Revista Movimentaissn.1984-4298 202 19(1):1-14
e

DESEMPENHO MOTOR DE LACTENTES PRE-TERMO DE UTI
NEONATAL E AS RELAGOES RACIAIS

MOTOR PERFORMANCE OF PRETERM INFANTS IN NEONATAL

INTENSIVE CARE UNIT AND RACIAL RELATIONS Z
Elida dos Santos!

DESEMPENO MOTOR DE BEBES PREMATUROS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES Y SU RELACION CON LA

RAZA/ETNICIDAD Mylena Francini da Rosa’

Graziela Ferreira Biazus?

RESUMO ) Carla Skilhan de Almeida’
Intfrodugdo: O desenvolvimento motor de lactentes pré-termo pode ser

influenciado por fatores gestacionais, perinatais e socioeconémicos. Objetivo:
Comparar o desempenho motor de lactentes pré-termo negros
(pretos/pardos) e brancos, bem como sua associacdo com histéria
gestacional, caracteristicas do parto, dados perinatais e nivel
socioecondmico. Métodos: Estudo ex post facto, comparativo, exploratdrio e

transversal, com lactentes avaliados pelo Test of Infant Motor Performance 1. Programa de Pds-graduagdo Ciéncias do
(TIMP). Foram coletadas varidveis maternas, perinatais e socioecondmicas, Movimento Humano/Universidade Federal
segundo a classificacdo da  Associac@o Brasileira de Empresas  de do Rio Grande do Sul (PPGCMH/UFRGS)
Pesquisa/Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. Aplicaram-se testes 2. Hospital de Clinicas de Porto Alegre

estatisticos de comparacdo, considerando-se p<0,05. Resultados: Os meninos
nasceram prematuros e foram internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal em maior proporcdo do que as meninas. Os lactentes brancos
apresentaram maior prematuridade (p=0,023), enquanto os lactentes negros
apresentaram maior frequéncia de comprometimentos neurolégicos
(p=0,023), maior realizagdo do protocolo de hipotermia (p<0,001) e maior
proporcdo de parto vaginal entre suas maes (p=0,027). Na avaliagdo motora,
a categoria normal do TIMP foi mais frequente entre os lactentes brancos
(52%), enquanto a categoria de alto risco foi mais observada enfre os
lactentes negros (30%). Houve diferenca na distribuicdo econdémica entre os
grupos raciais (p=0,004), com maior vulnerabilidade socioecondmica entre as
mades negras. Conclusdo: Lactentes negros apresentaram maior frequéncia
de comprometimentos neuroldgicos, maior exposicdo ao protocolo de
hipotermia e piores classificacdes motoras no TIMP, além de maior
vulnerabilidade socioecondmica materna, enquanto lactentes brancos
apresentaram maior prematuridade e melhor desempenho motor
proporcional.

E-mail:physioelida@hotmail.com

Recebido em: 01/02/2026
Revisado em: 30/04/2026
Aceito em: 01/06/2026

Palavras-Chave: Desenvolvimento Infantil; Recém-Nascido; Discriminacdo
Racial; Desigualdades Sociais, Performance Motora.

ABSTRACT

Introduction: Motor development in preterm infants may be influenced by
gestational, perinatal, and socioeconomic factors. Objective: To compare
motor performance between Black (Black/Brown) and White preterm infants
and fo analyze its association with gestational history, delivery characteristics,
perinatal data, and socioeconomic status. Methods: This ex post facto,
comparative, exploratory, and cross-sectional study included infants assessed
using the Test of Infant Motor Performance (TIMP). Maternal, perinatal, and
socioeconomic variables were collected according to the Brazilian Economic
Classification Criterion. Statistical comparison tests were performed, adopting
a significance level of p<0.05. Results: Boys were born preterm and admitted to
the Neonatal Intensive Care Unit more frequently than girls. White infants
showed a higher degree of prematurity (p=0.023), whereas Black infants
presented a higher frequency of neurological impairments (p=0.023), greater
exposure to therapeutic hypothermia (p<0.001), and a higher proportion of
vaginal delivery among their mothers (p=0.027). In motor assessment, the
normal TIMP category was more frequent among White infants (52%), whereas
the high-risk category was more frequent among Black infants (30%). A
significant difference was observed in socioeconomic distribution between
racial groups (p=0.004), with greater socioeconomic vulnerability among Black
mothers. Conclusion: Black infants showed a higher frequency of neurological
impairments, greater exposure to therapeutic hypothermia, and worse TIMP
motor classifications, in  addition to greater maternal socioeconomic
vulnerability, whereas White infants showed higher prematurity and
proportionally better motor performance.

Keywords:  Child Development; Newborn; Racial Discrimination;
Socioeconomic Factors, Motor Skills.
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RESUMEN

ARTIGOORIGINAL

Introduccidn: El desarrollo motor de los lactantes prematuros puede estar influido por factores gestacionales, perinatales y
socioeconémicos. Objetivo: Comparar el desempeno motor de lactantes prematuros negros (negros/pardos) y blancos, asi
como analizar su asociacidén con la historia gestacional, las caracteristicas del parto, los datos perinatales y el nivel
socioecondémico. Métodos: Estudio ex post facto, comparativo, exploratorio y transversal, con lactantes evaluados
mediante el Test of Infant Motor Performance (TIMP). Se recolectaron variables maternas, perinatales y socioecondmicas,
de acuerdo con el Criterio de Clasificacién Econdmica de Brasil. Se aplicaron pruebas estadisticas de comparacion,
considerando p<0,05. Resultados: Los ninos nacieron prematuros y fueron ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales con mayor frecuencia que las ninas. Los lactantes blancos presentaron mayor prematuridad (p=0,023),
mientras que los lactantes negros mostraron mayor frecuencia de compromiso neurolégico (p=0,023), mayor realizacién del
protocolo de hipotermia terapéutica (p<0,001) y mayor proporcién de parto vaginal entre sus madres (p=0,027). En la
evaluacién motora, la categoria normal del TIMP fue mds frecuente entre los lactantes blancos (52%), mientras que la
categoria de alto riesgo fue mds frecuente entre los lactantes negros (30%). Se observd una diferencia en la distribucién
socioecondmica entre los grupos raciales (p=0,004), con mayor vulnerabilidad socioecondmica entre las madres negras.
Conclusién: Los lactantes negros presentaron mayor frecuencia de compromiso neuroldgico, mayor exposicidon al
protocolo de hipotermia terapéutica y peores clasificaciones motoras en el TIMP, ademds de mayor vulnerabilidad
socioecondmica materna, mientras que los lactantes blancos presentaron mayor prematuridad y, proporcionalmente,
mejor desempeno motor.

Palabras clave: Desarrollo infantil; Recién nacido; Discriminacién racial; Desigualdades Sociales. Destreza Motora

etnias, ndo sendo uma vulnerabilidade

INTRODUGAO

A prematuridade configura-se como um

exclusiva de um Unico grupoé’. No cendrio

brasileiro, onde 11% a 12% dos nascidos vivos

problema de  salde puUblica  global, sdo prematurost, as condicdes de vida e o

impactando diretamente no desenvolvimento

motor e cognitivo de lactentes!. Fatores
bioldgicos e perinatais, como restricdo de
crescimento intrauterino e inflamacgdes, sdo
causas classicas de danos neuroldgicos23.Esta
condicdo de alto risco, segundo Nicolau et al.
(2011)4,

bioldgicos e sociais no periodo pré, peri e/ou

engloba a presenca de fatores
pds-natal que, conjuntamente, interferem na
idade gestacional e no peso de nascimento do
lactente, acarretando uma probabilidade de
manifestar déficits em seu desenvolvimento
como: afrasos na aquisicdo de habilidades
motoras,

cognitivas, de linguagem e

psicossociais, gerando uma influéncia do
processo neuromaturacional na aquisicdo de
capacidades funcionais 4>

Contudo, o desenvolvimento infantil é
profundamente moldado pelos determinantes
sociais de saude, onde a desigualdade
socioecondmica, a baixa escolaridade e a
precariedade no acesso aos servicos de saude

impdem riscos severos a criancas de diversas

estresse ambiental sdo preditores criticos de
desfechos negativos.
Nesse contexto de desigualdade social,

estudos indicam que a populacdo negra

enfrenta camadas adicionais de

vulnerabilidade. Fatores como estresse crénico,

barreiras geogrdficas e menor adesdo a

terapias preventivas elevam o risco de parfo

prematuro  em mulheres negras?101l,que

repercutem em complicacdes de longo prazo
para seus bebés, como paralisia cerebral e

atrasos motores significativos'213. Dados no

Brasil e nos Estados Unidos mostram maior

prevaléncia de Paralisia Cerebral em criancas

negras. Esta persisténcia de desigualdades

raciais, em salde e nutricdo, acontece

inclusive em regides de maioria branca, como

no Rio Grande do Sul, bem como, em

contextos distinfos, como a Amazbnia's. No

entanto, faltam dados mais especificos sobre

pré-termo  negros'4151?,  bem como sdo

escassos  os  estudos que  relacionam

desempenho motor e raca.
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Estudos realizados de identificacdo de

disparidade racial em pré-termo negros e
brancos, em questdes neurocomportamentais
e neurodesenvolvimentistas, do nascimento até
os dois anos de idade mostram que essas
alteracdes mitocondriais t&ém sido associadas a
déficits cognitivos (fragil estado cognitivo e na
capacidade de linguagem), durante o primeiro
ano de vida, podendo ser considerado como
preditor positivo de vulnerabilidade de
neurodesenvolvimento precoce?!.
Corroborando, entdo, a visGo
epigenética, criado por Conrad Washington
(1905-1975) na década de 1940, evidenciou
condicoes ambientais, como estresse,
desigualdades sociais e racismo, modulam a
expressdo genética e podem repercutir em
geracodes futuras por meio de alteracdes como
a metilaocdo do DNA e do DNA
mitocondrial?2!, e confrapondo-se a teoria do
determinismo bioldégico que correlacionou as
diferencas raciais somente por fatores
genéticos?!,ou seja, apenas as caracteristicas
bioldgicas determinavam estas
diferencas?12223, Enfretanto, estudos recentes
também relatam que ambientes enriquecidos
de estimulos adequados possam atenuar ou
reverter tais efeitos epigenéticos adversos23-27
A persisténcia dessa disparidade racial
acontece mesmo diante do direito universal &
salde garantido pela Constituicdo de 1988 e
pela Lei Orgdnica da Saude n° 8.080/9028-30.12,
ou seja, ela ultrapassa as barreiras econdmicas
comuns a fodos os cidaddos. Partindo deste
ponto de vista, o racismo é um sistema de
opress@o cujos sinfomas estdo ancorados no
corpo, na restricdo do movimenfo e da
expansdo da mobilidade vertical de ascensdo
social,

provocando constrangimento, uma

contracdo fisica e social. Envolve conceitos de
preconceitos e discriminacdo, baseado em
percepcdes sociais e diferencas bioldgicas3!.
Assim, é visto por duas perspectivas: 1.
Racismo estrutural, maneiras pelas quais as
sociedades incorporam a discriminagcdo nas
estruturas sociais, reforcando-as e incluindo

beneficios, crédito, criminalidade, justica,

rendimentos, educacdo, emprego, saude,
habitacdo e meios de comunicacdos?; 2.
Racismo institucional, que atua como
agravante na qualidade do atendimento 1228,
Ou seja, sdo prdticas discriminatérias, muitas
vezes invisiveis, que precarizam a atencdo d
saude da pessoa negra e confribuem para
uma maior morbimortalidade materno-infantil
neste grupo, exacerbando desigualdades

histéricas j& existentes na estrutura social
brasileira?s. 30.33,

Sendo entdo, a A prematuridade é um
grave problema de salde publica, ela e-estd
associada a fatores sociais e raciais. Na

perspectiva do racismo como um

determinante de saldde, ele impacta
diretamente as mades negras, repercutindo na
formacdo e no desenvolvimento infrauterino
bebés,

dos tanto no parto quanto no

desenvolvimento motor, cognitivo e de
linguagem destes lactentes3435,

Diante da necessidade de mitigar essas
desigualdades e promover a equidade racial
prevista na Politica Nacional de Saude Integral

da Populacdo Negra3, torna-se fundamental

aprofundar o conhecimento sobre o
desenvolvimento motor desses bebés.
Compreender como a interseccdo enftre

vulnerabilidade social e de raca afetam os
primeiros meses de vida é essencial para

nortear politicas publicas mais assertivas3s. Tal
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discussdo é necessdria para garantir que as
intervencdes em salde alcancem de forma
justa e equitativa as

criangcas negras,

considerando as especificidades de seus

fraumas e de seus contextos de

desenvolvimento. Por isso, este estudo
pretendeu comparar o desempenho motor
funcional de lactentes prematuros negros e
brancos de uma UTl Neonatal de um hospital
publico, bem como, verificar as associacdes
com a histéria gestacional, as caracteristicas
do parto, os dados perinatais e o nivel sécio-

econdmico.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo ex post facto,
exploratério e comparativo, de natureza
epidemiolégica e analitica, com delineamento
fransversal. A pesquisa foi conduzida na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
de um hospital pUblico de referéncia em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, enfre janeiro

de 2016 e dezembro de 2024.

Critérios de Elegibilidade

Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: lactentes nascidos pré-termo que
estiveram internados na UTIN no periodo do

estudo; realizacdo completa do Test of Infant

Motor Performance (TIMP) 373832 durante o
periodo de internacdo hospitalar;
disponibiidade de dados completos nos

prontudrios eletrénicos e bancos de dados do
Servico de Fisioterapia.
Os critérios de exclusdo

compreenderam: prontudrios com dados

incompletos ou ilegiveis que impossibilitassem
varidveis  clinicas e

as andlises das

demogrdficas; mdes com limitacdes cognitivas

ARTIGOORIGINAL

ou de salde que impedissem o fornecimento
do consentimento informado; inexisténcia de
dados

localizacdo das familias para a etapa de

de contato ou impossibilidade de

entrevista apds trés tentativas consecutivas.

Amostra e Procedimentos de Coleta

O planejamento amostral inicial previu a
necessidade de 238 diades mde-bebé (119 por
grupo), calculada pelo programa  WIinPEPI
(versG@o 11.65), com poder de 80% e nivel de
significGncia de 5% (p<0,05). No entanto, a
amostra final foi constituida por conveniéncia,
totalizando 157 lactentes identificados no
banco de dados hospitalar (125 brancos e 32

negros). Para a etapa de entrevistas e coleta

de dados socioeconbmicos, 56 maes (46
brancas e 10 negras) consentram em
participar por contato telefénico e por
aplicativo de mensagens instanténeas.

Os dados foram  exiraidos dos

prontudrios eletrénicos e organizados em trés

categorias: (a) Demogrdficas (raca
autodeclarada, sexo, idade gestacional e peso
lactente

ao nascer); (b) Clinicas do

(diagndsticos, comorbidades, uso de
ventilacdo mecdénica e tfempo de internagdo);
e (c) Dados da gestante (idade materna,
consultas pré-natais, comorbidades e tipo de

parto).

Instrumentos e Avaliagdo

Desempenho Motor: Utilizou-se o

TIMP37.3837, instrumento que avalia o controle
seletivo  necessdrio

postural e para o

desempenho motor funcional no periodo

neonatfal. A aplicacdo ocorreu durante a
internac@o hospitalar em lactentes com idade

pds-menstrual entre 34 semanas e 4 meses de

Movimenta, Editora UEG, Goiania, 20260016, 2026. -



idade corrigida. O teste consiste em 42 itens (13
observados e 29 eliciados). Os lactentes foram
classificados em quatro niveis de desempenho:
normal, sem risco, risco moderado e alto risco,
sendo os dois Ultimos considerados como
classificacdo alterada. A fim de garantir a
confiabilidade dos dados, as avaliagcoes foram
conduzidas por 13 fisioterapeutas previamente
freinados e capacitados para a aplicacdo do
protocolo TIMP.
Condi¢coes Socioeconémicas e Percepgdo
Racial

Aplicou-se o Critério de Classificacdo
(CCEB/ABEP 2022)% para

todas as participantes (n=56)41.

Econdmica Brasil

Andlise Estatistica

As andlises foram processadas
no software SPSS (versdo 28.0). Empregou-se
estatistica descritiva (médias e desvios-padrdo
para varidveis quantitativas;  frequéncias
absolutas e relativas para categdricas). Para as
enfre  os (maes

comparacoes grupos

brancas  versus negras),  ufilizaram-se  ©s
testes tde Student ou Mann-Whitney e Qui-
quadrado ou Exato de Fisher, conforme a
distribuicGo dos dados. A magnitude das
associacdes foi avaliada pelos coeficientes de
correlacdo de Pearson ou Spearman. Modelos
de regressdo linear ou de Poisson foram
aplicados para andlises multivariadas. Em todas
as andlises, adotou-se o nivel de significancia

estatistica de 5% (p<0,05).

Aspectos Eticos

O projeto obteve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo (Parecer n°
20240309; CAAE: 85857524.8.0000.5327). O
estudo respeitou infegralmente as normas da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde e as diretrizes para pesquisas em
ambiente virtual (Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/MS).
confirmaram o aceite mediante o Termo de

(TCLE)

Todas as partficipantes
Consentimento Livre e Esclarecido

digital.

RESULTADOS

Composicdo da Amostra e Viés de Selecdo

Foram recrutados inicialmente 157
neonatos internados na UTIN no periodo de
2016 a 2024. Apds o processo de convite, 56
maes (35,6%) consentiram com a participagdo.
Foram 46 lactentes brancos (82,1%) e 10 negros
(17,9%),

estatistico das comparacdes e elevou o risco

configuracdo que limitou o poder
de erro do tipo Il

A extracdo de dados dos prontudrios e
bancos de dados foi readlizada pela
pesquisadora principal (pds-graduanda), sob
supervisdo direta da coordenacdo do Servico
de Fisioterapia e da professora orientadora. E
relevante destacar que as avaliacdes motoras
(TIMP) prontudrios  foram

registradas  nos

conduzidas por uma equipe de 13
fisioterapeutas assistenciais, todos submetidos a
tfreinamento prévio e capacitacdo especifica
para o uso do instrumento, visando reduzir o
viés de afericdo inerente d multiplicidade de

avaliadores em um estudo retrospectivo.
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Caracterizacdo Demogrdfica e Clinica

No momento da avaliacdo motora (TIMP), os lactentes encontravam-se em ambiente
hospitalar, com idade pds-menstrual média situada na janela de aplicacdo do teste (34 semanas
a 4 meses de idade corrigida). A Tabela 1 detalha os dados demogrdficos. Nao foram observadas
diferencas significativas quanto ao sexo (p=0,90), idade gestacional ao nascimento (média geral
de 29,25 semanas; p=0,127), altura ou perimetro cefdlico (p=0,063). O peso ao nascer apresentou
mediana de 1212,5 g, sem diferenca estatistica entre as racas (p=0,069), embora o grupo negro
tenha demonstrado uma tendéncia a maior peso absoluto na amostra coletada. Quanto ao

Apgar no 5° minuto, a mediana geral foi 8,0, sem disparidade entre os grupos (p=0,490).

Tabela 1 - Caracterizagdo Demogrdficos dos Lactentes Brancos e Negros

Variavel Branca (n=44) Negra (n=10) -valor

n (%) n (%) P

Sexo

Masculino 33 (71,7%) 7 (70,0%) >0,902 /

Feminino 13 (28.3%) 3 (30.0%) 1,0p

Idade gestacional (em semanas, média = DP) 28,93+ — 30,70+ — 0,127¢

Altura (cm, média) 36,01 38,55 0,182¢

Perimetro cefdlico (cm, média) 26.26 28.55 0.063¢

Peso ao nascer 1045 1620

(9, mediana [P25-P75]) (831,3— 1513,8] [1085 - 0,06%¢
' ' 2468,8]

Apgar 5° min _ _

(mediana [P25-P75]) 816-9] 7[20-9] 0,490¢

Tempo médio de internagdo (dias, média + DP) 71,6 £328 56,7 £ 30,1 0,192¢

Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e percentual (%), média + desvio padrdo (DP) ou mediana
[intervalo interquartilico]. Testes aplicados: (8 Qui-quadrado de Pearson; (b Exato de Fisher; (¢)teste t de

Student. Nivel de significncia adotado: p < 0,05. Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Tabela 2 apresenta as varidveis clinicas. Houve diferenca estatisticamente significativa
quanto ao diagndstico de internacdo (p=0,023): lactentes brancos apresentaram maior
frequéncia de prematuridade exirema (45,7%)., enquanto o grupo negro concentrou casos de
asfixia  grave, encefalopatia  hipdxico-isquémica (EHI) e malformacdes  (60,0%).
Consequentemente, o protocolo de hipotermia foi aplicado exclusivamente em lactentes negros
(p<0,001). Nao foram observadas diferencas significafivas no uso de ventilacGo mecdnica,

resultados de Ressondncia Magnética (p=0,640) ou Ecografia Cerebral (p=0,381).
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Tabela 2 - Caracterizagdo Clinica da Internagdo dos Lactentes Brancos e Negros

Variavel Branca (n=446) Negra (n=10) p-valor
Diagnéstico de Internagdo:
Prematuridade extrema 21 (45,7%) 3 (30.0%) 0,023v*
Imaturidade extrema 18 (39,1%) 1 (10,0%) 0,139b
Asfixia grave /
encefalopatia hipdxico- 7 (15.2%) 6 (60,0%) 0,023*
isquémica / malformacoes
(ex.: espinha bifida)
Reanimagdo Neonatal 30 (65,2%) 7 (70,0%) >1,0p
Alimentagdo no 1° dia 1 O
Sim 20 (43,5%) 4 (40,0%) '
Nd&o 26 (56,5%) 6 (60,0%)
Via de alimentagado
Sonda 32 (69.6%) 5 (50,0%) 0,236b
Orall 14 (30,4%) 5 (50,0%)
Protocolo de hipotermia 0 (0,0%) 3 (30.0%) <0,001b*
Ventilagdo mecanica (VM) 17 (37.,0%) 4 (40,0%) 0.8572
RNM
Alterado 26 (56,5%): 4 (40,0%) 0.640b
Normal 20 (43,5%) 6 (60,0%) !
Eeograa Corebral 2 (630 S0 g

17 (37.0%) 5 (50,0%) '

Alterados

*Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e percentual (%), média £ desvio padrdo (DP). Testes
aplicados: (8] Qui-quadrado de Pearson; (b Exato de Fisher; (¢) teste t de Student. p<0,05. Fonte: Dados da
pesquisa, 2025.

Quanto aos dados das gestantes (Tabela 3), o parto vaginal foi significativamente mais
frequente entre as mdes negras (50%) em comparacdo das brancas (17,4%; p=0,027). A idade
materna e o nUmero de consultas pré-natais foram semelhantes (p>0,05). Embora as
comorbidades (hipertensdo, diabetes, pré-eclémpsia) ndo tenham apresentado diferencas
estatisticas devido ao tamanho reduzido do grupo negro, observou-se uma tendéncia de maior
prevaléncia de diabetes no grupo de mdes negras (20%) e de hipertensdo no grupo de brancas
(32,6%).
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Tabela 3 - Dados das Gestantes

s 7 Brancas _
Variavel (n=46) Negras (n=10) p-valor
2‘2‘5’6?; parto - n (%] 38 (82,6%) 5 (50,0%) 0.027"
. 8 (17.4%) 5 (50,0%) !
Vaginal
Idade média (anos, DP) 304+ 6,1 30.8+ 6.5 0.840¢
C9nsultas pré-natais (mediana, 5,0 (0-12) 3,5 (0-11) 0,386
min-max)
Comorbidades (%)
Sem 8.7 30,0 0,06590
Tabagismo 13,0 0.0 0,227 ab
Drogadicdo 4,3 0,0 0,502¢ab
HIV 2.2 0.0 0,638¢ab
Sifilis 15,2 0.0 0,187 ab
Diabetes 15,2 20,0 0,709 ab
Pré-eclémpsia 17.4 10,0 0,564 qab
Hipertensdo arterial sist€mica 32,6 20,0 0,4320ab

Né&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas: (8 Qui-quadrado de Pearson; (b Exato de Fisher; (¢)Teste t,
Mann-Whitney (U=190,0).
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Desempenho Motor (TIMP)

Na andlise geral, 50% dos lactentes apresentaram desempenho motor tipico. No entanto,
32,1% da amostra total apresentou desempenho alterado (risco moderado ou alto risco de
afraso). Ao comparar 0os grupos, ndo houve diferenca estatfisticamente significativa no
desempenho motor (p=0,58), resultado que deve ser interpretado com cautela devido ao baixo
valor estatistico decorrente do pequeno nUmero de sujeitos negros (n=10). Proporcionalmente,
contudo, o grupo negro apresentou uma frequéncia maior de "alto risco” (muito abaixo da média)
em relacdo ao grupo branco (30,0% vs. 19,6%).

No grupo de lactentes brancos (n=46), predominou a classificacdo normal (média) (52,2%).
Em relacdo aos lactentes negros (n=10), a distribuicdo foi mais equilibrada, tendo em todos um
percentual de 30%, com excecdo ao de risco moderado (abaixo da média) com 10%. Observa-
se, enfretanto, que entre os lactentes negros houve maior proporcdo de muito abaixo da média
(alto risco) em relacdo aos brancos (30,0% vs. 19,6%) e de média baixa (sem risco) (30,0% vs.
17,4%).
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Distribuicdo percentual da Classificagcao TIMP por Raga
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FIGURA 1:Distribuicdo da Classificagcdo TIMP
Classificagdo Socioeconémica (ABEP/CCEB)
A ABEP/CCEB revelou uma disparidade significativa (p=0,004). As familias de lactentes
negros concentraram-se majoritariamente na classe C2 (50%), enquanto as familias de brancos

distribuiram-se prioritariamente entre as classes B2 e C1.

Distribuicdao das Familias por Classificacao e Raca

= Familias Brancas
DE e Familias Negras

0.0 2.9 5.0 1.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20,0
Numero de Familias

Fonte: Dados da pesquisa. Teste do Qui-guadrado de Pearson (x* = 15,583; p = 0,004).
Ohserva-se associacho estatisticamente significativa entre classificacio socioecondmica e raca,

FIGURA 2. Teste do Qui-quadrado de Pearson (x* = 15,583; p = 0,004). Observa-se associacdo
estatisticamente significativa entre a classificacdo socioecondmica das familias e a raca. Fonte:

Dados da pesquisa, 2025.
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DISCUSSAO

A literatura contempordnea ratifica que
a saude da gestante negra é atravessada por
vulnerabilidades que elevam o risco de
desfechos neonatais adversos, freqientemente
mediadas por determinantes sociais e pelo
deste

estresse crébnico322342, QOs resultados

estudo corroboram essa  perspectiva o

evidenciar que, embora ndo tenham sido

observadas diferencas estatisticas no
desempenho motor imediato (TIMP), as
trajetorias clinicas e o contexto

socioecondmico de lactentes negros e brancos
apresentam disparidades que demandam um
olhar assistencial diferenciado.

No que

tange 0o  sexo, a

predomin@ncia masculina  observada em
ambos os grupos converge com a literatura
sobre a '"vulnerabilidade bioldgica do sexo
masculino8. Estudos indicam que fetos femininos
apresentam  vantagens  imunoldgicas e
maturacionais precoces, mediadas por genes
no cromossomo X e maior vascularizagdo
placentdria, o que confere protecdo contra
insultos perinatais e neuroinflamacdo44, A
maior suscetibilidade dos meninos a danos no
sistema nervoso central reforca a necessidade
de vigilGncia rigorosa do desenvolvimento
motor nesse subgrupo, independentemente da
raca. Recomenda-se a leitura de um estudo de
revisdo4 onde os aufores discutem como o
aspecto gonadal do feto masculino deixa
tanto o feto masculino quanto & gestante mais
suscetiveis ds complicagcdes. O cromossomo X
desempenha um papel crucial na modulacdo
imunolégica, codificando  vdrios  genes
relacionados & imunidade que podem conferir
feminina4s. Este  estudo

uma vantagem

demonstra que Biomarcadores placentdrios

ARTIGOORIGINAL

estavam significativamente aumentados em
mulheres com fetos femininos, sugerindo uma
placenta mais vascularizada co longo da
gravidez#. Fetos femininos tendem a maturar
alguns mais fetos

6rgdos cedo do que

masculinos e a neuroinflamacdo e lesdo
cerebral mostram que fetos masculinos tém um
perfil de resposta neuronal e inflamatéria com
maior vulnerabilidade a danos no sistema
nervoso central apds insultos perinatais47.48,

Um achado paradoxal deste estudo foi
a tendéncia de lactentes negros apresentarem
maiores medidas antropométricas e menor
tempo de internacdo, apesar de exibirem
clinicos iniciais  mais

quadros graves. A

aplicacdo exclusiva do protocolo de
hipotermia terapéutica em lactentes negros (p
< 0,001) e a maior prevaléncia de asfixia grave
e encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) nesse
grupo

acentuada a insultos hipdxicos perinatais. Tais

sugerem uma  exposicGo  mais

resultados alinham-se a evidéncias
internacionais que apontam para o acesso
desigual ao pré-natal de qualidade e aco
suporte  obstétrico

como predifores de

gravidade neonatal em populacdes
racializadas.

A disparidade nos diagndsticos com
prematuridade extrema prevalecendo em
brancos e asfixia/malformagcdes em negros (p =
0,023) —

determinantes sociais. Enquanto a sobrevida

reflete  a complexidade dos
de prematuros extremos brancos pode estar
vinculada ao acesso a tecnologias de alta
complexidade, a gravidade clinica dos negros
pode indicar falhas na rede de atencdo bdsica
e na assisténcia ao parto. Nesse senfido, a
maior frequéncia de partos

vaginais em

mulheres negras (p = 0,027) exige uma andlise
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cautelosa. Embora o hospital do estudo seja
um centro de referéncia, a literatura alerta que
a prevaléncia de parto vaginal em mulheres
negras pode ser influenciada por esteredtipos
de ‘'resisténcia & dor", configurando uma
manifestacdo de racismo obstétrico que

negligencia a indicacdo clinica de
intervencoes®.
Quanto  ao desempenho motor
avaliado pelo TIMP, a auséncia de significGncia
estatistica (p = 0,58) deve ser interpretada sob
a luz do desequilibrio amostral (Erro Tipo ).
Contudo, a observacdo de que 30% dos
lactentes negros foram classificados como "alto
risco” (muito abaixo da média) confra 19,6%
dos brancos, sugere uma tendéncia de maior
comprometimento funcional que pode se
acentuar ao longo do desenvolvimento. O fato
das familias negras estarem concentradas nas
classes socioecondmicas C1 e C2 (p = 0,004)
agrava esse cendrio, uma vez que a interacdo
entre baixo poder aquisitivo e racismo estrutural
limita o acesso a terapias de estimulacdo

precoce pods-alta4142,

Limitagées e Aplicagoes Praticas

A principal limitacdo deste estudo reside
no reduzido tamanho amostral do grupo negro
(n=10), o gue impede a generalizacdo dos
resultados e a identificacdo de diferencas sutis
que poderiam alcancar significGncia em

amostras maiores. Além disso, a natureza

retrospectiva dos dados de prontudrio pode
intfroduzir vieses de registro.

Apesar dessas limitacdes, o estudo

possui  aplicacdes prdticas imediatas. Os

resultados sustentam a recomendacdo do uso
sistemdtico do TIMP como ferramenta de
em  UTINs dada sua

triagem publicas,

sensibilidade para detectar riscos mesmo em
contextos de alta vulnerabilidade. Além disso,
os achados reforcam a urgéncia de protocolos
de cuidado sensiveis d raca, que incluam a
qualificacdo do pré-natal para mulheres
negras € a busca afiva para o seguimento

neurodesenvolvimental apds a alta hospitalar.

CONCLUSAO

Conclui-se  que, para a amostra

especifica deste estudo — a qual ndo permite
generalizacdes diagndsticas, devido ao
desequilibrio numérico entre os grupos -, houve

uma predomindncia de internacdes de

neonafos do sexo masculino na Unidade de
Terapia Intensiva  Neonatal  (UTIN) em
comparacdo ao sexo feminino.

No que concerne ao perfil comparativo

entre as racas, observou-se que,

proporcionalmente,
(TIMP)  de

o desempenho motor

funcional lactentes  pré-termo
brancos situou-se mais frequentemente dentro
dos padrdes de normalidade (média),
enguanto o grupo negro demonstrou maior
tendéncia a classificacdes de alto risco. Os
lactentes brancos apresentaram tempo de
hospitalizacdo superior, o que reflete a maior
prevaléncia de prematuridade e imaturidade
extremas e a maior freqléncia de alteracoes
em exames de ressondncia magnética neste
subgrupo.

Em confrapartida, os lactentes negros
apresentaram maior idade gestacional e
medidas ponderaqis superiores ao nascimento;
contudo, exibiram indices de Apgar inferiores e
maior gravidade neuroldgica inicial, resultando
na aplicacdo exclusiva do protocolo de

hipotermia terapéutica neste grupo.
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Quando ao perfil das parturientes, as
mades brancas apresentaram maior frequéncia
de tabagismo, uso de substéncias ilicitas e
diagndsticos de infeccdes (HIV e Sifilis), além de
pré-ecl@dmpsia e hipertensdo arterial. Entre as
mulheres negras, prevaleceu o parto vaginal e
uma condicdo socioecondmica de maior
vulnerabilidade (pobreza).

Tais achados reforcam que o racismo
institucional,

estrutural e manifestado pelas

disparidades  socioecondbmicas e  pelas
diferencas nos diagndsticos e tipos de parto,
molda o ambiente de desenvolvimento desses
lactentes. A identificacdo de tendéncias de
maior risco motor no grupo negro, associada d
gravidade das asfixias perinatais, demonstra
qgue a equidade em saude exige estratégias
que considerem o recorte racial na vigildncia
neonatal. Havendo necessidade imperativa
de protocolos de cuidado sensiveis d raca e a
condicdo social, garantindo que a intervencdo
precoce € 0 acompanhamento neuro-
desenvolvimental sejam priorizados para as
populacdes em maior situacdo de risco.

Assim, este estudo demonstrou que,
embora o desempenho motor inicial
mensurado pelo TIMP ndo tenha apresentado
disparidades  estafisticamente  significativas
enfre lactentes brancos e negros, os grupos
divergem profundamente em

seus perfis
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