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PERCEPCAO DA MAE SOBRE O
DESENVOLVIMENTO MOTOR DE LACTENTES
EXPOSTOS AO HIV

MQOTHER'S PERCEPTION OF THE MOTOR DEVELOPMENT OF
INFANTS EXPOSED TO HIV

Resumo: Introdugdo: Mulheres soropositivas podem transmitir o virus ao filho por
transmissdo vertical. O uso da terapia antirretroviral (TARV) associado ao parto
cesdrea e a ndo amamentacdo diminui essa possibilidade. O contato dos
lactentes com a TARV e exposicdo ao HIV podem acarretar atrasos motores.
Acompanhar esses lactentes e entender a percepcdo das mdes acerca do
desenvolvimento motor, é necessdrio. Objetivo: avaliar o desenvolvimento
motor de lactentes expostos e ndo expostos ao HIV e verificar se a percepgdo
das maes se aproxima do real desenvolvimento deles. Métodos: Foram
avaliados 34 lactentes filhos de mades soropositivas acompanhadas no SAE
infantil - Santos e 34 lactentes ndo expostos ao HIV acompanhados na Unidade
Bdsica de Saude Vila Nova, nas idades de 4, 8, 12 ou 18 meses pela Alberta
Infant Motor Scale e Guia Portage respondido pelas mdes sobre o
desenvolvimento motor de seus filhos. Resultados: A percepcdo das mdes de
lactentes expostos e ndo expostos ndo é diferente. Houve correlacdo forte
enfre a percepcdo da mde sobre o desenvolvimento do lactente e o
desenvolvimento real apenas caos 4 meses. Ndo houve diferenca entre o
desenvolvimento motor, exceto aos 12 meses em que lactentes expostos
apresentaram menor escore. Conclus@o: Conhecer ganhos motores auxilia a
identificacdo de possiveis atrasos. O desenvolvimento de lactentes expostos e
ndo expostos ndo difere, exceto aos 12 meses nos lactentes expostos, e a
percepcdo das mades sobre o desenvolvimento dos lactentes, se aproximou da
realidade na idade de 4 meses, indicando necessidade de orientd-las sobre o
desenvolvimento motor.

Unitermos: Desenvolvimento infantil; HIV; Percepcdo; Relagcdo Mdae-Filho.

Abstract: Introduction: HIV-positive women can transmit the virus to their children
through vertical transmission. The use of antiretroviral therapy (ART) associated
with cesarean delivery and not breastfeeding reduces this possibility. Infants'
contact with ART and exposure to HIV can lead to motor delays. Monitoring
these infants and understanding the mothers' perception of motor development
is necessary. Objective: To assess the motor development of infants exposed
and not exposed to HIV, and to verify whether the mother’s perception is close
fo the real motor skills of these infants. Methods: 34 infants born to HIV-positive
mothers were evaluated at the children's SAE - Santos and 34 infants not
exposed to HIV monitored at the Basic Health Unit Vila Nova, aged 4, 8, 12 or 18
months by the Alberta Infant Motor Scale and Guide Portage answered mothers
about their children's motor development. Results: The perception of mothers of
exposed and unexposed infants is no different. There was a strong correlation
between the mother's perception of the infant's development and actual
development only at 4 months. There was no difference between motor
development, except at 12 months in which exposed infants had a lower score.
Conclusion: Knowing motor gains helps to identify possible delays. The
development of exposed and unexposed infants does not differ, except at 12

2021; 14(2):276-286

Gabriela de Assis Souza’
Raissa Felipe Paduaz
Cristina dos Santos Cardoso de $43

1-  Graduanda em Fisioterapia —
Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP — Campus Baixada Santista) —
Santos/SP - Brasil;

2- Doutoranda Programa de Pos-
graduacdo Interdisciplinar em Ciéncias
da Saude, Lademi (Laboratério de
Desenvolvimento e Motricidade Infantil)
da Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP-Campus Baixada Santista) —
Santos/SP-Brasil;

3- Professora associada do Departamento
de Ciéncias do Movimento Humano,
Programa de Pés-graduacdo

Interdisciplinar em Ciéncias da Saude,
Lademi (Laboratério de Desenvolvimento

e Motricidade Infantil) da Universidade
Federal de S&o Paulo (UNIFESP-Campus
Baixada Santista) — Santos/SP-Brasil —

ORCID: 0000-0002-0920-6668.

E-mail: Cristina.sa@unifesp.lor

Recebido em: 24/05/2021
Revisado em: 18/06/2021
Aceito em: 13/08/2021

months in exposed infants, and the mother's perception of the development of Copyright: © 2021. This is an open access article
infants, approached reality at the age of 4 months, indicating the need to guide distributed under the terms of the Creative Commons

them on motor development. Attribution License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the
original work is properly cited.

Key words: Child Development; HIV; Perception; Mother-Child Relations.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/




INTRODUGAO

HIV, sigla em inglés para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana, é o causador da
AIDS, a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. A AIDS é o estdgio mais avancado da
doenca. Uma vez adquirido o HIV ndo hd
maneiras para elimind-lo, mesmo com o uso de
medicacoes’.

No Brasil, no periodo de 2000 até junho
de 2019, foram registradas 125.144 gestantes
infectadas com o HIV. Notou-se aumento nos
registros de gestantes com HIV, passando de 2,3
casos/mil nascidos vivos em 2007 para 2,8
casos/mil nascidos vivos em 2017. Esse aumento
na descoberta de gestantes com HIV pode estar
relacionado a ampliacdo no diagndstico no
pré-natal2.

Para diminuir a possibilidade de
transmissdo do virus ao lactente, fransmisséo
vertical (TV), a gestante deve adotar algumas
precaucdes durante e apds a gestacdo. E
importante a readlizagcdo de trés exames de
carga viral = HIV (CV-HIV), na primeira consulta
do pré-natal, no inicio do terceiro trimestre de
gestacdo e apds admissdo no local do
nascimento, para a decisdo da via de parto. A
CV-HIV também pode-se ser solicitada «
qualguer momento da gestacdo, caso haja
duvidas sobre o efeito da terapia antirretroviral
(TARV), a qual objetiva reconstituir a funcdo
imune, diminuir a replicacdo viral a niveis
indetectaveis, diminuindo assim a CV-HIV a taxa
de TV cai consideravelmente, sendo apenas de
1%. O nivel da carga viral é considerado para
detectar orisco de TV, além de definir a via de
partos.

Com a utilizacdo da TARV, caso a carga

viral seja desconhecida, = a 1.000 copias/mL
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apds a 34 semana de gestacdo, € preconizado
a escolha da cesdrea eletiva com associagdo
da zidovudina (AZT) 3 horas antes do hordrio do
parto até o nascimento. A amamentacdo ndo é
recomendada, pois hd possibilidade de TV por
meio do leite materno, desse modo o lactente
deve ser alimentado com férmula ldcteas.
Imediatamente apds o nascimento, ou
até no mdéximo 4 horas apds o lactente passa a
receber a TARV por quatro semanass3. Este passa
a ser acompanhado mensalmente até o 18°més
de vida, momento no qual ird refazer o exame
para HIV, para o diagndstico definitivo de
soropositividade ou soronegativividade4. Apds
os resultados, é recomendado que a crianca
que foi exposta ao HIV e ndo infectada passe
da

adolescéncia. Esta crionca terd tendéncia a

anualmente em consultas até o final

apresentar mais infecgcdes bacterianas quando
comparada com criancas que ndo foram
expostas ao HIVs.

Na regido da Baixada Santfista, o
lactente, apds o nascimento, passa a ser
acompanhado pela equipe multiprofissional do
Servico de Atencdo Especializada Infantil (SAE-
infantil) em parceria com a Universidade Federal
de Sa&o Paulo, por um fisioterapeuta que
acompanha o desenvolvimento motor desses
lactentes, e informa & equipe caso identifique
afraso no desenvolvimento, para que a

infervencdo adequada seja iniciada. No
servico, a carga viral do lactente serd testada
trés vezes (aos 2, 4 e entre 14 e 18 meses), se for
detectdvel o lactente é considerado HIV
positivo, nesse caso continuard o tratamento no
SAE-infantil até completar 18 anos e, apds esta
idade, ele serd encaminhado par a o Servico de

Atencdo Especializada — Adulto (SAE ll)s.
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O lactente exposto ao HIV tem maiores
chances de desenvolver alteracdes no sistema
nervoso central (SNC) devido & afinidade do HIV
pelo mesmo, €, gue nesse caso, estd em
matfuracdo. As complicacdes mais frequentes
vistas sdo microcefalia, rebaixamento cognitivo,
e do

distUrbios do humor

No

encefalopatia,

comportamentos. Brasil, os lactentes
expostos e os infectados pelo virus mostram
de anormalidades

maior prevaléncia

neuroldgicas leves e de atraso  no
desenvolvimento. As alteracdes podem, por
muitas vezes, ndo aparecer de imediato, porisso
é fundamental o acompanhamento do
lactente exposto’.

Apesar de ser necessdria e trazer muitos
beneficios ao lactente, o uso da TARV estd
ligado & prematuridade, baixo peso ao nascer,
hiperatividade, disfuncdo mitocondrial e atraso
no desenvolvimento neuropsicomotors., Os
lactentes expostos sdo propensos ao atraso no
desenvolvimento motor pela exposicdo ao risco
bioldgico e riscos ambientais. Familias com
baixos recursos e pais com baixo nivel de
de

indicaditivos risco

do

escolaridade  sdo

ambientald. Entdo, apesar risco pela
utilizacdo da TARV, a pouca ou inadequada
estimulacdo recebida pelos lactentes também
pode estar relacionada ao atraso.

O desenvolvimento motor dos lactentes
é influenciado por uma série de fatores, como o
ambiente no qual eles crescem, que engloba
aspectos culturais, a interacdo com a familia e
todos os estimulos oferecidos ao lactente?, 0. E
sabido que o ambiente modificado pela familia
pode facilifar o desempenho de habilidades

motoras!!.

Estimulos ofertados pelos pais que sdo
idade do

considerados fatores importantes para o seu

adequados d lactente  sdo
desenvolvimento. A salde materna e o perfil
socioecondmico sdo citados como fatores que
podem influenciar o desenvolvimento infantil,
uma vez que estdo diretamente ligados aos
pais'2, Com isso, o conhecimento dos marcos
moftores do lactente, as habilidades no cuidado
e nos processos de desenvolvimento infantil,
assim como a familiaridade com os cuidados
infantil sdo abordados como pontos positivos na
interacdo dos pais com os filhos e na promocdo
do desenvolvimento!s,

As informacdes associadas & falta de
conhecimento e percepcdo dos pais podem
ajudar os profissionais da salde na orientacdo,
nos encaminhamentos e infervencdes que

deverdo ser feitas'2. Dessa maneira, d

fisioterapia tem papel fundamental na

orientacdo dos pais sobre quais sGo ©0s

movimentos adequados para estimular a
crianca, de forma que ndo haja preocupacdo
sobre oferecer um estimulo que possa ser
considerado inadequado’s.

Os pais podem criar expectativas
quando é falado sobre os ganhos motores da
crianca, como a marcha independente. Essa
expectativa pode gerar excesso de estimulos
desnecessdrios A crianca?. Enquanto outros pais
subestimam a capacidade de seu filho por
acreditarem que ele ndo conseguird realizar a
tarefa, o que os faz ofertarem menos esta tarefa
ao filho e, consequentemente, este ndo
aprimora sua habilidade em realizd-la’. Em vista
disto, € melhor quando os pais subestimam as
potencialidades da crianca, pois eles poderdo

se surpreender positivamente, enquanto os que
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superestimaram poderdo ficar frustrados pela
expectativa ndo alcancada’s.

Para ambas as situacdes anteriores, a
quantidade de estimulos ofertados ao lactente
serd emrada, por isso é importante entender
quais marcos motores ele deve adquirir de
acordo com sua idade.

As mdes de lactentes expostos
apresentam maior preocupacdo em relacdo ao
desenvolvimento motor do seu filho, quando
comparadas com as mdes de criancas ndo
expostasé. Elas tornam-se mais protetoras por
todos 0s medos que possuem, entre eles o mais
temido, o filho ser diagnosticado como HIV
positivo'?. A superprotecdo acaba virando um
mecanismo compensatério pela situacdo na
qual ela vive.

Este estudo objetivou avaliar e comparar
o desenvolvimento motor de lactentes expostos
e ndo expostos ao HIV, avaliar a percepcdo das
maes sobre o desenvolvimento motor dos
lactentes e verificar se a percepcdo da made
sobre o desenvolvimento motor condiz ao

desenvolvimento motor real do lactente.

MATERIAIS E METODOS
Estudo de

servico especializado de

carater transversal,
desenvolvido no
atendimento a populacdo infantil exposta ao
HIV, no programa DST/AIDS da Secretaria
Municipal de Santos - SAE infantil e na Unidade
Bdsica de Saude Vila Nova, Santos, SGo Paulo,
no periodo de abril de 2019 até maio de 2020. O
estudo Normas

segue as Direfrizes e

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolucdo Normativa 466/12,
do Conselho Nacional de Saude/MS) e foi

aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa
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da Universidade Federal de Sdo Paulo com
parecer nUmero 1262/2018.

Foram avaliados 68 lactentes nas idades
de 4, 8, 12 ou 18 meses, de ambos 0s sexos, 0s
quais as mades aceitaram participar apds terem
ciéncia do objetivo do estudo e seguirem as
normas. Os lactentes foram divididos em dois
grupos: lactentes expostos ao HIV, com 34
individuos, e lactentes ndo expostos, também
com 34 lactentes (grupo conftrole).

As idades foram escolhidas por
representarem importantes marcos motores na
vida dos lactentes. Aos 4 meses o lactente possui
controle cervical satisfatério, inicia o alcance
manual, em supino inicia o rolar lateral e
balbucia alguns sons; aos 8 meses ele consegue
sentar sem apoio, apresenta reacdo de
protecdo lateral, passa da posicdo sentado
para prono e em seguida para gatas e inicia o
arrastar no chdo, j& comegcando a explorar o
ambiente; com 12 meses o lactente estd
comecando a dar os primeiros passos ainda
com a base alargada, reage aos sons, aponta
para algo que queira e, em pé, consegue
segurar-se com uma mado enguanto com a
outra, explora o ambiente; com 18 meses, o
lactente corre, chuta uma bola, aponta para
partes do corpo quando pedido’s.

Os critérios de inclus@o foram lactentes
nasidades de 4, 8, 12 ou 18 meses, filhos de maes
que apresentem sorologia positiva para o HIV,
nascidos a termo, de ambos os sexos. Os critérios
de exclusdo foram lactentes com diagndstico
positivo  para sifilis, tuberculose ou HIV,
prematuros e/ou que a mde ndo aceitasse
participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo para os lactentes

ndo expostos foram lactentes nascidos a termo,
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nas idades de 4, 8, 12 ou 18 meses, de ambos 0s
sexos, atendidos pela Unidade Bdsica de Salde
Vila Nova. Os critérios de exclusdo foram
lactentes com alguma sindrome, prematuros
e/ou que a mde ndo aceitasse participar da
pesquisa.

Os materiais utilizados foraom a Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) e o Guia Portage.
1992 no

Canadd por Piper et al'?, e validada para o Brasil

A AIMS foi desenvolvida em

por Valenfini e Saccani?. A AIMS avalia o
desenvolvimento motor dos lactentes nascidos
prematuros e a termo até os 18 meses de
idade'?;

habilidades

avalia de forma padronizada as

motoras grosseiras em quatro
posicoes: prono, composto por 21 itens, supino,
por 9 itens, sentado, por 12 itens, e em pé, por 16
itens, considerando o alinhamento postural,
movimentos antigravitacionais e superficies de
contato. Possui cardter observacional, o que
implica em quase nenhuma interferéncia do
avaliador, focando nos movimentos
espontdneos da crianga, e avalia a sequéncia
do desenvolvimento motor infantil. Com ela, é
possivel identificar recém-nascidos com atraso
motor e avaliar a maturacdo de aquisicoes
motoras?2. O lactente recebe pontuacdo “0"
quando ndo realizava ou “1" quando realizava
a posicdo indicada pela escala em cada
posicdo: prono, supino, sentado e em pé. A
soma de todas as ponfuacdes nas posicoes
revelava o escore bruto, o qual relacionado &
idade do lactente permite o cdlculo do
percentil para o desenvolvimento motor. Os
percentis sdo divididos em: abaixo de 5%
(desenvolvimento motor atipico), entre 5% e 25%
(desenvolvimento motor suspeito) e acima de

25% (desenvolvimento motor tipico) 2.

O guia Portage de Educacdo Pré-
Escolar, tfraduzido para o porfugués por duas
psicélogas brasileiras, Wiliams e Aiello, avalia
criancas de 0 a 6 anos e é composto por 5 dreas:
motor,

desenvolvimento linguagem,

socializacdo, autocuidados e  cognicdo,

totalizando 580 itens. O Portage possibilita

perceber se hd alguma alteracdo ou
dificuldade no desenvolvimento?2 e, com isso,
iniciar precocemente a intervencdo. E utilizado
com o aplicador observando o lactente e
respondendo as sentencas conforme o que é
visto. Neste estudo foi readlizada uma
adaptacdo para o uso do guia Portage, cuja
aplicacdo foi feita perguntando d mde do
lactente, o que ela notava sobre o
desenvolvimento motor de seu filho. Para os
lactentes de 4, 8 e 12 meses, utilizou-se as
afiirmacdes da faixa etdria de zero a um ano
gue possui pontuacdo mdxima de 45 pontos, e
para os lactentes de 18 meses, as afrmacdes de
zero até dois anos, com pontuacdo mdxima de
63 pontos. Para respostas “sim” e ‘sim, com
mediacdo” foi pontuado 1 ponto e para as

respostas  “ndo”, ndo houve pontuacdo.
Posteriormente, os ponftos foram somados e
divididos pelo total de afirmacdes para cada
idade avaliada, resultando na porcentagem do

Portage.

Procedimentos

As avaliagcdes ocorreram no mesmo dia,
simultfaneamente. Os lactentes foram avaliados
de forma observacional, a partir da AIMS, em
uma sala bem iluminada, em temperatura
ambiente e silenciosa para a realizagcdo dos
testes. Foi utiizado um tapete de EVA para

acomodar o lactente. O mesmo foi estimulado
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a redlizar movimentos nas posicées prono,
supino, sentado e em pé, e, para incentivar a
execucdo de alguns movimentos, foram
ofertados brinquedos adequados a idade.

As mades responderam ao questiondrio

Portage tendo “sim”, *ainda ndo” ou “sim com
mediacdo” como as possiveis alternativas para
resposta de acordo com suas percepcoes
didrias sobre seu filho. Quando a mde ndo sabia
ou ndo tinha ofertado ao lactente o objeto
descrito na sentenca a alternativa “ndo” foi
assinalada. Estas condicdes para a avaliagcdo
foram similares para os lactentes expostos e os

NGO expostos.

Andlise de dados

A normalidade e homogeneidade dos
dados foram testadas, respectivamente pelos
testes de Shapiro Wilk e Levene.

A andlise estatistica descritiva (média e
desvio padrdo) para o nUmero de acertos do
Portage, escore bruto da AIMS e porcentagem
do Portage foi readlizada para ambos os grupos
em todas as idades. Os percentis a AIMS foram
divididos em categorias: 1 - abaixo de 5%, 2 -
entre 5 e 10%, 3 —entre 10 e 25%, 4 - entre 25 e
50%, 5 — entre 50 e 75%, 6 - entre 75 e 90%, 7 -
acima de 90%, e a partir dessa categoria foi
calculado a média da categoria dos Percentis
da AIMS.

Foi realizado o teste t-student para cada
idade, visando comparar o desenvolvimento
motor de cada grupo por idade avaliada, e a
percepcdo das maes de ambos 0s grupos em
relacdo ao desenvolvimento. Para tal, as
varidveis analisadas foram: nimero de acertos
do Portage, porcentagem do Portage, escore

bruto do desempenho motor (AIMS) e a média
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da categoria do percentil do desenvolvimento
(AIMS).

Foi realizado o teste de correlacdo de
Pearson entre a porcentagem do Portage e a
categoria do percentil do desenvolvimento
(AIMS). Os valores de correlacdo indicaram:
valor der 2 a 0,9 - correlagcdo muito forte; entre
0,7 a 0,89 indica correlacdo forte; 0,5 a 0,69
indica correlacdo moderada; 0,3 a 0,49 indica
correlagdo fraca; 0 a 0,29 indica correlagdo
muito fraca. As andlises foram realizadas pelo
programa SPSS, versdo 23.0. Os valores p<0,05

foram considerados significafivos.

RESULTADOS

Sessenta e oito lactentes no total,
divididos igualmente entre grupo exposto ao HIV
e grupo ndo exposto ao HIV. Cada grupo foi
subdivido de acordo com as idades dos
lactentes resultando em 5 lactentes com 4
meses, 6 com 8 meses, 13 com 12 meses e 10
com 18 meses, em cada grupo.

A tabela 1 revela as comparacdes entre
0S grupos expostos e ndo expostos ao HIV de
acordo com a idade da avaliacdo. Nota-se que
a percepcdo das mades em relacdo qo
desenvolvimento do seu filho em cada uma das
idades avaliadas foi a mesma, e portanto, ndo
estd relacionada ao seu filho pertencer ao
grupo exposto ou ndo exposto ao HIV. O
desenvolvimento motor dos lactentes avaliados
aos 4 meses, 8 meses ou 18 meses ndo
apresentam diferencas em relacdo ao escore
bruto e percentii do desenvolvimento. No
entanto, naidade dos 12 meses, o desempenho
lactentes é diferente,

dos sendo que 0s

lactentes ndo expostos aqpresentam escore
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bruto (p=0,019) e percentil do desenvolvimento

(p=0,008) maior do que os expostos ao HIV.

Tabela 1: Média e desvio padrdo das varidveis de acordo com o grupo e por idade, test-t.

Varidveis Por Idade Exposto Ao Hiv

Nao Expostos Ao Hiv Teste T

Avaliada Média (Dp) Média (*Dp)
4 meses
NUmero De Acertos 15,0(5.6) 15,6 (4,2) t=-0,190, p=0,854
Portage
Porcentagem 33.3 (12,5) 34,6 (9.3) t=-0,190, p=0,854
Portage
Escore Bruto Aims 15,2 (3,2) 15,8 (1.9) t=-0,354, p=0,733
Categoria Do 4,2 (0,4) 3,8 (0,4) t=1,414, p=0,195
Percentil Da Aims
8 meses
NUmero De Acertos 31.3 (4,8) 32,8 (2.1) t=-0,694, p=0,504
Portage
Porcentagem 69,6 (10,7) 72,9 (4.7) t=-0,694, p=0,504
Portage
Escore Bruto Aims 34,0 (2.8) 36,8 (2,1) t=-1,927, p=0,083
Categoria Do 4,1 (0,4) 4,5 (0,5) t=-1,195, p=0,260
Percentil Da Aims
12 meses
NUmero De Acertos 40,5 (2.8) 41,7 (2.8) t=-1,099, p=0,283
Portage
Porcentagem 90,0(6.3) 92,8(6.2) t=-1,100, p=0,282
Portage
Escore Bruto Aims 50,6(4,0) 54,1(3,0) t=-2,507, p=0,019*
Categoria Do 4,2 (0,9) 5,1(0,6) t=-2,882, p=0,008*
Percentil Da Aims
18 meses
NUmero De Acertos 60,2(4,1) 57,5 (2.,6) t=1,742, p=0,098
Portage
Porcentagem 95,5 (6.,5) 91,2 (4,1) t=1,760, p=0,095
Portage

Escore Bruto Aims -
Categoria Do Percentil -
Da Aims

Legenda: *p< 0,05; (-) ambos os grupos atingiram o escore mdximo 58 pontos. AIMS = Alberta Infant Motor Scale.

Ao correlacionar a percepcdo das maes
em relacdo ao desenvolvimento de seus filhos e
o desenvolvimento de fato dos lactentes,
observamos correlacdo forte e positiva apenas
na idade de 4 meses (Tabela 2), ou seja, a
percepcdo da mde em relacdo as aquisicoes
do lactente nessa idade concordam com as

aquisicoes motoras do lactente. Para as demais

idades, ndo hd correlacdo entre a percepcdo
da mde sobre o desenvolvimento de seu filho e
as aquisicoes motoras obtidas pelos lactentes
em cada idade. Para aidade de 18 meses, pelo
fato do percentil do desenvolvimento motor
(AIMS) ser constante, ndo foi possivel verificar se

hd& correlacdo.
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Tabela 2: Valores do coeficiente de correlacdo (r) estabelecidos por meio do teste de correlacdo
de Pearson para as varidveis Porcentagem do Portage e percentil do desenvolvimento motor

(AIMS).
Idade Coeficiente de correlagao (R) valor de p
% Portage e % Aims

4 meses 0.650 0,042

8 meses 0,286 0,367

12 meses 0.214 0.294

18 meses - -
Legenda: p<0,05. AIMS = Alberta Infant Motor Scale.
DISCUSSAO preocupacdes da made?4, qainda que o

Este estudo de cardter transversal

avaliou a percepcdo das mades sobre o
desenvolvimento motor dos lactentes, expostos
e ndo expostos ao HIV e o desenvolvimento
moftor destes mesmos lactentes.

da sobre o

A percepcdo mae

desenvolvimento do seu filho é mesma,
independente de ser exposto ou nGdo ao HIV.
Este resultado vai contra nossa hipdtese, a qual
sugeria que as mdes com diagndstico positivo
para o HIV subestimariam o desenvolvimento
motor de seu filho pela superprotecdo.

Souza, Felipe e Gradim23, em sua revisdo
bibliogrdfica, revelaram que quando os pais
entendem os possiveis problemas que seu filho
possa desenvolver, eles estdo mais preparados
para evitd-los. Os participantes deste estudo
foram acompanhados periodicamente pela
equipe de saude do SAE infantil e informados
sobre o desenvolvimento do lactente, portanto
estas informacdes somadas ao entendimento
das mades sobre a doenca ndo as fizeram
identificar seus filhos como mais frdgeis pela
exposicdo ao virus.

A literatura relata que o medo de

fransmitir o virus ao filho € uma das maiores

desenvolvimento motor seja importante na vida
do filho lactente. Willcocks et al.25 apresentam
dados revelando que o medo e a ansiedade de
um resultado positivo levam algumas maes a
ndo pensar no futuro enquanto ndo recebem os
Ultimos testes informando que seus filhos ndo
foram infectados.

A idade na qual a percepcdo das maes
mais se aproximou da realidade foi 4 meses, isso
pode ser explicado pelo menor repertério de
habilidades do

motoras lactente quando

comparado com as demais idades. Este
achado ndo se estende para as idades de 8 e
12 meses, tendo em vista a quantidade de
ganhos motores adquiridos com o avancar do
tempo's.

Aos 4 meses de vida é esperado que o
lactente tenha controle completo de cervical,
brinque com as mdos na linha média, leve as
mdos d boca e inicie o alcance manual’s,
analisaram o)

Poteriko e Yamazakizé

conhecimento materno sobre o)
desenvolvimento motor tipico no primeiro ano
de vida, criaram um quadro com as aquisicoes
“controle de cabeca”, “sentar”, “engatinhar” e

“andar”, relacionaram ds idades de 1 més até
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12 meses e pediram para as mades o
completarem. No 4° més, a maioria das mades
conseguiu identificar o confrole da cervical
idade,

corrobora com nosso achado, o qual traz a

como aquisicdo motora da isso

percepcdo das maes sobre seus filhos lactentes
de 4 meses como mais proxima a realidade.

Ao analisar o desenvolvimento motor dos
lactentes, ndo foi identificado diferenca
significativa entre os lactentes com 4 e 8 meses
de seu estudo

idade. Neves e Sd?7, em

longitudinal, ufilizaram a Escala Bayley de

Desenvolvimento Infanti e compararam o
da

e ndo

desenvolvimento motor, cognitivo e

linguagem de lactentes expostos
expostos ao HIV, com 4, 8, 12 e 18 meses de
idade, e corroborando com nossos resultados,
ndo encontraram diferenca entre os grupos.
Wedderburn et al2® avaliaram lactentes
expostos ao HIV com 6 meses e, posteriormente,
com 24 meses de idade utilizando a mesma
escala, Bayley, e também ndo encontraram
diferenca nas pontuacodes brutas médias dos
dominios motor fino ou motor grosso, em ambas
as idades avaliadas. Estes achados vdo ao
encontro aos resultados da literatura que ndo
enconfram diferenca significativa quando
comparado o desempenho motor de lactentes
expostos ao HIV com ndo expostos.

Outro achado do nosso estudo foi a
menor ponfuacdo no desenvolvimento motor
dos lactentes expostos ao HIV quando
comparados com o grupo ndo exposto, aos 12
meses. Esse resulfado corrobora com o estudo
de Silva, S& e Carvalho??, que ao analisar os
escores do dominio motor encontraram
pontuacdo mais baixa dos lactentes expostos

ao HIV comparados d lactentes nGo expostos.

Uma meta-andlise sobre avaliagcdo do
desenvolvimento de lactentes expostos ao HIV
também corrobora com nossos achados, pois
lactentes

identificou que estes podem fer

ponfuacdes menores quando comparados
com lactentes ndo expostos30. Apesar da menor
pontuacdo, ela ndo significa um atfraso no
desenvolvimento, confudo pode ser resultado
de falta de estimulos adequados & idade e &
exposicdo a TARV. Por isso, é fundamental a
orientacdo dos pais para melhores estimulos e
acompanhamento buscando averiguar se hd
melhora dessas pontuacoes.

Este estudo teve as seguintes imitacdes:
o estudo foi geograficamente limitado, ou sejq,
apenas de uma cidade no Brasil, ndo podendo
representar um fodo; o estudo ndo ter sido
longitudinal para o acompanhamento ao longo
da idade dos lactentes e ndo ter sido avaliado
o0 grau de escolaridade das maes, pois isso
influencia o nivel de instrucdo da mesma. E
importante que estudos futuros facam um
acompanhamento longitudinal para analisar o
desenvolvimento motor dos lactentes expostos

ao HIV.

CONCLUSAO

Conclui-se que com relacdo ao

desenvolvimento motor ndo hd diferenca
significativa entfre os lactentes expostos ao HIV e
0s que ndo foram expostos nas idades 4 e 8
meses. Contudo, os lactentes ndo expostos ao
HIV com 12 meses de idade obfiveram
resultados maiores quando comparados com o
grupo exposto de mesma idade.

As percepcdes das mdes em relacdo ao
desenvolvimento dos lactentes expostos e ndo

expostos € a mesma; entretanto, a percepcdo

Revista Movimenta 2021; 14(2):276-286

284



das mades so se relaciona fortemente com o
desenvolvimento motor aos 4 meses de idade,
ndo ocorrendo esta correlacdo para as demais

idades.
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