202

Influéncia do ambiente domiciliar no
desenvolvimento motor de lactentes com

sindrome de Down

Influence of the home environment on the motor development of infants with Down syndrome

Influencia del ambiente domiciliar en el desarrollo motor de bebés con sindrome de Down

Natdlia Alves Goulart Knychala', Edna Alves de Oliveira?, Llcio Borges de Araujo?,

Vivian Mara Goncalves de Oliveira Azevedo*

RESUMO | Criancas com sindrome de Down apresentam
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor relacionados
a ténus muscular, controle postural e equilibrio. O
desenvolvimento motor sofre interferéncia multifatorial,
que envolve caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociais
e ambientais. Assim, 0 ambiente em que o lactente estd
incluido pode atuar como facilitador do desenvolvimento
neuropsicomotor. O objetivo deste estudo foi avaliar a
influéncia do ambiente domiciliar no desenvolvimento
motor de lactentes com sindrome de Down. Participaram do
estudo 16 lactentes com a sindrome, divididos em grupo | (3
a1l meses) e grupo Il (12 a 18 meses), avaliados pela Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) e pelo questiondrio Affordances
in the Home Environment for Motor Development - Infant
Scale (AHEMD-IS). A analise de dados foi feita por meio
do teste de Kruskal-Wallis, coeficiente de correlacdo
de Spearman e teste de razdo de verossimilhanca.
Os resultados evidenciaram uma correlacao positiva
significativa entre o escore bruto da AIMS e a variedade
de estimulos (p=0,01, r=0,78) e com o escore total do
questionario AHEMD-IS (p=0,02, r=0,74) no grupo Il.
Verificou-se, ainda, correlacao entre a renda familiar e as
oportunidades com brinquedos de funcdo motora grossa
(p=0,05, r=0,49), porém com correlacdo fraca. Conclui-se
que o ambiente domiciliar tem importante papel no
desenvolvimento motor de criancas com sindrome de
Down entre 12 e 18 meses, por proporcionar oportunidades

de vivéncias e experimentacdes. Assim, pode-se afirmar
que ambientes mais adequados proporcionam melhor
desempenho motor.

Desenvolvimento Motor; Lactente; Domicilio;
Fisioterapia.

ABSTRACT | Children with Down syndrome present
impairments in  neuro-psychomotor  development,
which are related to muscle tone, postural control and
balance. Motor development is influenced by biological,
psychological, social and environmental factors. Thus,
the environment in which the infant is in can facilitate
the neuro-psychomotor development. The objective
of this study was to evaluate the influence of the home
environment on the motor development of infants with
Down syndrome. Sixteen infants with Down syndrome
were divided into Group | (3 to 11 months of age) and
Group Il (12 to 18 months of age), evaluated by the Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) and the Affordances in the
Home Environment for Motor Development Infant-Scale
(AHEMD-IS) questionnaire. Data analysis was performed
using the Kruskall-Wallis test, Spearman’s correlation
coefficient and the likelihood ratio test. The results showed
a significant positive relationship between the gross AIMS
score and the variety of stimuli (0=0.01, r=0.78) and with
the AHEMD-IS questionnaire score (p=0.02, r=0.74) in
Group 2. Family income and affordances with motor
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function toys (p=0.05, r=0.49) were also correlated, but the
correlation was weak. The home environment plays an important
role in the motor development of children with Down syndrome
aged between 12 and 18 months, as it provides opportunities for
experiencing and experimenting. Better suited environments
provide better motor performance.

Motor Development; Infant; Environment; Physical
Therapy.

RESUMEN | Los nifos con sindrome de Down presentan retraso
en el desarrollo neuropsicomotor, relacionado con el bajo
tono muscular, el control postural y el equilibrio. El desarrollo
motor sufre interferencias multifactoriales, que involucra
caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, sociales y ambientales.
Por lo tanto, el ambiente en el que se incluye el bebé puede
actuar como un facilitador del desarrollo neurolégico. El objetivo
de este estudio fue evaluar la influencia del ambiente familiar

en el desarrollo motor de los niflos con sindrome de Down. El

INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é a anomalia
cromossOmica mais comum na populagio e ¢
caracterizada pelos déficits intelectual e motor'
O atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
(ADNPM) das criangas com SD esta relacionado ao
baixo ténus muscular e as dificuldades no controle
postural e no equilibrio®”.

A crianga com SD possui limitagées intrinsecas,
como a hipotonia muscular e a hipermobilidade
articular, que colaboram para atraso motor, lentidio
dos movimentos e alteragdes do controle postural®.
Além do conhecimento das alteragbes biomecanicas e
neurobioldgicas para o entendimento desses prejuizos,
fatores como contexto ambiental, experiéncia e a pratica
de movimentos possuem importante influéncia”?.

O desenvolvimento motor sofre uma interferéncia
multifatorial que envolve -caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e ambientais’. Assim, 0 ambiente em
queolactente estdinserido pode atuar como facilitadordo
seudesenvolvimento. Além disso,no ambiente domiciliar
hd oportunidades de estimulos que representam um
potencial para a agio e, consequentemente, para o
aprendizado e desenvolvimento de habilidades'®?. As
caracteristicas dos pais, como nivel socioeconémico,
escolaridade e parceria estdvel, refletem nos cuidados

estudio incluyd 16 bebés con sindrome de Down, divididos en el
grupo | (3-11 meses de edad) vy el grupo Il (12-18 meses de edad),
evaluada por Alberta Infant Motor Scale (AIMS) y por Affordances
in the Home Environment for Motor Development questionnaire
Infant-Scale (AHEMD-IS). El analisis de datos se realizd mediante la
prueba de Kruskal-Wallis, coeficiente de correlacion de Spearman y
la prueba de razén de verosimilitud. Los resultados mostraron una
relacion positiva significativa entre la puntuacion bruta de AIMS y
la variedad de estimulos (p=0,01, r=0,78) vy la puntuacion total del
cuestionario AHEMD-IS (p=0,02, r=0,74) en el grupo Il. También
se verifico relacion entre la renta familiar y las oportunidades con
juguetes de funcidn motora gruesa (p=0,05, r=0,49), pero con
pobre correlacion. Se concluye que el ambiente familiar tiene un
papel importante en el desarrollo motor de los nifios con sindrome
de Down, entre 12 y 18 meses, asi que proporciona oportunidades
para las vivencias y experiencias. Ambientes mas adecuados
proporcionan un mejor rendimiento del desarrollo motor.
Desarrollo Motor; Nifios; Domicilio; Fisioterapia.

oferecidos e sdo consideradas fortes contribuintes para
o desenvolvimento infantil adequado®. Outro fator
relevante ¢ a relagdo dos pais com a crianga: ajudd-la
a se movimentar livremente, a ficar de pé, a conversar,
a brincar de jogos e interagir com outras criangas. Esse
conjunto de atitudes proporciona aprendizado e traz
beneficios para o desenvolvimento infantil™,

A aquisi¢io de habilidades motoras em criangas
com SD, apesar de ocorrer de forma lenta, acontece
de maneira gradual e na mesma sequéncia que os
lactentes tipicos'*. Considerando essas informagdes e a
explora¢do do espaco como ambiente favoravel para o
desenvolvimento motor, este estudo objetivou verificar a
influéncia do ambiente domiciliar no desenvolvimento
motor de lactentes com SD.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional,
transversal, realizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlindia (HC-UFU),
no periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2017. A
populagio foi composta por pacientes do ambulatério
de SD do referido hospital. Foram incluidos lactentes
com diagnéstico de SD, com idades entre 3 e 18 meses,

residentes na regiio do Tridngulo Mineiro (MG), Brasil.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia
(n° parecer 1795167) e os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido foram assinados pela pessoa
responsivel pelo paciente.

Foram definidos como critérios de exclusio lactentes
com sindromes congénitas associadas (lactentes com
alteracdes cardiacas assintomdticas ou sintomdticas
corrigidas foram incluidos), patologias neurolégicas e/ou
problemas ortopédicos que limitassem a mobilidade.
Todos os pacientes acompanhados no ambulatério
e diagnosticados com sindrome de Down, na faixa
etdria supracitada, foram convidados a participar do
estudo. Como houve uma recusa de participagio, a
amostra final foi composta por 16 lactentes, sendo estes
divididos em Grupo I (3 a 11 meses, n=7) e Grupo 1I
(12 a 18 meses, n=9).

Para a avaliagio das oportunidades no ambiente
domiciliar, foi utilizada a versio brasileira, validada,
do questionario Affordances in the home environment
for motor development — Infant Scale (AHEMD-IS)",
que possui quatro dimensdes: espaco fisico, atividades
didrias, brinquedos que estimulam fun¢io motora
grossa e brinquedos que estimulam a fun¢io motora
fina, com um total de 35 itens. A pontuagio é realizada
em cada dimensdo e o escore total é calculado pela soma
dos pontos obtidos nas quatro dimensaes. O escore foi
dividido com base nos indices encontrados na amostra
e classificados em: “menos que adequado”, ou seja, as
oportunidades (affordances) que o ambiente oferece
ao desenvolvimento motor do bebé sio poucas ou
precisam ser melhoradas; “moderadamente adequado”,
quando o ambiente oferece algumas oportunidades
para o desenvolvimento motor, porém elas poderiam
ser melhoradas; “adequado”, referente ao ambiente
que mostra quantidade e qualidade de oportunidades
suficientes; e “excelente”, quando o ambiente
domiciliar oferece ampla quantidade e variedade de
oportunidades™.

O escore total do AHEMD-IS foi calculado para
os dois grupos, uma vez que as habilidades motoras e as
oportunidades para o desenvolvimento motor presentes
no domicilio sdo bastante heterogéneas nessas faixas
etarias. Utilizou-se o seguinte critério de pontuagio:
para a faixa etiria de 3 a 11 meses foi considerada
a classificagio “menos que adequado” quando a
pontuagio fosse <18, “moderadamente adequado” entre
19 e 23 pontos, “adequado”entre 24 e 27 e “excelente”>28
pontos. Para a idade de 12 a 18 meses, foi considerada
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a classificagio “menos que adequado” quando a
pontuagio fosse <27, “moderadamente adequado” entre
28 e 33 pontos, “adequado” entre 34 e 40 e “excelente”
241 pontos™.

Apés realizada a entrevista do questiondrio
AHEMD-IS com os pais, iniciou-se a avaliagdo
do desempenho motor. Para tal, foi utilizada a
escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS)®, que ji
foi validada para a populagdo brasileira®. A escala
¢ observacional, requer o minimo de manuseio
aspectos do
como descarga de peso, postura e movimentos

e considera desempenho motor,
antigravitacionais. Na ocasido, os lactentes foram
deixados a vontade na sala de fisioterapia do setor de
pacientes especiais do HC-UFU, movimentando-se
espontaneamente. Caso os lactentes apresentassem
choro, sono ou fome, a avaliagdo era interrompida e
reagendada para ser realizada em até sete dias.

A AIMS é constituida por 58 itens que ilustram a
sequéncia do desenvolvimento do controle postural em
quatro posi¢oes. Cada item observado no repertério
das habilidades motoras da crianga recebe escore um,
e o nio observado recebe escore zero. Os lactentes
sdo avaliados nas seguintes posturas: prono (21 itens),
supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens).
Ao final da avaliagio, obtém-se um escore total que
varia de zero a 58 pontos. O escore total e a idade do
lactente sdo localizados na curva de desenvolvimento
que varia entre o percentil 5 (maior a chance de atraso
do desenvolvimento motor) e 90 (menor a chance de
atraso de desenvolvimento motor)'. No presente estudo,
utilizou-se o escore bruto para andlise de cada lactente,"’
uma vez que todas as criangas avaliadas estavam na
curva ou abaixo do percentil 5 e foram classificadas com
risco de atraso no desenvolvimento motor.

Apés a avaliagio, os pais receberam orientages
sobre os estimulos que poderiam ser oferecidos as
criangas no domicilio e esclarecimento de davidas, de
acordo com o que era exposto pelos responsdveis dos
lactentes.

Toda a coleta de dados foi realizada por uma unica
pesquisadora e teve duragio média de 40 minutos.
Também foram coletados os seguintes dados clinicos e
epidemioldgicos por meio de prontudrios dos lactentes:
idade gestacional, peso nascimento, comprimento
nascimento, perimetro cefalico ao nascimento, indice de
Apgar no quinto minuto de vida, tempo de ventilagio
mecdnica, tempo de oxigenioterapia e tempo de
internagio.



As varidveis quantitativas foram descritas por
intermédio de mediana, valores miximo e minimo. As
varidveis qualitativas, por sua vez, foram descritas por
frequéncia e porcentagem. Em virtude do tamanho da
amostra, a associa¢do entre as varidveis numéricas ou
categéricas ordinais e as categdricas nominais foram
avaliadas utilizando o teste de Kruskal-Wallis ou
coeficiente de correlagio de Spearman’®.

Todos os testes foram aplicados utilizando nivel

de significancia de 5% (p<0,05). Os procedimentos

Tabela 1. Caracterizacao da amostra

foram realizados utilizando o software

SPSS,
versao 20.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 16 lactentes, divididos em grupo I
(GI), composto por 7 lactentes, e grupo II (GII),
composto por 9 lactentes. Apenas um lactente no grupo I
e um lactente no grupo II eram nascidos pré-termo,
sendo estes avaliados com a idade corrigida. As principais
caracteristicas dos lactentes estdo descritas na tabela 1.

Grupo |
(n=7)

Mediana Minimo
|dade gestacional (semanas) 38 33
Idade corrigida (meses) 6 3
Peso nascimento (g) 3085 2265
Comprimento nascimento (cm) 46 4]
Perimetro cefalico (cm) 32 29
indice de Apgar 5 9 8
Tempo de ventilacdo mecanica (dias) 0
Tempo de oxigenioterapia (dias) 2 0
Tempo de internacao (dias) 2 0
|dade materna (anos) 24 16
Escolaridade mae* 3 2
|dade paterna (anos) 32 19
Escolaridade pai* 4 2
Renda (valor bruto) 1760 880

* teste de Kruskal-Wallis

Quando se correlacionou no GI os valores obtidos na
escala AHEMD-IS (escore total e escores por categorias)
com o escore bruto da AIMS, ndo foi observada correlagio
estatisticamente significante. Contudo, no GII foram
observadas correlagdes estatisticamente significativas
em relagio a variedade de estimulos e ao escore total do

questiondrio AHEMD-IS (Tabela 2).

Tabela 2. Correlacdo entre os escores da AHEMD-IS com o escore
bruto da AIMS

EFE VE BMG BMF | o@

AHEMD-IS
r 064 -023 024 008  -014
(n=7)  bruto AIMS p* 0119 0621 0603 0856 0763
052 078 057 034 074
(n=9)  bruto AIMS p* 0151 0012 010 0373 0022

Grupo'1 Escore

Grupo2  Escore

* coeficiente de correlacdo de Spearman
EF: espaco fisico; VE: variedade de estimulos; BMG: oportunidades de brinquedos que estimulam
funcdo motora grossa; BMF: oportunidades de brinquedos que estimulam fungdo motora fina

Grupo |l
(n=9)

Maximo Mediana Minimo Maximo
39 38 33 39 0,210
10 15 13 18 <0,001
3850 2520 1545 3335 0,351
50 47 34 49 0,606
36 32 28 34 0,918
10 9 8 9 0,210
0 0 0 45 0,470
15 20 0 180 on4
32 45 0 195 0,055
4] 35 27 41 0,091
4 4 3 4 0,351
41 37 30 49 0,071
4 4 3 4 0,758
3520 880 880 5280 0,837

A renda familiar também apresentou correlagio
fraca em relagio as oportunidades de brinquedo de
motricidade grossa (p=0,05; r=0,49) (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacdo da AHEMD-IS com as caracteristicas
materna, paterna e renda familiar

o Total
Variaveis BMF AHEMD-IS
|dade materna " 930 -046 012 -015 -0,34
C=) p* 0252 0068 0646 0,557 0,192
|dade paterna 024 -03 004 -019 -0,23
ey o* 0365 0161 0872 048 0386
Renda(valor ' 9018 009 049 03 022
S p* 0,622 0,731 0,056 0,259 0,404

(continua)
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Tabela 3. Continuacao

Varidveis AHLONtIi)I-IS
Estudodamae ' O -013 034 02 0,07
Cres) p* 0519 067 0196 0451 081
Esudodopal | 043 003 033 03 025
(anos) p* 0090 0908 0206 0233 0344

* coeficiente de correlacdo de Spearman
EF: espaco fisico; VE: variedade de estimulos; BMG: oportunidades de brinquedos que estimulam
funcdo motora grossa; BMF: oportunidades de brinquedos que estimulam funcao motora fina

DISCUSSAO

O presente estudo investigou possiveis relagdes entre
ainfluéncia do ambiente domiciliar e o desenvolvimento
motor de lactentes com SD. Sio esperados atrasos
no desenvolvimento motor de lactentes com SD?**.
Entretanto, ao considerar que o desenvolvimento
motor sofre influéncias do ambiente domiciliar, nossos
resultados mostraram que as oportunidades domiciliares
possuem rela¢do positiva com o desempenho motor de

lactentes entre 12 e 18 meses. Em outros estudos®",

as
propriedades do ambiente que proporcionam potencial
de acio individual (affordances), que sio consideradas
estimulos para desenvolver habilidades, também foram
associadas ao desenvolvimento motor em lactentes
tipicos, corroborando os nossos resultados.

No entanto, ao contririo do que encontramos,
Bueno et al.” avaliaram 21 lactentes pré-termo por
meio da escala AIMS, AHEMD-IS e do instrumento
de segmenta¢io economica da Associagio Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP) e nio encontraram
correlagdo significativa entre o desempenho motor
e as oportunidades domiciliares. Possivelmente isso
ocorreu em virtude da variedade de fatores relacionados
a0 desenvolvimento infantil, como ser filho tnico,
frequentar creche,renda familiar,ocupagio e escolaridade
materna, como citado pelos préprios autores’.

Em estudo realizado por Campos et al.?’, foi
observado que os lactentes com SD, quando comparados
aos lactentes tipicos, realizaram um menor nimero de
tarefas de interagio com o ambiente. Possivelmente
isso acontece por causa das limitagdes das capacidades
motoras, como os déficits de controle postural e
antigravitacional®’. Dessa forma, podemos considerar
que, além das precarias oportunidades domiciliares, as
limitagdesda SD interferem no desempenho motor®. Em
nosso estudo, nio evidenciamos diferenca significativa na
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correlagio da AHEMD-IS com o desempenho motor no
GI. Esse achado pode ser justificado pela relagdo continua
das oportunidades domiciliares com a aquisi¢do motora,
ou seja, conforme a idade dos lactentes é aumentada,
ocorre a necessidade de novos estimulos para o adequado
desenvolvimento motor".

Nos primeiros meses, os lactentes com SD jd
apresentam atraso em relagdo aos lactentes tipicos,
entretanto, as habilidades antigravitacionais em prono,
sentado e em pé necessitam de maior tempo para
aquisi¢do®. Nesse contexto, de acordo com nossos
achados, a variedade de estimulos tem importante
papel para minimizar o atraso, e os estimulos durante
os primeiros anos sdo essenciais®. Para otimizar
os ganhos motores ¢ imprescindivel que o lactente
receba a estimulagio precoce desde o nascimento,
pois os primeiros anos de vida sio o periodo de maior
plasticidade neural®.

Observamos, neste estudo,uma correla¢io moderada,
mas estatisticamente nio significante, entre o espago
fisico e o desenvolvimento motor. Esse resultado
assemelha-se ao encontrado por Pereira et al. em 2016,
em que o espago fisico domiciliar se associou ao percentil
motor. Segundo os autores, 0 ambiente domiciliar e suas
mediagdes sdo os primeiros cendrios vivenciados pelo
lactente, sendo fundamentais nessa faixa etdria, uma vez
que os lactentes estdo no periodo de aprendizagem das
habilidades de arrastar, engatinhar, escalar e caminhar?.

No presente estudo, a renda familiar mostrou
uma tendéncia significativa em relagio a melhores
oportunidades de brinquedos de motricidade grossa,
similar ao estudo de Nobre et al.?
de brinquedos e materiais de jogos influencia o

. A disposicio

desenvolvimentodehabilidadesnoslactentes,easfamilias
que possuem melhor classificacio socioecondmica,
normalmente, conseguem atingir um nivel adequado de
acordo com a escala AHEMD-IS para essa varidvel®.
Possivelmente, o nivel socioecondmico da familia estd
associado ao maior nimero de informag¢des sobre
as vantagens nas variedades dos brinquedos e seus
recursos®. Dessa forma, acredita-se na importancia de
produzir e ofertar recursos educativos e terapéuticos
para potencializar agbes presentes nos servicos de
acompanhamento do desenvolvimento de bebés de
risco, especialmente as a¢des de orientagdo aos pais”.
Sacani et al.’?, em um estudo realizado com 561
lactentes tipicos até 18 meses de idade, avaliados por
meio da AHEMD-IS e AIMS, evidenciaram que as

condutas dos pais com os filhos possuem resultado



positivo para o desenvolvimento motor. Em nossos
resultados, a idade materna mostrou ter tendéncia
significativa com a variedade de estimulos, ou seja,
quanto maior a idade da mde menor era a diversidade
de incentivos proporcionados aos lactentes. Borba et
al.*” avaliaram o desempenho motor de 40 lactentes
filhos de mides adolescentes e mides adultas. Foram
utilizados os instrumentos AIMS e Bayley Scale of
Infant Development 11 para avaliar o desempenho
motor e cognitivo respectivamente, € o questiondrio
AHEMD-IS para a andlise do ambiente. Os autores
observaram que, quanto maior a idade materna, menor
era o desempenho motor do bebé.

Em contrapartida, outros estudos*?

, que avaliaram
o desenvolvimento motor de lactentes filhos de mies
adolescentes e maes adultas, evidenciaram que a menor
idade materna pode ser considerada fator de risco para
o atraso motor em criangas. Ressalta-se a interacdo de
diferentes fatores, como as demandas de tarefa e as
condi¢bes do ambiente. Assim, podemos considerar que
o desempenho dos lactentes sofre influéncia de vérios
fatores, e a idade materna deve ser considerada como
um deles.

E importante ressaltar que as orientagdes poderiam
esclarecer as maes sobre a importincia de como realizar
os estimulos no domicilio. Oliveira et al.>°, ao realizarem
orientacbes de tarefas, notaram que muitas maes
declararam que nio incentivavam seus filhos por falta de
conhecimentos ou por nio acharem necessirio. Virias
dessas criangas eram restritas de envolver-se socialmente
e culturalmente com outras, ou permaneciam limitadas
em seus bercos, cadeirinhas, colo e andador infantil. O
desenvolvimento infantil ocorre com melhor qualidade
quando se orientam os pais a estimularem os lactentes
de maneira correta em ambiente domiciliar®.

Em ambulatérios de segmento e programas
de estimulagdo precoce aos lactentes com SD, é
possivel promover orientagbes sobre os beneficios
das affordances e esclarecimento de duavidas aos
familiares. Sendo assim, é possivel minimizar os
atrasos jd esperados para essa populagdo, além de
reduzir o tempo em programas de estimulagio e,
consequentemente, os gastos financeiros advindos
dessa possivel permanéncia prolongada.

Ressaltamos como limitagdes deste estudo o
tamanho amostral reduzido e a falta de analise de fatores
como a ocupagio dos pais. Contudo, o presente estudo
avanga no conhecimento ao comparar as affordances e o
desenvolvimento motor em lactentes com SD.

CONCLUSAO

O ambiente domiciliar tem importante papel no
desenvolvimento motor de criangas com sindrome
de Down, entre 12 e 18 meses, por proporcionar
oportunidades de
Ambientes mais adequados proporcionam melhor

vivéncias e experimentagdes.

desempenho motor.
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