipo de cadeira’equipamento que mantenka 3 crianga sentada (cadeira de papd, carrinko de beke,
11 |bebe-conforto, cadeirinka do carro)
Nunca o As vozes o Quass sempre o Sempre ©
|Em um oquipamanto para ficar em pé ou andar (estaglo de atividades ou outro dispositivo no qual a crianga £qus am pé
o9 ande).

12. Nunca o Asvezes o Quase sempre o Sempre o

Obs. Os andadores infantis oferacem riscos A sands do bebd o nio devem ser wtilizados.
Num cercado infantil, berge ou cutro Jocal samelbants, do qual a crianga nio possa sair sem ajuda
Nunca o As vezes © Quase sempre o Sempre o
|Brincande deitado do barriga para baixo.
Nunca o Asvozes o Quase sempre o Sempre o
|Livre para se movimentar pels casa (so amrastay, rolar, engatinkar cu andar).
Nunca o Asvezes o Quase sempre o Ssmpre o
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4.

i3.

3. BRINQUEDOS (Motricidade Grossa e Motricidade Fina)

strugbes: Pare cada grupe de bringquedo listado abaizo, margue ¢ aumdre de bringuddos iguais ou SEMELHANTES que
vocd utiliza (em suz casa) para brincar com reu bebd
favor, leia cuidadosaments a descriglo geral de cada grupo antes de decidir se vocd tam sm casa esse tipo de bringuedo.
FIGURAS 340 APENAS EXEMPLOS para ajudar voc# a entender melhor & descricdo. Voc# NAO precizs
ter exatamente 05 meznsos brinquedos que eatdo neste questiondrio para contd-Jo: mo grupo. BRINQUEDOS
SEMELHANTES do mesmo TIPO devem ser contades.

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA (questées 16 a 21)

16. Brinquedos suspensos acims ou 20 lade do bebé, mobiles e/ou enfeites de berco.
los sdo:

A& mEG

Quantos destes brinquedos vocf utiliza pars brincar com seu beb# em caza?
enhum c Um-doso Trés cumais o
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17. Benecos de peldcia (musicaiz ou nde), brinquedos emborrachadosz, de tecido ou sutros materiais macios, de

e i

l!u-pb: sdo:
Quantos destes brinquedos vocé utiliza pars brincar com seu beb# em cazs?

454

£

15. Cadeirinhas de balangos para bebés, estacdo de atividades (o bebé fica em pé# dentro da estacde brincando),
alancos pars bebés.

ltxc-pbs sdo:

thg@h

Quantos destes brinquedos voc# utiliza pars brincar com seu beb# em casa?
enham o Um-dos o Trés comais o

19. Bolas de diferentes tamanhos, texturas, cores & formas.
plos sdo:

@O QOO LLL

Quantos destes brinquedos vocé utiliza pars brincar com seu beb# em casa?
enhum o Um-doiso Trés cumas o

20. Materinis que extimulem 2 crissca 8 e arrastsr, rolar, engacizhar ou até se levanear (colchonetes, rapece
emborrackado, plataformas macias, etc.).

Ban sisé

Quantos destes brinquedos voc# utiliza para brincar com seu beb# em cazs?
snhum o Um-dots o Tréscumass o




21. Materinis musicais: instrumentos, caixas de musica ¢ brinquedos que emitem 10ms ¢ melodias em resposts s
agles da crianga (chacoalbar, pressiomar, puxar, etc.).

plos sdo:

dgBlierm®

Quantos destes brinquedos voce utiliza pars brincar com seu beb# em caza?
enbam o Um - dois o Trés oo mais o

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE FINA (questoes 22 a 26)

22. Brinquedos mazipulaveis: chocalkos, mordedores, brinquedos com diferentes texturas e'ou com espelho.

Tt P 1 QQ

Quantos destes brinquedos voc# utiliza pars brincar com seu beb# em cazs?
anhum o Um -dois o Trés 0w max o

23. Carres, trens, sximai: ou outros brinquedos que poszam ser puxsdes ou empurrados.

xemplos sdo:

Sl A g

Quantos destes brinquedos vocé utiliza pars brincar com seu beb# em caza?
enhum o Um-dox o Tréscumais o

24. Brinquedos de apertar (preisionar), bater e acionar, pedes, gira-girss.

plos sdo:

=B added

Quantos destes bringuedos vocé utiliza para brincar com seu beb# em caza?
enhum o Um-doxs o Trés cumais o
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25. Blocos de montar (plastice, espuma, tecideo, madeira, borrachs)

Quantos destes brinquedos voc# utiliza pars brincar com seu beb# em caza?
anhum o Um - dois o Trés cu mais o

26. Livro: para bebés (tecido, papel cartde ou plastice).

xemplos sdo

& B 53

Quantos destes brinquedos voc# utilizs para ler ¢ brincar com seu beb# em caza?
enhum o Um -dots o Trés ou mais o

ATENCAO:

- S0 0 ssu bebé tam emtre 03 ¢ 11 MESES do sdade PARE aqui de responder o questiondrio.
- Os bringuedos 2 sezuir NAO 380 recomaendados para criangas coms MENOS ds 12 meses.
- 86 0 vou bobs tam 12 MESES ou mais de idade CONTINUE respondsado o quastiondrio




AFFUKDANUESY NU AMBIENTE DUMIGILIAK FAKA U

DESENVOLVIMENTO MOTOR

ESCALA BEBE (AHEMD-IS)*

Folha de pontuagao - Bebés 3 a 11 meses

1. Indique o valor dos pontos para a resposta de cada questio (Tabela 1.1)
2. Some os poatos para cada dimensdo

3. Some o total de pontos para as quatro dimensdes

Tabela 1.1. Ragistro 4 ponios para 1 a 1] mesas.

Dimensdo Croestio Sim=1 Hla=0
1
1
3
|Espage Fisico 4
3
&
T
TOTAL Somar o pomios
Groestio Sim=1 Nla=0
3
&
[Miamca = 3/ As vases = 2 / Goase sampre = 1/ Samgpre =0
1o
WVariedade do Estimulagla 11
11
13
[Mimmca =0/ As vesss = 1/ Quase ssmpre =1/ Sampre =13
1%
13
TOTAL Samar o4 pomins
Croestio [Mankam =0/ Um - daix = 1 / Trds oo mads = 1
16
17
[Eringuedes da Motricidads Grossa 13
19
0
11
TOTAL Somar cs pomtos
Tabela 1.1, Continusclo
[Dimensto
Questdo [Neakum =0/ Um-dois =1 /Trds cumais = 1
1
3
|Brinquedos de Motricidade Fina 2
23
26
TOTAL Somar os postos
[Pontsagio TOTAL - 4 dimeasdes Somar ¢4 postos
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AFFORDANCES NO AMBIENTE DOMICILIAR PARA O

DESENVOLVIMENTO MOTOR
ESCALA BEBE (AHEMD-15)

Folha de pontuapdo - Bebés 3 a 11 meses
4. Copie o total de pontos de cada dimens3o 2 a ponfuagdo total na tabela abaixo (Tabela 1.2}
5. Belecione a categoria descritiva para cada dimensdo e a pontuagdo total (Tabela 1.3)
Tabela 1.7. Ragistro do sotal da pomtos & cassgaria descritiva para 3 2 11 masas.

Dimenzfez Pamitnz Categoria Dezcritive

1. Espago Flsico

1. Yariedads de Estimulagie

3. Brinquedos de Motricidads Grossa

4. Erinquedos de Motricidads Fina

|PFontozde Total
Tabela 1.3. Convertenda pontoagdes am categonias descritives do ambiems (por dimeasdo & ponhuagdo tofal) para 5 2 ] mexss.
CATEGORIAS \ hmqur_uusmhmqumsndm
IDADE | DESCRITIVAS Ins‘:i‘gg ;mﬂ MOTRICIDADE | MOTRICIDADE ']'iu'l'mﬁm
€. FINA GROSZA
MENOE QUE
ADEQUATGC 01 0-9 0-2 0-3 0-18
3-11 [MODERADAMENTE 243 10-11 3 4-5 19-13
MESES [ADEQUIADD
ADEQUADO 43 12-13 M §-7 24-27
|EMCELENTE &7 1420 6-10 8-11 13-49

Categorias Descritivas:

Menos que adequado: As opormnidades (gifordorces) que o ambiente ofersce a0 desemvolvimento motor
do bebé estdo faltando (sdo poucas) ou precizam ser melhoradas. Sugestio: A familia deve procurar adicionar
ou melhorar certas dimensoes do ambiente domiciliar, oferecendo variedade de oporumidades que podem
beneficiar o desenvolvimento motor do seu bebe.

Mpderadamente adequado: O ambiente oferace almomses opormumidades {giftrdoces) para o desemvobrimento
motor, porem, estas poderiam ser melhoradas. Sugestio: Acrescentar mais oporimidades que podem ajudar
a2 estimular o desenvolvimento motor do seu beba,

Adequado: O ambiente mostra suficients quantidade e qualidade de cportanidades (affordances). Sugestio:
Continuar nsanda 2 buscando fonmas diferentes de explorar as oportunidades que o Llar pode proporcionsr so
desamvalvimento motor do seu behi

Excelente: O ambianta domiciliar oferece ampla quantidade e varedade de oporionidades (affordances).
Sugestio: Contimuar usando & procurando formas difsrentes de encorajar o movimento & brincadeiras com
o sen babd.

Alguns exemplos de como usar o AHEMT - Escala Bebé para melhorar o ambiente do lar para o
desemvolvimento motor:

Aﬂﬁmldaawhm;m nmm:fmmammmem-#dmmﬁwﬁm eredarlede
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Os resultados das categorias descritivas vio ajudar no entendimento de como cada dimensdo se comporta
em relagio a pontuagio total do ambiente. Por exemplo, uma ou duas dimensdes com pontuagio baixa podem
contribuir para uma pontuagdo total baixa. Se esse for o caso, é importante focar nestas dimensdes para
melhorar as oportunidades para o desenvolvimento motor do bebé.

Alem da anilise por dimensdo, é muito importante verificar os itens especificos dentro de cada dimensdo
para determinar quais sio os aspectos do lar que devem ser adicionados ou modificados para melhorar
oportunidades de agdo para o bebé.

Exemplos para melhorar cada dimensio sdo:

= Espago Fisico: Se hi uma falta de tipos de pisosolo diferenciados (questio 2) ou de degraus’escadas
(questdes 5 e 7) no espago interior e exterior, leve o bebé para lugares fora da casa que possam oferecer
tais oportunidades;

* Variedade de Estimulagio: A falta de brincadeiras que encorajam aprender sobre as partes do corpo
(questio 9) ou a falta de costume de colocar o bebé para brincar deitado, de barriga para baixo (questio
14), podem ser facilmente incluidos na rotina didria do bebé;

* Brinquedos de Motricidade Fina: A falta de brinquedos musicais (questio 21) ou de livros para bebés
(questio 26) pode direcionar 0s pais na proxima vez que forem comprar um novo brinquedo;

* Brinquedos de Motricidade Grossa: A falta de balangos para bebés (questio 29) pode ser compensada,
levando o bebé a lugares fora de casa que tém esse tipo de brinquedo e expor a crianga a tais oportunidades.

A falta de um tapete emborrachado (questio 20) pode ser compensada por uma superficie confortivel (um
colchonete ou acolchoado no chio) que permita 20 bebé ser mais ativo (rolar, engatinhar, etc ).

Observagoes:
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ANEXO E

Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

ALBERTA INFANT :

MOTOR SCALE :
Record Booklet |
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