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NASCIMENTO

Porque desde a barriga da mae o bebé
Escuta,

Reage,

Entende,

Se assusta,

Se agrada,

Pede,

Adormece,

Sente vontade,

Sente saudade,

Se alegra,

Se agita,

Porque desde a barriga da mae o bebé
E um ser humano completo.

Por conta disso, que seja Dignamente tratado...
Por conta disso, que seja Respeitado...
Por conta disso, cuidador,

Cuidado...

(Luis Alberto Mussa Tavares)
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RESUMO

A Intervencdo Precoce € uma pratica que mistura os saberes de diferentes areas e
que procura responder as necessidades das criancas com possiveis atrasos no
desenvolvimento, ultrapassando os antigos modelos de estimulacdo precoce. O presente
estudo teve como objetivo descrever e comparar o desenvolvimento cognitivo e social
entre bebés pré termo com bebés a termo, correlacionando dados de desenvolvimento
com varidveis dos bebés (idade gestacional, peso ao nascer e dias de internacdo) e
maternas (idade, escolaridade e nimero de filhos). Participaram da pesquisa 282 bebés
e, destes, 76 eram bebés pré termo do programa de Intervencdo Precoce de um Centro
de Reabilitacdo, SORRI-Bauru (GPIP), 89 eram bebés pré termo que participaram de
um projeto de extensdo em Psicologia, da UNESP-Bauru (GPEX) e, 117 eram nascidos
a termo, participantes do mesmo projeto da UNESP-Bauru (GTEX). As avaliacOes e
comparacgdes foram realizadas com o Inventério Portage Adaptado para Bebés (IPAB),
nas areas de Cognicdo e Socializacdo, obtidas aos trés, seis, nove e 12 meses. As
hipoteses levantadas foram: os bebés pré termo do programa de intervencao
apresentariam resultados significativamente melhores do que os pré termo atendidos no
projeto de extensdo de Psicologia; os bebés pré termo do programa de intervengdo
apresentariam, a cada més, resultados mais proximos dos bebés nascidos a termo,
atendidos no projeto de extensdo de Psicologia; haveria correlacdo positiva entre as
variaveis idade gestacional, peso, idade e escolaridade materna e, negativa para tempo
de internacdo e numero de filhos, com o desempenho em Cognic¢do e Socializacdo ao
longo das quatro avali¢bes para os bebés pré termo. Os resultados apontaram que 0S
bebés pré termo avangaram no primeiro ano de vida, aproximando-se cada vez mais do
esperado para sua idade cronoldgica. No entanto, ainda foram observadas diferencas
significativas entre o seu desenvolvimento e o desenvolvimento de bebés a termo. Os
dados indicaram que, ainda que tenha havido sucesso na participacdo de bebés em
programas de intervencdo iniciados nos primeiros meses de vida do bebé, o
monitoramento posterior ainda se faz necessario. As variaveis sociodemogréaficas dos
bebés apontaram para correlagcdo positiva entre idade gestacional e peso ao nascer e
negativa com tempo de internacdo. Com as variaveis maternas observou-se correlacao
positiva, principalmente entre os bebés do GPIP, com a escolaridade materna. Os dados
obtidos, com uma populacdo significativa, apontaram para a importancia de avaliacdes
periddicas e a participacdo em programas de intervencdo, o mais cedo possivel.

Palavras-chave: Prematuridade; Intervencdo Precoce; Desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

Early Intervention is a practice that mixes knowledge from different areas and
seeks to respond to the needs of children with possible developmental delays,
surpassing the old models of early stimulation. The present study aimed to describe and
compare cognitive and social development between preterm babies and full-term babies,
correlating developmental data with baby variables (gestational age, birth weight and
days of hospitalization) and maternal variables (age, education and number of children).
282 babies participated in the research, of these 76 were preterm babies from the Early
Intervention program of a Rehabilitation Center, SORRI-Bauru (GPIP), 89 were
preterm babies who participated in an extension project in Psychology, from UNESP-
Bauru ( GPEX) and 117 full-term births participating in the same project at UNESP-
Bauru (GTEX). The evaluations and comparisons were carried out with the Portage
Inventory Adapted for Babies (IPAB), in the areas of Cognition and Socialization,
obtained at three, six, nine and 12 months. The hypotheses raised are that the preterm
babies of the intervention program will present significantly better results than the
premature babies seen in the Psychology extension project. The preterm babies of the
intervention program will present, every month, results closer to the babies born at term,
assisted in the Psychology extension project. There will be a positive correlation
between the variables gestational age, weight, age and maternal education and, negative
for length of stay and number of children, with the performance in cognition and
socialization throughout the four assessments for preterm babies. The results showed
that preterm babies advanced in the first year of life, getting closer and closer to what
was expected for their chronological age. However, significant differences have still
been observed between their development and the development of full-term babies. The
data indicate that, although there is success in the participation of babies in intervention
programs initiated in the first months of the baby's life, further monitoring is still
necessary. The sociodemographic variables of the babies pointed to a positive
correlation between gestational age and birth weight and a negative correlation with
length of hospital stay. With the maternal variables, a positive correlation was observed,
especially among GPIP babies, with maternal education. The data obtained, with a
significant population, pointed to the importance of periodic evaluations and
participation in intervention programs, as soon as possible.

Keywords: Prematurity; Early intervention; Child development.
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APRESENTACAO

O interesse pelo tema Prematuridade e Desenvolvimento infantil iniciou em
2014, durante minha atuacdo no Aprimorando Profissional na UNESP-Botucatu, na
minha jornada dentro do Hospital das Clinicas. L4 tive contato direto com a pediatria,
com a Unidade Intensiva Neonatal e com o ambulatério de desenvolvimento. Para
avaliacdo do desenvolvimento dos bebés, eram utilizadas as Escala de Desenvolvimento
de Gesell e as Escalas Bayley-1ll. Tais instrumentos permitiam a identificacdo das
defasagens apresentadas pelos bebés, devido a prematuridade, assim como auxiliavam
no planejamento de acdes que visavam garantir que o desenvolvimento dos bebés fosse,
0 mais préximo possivel, do esperado para sua faixa etaria. A partir desse primeiro
contato, a paixdo pelo Desenvolvimento Infantil e seus desdobramentos, iniciaram junto
com o contato com as escalas de desenvolvimento. Em um primeiro momento, conhecia
apenas a Bayley-11l e a Gesell, mas foi o suficiente para me encantar e buscar me
aprimorar na area.

Em 2018, iniciei como Psic6loga juntamente a equipe contratada para o Projeto
de Intervencdo Precoce da SORRI-Bauru, financiado pelo PRONAS, do Ministério da
Salde, para atendimento aos bebés pré termo, coordenado pela Professora Olga Maria
Piazentin Rolim Rodrigues. Além do contato enriquecedor com a Olga, conheci também
o Inventéario Portage Adaptado para Bebés. Utilizei-o para avaliar os bebés e planejar
minhas interven¢des. Diferente da minha experiéncia hospitalar foi possivel observar os
beneficios trazidos para os bebés por meio de um Programa de Intervencao Precoce, e
assim entender a real necessidade da familia, do bebé e com isso adequar o plano
terapéutico, visando maior beneficio para a familia e para a crianga. Esse olhar

consolidou a minha paixo pelo tema. A partir dessa mudanga de paradigma, me
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despertou o interesse em trazer a pratica para a pesguisa assim como O inverso, a
pesquisa para a pratica, possibilitando maior visibilidade para os beneficios de
programas de Intervencédo Precoce.

O universo da prematuridade junto com o desenvolvimento infantil me desperta
para novos conhecimentos, pesquisas e atuacfes com o objetivo de oferecer mais apoio

e recursos para as familias que necessitam desse cuidado.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo que envolve aspectos fisicos,
maturacao neurologica e aquisices de habilidades relacionadas ao comportamento e ao
campo afetivo, social e cognitivo da crianca (GALLAHUE; OZMUN, 2013). O
desenvolvimento infantil é parte fundamental do desenvolvimento humano e,
especialmente nos primeiros anos, a interacdo entre a heranca genética e 0 ambiente séo
fundamentais para o bom desenvolvimento do bebé. Entre os fatores que influenciam o
desenvolvimento infantil, Souza e Verissimo (2015) afirmaram que o entendimento dos
cuidadores acerca das necessidades da crianga favorece o desenvolvimento integral da
mesma, pois sdo esses cuidados que promovem o desenvolvimento. Os educadores e
responsaveis possibilitam e estruturam o cuidado & crianca, oferecendo recursos para
um desenvolvimento saudavel (SANTOS; RAMOS; SALOMAO, 2015).

Quando as habilidades estdo em defasagem e as aquisiches previstas para as
diferentes fases do desenvolvimento ndo ocorrem como o esperado, € importante a
busca por orientacdo e intervencdo. Madaschi e Paula (2011) apontaram que a
identificagcdo precoce de atrasos de desenvolvimento de criangas possibilita a sua
reabilitacdo. O presente estudo explora a teméatica do desenvolvimento infantil e os
instrumentos que auxiliam nessa busca, trazendo como resultado os planos de

interveng&o.
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1 FATORES DE RISCO E PROTECAO AO DESENVOLVIMENTO

INFANTIL

O desenvolvimento promove o potencial humano, aumentando as possibilidades
de cada individuo. Durante a infancia a crianca vai aperfeicoando suas habilidades para
garantir, assim, sua autossuficiéncia, estando ligada a aquisicdo de novas aprendizagens,
tais como: falar, andar, se comunicar, resolver problemas etc. E importante dedicar uma
atencdo especial ao desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida, por se tratar
de um periodo com grandes modificacbes e aquisicdes de habilidades nas diversas
areas: cognitiva, motora fina e grossa, visual, auditiva, linguagem, autocuidado e
socializacdo. O desenvolvimento futuro da crianca encontra-se associado a saude
neonatal do bebé, bem como as caracteristicas maternas, variaveis do ambiente familiar
e programas de intervencdo precoce (IP) para deteccdo e, se possivel, a minimizacdo de
atrasos no desenvolvimento (LINHARES et al., 2003).

Morais et al. (2017) e Zago et al. (2017) caracterizaram o desenvolvimento
infantil como um processo multifacetado, no qual fatores essenciais da crianca ligados &
sua heranca genética e aos fatores bioldgicos, interagem com fatores externos no
contexto em que ela esta inserida, seu ambiente fisico, social, cultural e emocional.
Para Zago et al. (2017) o desenvolvimento é um processo de mudancas nos diferentes
dominios do comportamento humano: fisico, motor, cognitivo, linguagem, social e
afetivo. De acordo com a cartilha do Ministério da Saude de Diretrizes de Estimulacéo
Precoce (BRASIL, 2016) o desenvolvimento cognitivo se caracteriza pela evolucdo de
habilidades que visa garantir que o cérebro esteja processando as informacdes recebidas
pelos estimulos externos a fim de obter conhecimentos. Partindo desse pressuposto, 0s
bebés precisam de oportunidades para desenvolver e aperfeicoar essa fungdo ao longo

do seu desenvolvimento. Ja o desenvolvimento social permite ao bebé trocar
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informacdes com outras criancgas, adultos e, também, com o ambiente em que esta se
relacionando, possibilitando assim a aprendizagem de normas sociais, culturais etc.

Desse modo, dentre os fatores que influenciam o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) de bebés de maneira positiva ou negativa, estdo os:
genéticos; nutricionais; enddcrino/hormonais; ambientais e, condi¢cbes do bebé ao
nascer como a idade gestacional e o peso (VELEDA; SOARES; CEZAR-VAZ, 2011).
As autoras destacaram outros fatores que também devem ser levados em consideragdo
como: renda familiar, presenca de saneamento basico, cuidados durante a gestacdo para
o planejamento da assisténcia a saude do bebé, entre outros.

Reppold et al. (2002) destacaram que fatores de risco sdo condic¢Bes associadas a
alta probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis ao
desenvolvimento. Entre eles esta a prematuridade, que pode contribuir para atrasos
favorecendo desordens emocionais, comportamentais, motoras, cognitivas, de
socializacdo e de linguagem.

Em um estudo de revisdo, Almeida et al. (2012) encontraram os fatores de risco
mais prevalentes e significativos para a ocorréncia do parto pré termo, sendo eles:
habitos de vida da mde, condigcdes socioecondmicas, antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, intercorréncias gestacionais e a assisténcia pré-natal ausente ou inadequada.
A prematuridade pode afetar o contexto familiar, as expectativas e anseios que
envolvem a maternidade. As pesquisas na area estdo avancadas, no entanto ainda é
dificil mapear todos os fatores que influenciam a prematuridade (RAMOS; CUMAN,
2009) e, principalmente, intervir sobre eles.

Em contrapartida aos fatores de risco, existem os fatores de protecdo. Ribeiro,
Perosa e Padovani (2014) apontaram o ambiente domiciliar como fator de protecéo, pois

a qualidade de estimulos ambientais que o contexto familiar oferece é determinante para
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o desenvolvimento global da crianca. As autoras destacaram a importancia da saude
materna no processo de desenvolvimento infantil, pois a depender dela, pode-se
observar a disponibilidade do cuidado e a interacdo da mde com o bebé e,
consequentemente, com desdobramentos para o desenvolvimento da crianca. Caminha
(2011) considera como um dos principais fatores de protecdo do desenvolvimento
infantil, o vinculo entre o bebé e seus cuidadores. Nesse sentido, proporcionar aos
cuidadores um ambiente de conhecimento acerca dos fatores de risco e protecéo,
consiste em uma estratégia efetiva de promocao de satde (JESUS; TONI, 2019).

Fatores ambientais como a idade e a escolaridade materna e o nimero de filhos
podem influenciar o desenvolvimento da crianca na primeira infancia sugerindo uma
relacdo com as oportunidades e a qualidade de estimulacdo oferecida aos bebés.
Alvarenga et al. (2020) analisaram, entre outras variaveis, o impacto da escolaridade e
do nimero de filhos sobre o conhecimento de maes sobre desenvolvimento infantil. Os
resultados apontaram para relacdo positiva entre a escolaridade e negativa para nimero
de filhos com o conhecimento sobre desenvolvimento infantil. Andrade et al. (2005)
também encontraram associacdo positiva entre escolaridade materna e desenvolvimento
cognitivo de criancas até cinco anos. Pereira et al. (2015) avaliando a relacdo entre
escolaridade e idade materna e o desenvolvimento de bebés aos trés meses de idade
encontraram correlacdo positiva com idade materna, mostrando que quanto mais velha a
mé&e, melhor o desenvolvimento do bebé. Todavia, Escarce et al. (2012) ao analisar a
relacdo entre escolaridade materna e desenvolvimento da linguagem de criangas até 48
meses, ndo encontraram relagdo entre as variaveis. Mas, Silva et al. (2011) em um
estudo de revisdo sobre o impacto da escolaridade sobre o desenvolvimento de criancas

até trés anos obhservaram a influéncia desta variavel na maioria dos estudos analisados.
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Observa-se que fatores podem ser de risco e de protecdo, de acordo com o
impacto que tem sobre o desenvolvimento da crianca, sendo importante avalia-los e
investir naqueles que incidem positivamente sobre ele. Programas de Intervencéo
Precoce (IP) tem tido influéncias positivas sobre o desenvolvimento de criancas de
risco.

Programas de IP estdo alinhados com o objetivo de oferecer protecdo para as
criancas, a partir da identificacdo de defasagens no desenvolvimento, principalmente,
quando focado na familia. Pensando no desenvolvimento como a interacdo do
organismo com 0 meio e sendo um processo multidimensional e integral. Nesse
contexto, Molinari, Silva e Crepaldi (2005) pontuaram que os fatores que determinam
0s problemas que as criangas podem apresentar ao longo do desenvolvimento, sdo mais
dependentes da falta de estimulacdo ambiental do que propriamente, apenas dos fatores
de risco bioldgico, o que reforca a importancia de constatarmos os riscos multiplos, que
apresentam efeito cumulativo, causando impacto sobre o desenvolvimento. A partir
disso, é possivel justificar a importancia de identificar potencialidades e defasagens que
envolvem o desenvolvimento e oferecer espaco para que as habilidades possam ser
estimuladas e, consequentemente, diminuir defasagens que possam surgir em

decorréncia da prematuridade, por exemplo.

1.1 A prematuridade enquanto fator de risco para o desenvolvimento

Dados da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), divulgados no Portal Saude do
Governo Federal (BRASIL, 2018) mostraram que, no mundo, anualmente, 15 milhdes
de bebés nascem antes do tempo, sendo esta a primeira maior causa de morte de
criancas menores de cinco anos. Dessas mortes, trés quartos poderiam ser evitadas por

meio de intervengdes pontuais e econdmicas, com cuidados simples e de baixo custo,
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como, por exemplo, oferecer servigos essenciais de saude durante o pré natal, no parto e
no periodo pos-natal, para as mées e os bebés. Aproximadamente um milh&o de recém
nascidos morrem a cada ano devido complicacbes no parto e, muitos dos bebés que
sobrevivem, sofrem de alguma forma de deficiéncia ao longo da vida, em particular,
com deficiéncias relacionadas ao aprendizado e problemas visuais e auditivos. O Brasil
encontra-se em décimo lugar em namero de partos pré termo. De acordo com dados do
Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos, do Sistema Unico de Satde (SUS) e do
Ministério da Saude, utilizados no maior estudo sobre fatores de nascimentos pré termo
no Brasil, 340.000 bebés nasceram pré termo em 2012. Sdo 40 bebés nascidos por hora,
uma taxa de 12,4%, sendo o dobro da taxa encontrada na Europa (UNICAMP, 2014).

Os fatores de risco para 0s partos pré termo podem ser destacados em diferentes
categorias: epidemioldgicos, obstétricos, ginecologicos, clinico-cirargicos e genéticos
(BITTAR; ZUGAIB, 2009; SILVA et al., 2009). Os recém-nascidos pré-termo
apresentam maior risco de adoecer em consequéncia do incompleto desenvolvimento
fetal e de sua maior vulnerabilidade as infec¢cbes, estas agravadas pelo periodo de
internacdo em unidades neonatais. Muitos pré termo podem apresentar sequelas
neuroldgicas, oftalmoldgicas ou pulmonares. Tais eventos devem ser estudados com o
objetivo de intervir na reducdo da mortalidade infantil (ARAUJO et al., 2012; ZHANG
etal., 2012).

Rugolo (2005) cita que o recém nascido pré termo (RNPT) ou com baixo peso,
pode necessitar de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
devido a possiveis complicacfes de distirbios metabdlicos e respiratorios, juntamente
com dificuldade de alimentacdo e, também, de regulacéo da temperatura do corpo. Apds
a alta, tanto para 0s que necessitaram de internacdo como para aqueles que nao, €

importante o acompanhamento do desenvolvimento e, se necesséario, a participacdo em
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programas de intervengdo precoce. A autora aponta, ainda, que com 0 avango aumento
da tecnologia, o desenvolvimento de novas drogas pelas industrias farmacéuticas e a
realizacdo de programas de prevencdo, tem sido possivel aumentar a expectativa e a
qualidade de vida dessas criangas, diminuindo a taxa de mortalidade e acompanhando
seu desenvolvimento de forma que se evite danos tardios. Entre as consequéncias da
prematuridade e do baixo peso estdo, também, os problemas respiratérios, deficiéncia
visual e auditiva, paralisia cerebral, deficiéncias fisicas, cognitivas, de socializacdo e
atrasos gerais no desenvolvimento. Com o organismo fragil, a crianca é mais suscetivel
a doencas de todo tipo, que podem afetar seu desenvolvimento neuropsicomotor
(RUGOLO, 2005).

A prematuridade e baixo peso ao nascer sdo critérios que classificam o neonato
como recém-nascido de risco, porém ndo sdo os Unicos. O RNPT de risco € todo aquele
que responde a, pelo menos, um critério dos que se seguem: residéncia em area de risco;
peso ao nascer menor que 2.500 gramas; recém nascido com menos de 35 semanas de
gestacdo; hospitalizacdo ou intercorréncia na maternidade ou unidade de assisténcia ao
RNPT; necessidade de orientacdo especial na alta da maternidade ou da unidade de RN;
filho de mée adolescente menor de 18 anos; mde com baixa instru¢do (menos de oito
anos de estudo); historia de morte de crianca menor de cinco anos na familia. Para o
RNPT, desses critérios, 0 baixo peso ao nascer e a idade gestacional sdo os mais
relevantes. De acordo com a idade gestacional, pode subdividi-los em trés grupos: 1)
pré termo limitrofes: aqueles nascidos com idade gestacional entre 35 e 36 semanas, 2)
pré termo moderados: inclui os nascidos com idade gestacional entre 30 e 34 semanas e,
3) pré termo extremos: se refere aos recém-nascidos com idade gestacional inferior a 30
semanas. Cunha et al. (2015) exploraram o conceito dos mil dias, que passou a ser

usado por programas de saude. O conceito se caracteriza pelo periodo que se inicia apos
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a concepcao até os dois anos de idade. As mesmas autoras citam que esse periodo é
fundamental para melhorar a salde das criancas. E nesse periodo que o cérebro
apresenta o crescimento mais rapido e o processamento de informacdes para o0 seu
desenvolvimento (PANTANO, 2009). Ainda sobre os mil dias, Cunha et al. (2015)
citaram que 0 conceito surge como uma estratégia de saude publica, pois o periodo €
considerado uma janela de oportunidades para a crianga, no qual as intervengdes sdo
altamente efetivas. Além da importancia da nutricdo nessa etapa, é fundamental que a
crianca cresga em um ambiente adequado, para oferecer maior chance de um bom
desenvolvimento em todas as areas. Naudeau et al. (2011) destacaram que criancgas
pequenas ndo conseguem atingir sozinhas seu potencial, dependendo de uma boa saude,
nutricdo e do ambiente proporcionando esses pontos. Segundo o site dos 1000 dias, esse
periodo é importante, pois é nele que o cérebro de uma crianca cresce e se desenvolve,
construindo as bases para uma boa satde ao longo dos anos, confirmando a importancia
da plasticidade na infancia, sendo importante o conhecimento do conceito para 0s
estudos com a prematuridade e o desenvolvimento infantil.

A neuroplasticidade é a capacidade do sistema nervoso alterar sua funcao de
acordo com as influéncias ambientais em que o individuo é exposto (MARTINEZ,
2017), facilitando que a crianca forme novas conexdes neuronais e apresente ganhos na
aquisicdo de novas habilidades. O conceito de neuroplasticidade justifica a importancia
da intervencdo precoce para 0s bebés pré termo, pois a partir da interacdo entre as
caracteristicas bioldgicas e as oportunidades de experiéncia dos individuos pode ocorrer
melhores prognosticos (ZEPPONE; VOLPON; DEL CIAMPO, 2012). Soledad et al.,
(2018) defenderam que o periodo critico vai até os trés anos de vida e € nele que o
cérebro estd mais propenso a conquistar habilidades. Para Nelson, Haan e Thomas

(2006), a intervencdo precoce nos primeiros anos de vida desempenha um papel



23

essencial no processo de formacdo e no desenvolvimento cerebral, contribuindo para o
desenvolvimento da crianca.

No caso dos pré termo, a vivéncia do parto sucede outras etapas, tais como a
internacdo do bebé nas Unidades de Terapia Intensivas Neonatais (UTIN), nas Unidade
de Cuidados Intermediarios (UCI), em Unidades de Cuidados Especiais (UCE) e,
posteriormente, o acompanhamento apos a alta. Costa et al. (2010) colocaram, como
caracteristica da UTIN, a admissdo de RN (Recém nascido) entre zero e 28 dias, sendo a
maioria pré-termo ou imaturo que permanecem internados nesta unidade até a melhora
do estado de saude. Os autores lembraram que UTINs séo espacos com barulho, excesso
de iluminacao, além do predominio do uso de tecnologia e linguagem técnica por parte
dos profissionais, que estdo em permanente atividade, tendo assim, em muitos casos, a
restricdo e horarios pré-estabelecidos para visitas. Tanto os bebés pré termo que
necessitam dessa tecnologia como os que néo precisam dela, formam um grupo de risco
e, desse modo, é importante refletir sobre a implementacdo de em
intervencdes/acompanhamentos que auxiliem no desenvolvimento eficaz para essa
populacéo.

Associada a prematuridade estd o baixo peso ao nascer que é o termo utilizado
para recém-nascidos com menos de 2.500g, o que amplia as consequéncias de curto e
longo prazo sobre a saude e o desenvolvimento (MALLIK; SPIKER, 2017). Entre os
problemas citados pelos autores estdo: atrasos de desenvolvimento e dificuldades
comportamentais entre os trés e 0s cinco primeiros anos de vida, dificuldades
académicas que aparecem na idade escolar e, em alguns casos, 0s atrasos e
consequéncias que podem perdurar até a juventude.

O bom desenvolvimento da primeira infancia € fundamental para o

desenvolvimento saudavel da fase adulta e, os ganhos na primeira infancia séo
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maledveis e necessitam de muito estimulo. O desenvolvimento socioemocional e
cognitivo inadequados podem ter consequéncias, como: mau aproveitamento escolar,
niveis mais elevados de desemprego, salarios mais baixos, maior probabilidade de uso
de drogas etc. (SCHADY et al., 2014). Sendo assim, € importante a oferta de programas
de intervencao precoce para bebés pré termo e baixo peso e suas familias, para que essas

consequéncias sejam minimizadas ou evitadas futuramente.

1.2 Prematuridade e o desenvolvimento das habilidades

A cognigéo, socializacdo, linguagem, motricidade fina e grossa séo habilidades
que estdo em constante desenvolvimento nos bebés. Por vezes, uma habilidade se
desenvolve mais que a outra, porém elas sempre estdo interligadas e sdao
interdependentes. Estimulos ambientais oferecidos pelos cuidadores sdo fundamentais
para 0 bom desenvolvimento dessas habilidades.

Santo, Portuguez e Nunes (2009) realizaram um estudo com criangas prematuras
para avaliar a funcdo cognitiva e observaram que os déficits cognitivos tendem a ser
observados tardiamente, o que pode ter influéncia direta na sua educagdo e na sua
qualidade de vida. Séo, portanto, de extrema importancia que os programas de IP
detectem precocemente defasagens nessa area para evitar problemas e dificuldades
futuras. Mallik e Spiker (2017) apresentaram o modelo conceitual do Programa de
Saude e Desenvolvimento do Bebé (IHDP) que maximiza a probabilidade de
experiéncias positivas entre a crianga e 0 cuidador, apoiando o desenvolvimento
cognitivo e comportamental dos bebés pré termo. Eles partiram do ponto que interacdes
sociais positivas, apropriadas ao desenvolvimento e sendo guiadas por pessoas
capacitadas, sejam pais ou cuidadores, poderiam favorecer o desenvolvimento cognitivo

e comportamental dos bebés pré termo e/ou com baixo peso ao nascer.
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Carvalho et al. (2016) falaram da prematuridade como correspondente a uma
etapa de maturacdo onde algumas experiéncias terdo o seu maximo efeito no
desenvolvimento ou aprendizagem de determinada competéncia ou comportamento. Os
autores citaram, ainda, que a qualidade do meio em que a crianca esta inserida e a
oportunidade de experiéncias certas nos momentos adequados do desenvolvimento pode
ser fundamental para determinar a forca ou a fraqueza das func@es e estruturas cerebrais
e, a partir disso, influenciar no desenvolvimento da crianca. A partir da interacdo do
beb& com seu meio, as habilidades cognitivas também véo sendo aprimoradas passando
das tarefas mais simples para tarefas mais complexas, com informacGes que vao sendo
assimiladas e compreendidas. Até o terceiro més espera-se que o bebé responda a voz
de adultos (movimentando, sorrindo), olhe para objetos que produzem barulhos e
busque por contato visual (BAYLEY, 2018; WILLIAMS; AIELLO; PACHECO, 2018).
Segundo os autores, do terceiro ao sexto més sdo esperadas habilidades mais complexas
como remover um pano do rosto que obscurece a sua visdo, remover objetos de
recipientes e balancar brinquedos que produzem barulhos, caracterizando
comportamentos intencionais, de resolucdo de problemas. Com os comportamentos de
socializacdo ndo € diferente, espera-se que nesta fase a busca por contato visual seja
constante, que o bebé sorria ao ver sua imagem refletida no espelho, bem como estender
0s bragos para pessoas familiares (BAYLEY, 2018; WILLIAMS; AIELLO;
PACHECO, 2018). Embora os marcos do desenvolvimento sejam de extrema
importancia para nortear as intervencdes, é o papel do profissional, da familia e outros
contextos que a crianca estiver inserida que vao determinar e otimizar seu
desenvolvimento.

Outras habilidades, como o desenvolvimento motor, fazem parte daquelas

avaliadas pelas escalas de desenvolvimento. Medina-Papst e Marques (2010) citaram
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que a experiéncia motora ajuda no desenvolvimento por meio do equilibrio,
coordenacdo e o esquema corporal. Apesar dele ndo ser linear, é importante que a
crianca seja exposta a um ambiente diversificado, pois o desenvolvimento ocorre e se
aprimora por meio das interacbes com o ambiente e as experiéncias motoras
proporcionadas por ele. E comportamento pré requisito para a aprendizagem de outras
habilidades como as cognitivas, sociais e de autocuidado.

Formiga, Cezar e Linhares (2010) realizaram um levantamento sobre avaliacéo
do desenvolvimento de criancas prematuras chegando a conclusdo que a parte do
desenvolvimento motor é a mais investigada, principalmente se as primeiras avaliacdes
costumam acontecer aos seis meses de idade. As mesmas autoras avaliaram o
desenvolvimento motor de 10 criancas em trés momentos diferentes utilizando a escala
Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Os resultados indicaram que 40% das criancas
apresentaram atraso nessa area entre os quatro e os seis meses. E, na passagem do
sétimo para o0 oitavo més, essa proporcdo reduziu- se para 30%, que foi atribuido a
maturacdo dos sistemas organicos e ganho ponderal da crianca, associadas a fatores de
influéncia ambiental.

Lamonica e Picolini (2009) utilizaram o Inventario Portage Operacionalizado
(IPO) para verificar o desempenho de habilidades do desenvolvimento linguistico,
cognitivo, motor, de autocuidado e socializagdo em 30 criangas prematuras, na faixa de
idade entre seis e 24 meses incompletos. Os resultados apontaram que na faixa etaria de
seis a 12 meses, as areas com maior defasagem foram linguagem e autocuidado e, de 12
a 24 meses, encontraram maior defasagem em linguagem, cognicdo e autocuidado.
Especificamente em relacdo a cognicdo na idade até 12 meses, 30% das criangas
estavam abaixo do esperado. Ja em socializagdo aos 12 meses 10% obtiverem resultados

abaixo do esperado. As autoras citaram que, como ndo foram encontradas diferencas
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significativas entre o esperado para a idade e o desenvolvimento dos pré termo, pode
indicar que o ambiente, de alguma maneira, proporciona possibilidades de
desenvolvimento da habilidade de socializagdo. J& os resultados relacionados a
cognicdo, indicaram piores indices quando comparados as criancas nascidas a termo.
Rodrigues (2009) realizou um estudo utilizando o Inventario Portage
Operacionalizado com 224 bebés sendo 74 pré termo, 25 com baixo peso, mas nascidos
a termo, 63 filhos de mées adolescentes, quatro filhos de mdes com HIV+, dois com
sindrome de Down e 56 nascidos a termo. Os bebés foram avaliados més a més. Os
resultados apontaram que o grupo de pré termo apresentou diferencas significativas,
principalmente quando comparados com o grupo de filhos de mées adolescentes e 0s
bebés nascidos a termo. Nas areas de cognicao, socializacdo e motor, para 50% ou mais
dos meses, a diferenca entre os grupos foi significativa, indicando atraso do
desenvolvimento nos pré termo nessas areas. Em autocuidado e linguagem, foram
encontradas diferencas significativas em quatro dos meses avaliados. A comparacdo dos
grupos de baixo peso com os pré termo, as diferencas foram significativas em quatro
dos meses avaliados nas areas de cognicdo, socializacdo e desenvolvimento motor, dois
em autocuidado e nenhum em linguagem. Ja a comparacdo do grupo de baixo peso ao
nascer com o grupo de maes adolescentes, apresentou diferencas significativas em trés
dos 12 meses em desenvolvimento motor, um més em autocuidado, linguagem e
socializacdo e nenhum em cognicdo. O estudo citado mostrou que o grupo dos bebés pré
termo apresentou desempenho inferior significativo comparado ao grupo de bebés
nascidos a termo, destacando a prematuridade como uma das condicOes prejudiciais ao
desenvolvimento infantil, apontando para a importancia de servigos de Intervencéo

Precoce desde o nascimento.
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O estudo em questao optou por avaliar as habilidades de cognicéo e socializagéo,
por serem duas areas comumente sob a responsabilidade do setor da Psicologia em
servicos de Intervencdo Precoce. As Escalas Bayley — Ill sdo comumente utilizadas
para avaliar o desenvolvimento geral e, também, avalia especificamente a area de
Cognicdo. As escalas Bayley — 111 é indicada para avaliar o desenvolvimento de criangas
de um a 42 meses e é utilizada em todo o mundo (MOORE et al., 2011). Segundo Hack
(2011) é a medida mais aplicada para avaliar o desenvolvimento cognitivo e uma das
mais confiaveis para a avaliagdo de pré termo. E escala padrdo ouro, ou seja, fornece
resultados confiaveis, validos e precisos. O Inventario Portage Operacionalizado,
embora ndo seja padronizado, € uma escala que tem apresentado resultados importantes
para a elaboracdo de planejamento de acBes junto a criancas com ou Ssem risco
identificado, como no caso de criancas de creche (MURTA et al., 2011; PRADO et al.,
2012), na avaliacdo de criancas contaminadas por chumbo (RODRIGUES; CARNIER,
2007) e na avaliacdo de criancgas de risco, comparando-as com criancas nascidas a termo
(RODRIGUES; BOLSONI-SILVA, 2011). As duas escalas tem se mostrado adequadas
para a identificacdo de areas em defasagens possibilitando o planejamento de acdes em
programas de intervencdo precoce, envolvendo o treino de habilidades nos diferentes
contextos de desenvolvimento, aproveitando a multiplicidade de estimulos oferecidos

em cada um dos ambientes.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto pretendeu avaliar o impacto de um Programa de Intervencao
Precoce e de um Programa de Extensdo sobre o desenvolvimento de bebés pré termo e a
termo. Os resultados apontaram para avanco do desenvolvimento dos bebés dos dois
grupos, independente se estavam em um programa de Intervencdo Precoce, com
atendimento por equipe interdisciplinar ou de Extensdo, atendidos por psicologos e
estudantes de Psicologia dos ultimos anos. O destaque, nos dois casos pode ser a
avaliacdo sequencial do desenvolvimento que possibilitou o planejamento de acdes
especificas as necessidades identificadas, monitorando o efeito das mesmas. Nas duas
instituicbes havia um protocolo de avaliagdes, seguido por todos os profissionais, que
garantia o acompanhamento do desenvolvimento, utilizando os mesmos parametros, em
caso de mudanca de avaliador.

Entre as imitagBes do estudo identificadas esta o nimero reduzido de bebés pré
termo o que dificultou andlises estatisticas mais refinadas, indicadas para populac@es
maiores, associando varidveis maternas e dos bebés com as diferentes areas do
desenvolvimento. Uma outra limitacdo foi a utilizacdo de um instrumento ainda néo
validado, o IPAB que, apesar de j& possuir dados para comparacéo por idade més, ainda
se refere a populacdo de uma cidade, adequado para as comparagdes com pré termo da
mesma cidade, mas ainda inadequado para generalizacdo para outras populacdes.
Todavia, os dados obtidos reforcam o uso do IPAB ou de outros instrumentos de
avaliacdo do desenvolvimento em Programas de Intervencdo Precoce para o0

monitoramento do desenvolvimento de bebés pré termo.
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