ANALISE DAS CONDICOES GESTACIONAIS E O PERFIL FUNCIONAL DE
RECEM-NASCIDOS INSERIDOS EM UM PROGRAMA DE FOLLOW-UP

Universidade Presbiteriana Mackenzie

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduaciao — Coordenadoria de Fomento a Pesquisa

SUIE MATIAS SAITO
Apoio: PIBIC Mackenzie

Ligia Maria da Costa Canellas Tropiano

Centro de Ciéncias Biologica e da Saude - CCBS

10401932@mackenzista.com.br

ligia.tropiano@mackenzie.br

Sao Paulo
2025



Resumo

O desenvolvimento infantil pode ser influenciado por fatores biologicos e socioecondomicos
maternos, que, quando associados a condigdes gestacionais adversas, podem comprometer a
funcionalidade do bebé. Nesse contexto, este estudo buscou correlacionar caracteristicas
biologicas e sociais das maes com o perfil funcional de seus filhos, avaliados pela Escala
Motora Infantil Alberta (AIMS), em um programa de follow-up para criangas de risco. Trata-
se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com 31 maes e seus bebés, com
idade corrigida superior a trés meses. Foram analisados dados maternos (idade, escolaridade,
estado civil, doengas prévias, intercorréncias gestacionais, tipo de parto e numero de consultas
pré-natais) e informagdes neonatais, correlacionando-os as pontuagdes na AIMS. Os resultados
evidenciaram que maes em idade mais avangada apresentaram maior associagdo com percentis
abaixo de 25 na escala, indicando piores desfechos motores. Verificou-se ainda que a presenga
de um companheiro esteve relacionada a melhores desempenhos infantis, refor¢cando a
importancia do suporte familiar. Por outro lado, escolaridade materna, doengas prévias e
intercorréncias gestacionais nado demonstraram associagdo significativa com a pontuagao dos
bebés. Observou-se, também, que maior nimero de consultas pré-natais esteve associado a
piores desfechos, possivelmente por refletir gestacdes de risco. Conclui-se que a idade materna
e o estado civil foram fatores relevantes para o desempenho motor infantil, destacando a
importancia da identificagdo precoce de riscos e da estimulagdo adequada para otimizar o
prognostico dos recém-nascidos.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; prematuridade; fatores maternos; Escala Alberta;
follow-up.



Abstract

Child development can be influenced by maternal biological and socioeconomic factors, which,
when associated with adverse gestational conditions, may compromise infant functionality.
This study aimed to correlate maternal biological and social characteristics with the functional
profile of their children, assessed through the Alberta Infant Motor Scale (AIMS), within a
follow-up program for at-risk infants. This is a cross-sectional, descriptive, and quantitative
study conducted with 31 mothers and their babies, with corrected age over three months.
Maternal data (age, education, marital status, previous diseases, gestational complications, type
of delivery, and number of prenatal consultations) and neonatal information were analyzed and
correlated with AIMS scores. Results showed that advanced maternal age was associated with
scores below the 25th percentile, indicating poorer motor outcomes. Moreover, the presence of
a partner was related to better infant performance, highlighting the role of family support. In
contrast, maternal education, pre-existing conditions, and gestational complications were not
significantly correlated with motor outcomes. Interestingly, a higher number of prenatal visits
was associated with lower scores, possibly reflecting high-risk pregnancies. In conclusion,
maternal age and marital status were identified as relevant factors influencing infant motor
development, reinforcing the importance of early risk identification and timely stimulation to
optimize outcomes in at-risk newborns.

Keywords: child development; prematurity; maternal factors; Alberta Infant Motor Scale;
follow-up.



1. INTRODUCAO

O presente estudo expde como objeto a relacdo mae-bebé, a possivel correlagio entre
as condicdes gestacionais € o impacto no crescimento e desenvolvimento da crianga. Nesse
contexto, a motivacao pela escolha do assunto pesquisado se deu pelo interesse em aprofundar
o conhecimento cientifico acerca dos fatores que contribuem de forma positiva e negativa para

o0 progndstico e desenvolvimento neuropsicomotor do bebé.

A prematuridade se define como uma condi¢@o associada ao nascimento de bebés com
menos de 37 semanas de gestacdo, de acordo com a idade gestacional (IG), também
identificados como prematuros ou pré-termos (MARTINELLI ez al., 2021). Este acontecimento
tem grande correlagdo com fatores de risco bioldgicos e socioambientais maternos, podendo
ser associados com possiveis consequéncias para a saude e desenvolvimento do bebé
(CARVALHO et al., 2021).

Multiplos fatores sdo apontados como determinantes na causa da prematuridade, vindos
de uma complexa relagdo entre aspectos sociais, demograficos, econdmicos, bioldgicos,
comportamentais e nutricionais (ROCHA et al., 2022). Alguns fatores de risco associados sao
compreendidos como advindos da falta de pré-natal e acesso a informagao, ja que mulheres em
situacdo de vulnerabilidade social raramente atendem aos numeros de consultas e exames
ideais, por extrema relevancia de mediar qualquer possivel intercorréncia ou afastar o impacto

durante a gestacdo que acarretaria num parto prematuro (BRANDI et al., 2020).

Diferentes condigdes ambientais e bioldgicas permeiam a possibilidade de atrasos no
desenvolvimento do bebé. A classe social da mae, moradia instavel, falta de saneamento
basico, baixa escolaridade e estado civil sdo os maiores indicadores extrinsecos
(socioecondmicos); ja os intrinsecos, também chamados de biologicos, sao a idade materna,
gestacao multipla, pré-natal inadequado, doencgas prévias ou desenvolvidas durante a gestacao
e tipo de parto, podendo promover repercussdo funcional com sequelas, atrasos e necessidade
de intervengdes precoces (SCHIAVO et al., 2020). Quando associados e identificados
precocemente, podem dar base a criagao e ado¢do de medidas, com a finalidade de minimizar

os impactos da prematuridade (ROCHA et al., 2021).

Estudos apontam deficiéncias significativas do neurodesenvolvimento associadas a
resultados neurossensoriais, comportamentais, motores € cognitivos em até o primeiro ano de
bebés prematuros, com internacdes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (AITA

et al., 2021). Nesse contexto, as intervencdes precoces direcionadas para o bebé tém o



proposito de estimular diferentes aspectos do desenvolvimento e melhorar os resultados para

a crianca (ORTON et al., 2024).

A identificacao dos riscos gestacionais ja ¢ um norteador para atengdo ao suporte que
a crianca necessitara. A Intervencao Precoce (IP) ou Estimula¢do Precoce (EP) pode ser
entendida como um conjunto de servigos e apoios que sdao necessarios a promogdo do
desenvolvimento pleno de criancas com risco identificado ao nascer ou atraso no
desenvolvimento percebido no decorrer dos primeiros anos, visando melhorar a sua qualidade
de vida e minimizar as deficiéncias a longo prazo da crianga prematura. Sendo assim, deve ser

iniciada o mais cedo possivel (MENDONCA et al., 2021; ANDERSON et al., 2020).

Nos programas, as avaliagdes de desenvolvimento devem ter base em evidéncias e
serem realizadas com ferramentas padronizadas. Uma delas ¢ a reconhecida e bem
referenciada Escala Motora Alberta, que possui excelentes propriedades psicométricas; com
ela, avaliamos o desenvolvimento motor bruto das criangas, desde o nascimento até os 18
meses. A Escala considera caracteristicas quantitativas, qualitativas e habilidades, podendo ser
aplicada por profissionais da satide em triagens e programas de intervencdo precoce, com
resultados em percentil, onde os itens avaliados sdo pontuados em “observado” (1 ponto) e
“nao observado” (0 pontos). O percentil baixo ndo subentende atrasos, mas sim aten¢do para
estimulacdo, necessdria nas investigacdes sobre o desenvolvimento e prognéstico do bebé

(ELIKS; GAJEWSKA, 2022).

Desta forma, esses programas preventivos melhoram o desempenho cognitivo e motor
do bebé pré-termo e possuem efeitos positivos a longo prazo, porém € necessario, ainda,
aprofundar quanto a correlagdo entre os fatores de risco maternos e a pontuacao alcancada em
escalas utilizadas neles (SOLEIMANI et al., 2020). Assim, compreender o perfil materno pode
auxiliar futuramente na defini¢do de politicas publicas e ser norteador para uma melhor
assisténcia em programas associados ao cuidado infantil, com orientacdes as maes e

observagoes de possiveis desvios no desenvolvimento (RAMOS et al., 2023).

1.1 Problema de Pesquisa
Com base na literatura nacional e estrangeira, que enfatiza os riscos para o
desenvolvimento de criangas nascidas pré-termo, esse estudo busca responder perguntas como:
¢ possivel estabelecer correlagdo entre a escolaridade e estado civil da mae e o desenvolvimento
da crianca, sendo medido pela pontuacao da escala Alberta aplicada no programa follow-up?

Existe correlacdo entre os fatores biologicos como idade, tipo de parto e doengas prévias com



a pontuagdo do bebé na escala Alberta? Os fatores ambientais sozinhos interferem no

desenvolvimento motor do bebé ou estdo apenas relacionados aos bioldgicos?

1.2 Justificativa
No primeiro ano de vida, ¢ de extrema importancia o diagndstico de problemas
relacionados ao desenvolvimento motor, pois podem levar a prejuizos a médio e longo prazo.
Para que o diagndstico precoce de atrasos no desenvolvimento seja feito, ¢ necessario ter
conhecimento dos marcos do desenvolvimento nos primeiros meses de vida do bebé. As
condigdes gestacionais, tanto de saide da mae, quanto socioecondmicas, sao consideradas risco
para parto prematuro € outras situagdes pds-natais e para o desenvolvimento da crianca,

segundo a literatura (PIRES et al., 2022; SANTOS et al., 2021; ZAGO et al., 2017).

Nesse proposito, € valiosa a investigagao das condigdes biopsicossociais das maes e do
perfil funcional de um bebé com base em alguma escala, como a Alberta, podendo ser um
norteador de encaminhamentos para programas de intervencdo precoce e um melhor
prognostico para bebés de risco. Ao entendermos que, na situagao de bebés de risco, as medidas
preventivas sdo necessarias € urgentes para o estimulo motor e caracterizagdo das condigdes
maternas, o tratamento sera mais imediato e assertivo de acordo com os fatores de risco

associados.

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo Geral:
Correlacionar ou associar as caracteristicas bioldgicas e sociais das maes e o perfil

funcional dos bebés por meio da pontuagdo da escala Alberta.

1.3.2. Objetivos Especificos:

-Caracterizar os fatores bioldgicos maternos, tais como: idade, antecedentes de saude,
medicagdes, doengas prévias a gestacao, intercorréncias gestacionais, VDRL, tipo de parto e

numero de consultas pré-natal;

-Caracterizar os fatores sociais maternos, tais como: escolaridade e estado civil;

-Avaliar o bebé prematuro e definir seu perfil funcional por meio da escala Alberta;

-Correlacionar a pontuagao da Alberta com os fatores bioldgicos maternos;

-Correlacionar a pontuagdo da Alberta com os fatores sociais maternos.



2. REFERENCIAL TEORICO

Podemos definir desenvolvimento infantil como uma série de marcos no
comportamento, tanto motor quanto cognitivo e psicossocial, sendo influenciados por fatores
intrinsecos e extrinsecos, tendo inicio desde a concepcao. As habilidades fisicas e intelectuais
desenvolvidas no momento da infancia sdo essenciais para entender como a pessoa se
comportara no futuro, pois este processo envolve maturacdo neuroldgica, cognitiva, afetiva,
social e linguistica da crianga, tendo fatores de risco como prematuridade, ambiente e condi¢des

maternas associados a tal (LAMEIRA ef al., 2022).

A atividade cerebral nos primeiros anos de vida ¢ muito intensa, trazendo maiores
possibilidades de compreensdo do mundo, da sua individualidade e das suas necessidades de
acordo com o meio inserido; por isso, os primeiros 24 meses de vida de um bebé sdo o periodo

mais promissor para a estimulagdo do desenvolvimento (TANCREDI et al., 2022).

O recém-nascido (RN) de risco ¢ definido como aquele que esta exposto a situagdes
em que ha maior risco de evolugdo desfavoravel, além de apresentar maior chance do que a
média de mortalidade ¢ morbidade (FORMIGA et al., 2018). Dessa forma, conhecer os fatores
que podem influenciar no prognoéstico e no desenvolvimento dos RN’s, tais como a satde
materna prévia a gestacdo, condigdes gestacionais e de nascimento, bem como a assisténcia
neonatal nas primeiras semanas ¢ meses de vida, podem proporcionar melhor identificacdo
desses fatores e prevencao de complicagdes, definicao de estratégias terap€uticas, promogao
de educagao em saude baseada no cuidado centrado na familia e um desenvolvimento saudavel

e adequado para essa crianca.

Os principais fatores de risco para o parto prematuro incluem histérico obstétrico
desfavoravel (parto prematuro prévio, abortos no segundo trimestre, idade materna <15 ou >40
anos, gestagao multipla e auséncia de pré-natal), além de condic¢des clinicas como hipertensao,
diabetes, cardiopatias, epilepsia, HIV, asma e obesidade, bem como nimero reduzido de
consultas pré-natais. (BRASIL, 2022; ROSA et al., 2021). Também se destacam fatores sociais
e ambientais, como tabagismo, uso de drogas e alcool, baixa escolaridade materna e gravidez
ndo planejada, todos associados a maior incidéncia de prematuridade. (ALBERTON et al.,

2023; ROCHA et al., 2022; SCHIAVO et al., 2020).

A prematuridade, o baixo peso e a anoxia sao os principais fatores de risco biologicos,
considerando os bebés que possuem um ou mais dessas caracteristicas como alto risco, tendo
relacdo com a mortalidade, morbidade e mais vulnerabilidade em atrasos no desenvolvimento,
podendo gerar atrasos em reflexos primitivos, movimentos espontaneos reduzidos e menor
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tonus muscular, além de afetar na motricidade axial, apendiculos e visuomotora (GOMES,
2018). Os fatores de risco ambientais influenciam na qualidade do ambiente, que sera lar de
grande parte do tempo vivido pela crianca desde os primeiros dias de vida, e culminam numa

maior probabilidade de atrasos e sequelas no desenvolvimento (ZAGO et al., 2017).

O risco e a necessidade de vigilancia em recém-nascidos pré-termo estdo associados
ndo apenas a idade gestacional, mas também ao peso ao nascer ¢ a imaturidade funcional e
estrutural. Para prevenir sequelas e atrasos, sdo essenciais os programas de intervencao
precoce (IP), que envolvem a participagao familiar e buscam potencializar o desenvolvimento
infantil (ROCHA et al., 2022). Esses programas estimulam habilidades motoras e sensoriais,
utilizando escalas padronizadas, como Alberta e Bayley, que orientam a pratica dos

profissionais de saude (SILVA, 2022).

A Escala Infantil Motora de Alberta ¢ um protocolo utilizado por profissionais da saude
para a triagem do desenvolvimento motor de bebés até 18 meses, composta por orientacdes
sobre as posturas ideais em cada fase, objetivando a evolugdo de desenvolvimento de cada
bebé. A avaliagdo ¢ feita de forma quantitativa e qualitativa, focando nas habilidades motoras
especificas que ampliem o repertdrio motor do bebé. O tempo de avaliagdo normalmente dura
cerca de 20 a 30 minutos, e ¢ composto por 58 itens em quatro posi¢des funcionais basicas: 21
itens propensos, 9 itens em decubito dorsal, 12 itens sentados e 16 itens em pé. Em cada item
avaliamos o bebé em observado (pontuacao 1) e nao observado (pontuagao 0), sendo somados

para obter a pontuagdo do bebé que, no final, ¢ convertida em percentil (KO; LIM, 2023).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. A amostra foi composta por
31 maes e criangas, com idade cronologica até 18 meses, frequentadores da Clinica-Escola do
curso de Fisioterapia da Universidade Presbiteriana Mackenzie no Programa de Follow-up para
criangas de risco, selecionadas por conveniéncia, cujos responsaveis concordaram em fornecer
seus dados para a pesquisa. Foram excluidas criangas que estavam no processo de investigacao
diagnostica de patologias associadas como sindromes ou outros transtornos. A falta de
informacdes para completar a ficha de avaliagdo foi considerada um critério de
descontinuidade.

A proposta do estudo foi realizada através de consulta em prontudrios dos bebés
frequentadores do programa de Follow-up. Todas as maes concordaram em participar da

pesquisa voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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Foram analisadas as fichas de avalia¢do a fim de obter informacdes relacionadas a mae,
ao bebé e ao processo da gravidez/parto, com os topicos separados por:

- Socioecondmicas: estado civil e escolaridade;

- Aspectos bioldgicos maternos e de saude: idade, problemas maternos
(antecedentes de saude, VDRL, doencas prévias, intercorréncias gestacionais e medicagdes),
numero de consultas pré-natal e tipo do parto;

- Informagdes sobre o bebé: sexo, idade cronoldgica, idade corrigida, peso ao
nascer, nota de Apgar do 2° minuto, idade gestacional (IG) ao nascimento, tempo de internacao,
relacdo peso x IG ao nascimento (PIG, AIG e GIG).

Mediante a consulta dos prontuarios dos bebés, a aluna de IC confrontou as informagdes
contidas para evitar auséncia de informagdes e consultar a pontuacdo da escala Alberta no
momento da avaliagdo apos os 3 meses corrigidos do bebé no programa de Follow-up. A nota
na escala Alberta indica o desenvolvimento motor da crianga em relagdo a idade e pode ser
informada em niimero absoluto e percentil. Posteriormente os questionarios foram completados
e as informacdes foram tabuladas de forma a construir um banco de dados a serem
correlacionados.

O presente Projeto de Iniciagdo Cientifica foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Presbiteriana Mackenzie e aprovado sob o CAAE 98126718.3.0000.0084. Todos
os participantes, bem como seus responsaveis legais que aceitaram participar do estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos as consultas nos
prontudrios foram realizadas no ambiente da Clinica Escola. Tanto os instrumentos de coleta
de dados (ficha de avaliagdo materna e pontuacdo da escala Alberta) quanto o contato
interpessoal oferecem riscos minimos aos participantes.

Os resultados serdo divulgados para a comunidade externa por meio de publicagio de
artigos cientificos e participacdo em congressos com exposi¢ao dos resultados e publicacdo em
anais. Eles também serdo divulgados para os participantes e colaboradores do estudo por meio
de um relatorio final elaborado e disponibilizado por e-mail, que serd solicitado durante a coleta
dos dados de identificagao.

Os beneficios do estudo estdo voltados ao maior conhecimento sobre o referido tema na
populagdo estudada e definigdo de novas propostas estratégicas de acompanhamento
terapéutico para populacdo de criancas com risco para o desenvolvimento, assim como
possiveis definicdes de melhores estratégias terapéuticas e educacionais voltadas a populacao.

A coleta de dados e informagdes foi realizada por uma ficha de avaliagdo que foi aplicada



presencialmente. Os responsdveis foram questionados sobre aspectos bioldgicos, fatores
familiares e sociais, informagdes sobre a gestacdo da mae e fatores de risco associados ao bebé
€ a mae.

A estatistica descritiva das variaveis estudadas foi apresentada como média, desvio-
padrao, intervalo de confian¢a de 95% da média e percentagem. Todas as associa¢des foram
realizadas pelo coeficiente de Spearman, a fim de buscar associagdes entre as variaveis,
considerando o valor de p <0,05 como significante. E o teste de Qui-quadrado e comparagao

teste T-student.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi correlacionar as caracteristicas biologicas e sociais maternas
com a pontuacgdo de seus bebés na Escala Motora Infantil Alberta (AIMS), considerando idade
corrigida superior a trés meses. As criangas participantes foram encaminhadas ao Programa de
Acompanhamento de cardter extensionista por apresentarem risco ao desenvolvimento,
decorrente de fatores maternos, condigdes relacionadas ao nascimento ou necessidade de
internagdo. A maioria foi avaliada ainda antes de completar um més de idade corrigida e
posteriormente acompanhada para defini¢ao do perfil funcional. Segundo a literatura, a AIMS
apresenta baixa sensibilidade para detectar diferengas motoras nos primeiros meses, mas torna-
se mais relevante e discriminativa a partir do terceiro més em prematuros, justificando a adoc¢ao
da pontuagdo nesse periodo (KO; LIM, 2023).

As caracteristicas bioldgicas e sociais foram determinadas pela idade, estado civil, nivel
de escolaridade, doencas maternas prévias, nimeros de consultas pré-natal e intercorréncias na
gestacao.

A pesquisa envolveu 31 maes e seus respectivos bebés. A tabela 1 apresenta a
caracterizacdo da amostra materna em relagdo aos dados acima mencionados, com idades
variando entre 12 e 41 anos, sendo a maioria casada e com o ensino médio completo. Verificou-
se que 67,74% de maes apresentavam alguma doenca e 64,52% de maes relataram
intercorréncias durante o periodo da gestacdo, caracterizando uma gravidez de risco e,
consequentemente, maior exposicdo dos bebés a fatores que poderiam comprometer o
desenvolvimento e a qualidade da satide em geral. Tal contexto justifica, em parte, a elevada
proporcao de partos cesarias, 24 das 31 maes, em comparagdo aos partos normais, de 7 casos
apenas. Além disso, parte das maes necessitou utilizar medicagdes durante a gestagao em
decorréncia de comorbidades. Por fim, também se observou que a maioria realizou um namero

de consultas pré-natais considerado adequado ou superior, conforme a recomendagdo da
10



Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) (WHO, 2016), que preconiza a realizag¢ao de pelo menos

sels encontros.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra estudada

Idade materna Média + DP 29,07 £ anos
Solteira 09 (29,04%)
Casada 13 (41,93%)
Viuva 02 (6,45%)

Estado civil

Uniao Estavel

03 (9,68%)

Nivel de escolaridade

Separado 02 (6,45%)
Nao respondido 02 (6,45%)
Fundamental Completo 02 (6,45%)

Fundamental Incompleto

08 (25,81%)

Ensino Médio Completo

11 (35,48%)

Ensino Médio Incompleto

03 (9,68%)

Ensino Superior Completo

03 (9,68%)

Ensino Superior Incompleto 04 (12,90%)
Diabetes 07 (22,59%)
Hipertensao 05 (16,13%)
Nenhuma 10 (32,26%)
Depressao 00 (0,00%)
Doengas maternas prévias Eclampsia 03 (9,68%)
Insuficiéncia istmo cervical 02 (6,45%)
Sifilis 02 (6,45%)

Tireoide Gestacional

01 (3,22%)
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Convulsao 01 (3,22%)

Numero de consultas pré-natal ~ Média +£ DP 8,92 + consultas

Sim 20 (64,52%)
Intercorréncias na gestacao

Nio 11 (35,48%)

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo dos bebés de acordo com a idade gestacional,
sexo, relacdo entre idade gestacional e peso ao nascer, além das notas obtidas na Escala Alberta.
Observou-se homogeneidade quanto ao sexo, e nao foram identificados bebés classificados
como grandes para a idade gestacional (GIG). Para andlise da Escala Alberta, os bebés foram
distribuidos em percentis: aqueles abaixo de 25%, que demandam maior atencdo e vigilancia,
e os acima de 50%, cujo desenvolvimento se encontra dentro do esperado ou em trajetoria tipica

para a idade corrigida.

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra estudada

Idade gestacional 34 + semanas
Média = DP
Peso ao nascer 2026,22 + gramas
Feminino 15 (48,38%)
Sexo
Masculino 16 (51,62%)
PIG 19 (61,30%)
Relagao IG x Peso ao nascer
AlG 12 (38,70%)
Nota da Escala Alberta 40 + %

Pontuacao + 3 meses Média + 13,45 £ pontos
Idade corrigida 3,25 £ meses

Em relagdo aos fatores socioecondmicos, investigou-se a associacao entre a escolaridade
materna e o perfil funcional do bebé, avaliado pela pontuagdo da Escala de Desenvolvimento

Motor Infantil Alberta (AIMS), bem como entre o estado civil materno e esse mesmo desfecho.
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Os testes estatisticos ndo evidenciaram correlagdo significativa, indicando que, para a presente
amostra, a escolaridade materna nao se associou ao desempenho motor dos bebés.

A literatura, entretanto, aponta que niveis mais elevados de escolaridade materna
tendem a favorecer o desenvolvimento infantil, possivelmente por influenciarem no acesso a
informagdes sobre saude, melhores praticas de cuidado e maior estimulo ao ambiente familiar
(ANDRADE et al., 2020). Essa discrepancia em relagdo aos nossos achados pode ser explicada
pelas caracteristicas especificas da amostra. 70,9% das maes apresentaram minimamente ensino
fundamental completo, o que representa um bom nivel instrucional considerando a realidade
brasileira das maes; assim, embora a literatura aponte a escolaridade materna como um fator
relevante para o desenvolvimento infantil, no presente estudo ndo foi possivel observar tal
associacao, possivelmente devido as particularidades da amostra analisada.

Outro achado relevante, em consondncia com evidéncias cientificas anteriores
(SCHIAVO et al., 2020), foi a associacao do estado civil materno e o melhor desempenho no
desenvolvimento motor. Verificou-se que 56,30% das maes que viviam com companheiros, seja
em casamento ou em unido consensual, apresentaram maior probabilidade de alcangar
pontuagdes acima do percentil 50 na Escala Alberta, indicando melhor desempenho motor dos
bebés. Esse resultado sugere que a presenca de uma rede de apoio, representada pelo parceiro,
pode influir positivamente sobre os cuidados maternos, favorecendo o manejo das demandas
da estimulagdo motora infantil. Em contrapartida, 43,70% das maes solteiras, separadas ou
villvas apresentaram uma associagdo com percentis da Escala Alberta abaixo de 25, indicando
que os bebés que ndao possuem assisténcia dos pais integralmente tendem a ter um

desenvolvimento motor inferior e mais dificultoso.

Em relacao aos fatores biologicos, foram analisadas correlagdes entre a idade materna, presenca
de doencgas prévias, intercorréncias gestacionais, quantidade de consultas pré-natais e tipo do
parto com o desenvolvimento motor dos bebés, avaliado pela AIMS. A analise da amostra
identificou uma associacdo relevante entre idade materna e o perfil funcional infantil.
Observou-se que os filhos de maes em idade mais avangada apresentaram maior frequéncia de
pontuagdes inferiores ao percentil 25 na escala, esses achados refor¢am a literatura, que aponta

a idade materna avancada como fator de risco para o desenvolvimento infantil.

A idade materna atua como variavel de impacto no desenvolvimento infantil, uma vez
que pode ser associada a maior prevaléncia de complicagdes obstétricas, alteracdes metabolicas,
doengas prévias e possiveis limitagdes no suporte socioambiental. Esses resultados estdo em

consonancia com evidéncias da literatura, que descrevem a gestagdo em extremos de idade
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como fator de risco para desfechos adversos, tanto perinatais quanto no desenvolvimento
infantil, incluindo o motor, em razdo de sua natureza multifatorial, envolvendo aspectos

biologicos, clinicos e socioambientais (CABRAL ef al., 2021).

Ao correlacionar doengas prévias maternas e intercorréncias gestacionais com o perfil
funcional dos bebés, ndo foi observada associacdo estatisticamente significativa nesta amostra
(p > 0,05). Lackovic, Milan et al. (2024) e Jain, Shipra et al. (2025), demonstram resultados
divergentes, enquanto alguns identificam efeitos de condigdes especificas, como hipertensdao
materna ¢ diabetes gestacional, sobre desfechos motores e neurodesenvolvimentais, outros
apontam associacdes inconsistentes ou dependentes de fatores como idade gestacional,
prematuridade, controle clinico e tamanho amostral. Ainda assim, a presenca dessas condigdes
caracteriza a gestacdo de risco, reforcando a importancia da vigilancia sistematica do
desenvolvimento infantil e do encaminhamento precoce para estimulagao, quando indicado, por
meio de instrumentos padronizados como a AIMS.

Ainda em relag@o aos fatores biologicos, foi analisada a correlagdo entre consultas pré-
natais e resultados com percentil maior que 50 na Escala Alberta. VanderWeele et al. (2013) e
Rodrigues et al. (2022), apontam que um numero maior de consultas pré-natais tende a se
associar a melhores desfechos neonatais. Contudo, na presente amostra, verificou-se o
contrario: quanto maior a frequéncia de consultas realizadas, menor foi o perfil funcional da
crianca. Essa relagdo pode estar vinculada ao fato de que gestagdes de risco, incluindo casos de
prematuridade, demandam acompanhamento pré-natal mais frequente e intensivo, o que

explicaria a associagdo encontrada.

Os mesmos autores relatam que atender a um numero elevado de consultas esta
associado a um risco aumentado de vulnerabilidades clinicas e partos prematuros, que, por sua
vez, estdo fortemente vinculados a mortalidade infantil e atrasos no desenvolvimento,
condi¢des que podem ser prevenidas em casos de mulheres que tiveram consultas mais
frequentes. Dessa forma, compreende-se que um maior nimero de consultas nado
necessariamente implica em melhores desfechos, mas pode indicar gestagdes com maior

complexidade e, consequentemente, maior necessidade de vigilancia.

Como comparagao da analise, foi correlacionada a escolaridade materna com o numero
de consultas pré-natais, englobando fatores tanto socioecondmicos quanto bioldgicos.
Observou-se que maes com niveis educacionais mais elevados realizaram um numero superior
de consultas quando comparadas aquelas sem ensino basico. Segundo Santos et al. (2023), esse

achado pode estar relacionado ao maior acesso a informagdo e a melhor compreensdo da
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importancia do acompanhamento pré-natal por parte das maes mais instruidas. Esse fator
repercute diretamente em melhores desfechos neonatais e em uma assisténcia gestacional mais
qualificada, uma vez que maes com menor escolaridade tendem a enfrentar maiores
desvantagens sociais € materiais, o que pode tendenciar em menor adesdo e espagamento entre

as consultas.

Por fim, foi possivel verificar um resultado inesperado na relacdo entre peso ao nascer
e desempenho na Alberta. Bebés com maior peso médio no nascimento concentraram-se no
grupo com pontuacao inferior ao percentil 25, enquanto aqueles com menor peso apresentaram
pontuacdes acima do percentil 50. Esse achado, contréario ao esperado, pode estar relacionado
a fatores como sobrecarga mecanica ou um gasto energético maior, embora sejam necessarios
novos estudos para melhor compreensdo. Ainda que os estudos tenham apresentado resultados
interessantes, alguns corroborando a literatura ja apresentada e outros contrariando, o nimero
de participantes e a faixa etdria dos bebés avaliados na amostra sdo fatores que podem ter

limitado a deteccdo de diferencas estatisticamente significativas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo correlacionar os fatores biologicos e sociais
maternos com o perfil funcional de bebés acompanhados em um programa de follow-up, por
meio da Escala Motora Infantil Alberta (AIMS). Foi possivel identificar associagdes relevantes,
especialmente entre idade materna avangada e piores desempenhos motores, bem como entre o
estado civil materno e melhores resultados quando havia presenca de um companheiro. No
entanto, variaveis como escolaridade, doengas prévias e intercorréncias gestacionais nao
apresentaram correlacdo estatisticamente significativa com os desfechos encontrados. A
amostra analisada, 31 diades mae-bebé, e a auséncia de um grupo controle limitaram a
generalizagao dos resultados, podendo ter influenciado na nado identificacdo de relagdes mais

robustas.

Assim, sugere-se que futuras pesquisas sejam conduzidas com amostras maiores e
grupos comparativos, a fim de aprofundar a compreensdo sobre os impactos dos fatores
gestacionais e socioecondmicos no desenvolvimento infantil. Ainda assim, os achados

ressaltam a relevancia de programas de acompanhamento precoce, capazes de identificar riscos
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e promover intervengdes direcionadas, favorecendo melhores progndsticos para criangas em

situacdo de vulnerabilidade.
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