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RESUMO

O percurso do desenvolvimento infantil pode ser impactado por diferentes fatores, sendo
eles de origem congénita, bioldgica, ambiental e cultural. Esses fatores podem ser de
protecdo ou de risco, promovendo ou dificultando o desenvolvimento da crianca. Entre
eles esta a prematuridade, um fator de risco que pode causar atrasos no desenvolvimento
de bebés, mas com possibilidade de ser reversivel, com acompanhamento precoce. Para
isso é importante avaliar o desenvolvimento infantil utilizando instrumentos, se possivel,
padronizados, como as Escalas Bayley, considerada padrdo ouro, empregada para
identificacdo e planejamento de intervencdes em diferentes dominios. Para avaliar o
desenvolvimento de bebés pré-termo utiliza-se a idade cronoldgica ou corrigida. Esta tese
teve como objetivos: analisar o uso das Escalas Bayley em estudos de intervencéo precoce
e, avaliar e comparar o desenvolvimento de bebés, tomando como base as idades
cronoldgica e corrigida nas dimensfes avaliadas pela Bayley-111 em quatro avaliacdes
durante o primeiro ano de vida, considerando a influéncia de variaveis maternas e
neonatais. Foram conduzidos quatro estudos. No Estudo 1 foi analisado o uso das Escalas
Bayley na avaliacdo do desenvolvimento de bebés no primeiro ano de vida, por meio de
uma revisdo de literatura. A sintese qualitativa contou com 14 artigos que foram
analisados pelas caracteristicas metodoldgicas e as relacionadas ao uso das escalas.
Observou-se a prevaléncia de estudos experimentais, que utilizaram as Escalas Bayley
para verificar o efeito de intervenc6es sobre o desenvolvimento de bebés. Dos estudos
participaram até 50 bebés, avaliados aos 12 meses de idade, com base na idade corrigida,
usando trés dos dominios, de forma presencial, individual e em contexto hospitalar. Os
dados dos Estudos 2, 3 e 4 foram coletados entre os anos de 2017 a 2020, com registros
de 334 bebés pré-termos avaliados, durante o primeiro ano de vida. A coleta foi conduzida
durante a realizacdo de dois projetos de intervencdo precoce realizados na cidade de
Bauru — SP. Os bebés foram avaliados com o0s instrumentos: Questionario
Sociodemografico, Critério de Classificacdo Econdmica Brasil - CCEB e com as Escalas
Bayley-I1l. Os dados foram obtidos em avaliagdes trimestrais e analisados considerando
a idade cronoldgica e a idade corrigida. No Estudo 2 dois foram testadas correlacGes entre
as variaveis sociodemograficas maternas e neonatais com o desempenho dos bebés na
Bayley nas quatro avaliagdes considerando idade cronoldgica e corrigida. Os resultados
apontaram que a idade gestacional, o peso ao nascer, o tempo de internacdo e 0 nimero
de filhos foram varidveis que se correlacionaram negativamente no desempenho dos
bebés, principalmente quando utilizou-se a idade cronolégica. No Estudo 3, considerou-
se as pontuacBes ponderadas das idades corrigidas e cronoldgicas, analisando-as
conforme classificacdo do instrumento em abaixo, na média e acima da media. Observou-
se que quando era utilizado a idade corrigida a frequéncia maior eram as pontuagdes
dentro e acima da média. Porém, quando se considerou a idade cronoldgica, as pontuagdes
eram abaixo da média, apontando para uma subnotificacdo das necessidades dos bebés
pré-termo com o uso da idade corrigida. No Estudo 4 comparou-se o desenvolvimento de
bebés de trés grupos diferentes (G1 — até 32 semanas, G2 — de 32 a 34 semanas e G3 — de
35 a 37 semanas), considerando, também, as idades cronoldgicas e corrigidas, nas quatro
avaliacdes conduzidas. Os grupos diferiram nas pontuacdes, sendo 0 G1 com menores
médias que o G3 na maioria das avaliacdes conduzidas, quando foi considerada a idade
cronoldgica. Os resultados obtidos apontaram para a importancia da utilizacao da idade
cronologica em avaliagdes de desenvolvimento que visem o encaminhamento para
servigos de intervencdo precoce, uma vez que considerar a idade corrigida pode mascarar
resultados atrasando o atendimento precoce que 0s bebés pré-termo necessitam.
Palavras-chave: desenvolvimento infantil, bebés pré-termo, idade corrigida; Escalas
Bayley



ABSTRACT

The path of child development can be impacted by different factors, including congenital,
biological, environmental and cultural. These factors can be protective or risk factors,
promoting or hindering the child's development. Among them is prematurity, a risk factor
that can cause delays in the development of babies, but with the possibility of being
reversible, with early monitoring. For this, it is important to assess child development
using standardized instruments, if possible, such as the Bayley Scales, considered the gold
standard, used to identify and plan interventions in different domains. Chronological or
corrected age is used to assess the development of preterm babies. This thesis aimed to:
analyze the use of the Bayley Scales in early intervention studies and evaluate and
compare the development of babies, based on chronological and corrected ages in the
dimensions evaluated by the Bayley-I11 in four assessments during the first year of life,
considering the influence of maternal and neonatal variables. Four studies were
conducted. In Study 1, the use of the Bayley Scales was analyzed in the assessment of the
development of babies in the first year of life, through a literature review. The qualitative
synthesis had 14 articles that were analyzed by methodological characteristics and those
related to the use of scales. There was a prevalence of experimental studies, which used
the Bayley Scales to verify the effect of interventions on the development of babies. Up
to 50 babies participated in the studies, evaluated at 12 months of age, based on the
corrected age, using three of the domains, face-to-face, individually and in a hospital
context. Data from Studies 2, 3 and 4 were collected between 2017 and 2020, with records
of 334 preterm babies evaluated during the first year of life. Data collection was carried
out during two early intervention projects carried out in the city of Bauru - SP. The babies
were evaluated using the instruments: Sociodemographic Questionnaire, Brazil
Economic Classification Criteria — CCEB and the Bayley-111 Scales. Data were obtained
in quarterly evaluations and analyzed considering chronological age and corrected age.
In Study 2, two correlations were tested between maternal and neonatal
sociodemographic variables with the performance of babies on the Bayley in the four
assessments considering chronological and corrected age. The results showed that
gestational age, birth weight, hospitalization time and number of children were variables
that negatively correlated with the babies' performance, especially when chronological
age was used. In Study 3, we considered the weighted scores of the corrected and
chronological ages, analyzing them according to the instrument's classification as below,
on average and above average. It was observed that when the corrected age was used, the
highest frequency was the scores within and above the average. However, when
chronological age was considered, the scores were below average, pointing to
underreporting of the needs of preterm babies using corrected age. In Study 4, the
development of babies from three different groups was compared (G1 — up to 32 weeks,
G2 — from 32 to 34 weeks and G3 — from 35 to 37 weeks), also considering chronological
and corrected ages in the four assessments conducted. The groups differed in scores, with
G1 having lower means than G3 in most of the assessments conducted, when
chronological age was considered. The results obtained point to the importance of using
chronological age in developmental assessments aimed at referral to early intervention
services, since considering the corrected age can mask results by delaying the early care
that preterm babies need.

Keywords: Child development, preterm babies, corrected age, Bayley Scales
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1. APRESENTACAO

Apresentarei aqui meu percurso académico que caracteriza o inicio da minha
carreira como pesquisadora. Desde a graduacdo escolhi seguir a carreira académica, pela
afeicdo e escolha pessoal e profissional pelas tematicas trabalhadas em meus trabalhos de
pesquisa (iniciacdo e mestrado) e participacdo em projetos de extensao.

Durante a graduacdo, desenvolvi, sob orientagdo da Profa. Dra. Olga Maria
Piazentin Rolim Rodrigues, a pesquisa de iniciacéo cientifica intitulada “Maes de bebés
internados em UTI Neonatal: analise de varidveis que influenciam na percep¢do da
condigdo do bebé ¢ da rede de apoio social”, financiada pela FAPESP (Processo n°
15/11072-8), configurando 0 meu contato inicial da pesquisadora com essa populacao e
suas casuisticas. A partir dos resultados deste projeto foi publicado o artigo “Bebés
internados em unidades neonatais: caracterizacdo e percepcao materna da situa¢ao”, na
revista Boletim da Academia Paulista de Psicologia, em 2020.

Essa atuagéo possibilitou o conhecimento do ambiente de uma unidade de terapia
intensiva neonatal bem como os fenbmenos que ocorrem nessa local. Nesse primeiro
projeto iniciou-se o processo de construcdo de um protocolo para avaliacdo da percepcao
materna que foi reelaborado no projeto desenvolvido no mestrado académico intitulado
“Percepcao de maes de bebés internados em UTI neonatal: influéncia de variaveis
maternas, contextuais, apoio social e enfrentamento”. Um dos estudos que compés a
dissertacdo contemplou a construcdo do instrumento, que passou por procedimentos mais
criteriosos de construcdo e categorizagédo, resultando no capitulo “Percep¢do materna
sobre a internacdo do bebé& em unidade de terapia intensiva neonatal” do livro Psicologia
e Saude: Interfaces Tedricas e Praticas, publicado em 2022. Dos resultados do Mestrado
foram publicados os artigos: “Satde emocional materna e tempo de internacdo de
neonatos”, na revista Aletheia, em 2021; “Sadde emocional e sentimentos de mdes de
bebés em UTIN”, publicado na revista Mudancas, em 2021 e, “Mées de bebés em UTIN:
rede de apoio e estratégias de enfrentamento”, publicado na revista Fractal, em 2022.

Os projetos de pesquisa realizados eram parte dos trabalhos desenvolvidos no
projeto de extensdo “Acompanhamento do desenvolvimento de bebés: avaliagcdo e
orientagdo aos pais no primeiro ano de vida” e pelo grupo de pesquisa “Ag¢des preventivas
e processos de intervenc¢do em desenvolvimento infantil”, ambos sob superviséo da Profa.
Dra. Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues. Tais projetos eram realizados no Centro de
Psicologia Aplicada (CPA), da Faculdade de Ciéncias, da Universidade Estadual Paulista,
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que participo desde 2014. No projeto de extensdo eram realizados atendimentos de
avaliacdo do desenvolvimento de bebés bem como orientacdo aos pais de atividades de
estimulacdo para favorecer o crescimento adequado dos filhos. Além das atividades de
extensdo, no projeto eram realizadas pesquisas de iniciacdo cientifica, mestrado,
doutorado e pds-doutorado. As pesquisas realizadas compuseram projetos financiados
pela FAPESP e, entre eles, o projeto ‘“Prematuridade: percepcdo materna, satde
emocional materna, interacdo mée-bebé e desenvolvimento infantil”, que subsidia a
presente pesquisa.

Sempre participei ativamente no projeto de extensdo no atendimento aos bebés e
seus familiares como o de formagdo e acompanhamento das extensionistas que
participaram do projeto ao longo desses sete anos. As atividades no projeto permitiram
que muitas habilidades fossem desenvolvidas e o interesse e motivacdo para conhecer
cada vez mais sobre o desenvolvimento nos primeiros anos de vida ficou mais agucado e
direcionado.

Iniciei o programa de Doutorado em 2019 com um projeto de pesquisa que
envolvia a aplicacdo de um programa para ensino de maes de criancas pequenas sobre
praticas parentais positivas e a sua relacdo com o desenvolvimento infantil. Esse
programa era conduzido presencialmente, em grupo e, em nove sessées. Com a pandemia
da COVID-19 houve a necessidade de alteracdo do projeto de pesquisa pela
impossibilidade de continuidade do projeto devido as orientacdes dos 6rgdos de salde
para distanciamento fisico.

Opteli, entdo, por retomar os estudos com os bebés de risco, iniciado na iniciagdo
cientifica e continuado no mestrado. A nova proposta era debrucar-me nos dados de bebés
pré-termos avaliados nos projetos “Prematuridade: percepgdo materna, satide emocional
materna, interacdo mée-bebé e desenvolvimento infantil”, financiado pela FAPESP
(Processo numero 2016/11557-4) e no projeto Bebés prematuros: programa de
estimulacé@o ao desenvolvimento e apoio emocional as maes (NUP 25000/079132/2015-
80), financiado pelo Ministério da Salde, por meio do Programa Nacional de Apoio a
Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD). projeto com a escala
Bayley-Ill. Realizei o curso obrigatorio de treinamento para a administracdo e
interpretacdo dos dados obtidos com a Escala Bayley-I1I.

Esse projeto de pesquisa, sob orientacdo da Profa. Dra. Olga Maria Piazentin
Rolim Rodrigues, conta com a co-orientacdo da Dra. Elisa Rachel Pisani Altafim

pesquisadora que também foi extensionista do Projeto de extensao “Acompanhamento do
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desenvolvimento de bebés: Avaliacdo e orientacdo aos pais no primeiro ano de vida” e

foi orientanda da Profa. Olga Rodrigues, em projetos de Iniciacdo Cientifica e Mestrado.
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2. INTRODUCAO GERAL

Os termos para determinar a idade no periodo perinatal pode ser bem distinto,
sendo um diferencial nos estudos da Psicologia do Desenvolvimento. Quando se
considera o tempo entre o primeiro dia ap6s a Ultima menstruacdo e o dia que ocorre o
parto, utiliza-se da terminologia idade gestacional (PEREIRA et al., 2014), para
descrever a idade do recém-nascido e comumente é determinado em semanas e dias,
sendo considerado tipico 0 nascimento com 39 a menos de 41semanas gestacionais. A
idade cronoldgica é o tempo contado apds o nascimento do bebé até a presente data de
coleta de informac6es. Essa idade pode ser calculada em dias, semanas, meses ou anos
(APA, 2004).

Além da idade gestacional e idade cronoldgica, profissionais da saude utilizam o
calculo da idade corrigida, como um procedimento para “descontar” o tempo faltante para
a gestacdo plena de um bebé (RUGOLO, 2005). Ela representa a idade esperada que
deveria ter ocorrido o parto, quando se fala de nascimento prematuro. Essa idade é obtida
a partir de um calculo de subtracdo de 40, niUmero esperado em semanas para a ocorréncia
do parto, do nimero de semanas que esse bebé nasceu (APA, 2004). Segundo 0s autores
que utilizam essa proposta, a partir da correcdo da idade é possivel considerar as
habilidades esperadas para um bebé& mais proximo a sua idade e condi¢cdo (FORMIGA,;
VIEIRA; LINHARES, 2015).

Um levantamento realizado pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2012),
conduzido por diversos pesquisadores sobre os nascimentos prematuros em diferentes
paises no ano de 2010, constatou que 11,1% de todos os bebés nascidos no mundo naquele
ano eram prematuros (BLENCOWE et al., 2010). No Brasil essa porcentagem chegou a
9,2% no mesmo ano, ndo sendo um dos paises com as maiores taxas, mas que apresenta
nameros importantes. Esses dados foram utilizados para entender o nascimento
prematuro no mundo e estabelecer metas para 2025, visando o desenvolvimento de
estratégias para prevencdo de prematuridade e os agravamentos decorrentes dele. Essas
metas foram estabelecidas para diversos setores da sociedade, como profissionais da
salde, instituicdes de pesquisa, empresas e sociedade civil. Para a Academia de Pediatria
e instituicdes de salde a missdo era promover pesquisas sobre o parto prematuro, sua
prevencdo e o0s danos decorrentes da prematuridade, capacitando profissionais e

implementando estratégias de reparacao dos atrasos.



19

A definicdo de atraso no desenvolvimento possui muitas variacfes e ainda ndo
existe um consenso, tanto na literatura nacional como na internacional, mas encontra-se
comumente como um desafio no processo de aquisigdo entendidas como esperadas para
a idade no percurso do desenvolvimento infantil (DORNELAS et al., 2015). Essas formas
de atraso podem apresentar diferentes niveis de comprometimento (leve, moderado ou
grave). Porém, esse atraso pode ser transitdrio e envolve o comprometimento de uma ou
mais aptidoes.

A fim de entender, identificar e planejar acdes que incidam nos atrasos
identificados envolvendo bebés de nascimento prematuro entende-se como necessario
uma avaliagdo adequada do desenvolvimento infantil e a possivel identificacéo de fatores
que podem estar atuando no percurso do desenvolvimento. Essa avaliacdo deve ser
conduzida por profissionais capacitados, que irdo avaliar o desenvolvimento infantil por
meio de escalas e questionarios para identificar as habilidades ja existentes, comparando-
as com o esperado para populacfes teoricamente tipicas para determinadas faixas etarias,
e 0s possiveis atrasos. Essas informagdes podem ser obtidas por relato verbal de
responsaveis, professores ou profissionais da salde sobre as habilidades da crianga em
questdo e por meio de observacdes (estruturadas ou ndo) em ambientes conhecidos pela
crianca, para afericdo de comportamentos (SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE,
2020) ou observando diretamente a ocorréncia dos comportamentos em situagoes
estruturadas ou naturais, previstas em protocolos de desenvolvimento infantil. Das
possiveis formas de avaliacdo do desenvolvimento, Dempsey, Abrahamson e Keller-
Margulis (2016) ressaltaram que o uso de instrumentos proporciona melhores
identificacGes e diagndsticos, apontando para maior efetividade das avaliacfes diretas.

Entre as escalas reconhecidas para avaliacdo de bebés e criangcas pequenas,
destacam-se as Escalas Bayley de Desenvolvimento de bebés e criangas, mundialmente
reconhecidas como padrdo ouro. E um instrumento de aplicacio direta, com 326 itens,
que possibilita a mensuragdo das dimensdes observaveis de Cognigédo, Linguagem
Expressiva, Linguagem Receptiva, Motora Fina e Motora Grossa. Também compde o
instrumento duas sub escalas que séo respondidas pelos cuidadores, a Socioemocional e
a de Comportamento Adaptativo. Essas escalas sdo complementares e utilizam materiais
proprios, que podem ser pontuados de forma bruta, ponderada e composta (Bayley, 2006).
As escalas Bayley possuem normas para correcdo e classificacdo da pontuagédo

estabelecidas com estudos conduzidos com bebés americanos e classificam pontuacgoes
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ponderadas abaixo de dez como abaixo da média, sinalizando necessidades de
intervencdes.

As escalas Bayley também podem ser utilizadas para triagem e identificagcdo das
competéncias e deficits, importantes para diagndstico de atraso no desenvolvimento e
elaboracdo de programas de intervencdo precoce (WEISS; OAKLAND; AYLWARD,
2017). As escalas de triagem e identificacdo sdo mais efetivas quando aplicadas em um
contexto de vigilancia e acompanhamento continuo do desenvolvimento, com normas
adequadas as necessidades do grupo a oferta de intervencdes (SABANATHAN; WILLS;
GLADSTONE, 2020). No presente trabalho utilizou-se das Escalas Bayley Il
(BAYLEY, 2018) para avaliacdo do desenvolvimento dos bebés pré-termo.

3. OBJETIVO
3.1 Objetivo geral
O presente trabalho teve como objetivo analisar o uso das Escalas Bayley em
estudos de intervencgdo precoce e, avaliar e comparar o desenvolvimento de bebés pre-
termo, tomando como base as idades cronoldgica e corrigida nas dimensdes avaliadas
pela Bayley-111 em quatro avaliacdes durante o primeiro ano de vida, considerando a

influéncia de variaveis maternas e neonatais.

3.2 Objetivos especificos
- Analisar o uso das Escalas Bayley na avaliacdo do desenvolvimento de bebés pré-termo
e intervencOes realizadas no primeiro ano de vida, a partir de uma revisdo de sistemética
da literatura;
- ldentificar a influéncia de caracteristicas maternas e dos bebés pré-termo, no seu
desenvolvimento no primeiro ano de vida, considerando as idades cronoldgica e
corrigida, nas quatro avali¢cbes conduzidas.
- Descrever e comparar o desenvolvimento de bebés a partir da classificacdo (abaixo,
média e acima da média) da pontuagdo ponderada obtida com as Escalas Bayley;
- Descrever e comparar o desenvolvimento de bebés pré-termo alocados em trés grupos
(tardio; moderado e muito pré-termo), em avaliacdes longitudinais (quatro avalia¢cbes no

primeiro ano de vida), considerando a idade cronologica e corrigida;



21

4. METODO GERAL

Os dados deste projeto foram obtidos nos projetos de pesquisa “Prematuridade:
percepcdo materna, saude emocional materna, interacdo mae-bebé e desenvolvimento
infantil” financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo, (processo n°® 2016/11557-4) e ‘“Projeto Bebés Prematuros: Programa de
Estimulagdo ao Desenvolvimento e Apoio Emocional as Maes”, financiado pelo
Ministério da Saude/PRONAS. Anteriormente ao inicio da coleta de dados o presente
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias, UNESP, Bauru, S&o
Paulo (processos n° 012698/2017 e CAAE: 67333517.2.0000.5663).

Foram tomados todos os cuidados éticos, conforme as condi¢des estabelecidas pela
resoluco 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP, 2012). ApGs 0
convite as participantes foram informadas sobre 0s objetivos da pesquisa, as atividades
pertinentes a ela, a garantia do sigilo das informacdes por elas fornecidas e da utilizacao
dos dados da pesquisa em eventos cientificos e publicacdes. Também ficaram cientes da
auséncia de prejuizos ou exclusao relacionada a participacdo nos servigos oferecidos nos
projetos que ocorrem no Centro de Psicologia Aplicada da Unesp e na SORRI-Bauru em
caso de desisténcia da participacdo da diade da pesquisa. Apds as explicacdes de todas as
duvidas e aceite, as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

4.1 Participantes

Participaram do estudo 334 bebés pré-termo e suas respectivas maes. Os bebés eram
igualmente divididos em meninos e meninas que, em sua maioria, nasceram de 34
semanas ou mais, pesando 1500 gramas ou mais, prevalecendo os bebés que
permaneceram até 10 dias internados em unidades neonatais, nascidos de cesarea, sendo
a maioria o primeiro filho e, todos, avaliados e acompanhados no projeto da SORRI-
Bauru e no projeto de Extenséo do Centro de Psicologia Aplicada, da UNESP.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos bebés pré-termo avaliados

Dados dos bebés Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Sexo

Feminino 167 50

Masculino 167 50

Semanas gestacionais

Menos de 30 semanas 32 9,6

30 a menos de 32 semanas 30 9,0

32 a menos de 34 semanas 77 23,0

34 a menos de 37 semanas 195 58,4
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Peso

Até menos de 1000 gramas 20 6,0
De 1000 a menos de 1500 gramas 39 11,7
De 1500 a menos de 2000 gramas 85 254
De 2000 a menos de 2500 gramas 121 36,2
De 2500 gramas ou mais 69 20,6
Tempo de internacéo

Menos de 10 dias 169 50,6
De 11 a 30 dias 104 31,1
De 31 a 50 dias 31 9,3
Mais de 50 dias 30 9,0
Via de nascimento

Vaginal 80 24,7
Via cesarea 244 75,3
Ordem de nascimento

Primeiro 175 52,4
Segundo 95 28,4
Terceiro ou mais 64 19,2
Instituicdo de origem

CPA — UNESP 40 12,0
Sorri-Bauru 294 88,0

Fonte: elaborada pela autora

4.2 Local de coleta de dados

A coleta foi realizada nas duas sedes do projeto de extensdo e do servico de
intervencdo precoce que atendem bebés e suas familias, na cidade de Bauru — SP.

No Centro de Psicologia Aplicada (CPA), da Faculdade de Ciéncias da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, aconteciam as atividades do
Projeto de pesquisa “Prematuridade: percepcdo materna, saude emocional materna,
interacdo méae-bebé e desenvolvimento infantil”. A coleta de dados ocorreu em sala de
atendimento individual do CPA/UNESP, em horério previamente agendado, de modo a
garantir a privacidade e condi¢des favoraveis para a rotina.

No servico de Intervencdo Precoce da SORRI — Bauru, foram coletados os dados
do projeto de pesquisa “Projeto Bebés Prematuros: Programa de Estimulagdo ao
Desenvolvimento e Apoio Emocional as Maes” em sala para atendimentos de bebés. Os
dois locais dispunham de uma cama alta, armario para acondicionamento de materiais,

cadeiras e uma mesa.

4.3 Instrumentos

4.3.1 Dados sociodemograficos
4.3.1.1 Questionario sobre dados Sociodemograficos
Questionario elaborado para coleta de dados sociodemogréaficos (idade,

escolaridade, configuracdo familiar, namero de filhos) sobre a salde materna antes e
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durante a gestacdo (nimero de consultas pré-natais, condigdes de risco identificadas
previamente) informacg6es sobre parto e condi¢des de saude do bebé no parto e atual (via
de parto, idade gestacional, peso ao nascer, internacao hospitalar, intercorréncias no parto

e pos-parto, doencas congénitas) (APENDICE B).

4.3.1.2 Critério de Classificacdo Econémica Brasil - CCEB

Escala organizada pela Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2016) em perguntas sobre variaveis (utensilios domésticos, quantidade de comodos etc.)
e servicos publicos (4gua encanada, rua pavimentada) utilizadas para indicar o nivel

socioecondmico do entrevistado (ANEXO 1).

4.3.2 Avaliacdo do Desenvolvimento
4.3.2.1 Escalas Bayley-111, de Desenvolvimento de bebés e criancas

A Bayley Scales of Infant Development — BSID-I111 elaborada por Nancy Bayley
(BAYLEY, 2006) e traduzida como Escalas Bayley de Desenvolvimento de bebés e
criancas (Bayley, 2018) foi criada para a avaliacdo de criancas de 0 a 42 meses de idade,
sendo um instrumento de administracdo individual composto por 326 itens organizados
em cinco subescalas que séo avaliados em situacGes de observacao livre ou estruturada
(Cognicao, Linguagem Expressiva, Linguagem Receptiva, Desenvolvimento Motor Fino
e Motor Grosso). A consisténcia interna de Alpha de Cronbach, para a populagédo
brasileira, foi de a > 0,86 (MADASCHI; MECCA; MACEDO; PAULA, 2016).

4.4 Procedimento de coleta de dados

Os bebés de ambos os projetos foram identificados no Banco de Leite Humano e
convidados, via ligacdo telefonica ou visita domiciliar, a participar dos projetos a partir
dos trés meses de idade cronoldgica dos bebés. Os bebés que nasceram com 35 semanas
ou menos de gestacdo ou nasceram com baixo peso eram atendidos pelo projeto “Bebés
Prematuros: programa de estimulagdo ao desenvolvimento e apoio emocional as maes”
conduzido na SORRI Bauru, com profissionais de saude: psicélogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e enfermeiros. Os bebés que nasceram com 36
semanas de gestacdo ou mais eram atendidos e avaliados pelo projeto de extensédo
“Acompanhamento do Desenvolvimento de bebés: Avaliagao e Orientagdo a pais no
primeiro ano de vida” realizado no Centro de Psicologia Aplicada da Unesp por
psicOlogas e estudantes de Psicologia sob superviséo.
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As avaliacOes ocorreram em quatro momentos ao longo do primeiro ano de vida
dos bebés seguindo a idade cronoldgica: 1) Bebés com um més e 16 dias a 4 meses e 15
dias; 2) bebé&s com 4 meses e 16 dias a 7 meses e 15 dias; 3) bebés de 7 meses e 16 dias
a 10 meses e 15 dias e, 4) bebés de 10 meses e 16 dias a 13 meses e 15 dias de vida. Apos
a avaliacdo dos bebés, nos dois casos o0s pais eram orientados em como estimula-los a

partir das defasagens identificadas.

4.5 Procedimento de anélise de dados

A Escala Bayley possibilita a avaliacdo do desempenho, tendo como ponto de
inicio a administracdo do conjunto de itens a idade da crianca em meses e dias. Apds a
aplicacdo é possivel obter uma pontuacdo bruta, dado pela soma dos itens pontuados
naquela idade de inicio e dos meses anteriores. A partir dessa pontuacao bruta é possivel
obter uma pontuacdo ponderada para os dominios: Cognicdo; Linguagem Receptiva e
Expressiva e, Desenvolvimento Motor Fino e Desenvolvimento Motor Grosso. A partir
da correcdo da pontuacdo, soma e verificacdo da pontuacdo ponderada é possivel
classificar aquele conjunto de comportamentos avaliados como em consonancia com o
que é esperado para idade da crianga, acima ou em atraso. Entretanto, essa classificacdo
pauta-se na normalizacdo feita com bebés americanos que ndo a brasileira. Uma
adaptacdo transcultural dos itens da Bayley-1l1 foi realizada por Madaschi et al. (2016)
mas nao a padronizacdo. O referido teste tem ampla utilizagdo em servicos e pesquisas em
desenvolvimento infantil no pais.

Os dados sociodemograficos foram organizados em tabelas para realizacdo de
analises descritivas e inferenciais e caracterizacdo da amostra. Foram processadas
analises de estatistica descritiva (frequéncia relativa e absoluta, média, mediana e desvio
padrdo) e inferenciais de comparacéo e correlagéo das pontuagdes ponderadas obtidas nas
cinco areas avaliadas pela Bayley-111 considerando a idade cronoldgica e idade corrigida
dos bebés pré-termo avaliados.

Para andlise dos dados o trabalho foi organizado em quatro estudos:

Estudo 1 - O uso das Escalas Bayley na avaliacdo do desenvolvimento de bebés pré-termo

no primeiro ano de vida: um estudo de revis&o;

Estudo 2 - Influéncia de variaveis sociodemograficas sobre o desenvolvimento de bebés

pré-termo;
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Estudo 3 - Idade cronologica e corrigida: avaliacdo do desenvolvimento de bebés pré-

termo no primeiro ano de vida e,

Estudo 4 — Efeito da idade cronoldgica ou corrigida no desenvolvimento geral de bebés

preé-termo.

Quando couber, descri¢bes especificas do método serdo apresentadas em cada

estudo.
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ESTUDO 1 - O USO DAS ESCALAS BAYLEY NA AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO DE BEBES PRE-TERMO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA:
UMA REVISAO SISTEMATICA

1. INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil pode ser entendido como o resultado da interagdo
entre individuo e ambiente, em um processo de constante mudanca e aprendizado
(RODRIGUES; BOLSONI-SILVA, 2011). As habilidades adquiridas nesse processo sao
necessarias para o desenvolvimento de outras novas, formando e alterando sempre o
repertorio comportamental do individuo. Dessa forma, algumas dessas competéncias
propiciam o0 acesso a aprendizagem de novos comportamentos, para promover 0 Seu
desenvolvimento e para sua interacdo com o ambiente (ROSALEZ-RUIZ; BAER, 1997).

Fatores biolégicos e ambientais podem exercer grande influéncia nesse processo
de aprendizagem, facilitando-a ou dificultando-a. S&o os fatores de protecdo e de risco ao
desenvolvimento (RODRIGUES; BOLSONI-SILVA, 2011). Dentre os fatores bioldgicos
que podem dificultar e, muitas vezes, atrasar o percurso do desenvolvimento de bebés e
criancas pequenas estdo o nascimento pré-termo e o baixo peso ao nascer (WHO, 2012).

Com o avanco da ciéncia do desenvolvimento e maior entendimento da
importancia do investimento nos anos iniciais, ha um interesse na identificacéo de praticas
culturais e ambientais que possam promover ou alterar positiva ou negativamente o
desenvolvimento na primeira infancia (BARONE; AVOGLIA, 2020). Em um trabalho
de revisdo sistematica de literatura sobre o desenvolvimento de bebés, os autores
constataram que a avaliagdo do desenvolvimento e o uso de escalas padronizadas para
deteccdo de possiveis atrasos € um dos principais objetivos dos trabalhos conduzidos na
area, considerando a importancia da identificacdo das defasagens comportamentais
precocemente e as intervencGes pontuais que podem ser benéficas nesse processo.
Portanto, a avaliacdo do desenvolvimento de bebés e a implementagéo de intervengdes
pontuais considerando seu resultado € um fator de prote¢do. Quanto mais precoce a
intervencao, melhores podem ser os resultados desenvolvimentais.

A avaliacdo do desenvolvimento de uma crianca diante de fatores de risco deve
ser um processo criterioso, utilizando de medidas validadas e normas claras de aplicagédo
(ROCHA et al., 2013). Deve ser um processo continuo e flexivel as necessidades do bebé

pré-termo para possibilitar a deteccdo das vulnerabilidades de forma precoce e dirimir
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efeitos negativos desses fatores no seu desenvolvimento (OLIVEIRA; CASTRO;
FREITAS, 2016).

Em um estudo de revisdo sobre o desenvolvimento neuropsicomotor de pré-
termos, Fernandes et al. (2017) constataram a importancia da utilizacéo de protocolos de
avaliacdo adequados as suas necessidades, com o objetivo de identificar os efeitos da
prematuridade a curto, médio e longo prazo. Este seria um recurso necessario para prestar
uma assisténcia individualizada e humanizada aos bebés e seus familiares.

Na utilizacdo de instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento de bebés e
criancas pequenas a mensuracdo pode ser baseada na idade cronologica que € 0 nimero
de semanas gestacionais com que o bebé nasceu ou, na idade corrigida, idade calculada
pela subtracdo do nimero de semanas de gestacdo do tempo que restava para atingir as
40 semanas de gestacdo (FORMIGA; VIEIRA; FAGUNDES; LINHARES, 2017). A
utilizacdo da idade corrigida é preconizada e sugerida para determinacdo do inicio da
aplicacdo da escala e correcdo de sua pontuacdo nos dois primeiros anos de vida,
principalmente no primeiro ano de vida de bebés pré-termo (MORSAN; FANTONI;
TALLANDINI, 2018).

Com o objetivo de identificar os instrumentos padronizados utilizados
nacionalmente para avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, Barros et al. (2020)
em uma revisdo de literatura identificaram os mais frequentes. Entre eles estdo as Escalas
Bayley de Desenvolvimento Infantil I1l, o Teste Denver Il, a Escala Motora de
Desenvolvimento Peabody e a Escala Motora Infantil de Alberta.

Os estudos para elaboracdo das Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley e
de suas propriedades psicométricas se iniciaram em 1933, liderado por Nancy Bayley e
uma equipe de pesquisadores americanos. O objetivo era oferecer um instrumento que
pudesse ser utilizado nos anos iniciais, com possibilidade de aplicagdo nos mais
diferenciados contextos, principalmente os de pesquisa e intervencdo clinica
(MADASCHI et al., 2016).

As Escalas Bayley passaram por constantes padronizacGes e validagOes e,
atualmente, jé esta na quarta edicdo revisada e padronizada para a populagdo americana.
A primeira edicdo da escala foi publicada em 1969 e foi validada para criancas de dois a
trinta meses. A segunda edicdo, apds anos de uso e estudos, foi atualizada em 1993 e
passou a avaliar criancas de 0 a 42 meses de idade, dividida em trés dominios. O indice
de Desenvolvimento (Mental Development Index - MDI) se propunha a avaliar a
Cognicdo, Linguagem e Habilidades Sociais. Um segundo dominio, o indice de
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Desenvolvimento Psicomotor (Psychomotor Developmet Index — PDI) avaliava o
desenvolvimento motor e, o terceiro dominio, a Escala de Avaliacdo do Comportamento
Infantil (Behavior Rating Scale), avaliava o repertério de socializacdo da crianca
(NELLIS; GRIDLEY, 1994).

A terceira edicdo da escala foi publicada em 2006 e, apds a analise da edi¢éo
anterior, foi verificada a necessidade de identificacdo dos atrasos em dominios mais
especificos. Foi proposto nessa edi¢do a divisao da escala em cinco dominios: Cognicao,
Linguagem, Desenvolvimento Motor, Desenvolvimento Socioemocional e Adaptativo.
(BAYLEY-III, 2006). Os trés primeiros dominios sdo administrados diretamente com a
crianga e, os outros dois, com os cuidadores principais.

Em estudo de revisdo sistematica realizado por Orieli et al. (2022) sobre a terceira
edicdo das Escalas Bayley e os estudos produzidos utilizando-a para avaliacdo
neuropsicomotora, foi possivel perceber maior prevaléncia de estudos com criancgas de 12
a 42 meses de idade corrigida. O estudo apontou, também, a importancia de considerar o
impacto da cultura e da linguagem nas pontuagdes apresentadas, pois 0 uso de normas de
outras populagdes pode alterar o nivel do risco de atraso do desenvolvimento daquela
crianca. Entre as vantagens de utilizacdo das Escalas Bayley-1ll para avaliacdo do
desenvolvimento, os autores destacaram que ela pode ser aplicada por diferentes
profissionais, sendo um instrumento Gtil para monitoramento do desenvolvimento e uma
boa escala para comparag6es de diferentes modalidades de tratamentos.

A versdo em portugués da Escalas Bayley-Ill foi avaliada em relacdo a sua
adaptacao transcultural e as suas propriedades psicométricas no estudo de Madaschi et al.
(2016). Comparado a outros instrumentos comumente utilizados para avaliar Cognicéo,
Linguagem e Motricidade, os autores encontraram uma alta validade de convergéncia e
boa consisténcia interna e homogeneidade para as pontuagdes das criangas de 12 a 42
meses. Com a analise exploratoria foi possivel compreender que a utilizacdo da pontuacao
geral encontrada na populacdo avaliada para realizacdo do estudo de validacdo foi
conclusivo e pode ser utilizado para interpretacdo do desenvolvimento geral dos sujeitos.
Entretanto, os autores alertaram que novos estudos sao necessarios em diferentes regies
e amostras para validacdo das medidas do instrumento em diferentes idades e para criagéo
de normas proprias aos bebés e criancas brasileiras.

Em uma criteriosa revisdo de literatura sobre instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento infantil, usados em rotinas de salde para servirem de base para o

planejamento de intervengdes, Boggs et al. (2019) constataram que a maioria das escalas
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eram de aplicacdo individual. Avaliando também os dominios que eram mais utilizados
nos estudos puderam constatar que eram o cognitivo, motor e de linguagem. Esse mesmo
estudo de revisdo encontrou uma lacuna em relagdo as avaliagdes dos dominios do
desenvolvimento de bebés de zero a trés anos, sendo mais comum as avaliacOes
comecarem a ocorrer com 24 meses ou mais. Essa lacuna demonstra a dificuldade e a
necessidade de estudos com criangas mais novas e a de estudos psicométricos para
encontrar critérios de validade mais rigorosos e que possam ter valores preditivos do
desenvolvimento infantil em diferentes contextos.

O uso de instrumentos de avaliacdo pode subsidiar a implementacédo de programas
de intervengdo que promovam o desenvolvimento de bebés, especialmente aqueles
expostos a fatores de risco. Milner et al. (2019) em seu estudo de reviséo de literatura
sobre a implementacéo de programas de estimulacao precoce em nivel regional e nacional
salientou sobre a dificil tarefa de transformar dados de avaliacdo em programas de
intervencdo. Os autores argumentaram que o aumento da abrangéncia da intervencéo deve
estar associado a parcerias com setores publicos e privados, com grupos de pesquisa e
uma andlise adequada do contexto em que esse programa de intervencdo sera
implementado.

Em uma metandlise conduzida sobre intervencbGes direcionados ao
desenvolvimento infantil, Britto et al. (2017) puderam constatar que programas de
intervencdo em praticas parentais, estimulacdo e orientacdes precoces sobre o
desenvolvimento infantil, demonstraram efeitos de médio a grande impacto no desfecho
do desenvolvimento e habilidades escolares das criangas a longo prazo. Neste mesmo
estudo puderam constatar que as intervencdes: devem ocorrer nos momentos apropriados
do percurso do desenvolvimento durante toda a vida; deve ter como objetivo diferentes
dominios do desenvolvimento e, deve buscar a expansdo dos programas para atingir
maiores publicos.

Em 2018, foi produzido pela World Health Organization em parceria com a
Unicef e o World Bank o guia “Nurturing care for early childhood development: a
framework for helping children survive and thrive to transform health and human
potential” (2018) sobre o desenvolvimento infantil e a importancia e a necessidade de se
atentar e dirigir para acdes nos primeiros anos de vida da crianca. Nesse documento €
proposto que acdes e intervencdes direcionadas ao cuidado infantil devem levar em
consideracdo cinco componentes: salde de qualidade, nutricdo adequada, seguranga,
cuidados responsivos e oportunidades de aprendizagem. Além de preconizar quais a¢oes
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e intervencdes devem acontecer para que o pleno desenvolvimento ocorra, no material
elaborado é salientado que as intervengdes direcionados as criangas nos primeiros anos
de vida podem ter: carater de promotora do desenvolvimento e do vinculo entre criancas
e cuidadores; carater preventivo afim de minimizar fatores de risco bioldgicos e, carater
protetivo ao atuar com criangas que estdo sob influéncia de fatores de risco ambientais
(WHO, 2018).

As intervencg0es dirigidas para a estimulacdo do desenvolvimento nos primeiros
anos de vida comumente sdo de origem educacional, com o objetivo minimizar
dificuldades e possibilitar a entrada dessas criancas no sistema educacional ou sdo
voltadas a questdes de salide, em que a preocupacdo € com a nutri¢ao e crescimento dessas
criangas pequenas (NORES; FERNANDEZ, 2018). Mas as autoras trazem como
contribuicdo de que os desafios encontrados no desenvolvimento infantil nos primeiros
anos devem ser vistos como um problema intersetorial e que exigem um olhar ampliado
para a proposicéo de acdes.

Os programas de intervencdo direcionados a promocdo e protecdo do
desenvolvimento de criancas nos primeiros anos de vida exigem atencdo dos
pesquisadores da area da saude e do desenvolvimento humano pois necessitam ser
avaliados e testados em relacdo a sua efetividade (WERNER et al., 2015). Nesse sentido,
0 estudo de metanalise de Werner et al. (2015) pode comprovar que cada vez mais estudos
estdo sendo direcionados a avaliacdo sistematica do efeito dos programas de intervencgéo
que utilizaram de delineamentos experimentais com estudos randomizados ou quase
experimentais utilizando de grupos controle.

Yousef e Aboud (2014), em estudo de revisdo, salientaram que os programas de
intervencdo sdo propostas incipientes, principalmente em paises em desenvolvimento, e
que ainda necessitam estudos e validacOes e que os resultados encontrados ainda néo
podem ser transpostos para situacGes em escala. Portanto os estudos devem continuar a
fim de validacdo dos programas, testagem de seus efeitos, caracterizacdo de suas
modalidades e planejamento de escalonamento para maiores populacGes e em diferentes
contextos sociais.

Nesse mesmo estudo de metanalise Werner et al. (2015) sobre programas de
intervencao voltados ao cuidado infantil e efeitos no vinculo entre crianca e cuidador pode
se observar que nos estudos analisados foi possivel constatar que 0s programas em sua

maioria tinham como alvos as proprias criangas e, em segundo, os cuidadores. Eles
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também observaram que os estudos que eram mais intensos e extensos foram mais
efetivos.

A revisdo de literatura conduzida por Waches et al. (2015) sobre o momento
indicado para se iniciar uma intervencao precoce com bebés pre-termo apresentou dados
importantes, em que 0s cinco primeiros anos de vida indicaram ser um bom momento de
oportunidade de aquisi¢éo e desenvolvimento cognitivo, socioemocional e para promover
a adequada nutricdo desses bebés. Mas também discutem que esses momentos de janela
de oportunidades ndo se limitam aos primeiros anos de vida e que os periodos de grande
aquisicdo também dependem de quais dominios estdo sendo trabalhados. Portanto,
defendem que a decisdo de quando iniciar a intervencdo deve ser baseada em quais séo
os alvos de estimulacao e quais intervencgdes serdo utilizadas. Entretanto, em sua pesquisa
Yousef e Aboud (2014) puderam constatar que os programas de intervencbes devem
iniciar as acfes logo ap6s o nascimento, para que 0 acompanhamento possa ser
longitudinal e protetivo, principalmente em criangas que estéo diante de fatores de risco
para o seu desenvolvimento.

Diante do potencial de uso da escala Bayley-1ll e a crescente utilizagdo para
avaliacdo de populacdes de risco para subsidiar intervencdes, principalmente com os
bebés pré-termo, entende-se necessario investigar o que se tem pesquisado e produzido
de conhecimento recente sobre o uso das Escalas Bayley no contexto de bebés pré-termos

e as caracteristicas das intervences realizadas.

2. OBIJETIVO
Pretendeu-se, neste estudo, descrever, a partir da literatura, estudos sobre
intervengdes com bebés pré-termo no primeiro ano de vida que utilizaram as Escalas

Bayley (Bayley Scales of Infant Development) para a avaliacdo do desenvolvimento.

3. METODO
Esse estudo de revisdo sistematica foi conduzido seguindo as recomendacGes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA
(Liberati et al., 2009) e foi registrado no International Prospective Register of Systematic
Reviews - PROSPERO (PROSPERO CRD42022364104).
A busca foi realizada nas bases de dados de acesso pelo Portal de periddicos

Capes, utilizando de acesso institucional da Comunidade Académica Federada - CAfe,
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que possibilita a busca em diferentes bases de dados cadastradas no portal. Os descritores
utilizados para a busca foram: early intervention; and infant and preterm and Bayley
scales.

Adotou-se para esse estudo os critérios de inclusdo de artigos: nacionais e
internacionais, com grupo controle, randomizados (experimentais) ou ndo (quase
experimentais) ou com grupo Unico com pré e pés teste (Pré experimental) abordando
intervencbes sobre o desenvolvimento de bebés pré-termo até 12 meses de idade;
publicados no periodo de janeiro de 2017 a Setembro de 2022; redigidos em inglés,
portugués ou espanhol; que utilizaram a escala Bayley (Bayley-Il ou Bayley-I11) como
principal instrumento de avaliagdo e, que estavam disponiveis na integra. Como critérios
de exclusdo estabeleceu-se: estudos de revisdo ou metanalise; editoriais; cartas; livros;
documentos; trabalhos de dissertacdo ou tese; estudos de validacdo de outros
instrumentos; artigos publicados ha mais de cinco anos; que ndo envolvessem processos
de intervencdo com bebés pré-termo e estudos que utilizassem de outros instrumentos de

avaliagdo do desenvolvimento que ndo as Escalas Bayley.

3.1 Procedimento de coleta dos dados

A coleta nas bases de dados ocorreu em cinco etapas. Primeiramente, realizou-se
a busca geral de artigos, utilizando o sistema CAfe da base de dados da Periédicos Capes,
que reune, simultaneamente, diversas bases de dados nacionais e internacionais, por meio
da combinacdo dos descritores estabelecidos, da delimitacdo do periodo de abrangéncia
de busca e dos idiomas selecionados. Nessa etapa obteve-se um total de 243 de artigos.
Com o uso dos filtros de delimitacdo do periodo de abrangéncia de busca, somente no
formato de artigos cientificos e dos idiomas selecionados (inglés, portugués e espanhol),
foi possivel chegar em 108 trabalhos potencialmente identificados para a revisdo da
literatura cientifica. No terceiro momento, os titulos dos artigos foram lidos e foi feito um
screening nos resumos, identificando aqueles que tivessem todas as palavras-chave,
resultando em 75 resumos para leitura. Em um quarto momento foi excluido um estudo
repetido, restando 74 artigos. Na quinta etapa, os resumos foram lidos e analisados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, resultando em 31 artigos.
Na Ultima etapa, empreendeu-se uma leitura criteriosa dos artigos resultantes indexados
e com acesso disponivel na base de dados consultada que estivessem diretamente
relacionados a tematica da revisao. Foram selecionados, entdo, 14 artigos para analises

de acordo com as categorias pré-definidas (Figura 1).
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Figura 1 — Etapas de selecdo dos artigos

243 — Artigos encontrados nas buscas

Ap0s os filtros de delimitacédo

108 — Artigos a serem analisados

Apos a leitura do titulo
75

Excluséo do repetido
74

Leitura do resumo
31

Leitura na integra
14

3.2 Procedimento de anélise de dados

Os artigos selecionados foram lidos na integra e analisados a partir das categorias:
1) Objetivo do estudo; 2) Método: delineamento (experimental ou quase experimental),
namero e tipo de participantes (pré-termo e a termo), idade cronoldgica ou corrigida; 3)
4) Versdo da Bayley e dimensGes do instrumento; 5) Aspectos sobre a intervencédo
realizada (publico, modalidade, local e profissionais envolvidos) e 5) Principais
resultados obtidos.

Participaram das analises dos artigos e do processo de selecdo e exclusdo dos
artigos seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo dois juizes duplo-cego, e feita a
comparagdo dos artigos seguindo o critério de 100% de concordéncia entre eles para

manutencdo ou exclusdo dos estudos a serem analisados.

4. RESULTADOS
Apbs o processo de analise 14 artigos que utilizaram das escalas Bayley para

avaliar o desenvolvimento de bebés pré-termo foram analisandos com o objetivo de
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descrever as intervencgdes realizadas e seus efeitos para o desenvolvimento em categorias
como a de ano de publicagéo, objetivo do estudo, metodologia utilizada, edi¢do da escala
utilizada, procedimento de coleta de dados e principais resultados. Analisando a
distribuicdo dos artigos selecionados baseando-se no ano de publicacdo e considerando
os seis Ultimos anos (2017 - 2022), oito artigos foram publicados entre 2017 a 2019 e seis
entre 2020 a 2022.

Sobre os objetivos adotados pelos 14 artigos apresentados no Quadro 1, em 10
deles foi avaliado o efeito do programa de intervencdo adotado: dois sobre intervengédo
precoce envolvendo a familia (KARA et al., 2020; YOUN et al., 2021); dois sobre
técnicas nutricionais de alimentacdo (ALDAKAUSKIENE et al, 2019; MORRIS et al.
2022); um sobre integracdo sensorial (LEUCONA et al., 2017); um sobre intervencao
fisioterapica (ELBASAN et al., 2017); uma sobre ativacao induzida por tarefa no cortex
motor (OLIVEIRA et al., 2018); um sobre musicoterapia (LEJEUNE et al., 2019); um
utilizando o programa SPEEDI (FINLAYSON et al., 2020) e, um utilizando o programa
Positioning pillows (UCHIO et al., 2020). Dos outros quatro artigos um teve por objetivo
avaliar a viabilidade de uma intervencao remota de orientacédo de pais (LUU et al., 2018),
outro estudo objetivou prever o impacto do uso da ortese Beanie (MEHMOOD et al.,
2020), outro a eficacia do programa de intervencdo precoce SPEEDI e outro de

comparacéo de varidveis entre bebés pré-termo e a termo (GOGATE, 2020).

Quadro 1 — Descricdo dos estudos que utilizaram o método experimental para analisar o
desenvolvimento de bebés, considerando a referéncia e objetivos do estudo.

N° | Referéncia Obijetivo do estudo

1 LECUONA et al. Sensory integration intervention and Investigar o efeito da intervencéo em
the development of the premature infant: A controlled integracdo sensorial no desenvolvimento
trial. S. Afr. Med. J., v. 107, n. 11, 2017. prematuro

2 LUU et al. Web-Based Intervention to Teach Testar a viabilidade e aceitabilidade da

Developmentally Supportive Care to Parents of Preterm | intervencéo e os beneficios clinicos sobre

Infants: Feasibility and Acceptability Study. IMIR Res o0 neurodesenvolvimento infantil durante o

Protoc, v. 30, n. 11, 2017. primeiro ano de vida.

3 ELBASAN et al. The effects of family-centered Investigar os efeitos da fisioterapia sobre o
physiotherapy on the cognitive and motor performance desenvolvimento cognitivo e motor de
in premature infants. Infant Behav Dev., v. 49, 2017. bebés pré-termo.

4 DUSING et al. Supporting play exploration and early Auvaliar a eficacia de um programa de
developmental intervention versus usual care to enhance | intervengdo precoce (SPEEDI) e de um
development outcomes during the transition from the uso comum da unidade intensiva neonatal

neonatal intensive care unit to home: a pilot randomized | no desenvolvimento prematuro.
controlled trial. BMC Pediatr., v. 18, n. 1, 2018.

5 OLIVEIRA et al. Association between hemodynamic Avaliar o efeito da ativacao induzida por
activity and motor performance in six-month-old full- tarefa no cortex motor e sua associacao
term and preterm infants: a functional near-infrared com o desempenho motor em bebés
spectroscopy study. Neurophotonics., v. 5, n. 1, 2018. nascidos a termo e pré-termo aos seis

meses de idade.
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Parenteral Nutrition and Later Neurodevelopment in
Preterm Infants. Nutrients., v. 14, n. 19, 2022.

6 KARA et al. The role of the family in early intervention | Determinar o efeito da intervencéo
of preterm infants with abnormal general movements. baseada na familia no desenvolvimento
Neurosciences (Riyadh), v. 24, n. 2, 2019. motor dos bebés pré-termo.

7 LEJEUNE et al. Effects of an Early Postnatal Music Avaliar o efeito da musicoterapia no
Intervention on Cognitive and Emotional Development desenvolvimento cognitivo e emocional de
in Preterm Children at 12 and 24 Months: Preliminary bebés pré-termo.

Findings. Front Psychol., v. 10, 2019.

8 ALDAKAUSKIENE et al. Influence of Parenteral Avaliar o efeito de duas técnicas
Nutrition Delivery Techniques on Growth and nutricionais diferentes sobre o
Neurodevelop-ment of Very Low Birth Weight desenvolvimento de bebés pré-termo e
Newborns: A Randomized Trial., Medicina (Kaunas), baixo peso.

v. 55, n. 4, 2019.

9 FINLAYSON et al. Supporting Play, Exploration, and Avaliar o efeito do programa de
Early Development Intervention (SPEEDI) for preterm intervencdo (SPEEDI) no desenvolvimento
infants: A feasibility randomised controlled trial in an de bebés pré-termo.

Australian context. Early Hum Dev., v. 151, 2020.

10 GOGATE, L. Maternal object naming is less adapted to | Avaliar e comparar a nomeacao de objetos
preterm infants' than to term infants' word mapping. J pelas maes durante brincadeiras para bebés
Child Psychol Psychiatry., v. 61, n. 4, 2020. pré-termo moderados e a termos.

11 MEHMOOD et al. Impact of the use of the Beanie on the | Avaliar o impacto do uso do Beanie no
neurodevelopmental outcomes of preterm infants with neurodesenvolvimento de bebés pré-termo
plagiocephaly: a pilot study. Cureus., v. 12. N. 6, 2020. | com plagiocefalia.

12 UCHIO et al. Effects of continued positioning pillow use | Avaliar os efeitos do uso continuo da
until a corrected age of six months on cranial intervencéo (Positioning pillows)
deformation and neurodevelopment in preterm infants: A
prospective case-control study. Early Hum Dev., v. 148,

2020.

13 | YOUN et al. Preventive Intervention Program on the Examinar o efeito de uma intervencéo
Outcomes of Very Preterm Infants and Caregivers: A precoce preventiva no desenvolvimento e
Multicenter Randomized Controlled Trial. Brain Sci., v. | comportamento de bebés.

11, n. 575, 2021.
14 MORRIS et al. Randomized Trial of Early Enhanced Determinar se 0s bebés escolhidos para

receber um protocolo de alimentacdo
parenteral aprimorado melhoram a
velocidade de processamento e 0
desempenho no neurodesenvolvimento.

A metodologia utilizada pelos artigos também foi analisada levando em

consideracdo o delineamento utilizado (experimental ou quase experimental), niUmero e

tipo de participantes (pré-termo e a termo) e utilizacéo da idade cronoldgica ou corrigida

apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Descri¢do do método e resultados principais dos estudos

NO

Método

Resultados

1

24 bebés pré-termo divididos de forma randémica em dois grupos
(GE=12; GC=12). GE foi exposto ao programa de intervencdo
sensorial por dez semanas, com sessfes de 45 minutos cada, com
orientacOes aos pais de formas adequadas de manuseio e brincar
com o0 bebé. O desenvolvimento dos bebés dos dois grupos foi
avaliado aos 12 meses de idade corrigida nos 5 dominios das
Escalas Bayley-I1l (Cogni¢do, linguagem, motor, comportamento
adaptativo e Socioemaocional).

Né&o houve diferenca estatis-
tica entre o desenvolvimento
sensorial e as pontuacfes nos
dominios avaliados. Entre-
tanto os bebés do GE apre-
sentaram aumento de pontua-
¢cdes em todos os dominios
avaliados apds a intervencéo.

O desenvolvimento de 107 bebés foi avaliado aos 12 meses de
idade corrigida, com as Escalas Bayley, assim como as praticas
educativas de seus pais antes e depois de uma intervencdo com GE.

Néo houve diferenca
estatisticamente significativa
entre 0 grupo gue passou por
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Eles foram divididos em dois grupos (GE=55; GC=52). Os pais de
GE receberam orientagGes durante a internagdo do bebé e apds a
alta, para aprenderem como promover o desenvolvimento dos
filhos e melhorar as préaticas parentais.

intervencdo com orientacBes
parentais e o0 grupo de
comparacao.

3 | 154 bebés foram divididos em dois grupos (GE=78; GC=76). O | Os bebés apresentaram au-
GE passou por uma intervencéo fisioterapica centrada na familia | mento de pontuagdo a cada
para ensinar as mées a promoverem o desenvolvimento dos bebés | avaliagdo demonstrando e-
e, 0 GC recebeu intervencbes convencionais. Os bebés foram | feitos positivos da interven-
avaliados em 4 momentos (3, 6, 9 e 12 meses cronoldgicos) em 2 | ¢do, tendo diferenca signi-
dominios das Escalas Bayley-11 (Cognicdo e motor). ficativa do 3° para 0 12° més.

4 | 14 bebés pré-termo extremos foram distribuidos randomicamente | Aumento da pontuacdo nos
em dois grupos (Grupo que recebeu a intervencdo SPEEDI na | trés dominios nos bebés que
unidade e casa e o grupo que recebeu cuidados comuns da UTI | receberam a intervencéo
neonatal e em casa). A intervencdo iniciou ainda na UTI neonatal | SPEEDI maior no dominio
e se estendeu para 12 semanas apds a alta. Os bebés foram | motor que comparado aos
avaliados aos 4 e 12 meses corrigidos em trés dominios das Escalas | bebés que tiveram cuidados
Bayley-I11 (Cognicdo, linguagem e motor). usuais na UTI neonatal.

5 | 73 bebés foram divididos entre pré-termo (38 bebés) e atermos (38 | N&o houve diferenca nas
atermos) e foram submetidos a ativa¢fes no cértex motor para | pontuagdes na escala motora
avaliacdo de atividades cerebrais hemodinamicas. Os bebés foram | entre o grupo de pré-termo e
avaliados aos 6 meses de idade corrigida na escala motora das | atermo.
escalas Bayley-I11 (Cognicdo e motor).

6 | 42 bebés foram divididos randomicamente em dois grupos, o grupo | Houve aumento significativo
que recebeu a intervencdo precoce centrada na familia e a | da pontuacéo dos bebés prin-
intervencdo precoce tradicional (GE=21 e GC=21). Os bebés | cipalmente a partir dos 9 me-
foram avaliados aos 3,6,9 e 12 meses de idade corrigida em 2 | ses nos dois grupos no motor
dominios da escala Bayley-1I1 (Motor fino e grosso). grosso e fino. Mas ndo houve

diferenca  estatisticamente
significativa entre 0s grupos.

7 | 27 Dbebés pré-termo foram divididos aleatoriamente em dois | N&o houve diferenga estatis-
grupos: GE=13 com intervencdo musical durante a internacdo em | ticamente significativa entre
UTIN e, 0 GC, sem intervencdo musical e foram comparados com | os trés grupos avaliados
0s bebés a termo (n=17). Aos 12 meses de idade corrigida os bebés | (controle e experimental) e a
dos 2 grupos tiveram seu desenvolvimento avaliado em 3 dominios | termo.
das Escala Bayley-I11 (Cognicéo, linguagem e motor).

8 | 108 bebés muito pré-termo foram divididos randomicamente em | Néo houve diferenca
dois grupos e cada um foi exposto a uma intervencdo nutricional | estatisticamente significativa
de alimentacdo parenteral do bebé hospitalizado, pelo método | na avaliacéo do
PICC (cateter inserido pela veia central) e pelo método PVC | desenvolvimento dos bebés
(cateter venoso periférico) (GE PICC=57; GE PVC=51). Os bebés | dos  dois grupos de
dos 2 grupos foram avaliados aos 12 meses de idade corrigida em | alimentacdo parenteral.

2 dominios das Escalas Bayley-11 (Cognicdo e Motor).

9 | 17 bebés foram randomicamente alocados em dois grupos (GE=8; | Os bebés que receberam a
GC=9). O GE foi exposto a um programa de intervenc¢do precoce, | intervengdo SPEEDI tiveram
SPEEDI, de orientagdo aos pais sobre desenvolvimento de pré- | maiores pontuagdes nos 3
termo que iniciou na UTI neonatal e continuou em casa ap6s a alta. | dominios avaliados.

Os bebés dos dois grupos foram avaliados aos 4 meses corrigidos
em 3 dominios das Escalas Bayley-1ll (Cognicdo, linguagem e
motor).

10 | 80 participantes foram divididos em dois grupos, sendo 40 no | Ao longo das avaliacfes as
grupo de bebés pré-termo e 40 no grupo de a termos. Todos os | pontuagbes nos dominios
bebés passaram por duas visitas para que os pais fossem orientados | cognicdo, linguagem e motor
sobre nomear objetos para os bebés, sendo que na segunda visita | foram atenuados quando
aumentou o nimero de palavras ensinadas. Esses bebés foram | comparados a bebés a termo.
avaliados uma vez quando tinham de 6 a 9 meses e uma segunda | As pontua¢fes foram maio-
vez aos 12 meses de idade cronoldgica pelas Escalas Bayley-111 em | res entre os bebés a termo do
trés dominios diferentes (Cognicéo, linguagem e motor). que pré-termo nas areas

avaliadas.

11 | 207 bebés pré-termo foram avaliados para deformagdes cerebrais | Apenas aos 12 meses, na

(plagiocefalia) e quando atingido o critério participavam da

dimensdo cognitiva houve
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intervencdo de uso de um gorro para reposicionar a cabega do bebé.
Desses 31 utilizaram do gorro e 164 ndo o utilizaram. Os bebés
pré-termo foram avaliados aos 12 meses de idade cronoldgica em
3 dominios das Escalas Bayley-111 (Cognigdo, linguagem e Motor).

diferengas nas pontuagdes,
sendo maior nos pacientes
que utilizaram do gorro para
prevencao da deformagdo do
formato da cabeca.

12

19 bebés foram divididos em dois grupos (GE=11: que utilizou o
travesseiro proposto para bebés pré-termo com possiveis
deformidades no cranio apds a alta hospitalar por 8 horas didrias e,
GC=8, que ndo utilizou). O desenvolvimento dos dois grupos foi
avaliado aos 6 meses de idade corrigida nos trés dominios das
Escalas Bayley-11l (Cognicéo, linguagem e motor).

Os bebés que utilizaram do
travesseiro tiveram
significativamente maiores
pontuacBes em cognicdo e
motor fino do que os bebés
do outro grupo.

13

138 bebés pré-termo foram divididos em dois grupos de forma
randomizada (GE=69; GC=69). O grupo experimental consistiu
em pais que receberam 4 visitas domiciliares e 12 intervengdes em
grupo de um programa de intervencéo precoce e o grupo controle
sdo de pais que cuidaram dos filhos, mas ndo receberam visitas ou
participaram dos grupos). Os bebés foram avaliados aos 10 meses
de idade corrigida em 3 dominios das Escalas Bayley-Ill
(cognitivo, motor e linguagem).

N&o houve diferenca entre o
grupo experimental e o
controle nas pontuacdes dos
dominios  avaliados de
desenvolvimento dos bebés
aos 10 meses de idade
corrigida.

14

90 bebés foram alocados aleatoriamente em dois grupos, 0 grupo
experimental que recebeu o protocolo de alimentagdo parenteral
aprimorado e o grupo controle que recebeu uma alimentacdo
comum na primeira semana de vida (GE=45, GC=47). Os bebés
foram avaliados aos 12 meses em 3 dominios das Escalas Bayley-
111 (Cognicdo, linguagem e motor).

Né&o houve diferenca
estatisticamente significativa
entre os grupos em relacéo as
pontuagdes nos trés dominios
da Bayley-11l aos 12 meses.

No presente estudo os artigos elegiveis foram categorizados conforme o

delineamento adotado sendo divididos em estudos experimentais com grupos
experimental e controle alocados de forma randomizada, estudos quase experimentais
com grupos experimentais e controle definidos por conveniéncia ou dois ou mais grupos
submetidos a diferentes varidveis independentes. Foram encontrados oito estudos que
utilizaram delineamento experimental (ALDAKAUSKIENE et al., 2019; DUSING et al.,
2018; FINALYSON et al., 2020; KARA et al., 2019; LECUONA et al, 2017; LEJEUNE
et al., 2019; MORRIS et al., 2022; YOUN et al., 2021) e os seis restantes utilizaram
delineamento quase-experimental (ELBASAN et al., 2017; GOGATE et al., 2020; LUU
e tal., 2017; MEHMOOD et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2018; UCHIO et al., 2020).
Considerando o nimero de participantes envolvidos nos artigos selecionados foi
possivel observar maior prevaléncia de até 50 participantes, observando essa quantidade
em seis dos estudos (DUSING et al., 2018; FINALYSON et al., 2020; KARA et al., 2019;
LECUONA et al, 2017; LEJEUNE et al., 2019; UCHIO et al., 2020), sendo 14 o0 nimero
minimo de participantes (DUSING et al., 2018). Identificou-se, também, trés estudos que
trabalharam com 50 a 100 participantes (GOGATE et al., 2020; MORRIS et al., 2022;
OLIVEIRA etal., 2018;). Pode-se identificar, também, que cinco dos artigos selecionados
tiveram mais de 100 participantes em sua amostra (ALDAKAUSKIENE et al., 2019;
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ELBASAN etal., 2017; LUU et al., 2017; MEHMOOD et al., 2020; YOUN et al., 2021),
sendo 207 o maior nimero de participantes abordados no estudo de Mehmood et al.
(2020).

Em relacdo a utilizacdo da idade cronoldgica ou corrigida dos bebés pré-termos
nos artigos selecionados e analisados foi possivel observar prevaléncia na utilizacdo da
idade corrigida por 11 dos artigos (ALDAKAUSKIENE et al., 2019; DUSING et al.,
2018; FINALYSON et al., 2020; KARA et al., 2019; LECUONA et al, 2017; LEJEUNE
etal., 2019; LUU et al., 2017; MORRIS et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2018; UCHIO et
al., 2020; YOUN et al., 2021). Apenas trés artigos (ELBASAN et al., 2017; GOGATE et
al., 2020; MEHMOOD et al., 2020) utilizaram a idade cronol6gica como base para
planejamento da avaliacdo e intervencdo com os bebés pré-termo.

Quanto a idade em que os bebés foram avaliados e receberam as intervencdes em
seis dos 14 artigos selecionados foram aos 12 meses de idade corrigida
(ALDAKAUSKIENE et al., 2019; LECUONA et al, 2017; LEJEUNE et al., 2019; LUU
et al.,, 2017; MEHMOOD et al., 2020; MORRIS et al., 2022). Também, em dois dos
artigos (OLIVEIRA et al., 2018; UCHIO et al., 2020) os bebés foram avaliados aos seis
meses de idade corrigida, em um artigo (FINALYSON et al., 2020) aos quatro meses de
idade cronoldgica e um artigo (YOUN et al., 2021) aos 10 meses de idade corrigida.

O numero de avaliagdes que os bebés pré-termo foram submetidos ao longo do
primeiro ano de vida prevaleceu apenas uma avaliacdo, como observado em 10 dos
artigos selecionados (ALDAKAUSKIENE et al., 2019; FINALYSON et al., 2020;
LECUONA et al, 2017; LEJEUNE et al., 2019; LUU et al., 2017, MEHMOOD et al.,
2020; MORRIS et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2018; UCHIO et al., 2020; YOUN et al.,
2021). Também foi possivel observar um artigo (DUSING et al., 2018) com duas
avaliacdes ao longo dos primeiros 12 meses, um artigo (GOGATE et al., 2020) com trés
avaliacdes e dois artigos (ELBASAN et al., 2017; KARA et al., 2019;) que realizaram
quatro avaliagdes.

Foram analisadas as informagdes sobre a versédo da Bayley utilizada e quais
dimensdes da escala foram utilizadas pelos artigos. Dos 14 artigos que utilizaram das
escalas Bayley para avaliar o desenvolvimento de bebés pré-termo, 12 utilizaram da
terceira versao das Escalas Bayley (Bayley — I11) (DUSING et al., 2018; FINALYSON et
al., 2020; GOGATE et al., 2020; KARA et al., 2019; LECUONA et al, 2017; LEJEUNE
et al., 2019; LUU et al.,, 2017; MEHMOOQD et al., 2020; MORRIS et al., 2022;
OLIVEIRA etal., 2018; UCHIO et al., 2020; YOUN et al., 2021) e dois a segunda versédo
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das Escalas Bayley (Bayley — 11) (ALDAKAUSKIENE et al., 2019; ELBASAN et al.,
2017;).

As escalas Bayley séo formadas por diferentes dominios propostos para uma
avaliacdo global do desenvolvimento infantil, por isso é composta por dominios de
observacao e aplicacdo direta com a crianga como os de cognicdo, linguagem e motor e,
dominios respondidos pelos responsaveis em que coleta percepcBes sobre o
desenvolvimento e crescimento das criangas como os dominios de Comportamento
adaptativo e socioemocional, possibilitando a aplicacdo de um a cinco dominios. Dos
artigos selecionados nove deles (DUSING et al., 2018; FINALYSON et al., 2020;
GOGATE et al., 2020; LEJEUNE et al., 2019; LUU et al., 2017; MEHMOOD et al.,
2020; MORRIS et al., 2022; UCHIO et al., 2020; YOUN et al., 2021) aplicaram trés dos
dominios propostos pela Bayley (cognitivo, linguagem e motor). Também dos artigos
selecionados quatro optaram por utilizar apenas dois dominios propostos pelas escalas
(ALDAKAUSKIENE et al., 2019; ELBASAN et al., 2017; KARA et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2018;) e um deles (KARA et al., 2019), utilizou os dominios de
desenvolvimento motor fio e grosso. Um artigo utilizou todos os dominios propostos
pelas escalas (Cogni¢do, linguagem, motor, comportamento adaptativo e
Socioemocional) (LECUONA et al, 2017).

Adentrando as andlises das informacdes relacionadas aos aspectos sobre o0s
programas de intervencao realizados nos artigos selecionados pode-se obter como
prevalente a intervencdo direcionada aos bebés pré-termo, encontrado em sete dos artigos
analisados (ALDAKAUSKIENE et al., 2019; LECUONA et al, 2017; LEJEUNE et al.,
2019; MEHMOOD et al., 2020; MORRIS et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2018; UCHIO
et al., 2020). Dos artigos selecionados, cinco deles optaram por intervir com os pais dos
bebés pré-termo (DUSING et al., 2018; FINALYSON et al., 2020; GOGATE et al., 2020;
LUU et al., 2017; YOUN et al., 2021;) e, dois optaram por intervir tanto com o bebé
quanto com seus cuidadores (ELBASAN et al., 2017; KARA et al., 2019).

Em relacdo a modalidade escolhida para a aplicacdo dos programas de intervengéo
houve prevaléncia de programas presenciais, em 13 dos artigos selecionados
(ALDAKAUSKIENE et al., 2019; DUSING et al., 2018; ELBASAN et al., 2017;
FINALYSON et al., 2020; GOGATE et al., 2020; KARA et al., 2019; LECUONA et al,
2017; LEJEUNE et al., 2019; MORRIS et al.,, 2022; OLIVEIRA et al., 2018;
MEHMOOD et al., 2020; YOUN et al., 2021; UCHIO et al., 2020) e um artigo (LUU et
al., 2017) optou pela modalidade remota. Ainda sobre modalidades de aplicacdo dos
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programas de intervencdo, também houve prevaléncia das intervencdes realizadas de
forma individual, sendo 13 delas (ALDAKAUSKIENE et al., 2019; DUSING et al., 2018;
ELBASAN et al., 2017; FINALYSON et al., 2020; GOGATE et al., 2020; KARA et al.,
2019; LECUONA et al, 2017; LEJEUNE et al., 2019; LUU et al., 2017; MEHMOOD et
al., 2020; MORRIS et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2018; UCHIO et al., 2020) ocorrendo
diretamente com o publico alvo e uma intervencdo (YOUN et al., 2021) ocorrendo de
forma individual e, também, em grupo.

As intervencdes realizadas nos 14 artigos selecionados ocorreram em seis deles
(ALDAKAUSKIENE et al., 2019; LECUONA et al, 2017; LEJEUNE et al., 2019;
MEHMOOD et al., 2020; MORRIS et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2018;) na Unidade de
Terapia Intensiva em que os bebés pré-termos estavam hospitalizados e, em outros quatro
(ELBASAN et al., 2017; GOGATE et al., 2020; KARA et al., 2019; UCHIO et al., 2020)
ocorreram na casa dos bebés. Trés dos artigos (DUSING et al., 2018; FINALYSON et
al., 2020; LUU et al., 2017) optaram por realizar a intervengdo enquanto os bebés estavam
internados e continuar no contexto domiciliar e um artigo optou por realizar a intervencéo
no domicilio e no centro de satde (YOUN et al., 2021). Pode-se observar que dos estudos
que optaram por realizar a intervencdo ainda em contexto hospitalar eram também os
estudos que tinham por publico-alvo das acdes os bebés pré-termo (ALDAKAUSKIENE
et al., 2019; LECUONA et al, 2017; LEJEUNE et al., 2019; MEHMOOD et al., 2020;
MORRIS et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2018). No artigo de Youn et al. (2021) a opcao
foi por realizar as intervencdes em ambiente domiciliar e no centro de saude e, também,
foi o estudo que trabalhou com os pais em modalidade individual e com eles em grupo na
instituicdo de referéncia.

Considerando os principais profissionais envolvidos na realizacao e aplica¢do dos
programas de intervencdo em cinco dos artigos selecionados (DUSING et al., 2018;
ELBASAN et al., 2017; FINALYSON et al., 2020; KARA et al., 2019; UCHIO et al.,
2020) os fisioterapeutas foram os principais responsaveis pelas ac6es interventivas, em
dois dos artigos (LECUONA et al, 2017; LUU et al., 2017) os responsaveis pela
intervencdo eram terapeutas ocupacionais, em um (LEJEUNE et al., 2019) eram
enfermeiros, em um (MORRIS et al., 2022) eram nutricionistas, em um (OLIVEIRA et
al., 2018) médicos pediatras, em um (YOUN et al., 2021) era composto por enfermeiros
e fisioterapeutas e em trés artigos (ALDAKAUSKIENE et al., 2019; GOGATE et al.,
2020; MEHMOOD et al., 2020) néo foi possivel obter essa informacao.
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Outra categoria analisada nos artigos selecionados foram os principais resultados
encontrados nos estudos através das intervencGes com bebés pré-termos e que foram
avaliados com as escalas Bayley. Dos 14 artigos selecionados, 7 deles
(ALDAKAUSKIENE et al., 2019; LECUONA et al, 2017; LEJEUNE et al., 2019; LUU
et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018; MORRIS et al., 2022; YOUN et al., 2021)
encontraram ap0s a intervencdo realizada aumento das pontuagfes nos dominios
avaliados pelas escalas Bayley demonstrando alteragbes no desenvolvimento se
comparado a avaliacdo inicial. Outros 7 estudos (ELBASAN et al., 2017; DUSING et al.,
2018; FINALYSON etal., 2020; GOGATE et al., 2020; KARA et al., 2019; MEHMOOD
etal., 2020; UCHIO et al., 2020) nao encontraram diferenca estatisticamente significativa
nos resultados obtidos nas escalas Bayley apds a intervencdo realizada quando

comparadas com a avaliacdo realizada inicialmente.

5. DISCUSSAO

Os artigos foram analisados seguindo as categorias previamente definidas: 1)
Objetivo do estudo; 2) Metodo: delineamento (experimental ou quase experimental),
namero e tipo de participantes (pré-termo e a termo), idade cronoldgica ou corrigida; 3)
Versao da Bayley e dimensdes do instrumento; 4) Aspectos sobre a intervencao realizada
(publico, modalidade, local e profissionais envolvidos) e 5) Principais resultados obtidos.

Os objetivos dos artigos selecionados foram analisados como a primeira das
categorias propostas por esta revisdo e predominou nos 14 artigos selecionados a proposta
de avaliar o efeito do programa de intervencdo, a fim de avaliar as mudancas que tal
programa de intervencdo poderia proporcionar aos bebés pré-termos alvos das acdes
desses programas como apontado por Werner et al. (2015) em sua metanalise.

Considerando a segunda categoria de analise, a metodologia adotada pelos estudos
foi analisada levando em consideracdo o delineamento utilizado (experimental ou quase
experimental), numero e tipo de participantes (pré-termo e a termo) e utilizagéo da idade
cronoldgica ou corrigida. Sobre o delineamento metodoldgico dos estudos analisados que
envolviam intervengdes com bebés pre-termo no primeiro ano de vida, foram encontrados
prevaléncia dos estudos do tipo experimental, que possuem maior controle das variaveis
estudadas e que estdo influenciando nos resultados e que optaram por alocar seus
participantes em grupos controle e experimentais de forma randémica (COZBY, 2003).

O outro conjunto de estudos utilizaram do delineamento quase-experimental, que também
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se preocupa com o rigor metodol6gico, mas organizaram seus grupos por conveniéncia
(Cozby, 2003).

Os estudos interventivos avaliados optaram por avaliar e intervir, em sua maioria,
com até 50 participantes, utilizando de uma amostra relativamente pequena de bebés pré-
termo. Esse pequeno namero de participantes pode ser justificado pela dificuldade em se
avaliar e intervir com uma populacao de risco e com pouca idade, bem como a dificuldade
para encontrar resultados estatisticamente significativos, que auxiliardo no processo de
validacao de programas de intervencdes e producdo de conhecimentos em psicometria
(YOUSEF; ABOUD, 2014; WERNER et al., 2015).

Na categoria de analise de dados da metodologia cientifica utilizada observou-se,
nos estudos selecionados, a prevaléncia pela utilizacéo da idade corrigida como medida
para basear as avaliacGes e, consequentemente, as intervencdes destinadas aos bebés pre-
termo, como observado por Morsan, Fantoni e Tallandini (2018), como algo comumente
utilizado e preconizado, principalmente no primeiro ano do bebé pré-termo.

Observando a idade em que os bebés foram avaliados e receberam as intervengdes
nos estudos analisados, a maioria foi realizada aos 12 meses de idade corrigida, como
também foi encontrado por Orieli et al. (2022), em que as avaliagdes com a Bayley Il
eram, principalmente, com 12 meses corrigidos ou mais. A idade mais comum de
avaliacdo dos bebés pode estar relacionada a dificuldade em se trabalhar com esse publico
e acessa-los apds ao nascimento ou alta hospitalar ou, ainda, a falta de programas que
identifiqguem e acolham esses bebés logo apos 0 nascimento.

A terceira categoria de analise diz respeito as informacdes sobre as Escalas
Bayley, instrumento selecionado por esta revisdo sistemética para verificagdo da sua
aplicabilidade e insercdo em estudos interventivos. Houve predominio da utilizacdo da
terceira versdo das Escalas Bayley, considerando o periodo de analise proposto no
presente estudo (2017-2022) e a publicacdo das Escalas Bayley-11l em 2016. E essa
versdo da escala que vem sendo amplamente aplicada para identificacdo e mensuracédo de
atrasos no desenvolvimento infantil como também observado por Orieli et al. (2022) e
Barros et al. (2020).

Também foi analisado quais dominios das Escalas Bayley tém sido utilizados nos
estudos (Cognicgéo, Linguagem composta, Motor composto, Comportamento adaptativo
e socioemocional), a fim de verificar prevaléncia e aplicabilidade deles para avaliacdes

de habilidades especificas ou do desenvolvimento geral. A maioria dos estudos utilizou
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os trés dominios observacionais (cognitivo, linguagem e motor), um dado também
encontrado por Boggs et al. (2019).

Na quarta categoria, referente aos aspectos especificos da intervencdo realizada
foram analisadas informacGes referentes ao publico-alvo das agdes, modalidade de
intervencdo (presencial ou online e individual ou em grupo), local de intervencdo e a
formacao dos profissionais envolvidos. O publico-alvo dos programas de intervencao dos
artigos selecionados foi, na sua maioria, 0s proprios bebés pré-termos, seguido por
estudos que eram direcionados ao ensino e orientacdo dos pais de bebés pré-termos. Esses
dados confirmam os apresentados por Werner et al. (2015) em sua metanalise, sendo esse
publico o de maior prevaléncia nos estudos de programas de intervencdo no
desenvolvimento de criangas nos primeiros anos de vida.

Em relacdo a modalidade escolhida para a aplicacdo dos programas de intervencéo
houve grande prevaléncia (13 dos 14 estudos) das intervencGes ocorrendo de forma
individual e apenas um estudo direcionando as intervencbes de forma grupal como
também observado por Boggs et al. (2019). Podendo observar uma prevaléncia de estudos
presenciais, atuando de forma individual e sendo em sua maioria direcionadas aos
préprios bebés pré-termo.

Os estudos foram analisados também pelo local de realizacdo das intervencoes
com o0s bebés pré-termos, sendo em sua maioria ainda no contexto hospitalar,
principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva neonatais. Os resultados demonstram
a necessidade de iniciar as intervencbes o mais breve possivel e a efetividade de
intervengdes que iniciam quando esses bebés ainda ndo receberam alta hospitalar
(YOUSEF; ABOUD, 2014).

Considerando os principais resultados encontrados pelos estudos analisados foi
possivel observar que metade dos artigos analisados obtiveram aumento das pontuagdes
nos dominios avaliados pelas escalas Bayley ap0s a aplicacdo dos programas de
intervencao aos bebés pre-termo demonstrando alteracdes positivas no desenvolvimento.
Mas, igualmente foram encontrados estudos que ndo obtiverem diferencas
estatisticamente significativas nas avaliacGes realizadas. Esse cenario corrobora os dados
encontrados por Yousef e Aboud (2014) e Werner et al. (2015) que levantaram a hip6tese
de que as poucas diferencas podem ser explicadas pela situacdo iniciante que o0s

programas se encontram, ainda em fase de testagem de seus efeitos e buscando validagéo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo sistematica de artigos e analise dos 14 estudos que realizaram
intervengdes com bebés pré-termo no primeiro ano de vida, utilizando as Escalas Bayley
foi possivel observar que essa é uma escala amplamente utilizada para a avaliacdo de
bebés nos primeiros anos de vida e que possibilita a identificacdo do desenvolvimento
dos bebés antes e apds a aplicacdo de um programa de intervencdo precoce. Sendo ela
uma escala para identificacdo, auxilio no planejamento de intervencBes e de
acompanhamento do efeito dos programas de intervencdes.

Encontrou-se no final da revisdo uma pequena amostra dos estudos interventivos
com bebés nos primeiros 12 meses de vida que pode dar um panorama sobre as
publicacdes que estdo sendo feitas na rea, mas que necessita de maior nimero de estudos
para observar tendéncias, podendo incluir outros anos de referéncia e outras bases de
dados.

A partir dessa revisao de literatura foi possivel observar que ainda sdo poucos 0s
estudos que avaliam bebés e propdem programas de intervencdo com esse publico ainda
no inicio da vida. Ainda, sdo poucos o0s estudos que optam por avaliar e intervir com o
bebé considerando sua idade cronoldgica, sabendo que este pode ser um fator se
subnotificacdo e ndo encaminhamento para servigos de intervencéo precoce.

Desta forma propdem-se novos estudos que avaliem e atuem com os bebés nos
primeiros meses de vida e que considerem trabalhar com a idade cronoldgica e corrigida
dos bebés objetivando maiores informacfes para tomadas de decisbes para o
encaminhamento a servigos. Sugere-se também uma revisdo de literatura que seja
direcionada aos estudos longitudinais, para que se possa ter maiores dados sobre o
percurso de desenvolvimento dos bebés pré-termos ao longo do tempo e do periodo de

intervencao.
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ESTUDO 2 — INFLUENCIA DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS SOBRE O
DESENVOLVIMENTO DE BEBES PRE-TERMO

1. INTRODUCAO
O pleno desenvolvimento infantil € um assunto de extrema importancia e interesse

para pesquisadores e profissionais da satde e educacdo, pois € um dos focos de projetos
e politicas para os proximos milénios (SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2020).
Investir nos primeiros anos de vida e, principalmente, de criancas em potencial risco €
uma medida preventiva e econdmica (WHO, 2012). O acesso a recursos cientificos e
humanos para compreender esse percurso de desenvolvimento deve ser pensado e
analisado de acordo com questdes bioldgicas maternas e do bebé, sociais, econémicas e
culturais (RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014).

Em estudo conduzido no Brasil sobre o desenvolvimento de bebés no primeiro
ano de vida de cinco regides diferentes do pais, Munhoz et al. (2022) constataram que 0s
bebés pré-termo apresentavam pontuacfes 12% abaixo do que as dos bebés nascidos a
termo. Os bebé&s com menores pontua¢Ges também eram os que tinham maes com baixa
escolaridade, depressivas, mées de outras criangas pequenas e sem rede de apoio. Essas
caracteristicas sdao as que mais exercem influéncia nas baixas pontuacdes nos
instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento (SILVA et al., 2011) mas que podem ser
classificadas como potencialmente modificaveis por meio de politicas publicas e
preventivas (SILVA; MARINI; DELLA BARBA, 2022).

Dos fatores maternos que podem propiciar a antecipacdo do parto estdo fatores
prévios, que ja acompanham a historia da mée e bebé como a pré-eclampsia, a restricdo
de crescimento intrauterino, problemas relacionados a placenta (localizacdo prévia,
ruptura ou descolamento), malformacGes uterinas entre outros. Dos partos prematuros
que ocorreram sem fatores anteriores para a sua ocorréncia estao causas intrinsecas, como
hormonais e neurais, ou extrinsecas como infeccdes, estresse e ansiedade (TACCHINO,
2018).

Das caracteristicas relacionados ao bebé que resultam em atrasos ou menores
avancgos no percurso do desenvolvimento estdo os fatores mais comumente conhecidos
como a idade gestacional e o peso nascer (PANCERI et al., 2020). A menor idade
gestacional e baixo peso ao nascer sdo fatores de risco e de alto impacto no
desenvolvimento. Os autores destacaram, também, acontecimentos como hemorragia

periventricular, necessidade de ventilacdo mecanica e o baixo Apgar ao nascer.
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Caracteristicas como a pobreza, desnutri¢do, recorrentes doencas infecciosas e
estimulacdo inexistente ou inadequada sdo exemplos de questdes sociais e econdmicas
que incidem diretamente no desenvolvimento a curto e a longo prazo das criangas
pequenas e podem trazer um desfecho negativo para o desenvolvimento
(SABANATHAN; WILLS; GLADSTONE, 2015). Segundo o0s autores, essas
caracteristicas sdo comumente encontradas em paises de média ou baixa renda que
possuem menor acesso a ferramentas para avaliagdo dos atrasos e menores taxas de
programas de estimulacéo precoce.

Em um estudo de meta analise sobre os fatores de risco presentes no
desenvolvimento de bebés nos primeiros anos de vida, provenientes de paises em
desenvolvimento, Sania et al. (2019) constataram que os resultados dos estudos
analisados, em sua maioria, apontaram que os filhos de mées com ensino médio completo
apresentavam maiores pontuacdes, principalmente em Cognicédo, do que os filhos de mées
com menos anos de estudo. Também encontraram que o parto prematuro estava associado
com menores pontuagdes em Cognicéo e Desenvolvimento Motor. Salientaram, ainda,
que descobrir esses fatores pode facilitar o planejamento de a¢6es preventivas.

Um estudo de caso controle populacional foi desenvolvido por Oliveira et al.
(2016) sobre os fatores de risco maternos e neonatais relacionados com a prematuridade.
Os autores encontraram fatores como: a idade materna em faixas extremas (abaixo de 18
e acima de 34 anos); inadequada formacao educacional da mée para sua idade; multipla
gravidez; parto cirurgico; baixo peso ao nascer; baixo Apgar no primeiro e quinto minuto
e assisténcia pre-natal inadequada.

O nascimento de forma prematura deve ser entendido como um problema de saude
publica importante, pois esta associado a principal causa da mortalidade infantil precoce
e um oneroso investimento em internagdes em unidades de internacdo neonatais e demais
tecnologias medicas (PECHEPIURA et al., 2021). Os autores alertaram que o estudo
sobre esse fator de risco deve ser constante pois a prevencdo desse problema é de alta
complexidade devido as multiplas causas e diferentes origens.

Devido a fragilidade dos bebés pré-termos e a necessidade de cuidados médicos
especializados para a garantia da sobrevida e do bom crescimento eles, comumente, sdo
internados em unidades hospitalares destinadas aos cuidados neonatais como as Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN. A internacdo e os cuidados especializados tém
permitido a sobrevivéncia dos bebés, mas ndo as possiveis consequéncias desse periodo
de hospitalizagdo (MONTANHAUR et al., 2020).
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Gianchetta et al. (2010) em seus estudos sobre 0 impacto da internacao de bebés
em UTIN puderam constatar que os bebés que permaneciam por longo periodo
hospitalizados, apresentavam atrasos neuromotores, sendo que quanto maior o tempo em
internacdo, maiores eram 0s atrasos apresentados. Resultando semelhante foi encontrado
por Panceri et al. (2020) em que os bebés que passaram por unidades hospitalares
neonatais apresentaram maiores atrasos, principalmente no desenvolvimento motor.

O percurso do desenvolvimento infantil e as interferéncias dos fatores de risco e
de protecdo devem ser entendidos como multifatoriais, pois quando combinados os
fatores terdo efeitos diferentes (RUTTER; SROUFE, 2000). Ou seja, na presenca de dois
ou mais fatores de risco o déficit no desenvolvimento pode ser maior e implicar em
maiores atrasos. Os autores também destacaram que a presencga de maltiplos fatores de
protecao pode ter efeitos protetivos e preventivos no desenvolvimento.

Almeida et al. (2021) analisou o desenvolvimento psicomotor de bebés pré-termo,
em atendimento multidisciplinar durante o periodo de hospitalizacdo e apds a alta e
retorno ao servico de assisténcia, atraves da escala Denver-11. Os autores observaram que
as pontuacdes durante as avaliacdes variavam bastante, demonstrando que ao longo do
primeiro ano de vida os pré-termos apresentaram diferentes dificuldades e necessidades,
sendo a intervencdo multidisciplinar um fator de protecao e que foi capaz de promover a
reducdo dos atrasos apresentados.

O monitoramento do desenvolvimento de bebés pré-termo pode ser visto como
um fator de protecdo ao desenvolvimento, pois objetiva a identificacdo de atrasos e a
diminuicdo do impacto desse fator na aquisicdo de repertério desses bebés
(RODRIGUES; GASPARDO; LINHARES, 2022). Para esse monitoramento e 0
consequente encaminhamento para os servicos de intervencdo precoce esta a utilizacédo
de instrumentos padronizados como as Escalas Bayley-Il1, considerada padrdo ouro. Ela
foi elaborada para a avaliacdo de bebés e criancas pequenas em diferentes dominios como
acognicdo, linguagem e motor e aplicado a populacdes de pre-termos em diversos estudos
(BAYLEY, 2006).

Em uma revisao de literatura realizada por Silva et al. (2011) sobre instrumentos
destinados a avaliacdo do desenvolvimento de bebés pré-termo, os autores puderam
constatar que o uso de escalas padronizadas é mais uma ferramenta que profissionais e
pesquisadores podem utilizar na assisténcia ao pré-termo. Todavia, a escolha do
instrumento deve estar correlacionada as caracteristicas de cada bebé e do objetivo da
avaliacdo. Os instrumentos que podem ser utilizados para a avaliacdo de bebés pré-termo
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podem ser de triagem, diagndstico, planejamento e mensuracdo da efetividade da
intervencdo, de acordo com o objetivo anteriormente proposto.

Um estudo sobre o efeito combinado de fatores neonatais e socioecondémicos no
desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor, realizado no Brasil, utilizando as
Escalas Bayley-I11, com bebés pré-termo, foi conduzido por Panceri et al. (2020), cujos
dados foram analisados considerando a idade corrigida. Os autores encontraram que esses
fatores combinados sdo mais negativos no desfecho do desenvolvimento de bebés pré-
termo, principalmente no desenvolvimento motor.

Buscando identificar a diferenca do desenvolvimento de bebés pré-termo e
nascidos a termo influenciados por fatores maternos-infantis Schiavo et al. (2020)
avaliaram 265 beb&s com as Escalas Bayley-lll e, para a coleta de dados
sociodemogréaficos utilizaram um questionario. Os autores encontraram diferencas
significativas entre as pontuacdes dos bebés pré-termo e a termo, sendo os ultimos os de
maiores pontuagdes. Entre as caracteristicas dos bebés pré-termo as autoras constataram
a influéncia da idade gestacional no seu desenvolvimento. Entre as caracteristicas
maternas, para os bebés pré-termo a escolaridade era menor, tinham mais filhos e
apresentaram maior percentual de gravidez nao planejada.

Avaliando bebés pré-termo com as Escalas Bayley-I1l e a influéncia de variaveis
sociodemogréficas maternas nos dominios do desenvolvimento, Stelmach et al. (2019)
encontraram que a escolaridade materna, no momento do parto, estava associada com o
desenvolvimento da linguagem e cogni¢do, sendo que maes com maiores conhecimentos
estavam proporcionando um ambiente mais rico e estimulador aos seus filhos. O estudo
de Lima e Caceres-Assenco (2022) também encontrou resultados semelhantes, em que a
escolaridade materna influenciou, principalmente, no desenvolvimento da Linguagem
Expressiva de seus filhos pré-termo, ndo encontrando resultados estatisticamente
significativos para os outros dominios.

No estudo de Viana et al. (2014) sobre a correlacéo entre os dominios cognitivo e
linguagem expressiva e receptiva, utilizando as Escalas Bayley-I1l, de pré-termo de 24 a
42 meses de idade foi possivel observar que tanto com a utilizagdo da idade cronoldgica
ou da correcdo dela, os dominios estavam associados.

Na avaliacdo do neurodesenvolvimento de bebés pre-termo, Goes et al. (2015)
notaram que, das cinco dimensfes avaliadas com as Escalas Bayley-1ll, a dimenséo
composta da linguagem apresentou menores médias, consideradas em atraso, quando

comparadas com a de cognic¢do. Por outro lado, na motora composta, os participantes



53

apresentaram pontuacdes na média, sem atraso para o desenvolvimento. Os dados obtidos
apontaram que a linguagem parece ser o0 dominio de maior prejuizo para 0s bebés pré-
termo.

No estudo de Radaelli et al. (2023) de revisao e metanalise sobre o desfecho motor
e cognitivo de bebés nascidos no Brasil, foi possivel identificar que os bebés que nasciam
abaixo do peso apresentavam menores pontuagdes em avaliagdes motoras e cognitivas
quando comparadas a bebés nascidos com peso superior a 2500grs. Também
identificaram que quanto menor a idade gestacional ao nascer maiores eram 0s riscos de
atrasos no desenvolvimento cognitivo e motor dos bebés pré-termo.

Em estudo de revisdo de literatura sobre o valor promotor da familia com criancas
com atrasos do desenvolvimento Correa, Minetto e Crepaldi (2018) relataram que se a
familia se organiza apds a identificacdo dos atrasos, pode ser significativo para o
progresso no desenvolvimento. As autoras sugerem que é necessario ampliar o foco das
intervencdes nos atrasos e considerar a familia e a comunidade como ambientes para
serem modificados e auxiliarem na promocdo do desenvolvimento dos bebés com essa
condicéo.

Embora as propostas de servicos de intervencdo precoce destinados a bebés pré-
termo estejam sendo ampliada ao longo dos Gltimos anos no Brasil, o foco dessas
intervencdes ainda € voltado somente aos déficits e ao ensino de habilidades especificas.
Observam-se dificuldades para implementar praticas que sejam preventivas, partindo do
conhecimento dos fatores de risco e que sejam empregadas em nivel nacional, como
politicas publicas (SILVA; MARINI; DELLA BARBA, 2022).

H& uma preocupacgdo com os anos iniciais do desenvolvimento e a necessidade de
investimento em estudos e intervencgdes junto aos bebés, especialmente aqueles nascidos
pré-termo e em variaveis dos seus contextos sociais, de risco e de protecdo, em paises em
desenvolvimento. Investiga-las pode auxiliar na elaboracdo de programas de intervengéo
e, tambem, pode resultar em politicas puablicas que alterem e melhorem os contextos

naturais de desenvolvimento de criangas na primeira infancia.

2. OBJETIVO:
Investigar possiveis correlagdes entre as caracteristicas maternas e dos bebés pré-

termo e o desempenho nos diferentes dominios de desenvolvimento avaliados a partir das
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Escalas Bayley Ill, no primeiro ano de vida, considerando as idades cronoldgicas e

corrigidas.

3. METODO

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias,
UNESP, Bauru, S&o Paulo (processo n®012698/2017). Foram tomados todos os cuidados
éticos, conforme as condigdes estabelecidas pela resolucéo 466/12 da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP, 2012). Apds ao convite as participantes foram informadas
sobre 0s objetivos da pesquisa, as atividades pertinentes a ela, a garantia do sigilo das
informacBes por elas fornecidas e da utilizacdo dos dados da pesquisa em eventos
cientificos e publicacBes. Em caso de desisténcia ou recusa foi garantida a participacdo
nos servigos oferecidos nos projetos que ocorrem no Centro de Psicologia Aplicada da
Unesp e na SORRI-Bauru. Apoés as explicacOes, as resolucdes de todas as dividas e o
aceite, as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

Os dados dessa pesquisa sdo referentes ao projeto Prematuridade: percepcao
materna, salde emocional materna, interacdo mae-bebé e desenvolvimento infantil,
financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo Paulo, (processo n®
2016/11557-4) e ao projeto Bebés prematuros: programa de estimulacdo ao
desenvolvimento e apoio emocional as maes (NUP 25000/079132/2015-80), financiado
pelo Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude
da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD).

3.1 Participantes:

A amostra total foi composta de 334 bebés que foram avaliados ao longo do
primeiro ano de vida. Nem todos os bebés realizaram todas as avaliagGes por motivos de
internacdes, faltas e outras condi¢des. Da primeira avaliacdo participaram 321 bebés, da
segunda, 256, da terceira, 241 e, da quarta, 236. As avaliacbes aconteceram,
respectivamente, em idades proximas de trés, seis, nove e 12 meses de idade. A Tabela 1
mostra os dados sociodemograficos dos bebés que participaram de cada avaliagéo.
Quanto ao sexo dos bebés, a cada avaliagdo as amostras se assemelharam variando de
53% a 51% a quantidade de meninos. A idade gestacional foi dividida arbitrariamente de

modo a compor amostras semelhantes nas analises comparativas intergrupos. Observou-



55

se uma concentracdo pouco maior nas duas primeiras avaliacdes de bebés com 35
semanas gestacionais ou mais e de 33 a 34 semanas nas duas Ultimas avalia¢des. Quanto
ao peso dos bebés avaliados houve variacdo de 64,8% a 63,2% de nascidos entre 1500
gramas e menos de 2500 gramas. Em relagcdo ao tempo de internacdo pode-se perceber

uma tendéncia para permanéncia em unidades neonatais de até 30 dias.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos bebés que participaram de cada uma das
avaliacdes conduzidas ao longo dos 12 meses.

Avaliacbes
Dados dos bebés 12 (n=321) 2% (n=256) 32 (n=241) 48 (n=236)
n % n % N % n %
Sexo F 168 52,3 134 523 123 510 126 534
M 153 47 122 48 118 49 110 47
Idade gestacional até 32 semanas 92 28,7 78 30,5 67 27,8 67 28,4
33 a 34 semanas 103 32,1 87 34,0 89 36,9 85 36,0
35 a menos de 37 semanas 126 39,2 91 355 85 353 84 35,6
Peso ao nascer menos de 1500gr 51 159 45 176 41 17,0 37 15,7
De 1500 a menos de 2000gr 87 2711 72 28,1 68 282 69 29,2
De 2000 a menos de 2500gr 116 36,1 92 359 87 36,1 84 35,6
Mais de 2500gr 67 20,9 47 18,3 45 18,7 46 19,5
Tempo de internacgdo até 10 dias 138 43,0 108 422 104 431 100 424
De 11 a 30 dias 109 339 90 351 90 373 90 38,1
De 31 a 50 dias 27 8,4 23 9,0 23 9,5 18 7,6
De 51 dias ou mais 23 7,2 21 8,2 21 8,7 18 7,6
Sem informagéo 24 7,5 14 55 11 4,6 10 4,2

Legenda: n= Frequéncia absoluta e %= Frequéncia relativa
Fonte: elaborada pela autora

3.2 Instrumentos:
3.2.1 Dados sociodemograficos
3.2.1.1 Questionario Sociodemografico

Questionario elaborado para coleta de dados sociodemogréaficos (idade,
escolaridade, configuracdo familiar, namero de filhos) sobre a salde materna antes e
durante a gestacdo (nUmero de consultas pré-natais, condi¢fes de risco identificadas

previamente) informacdes sobre parto e condi¢Ges de salde do bebé no parto e atual (via
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de parto, idade gestacional, peso ao nascer, internacao hospitalar, intercorréncias no parto

e pos-parto, doencas congénitas) (APENDICE B).

3.2.1.2 Critério de Classificacdo Econémica Brasil - CCEB

Escala organizada pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2016) em perguntas sobre varidveis (utensilios domésticos, quantidade de cdmodos etc.)
e servicos publicos (dgua encanada, rua pavimentada) utilizadas para indicar o nivel

socioecondmico do entrevistado.

3.2.2 Avaliacdo do Desenvolvimento
3.2.2.1Escalas Bayley de Desenvolvimento de bebés e criangas — 32 edigéo

A Bayley Scales of Infant Development — BSID-I111 elaborada por Nancy Bayley
(BAYLEY, 2006) e traduzida como Escalas Bayley de Desenvolvimento de bebés e
criangas (BAYLEY, 2018), foi elaborada para a avaliagdo de criangas de 0 a 42 meses de
idade, sendo um instrumento de administragdo individual composto por 326 itens
organizados em cinco sub-escalas que sdo avaliados em situacdes de observacéo livre ou
estruturada (Cognicdo, Linguagem Expressiva, Linguagem Receptiva, Desenvolvimento
Motor Fino e Motor Grosso). O instrumento pode ser utilizado para avaliacdo e
identificagdo de atrasos no desenvolvimento de bebés e criangcas e como material de
auxilio para o planejamento de intervencdes (WEISS; OAKLAND; AYLWARD, 2017).

3.3 Local:

A coleta foi realizada nos dois locais que sdo sedes do projeto de extensdo ou do
servico de intervencdo precoce que atendem bebés e suas familias, na cidade de Bauru —
SP.

No Centro de Psicologia Aplicada (CPA), da Faculdade de Ciéncias da
Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” ocorreu 0 Projeto de
Extensdo “Acompanhamento do Desenvolvimento de bebés: Avaliagao e Orientagdo a
pais no primeiro ano de vida” que avalia o desenvolvimento de bebés e orienta pais até
0s 12 meses do bebé. A coleta de dados ocorreu entre os anos de 2017 e 2020, em sala de
atendimento individual do CPA/UNESP, em horario previamente agendado, de modo a
garantir a privacidade e condicGes favoraveis para a rotina.

O projeto “Bebés Prematuros: programa de estimulagdo ao desenvolvimento e

apoio emocional as maes”, financiado pelo PRONAS/MEC, ocorreu na SORRI-Bauru,
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em sala especifica para o trabalho com bebés, com cama alta, tapete de EVA, cadeiras,

armarios e mesas.

3.4 Procedimento de coleta de dados:

Os bebés de ambos os projetos foram identificados no Banco de Leite Humano e
convidados, via ligacdo telefonica ou visita domiciliar, a participar dos projetos a partir
dos trés meses de idade cronoldgica dos bebés. O critério para participacéo no projeto da
Sorri-Bauru eram bebé&s que nasceram com 35 semanas ou menos de gestacdo ou
nasceram com peso inferior a 2500grs. No projeto do CPA eram atendidos bebés que
nasceram com 35 semanas de gestacdo ou mais eram atendidos e avaliados pelo projeto
de extensao “Acompanhamento do Desenvolvimento de bebés: Avaliagdo ¢ Orientagdo a
pais no primeiro ano de vida” realizado no Centro de Psicologia Aplicada da Unesp por
psicologas e estudantes de Psicologia, sob superviséo.

As avaliagOes ocorreram em quatro momentos ao longo do primeiro ano de vida
dos bebés, seguindo a idade cronoldgica. Apos as avaliagdes, orientacdes eram dadas aos
pais por uma equipe transdisciplinar na SORRI e por psicologos ou estudantes de

Psicologia no CPA, de acordo com as defasagens observadas.

3.5 Procedimento de anélise de dados:

A Escala Bayley avalia o desempenho de criangas utilizando, como ponto de
inicio da administracdo do conjunto de itens, a idade em meses e dias. Apos a aplicacao
é possivel obter uma pontuacéo bruta, dado pela soma dos itens pontuados naquela idade
de inicio e dos meses anteriores. A partir dessa pontuacdo bruta € possivel
obter uma pontuacdo ponderada para os dominios, Cognicdo, Linguagem Receptiva e
Expressiva, Desenvolvimento Motor Fino e Grosso. A partir da pontuacdo ponderada é
possivel classificar aquele conjunto de comportamentos avaliados como em consonancia
com o que é esperado para idade da crianca ou em atraso. Essa classificacdo pauta-se na
normalizagdo feita com bebés americanos e ndo brasileiros. Atualmente foi feita, para o
Brasil, a adaptagéo transcultural da Bayley-111, que vem sendo amplamente utilizada em
servicos e pesquisas em desenvolvimento infantil no pais. Todavia, o uso de escalas com
bebés é util uma vez que ainda o desenvolvimento esta menos influenciado pela cultura e
mais pelo desenvolvimento bioldgico, possibilitando o uso de escalas de desenvolvimento
ainda ndo padronizada para a populagédo avaliada (RODRIGUES, 2012). Outrossim, as
Escalas Bayley sdo consideradas padrdo ouro para avaliacdo de desenvolvimento infantil
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(CAMPOS; FORMIGA; BIZINOTTO; TESSLER; ROSA NETO, 2017). Os dados
sociodemogréficos foram organizados em tabelas para realizacdo de analises descritivas
e inferenciais e caracterizacdo da amostra. Foram processadas analises de estatistica
inferenciais de associacdo (Correlacdo de Pearson) das pontuacdes ponderadas obtidas
nas cinco areas avaliadas pela Bayley-l1ll em quatro momentos e as variaveis
sociodemogréficas maternas e neonatais. Adotou-se para todas as anélises o nivel de
significancia de 5% (coeficiente de significancia estatistica p < 0,05).

Para as analises considerando a idade corrigida foi aplicado o fator de correcdo da
idade referente em cada um desses quatro momentos de coleta de dados (RIGHI;
MARTINS; HERMES; ROSA; ROCK; TREVISAN, 2017). A primeira avaliacio
considerou idade cronoldgica e corrigida de bebés com 1 més e 16 dias a 4 meses e 15
dias, a segunda avaliacdo considerou bebés com 4 meses e 16 dias a 7 meses e 15 dias, a
terceira avaliacdo considerando bebés de 7 meses e 16 dias a 10 meses e 15 dias e na

quarta avaliacdo considerando bebés de 10 meses e 16 dias a 13 meses e 15 dias de vida.

4. RESULTADOS:

Na Tabela 1 encontram-se as caracteristicas neonatais e maternas da populacéo
avaliada. Das variaveis analisadas relacionadas aos bebés pré-termo a média da idade
gestacional foi de 33.3 semanas, com 0 minimo de 23 semanas € 0 maximo de 36 semanas.
O peso ao nascer foi de em média de 2084 gramas, sendo o minimo 570 gramas e 0
méaximo 3878 gramas. O tempo de permanéncia dos bebés internados em uma unidade
neonatal foi de 27,1 dias, com 0 minimo de um dia e 0 maximo de 130 dias. Em relacdo
as caracteristicas das mées dos bebés avaliados obteve-se a média de 10,8 anos de estudo,
com a média de 1,7 filho, com minimo de um e méaximo de oito filhos e, em relacdo ao
nivel socioecondémico a média obtida foi de 27,5 pontos, classificado como classe C, com

0 minimo de nove e 0 maximo de 56 pontos.

Tabela 2 — Caracteristicas neonatais e maternas

Caracteristicas neonatais Média Desvio Padréo Minimo Méximo
Idade gestacional 33,3 2,49 23 36

Peso ao nascer 2084,9 1030,3 570 3878
Tempo de internacdo 27,1 155,9 1 130
Caracteristicas maternas Média Desvio Padréo Minimo Méximo

Escolaridade 10,8 2,6 2 17
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Ndmero de filhos 1,7 1,0 1 8
ABEP 27,5 9,1 9 56

Fonte: elaborada pela autora

Anélises estatisticas correlacionais foram conduzidas entre varidveis
sociodemogréficas e as pontuacGes obtidas nas quatro avaliagfes realizadas ao longo do
primeiro ano de vida nos cinco dominios das Escalas Bayley, considerando a idade
cronoldgica e a idade corrigida dos bebés pré-termo. Na primeira avaliagdo realizada, em
torno de trés meses de idade, considerando a idade cronoldgica, foi possivel observar
correlacdo estatisticamente significativa e positiva entre os cinco dominios das Escalas
Bayley e a idade gestacional e 0 peso ao nascer, o que significa que quanto maior o peso
e idade gestacional, maior a pontuacdo em cada um dos dominios avaliados. Encontrou-
se, também, correlacdo positiva entre linguagem expressiva e a escolaridade materna, o
que significa que quanto maior a escolaridade, melhor a linguagem expressiva do bebé.
Considerando a idade corrigida foi possivel encontrar correlacdo positiva entre quatro dos
cinco dominios e a escolaridade materna, o que significa que quanto maior a escolaridade
materna melhor o desempenho em Linguagem Receptiva, Expressiva, Desenvolvimento
Motor Fino e Grosso. Ndo foram observadas correlacbes entre tempo de internacao,
namero de filhos e nivel socioecondmico e as dimensdes da escala tanto para idade

cronolégica como corrigida.

Tabela 3 — Correlacdo das caracteristicas maternas e neonatais com as pontuacdes das
Escalas Bayley considerando idade cronolégica e corrigida na primeira avaliacao

Primeira avaliacéo

Idade cronoldgica Idade corrigida
Cog LR LE MF MG Cog LR LE MF MG

Caracteristicas Neonatais

r=0,428 r=0415 r=0,416 r=0,371 r=0,428
IG p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

r=0,193 r=0,178 r=0,165 r=0,151 r=0,196
Peso p=0,000 p=0,001 p=0,003 p=0,007 p=0,000
Caracteristicas Maternas
Escolarida r=0,121 r=0,116 r=0,145 r=0,175 r=0,129
de p=0,041 p=0,046 p=0,012 p=0,002  p=0,026

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: r=correlacdo de Pearson; p<0,005; Cog= cognicdo, LR= Linguagem receptiva, LE=
Linguagem Expressiva, MF= Motor Fino, MG= Motor Grosso;



60

Na segunda avaliacdo do desenvolvimento realizada com os bebés, em torno de
seis meses de idade, considerando a idade cronoldgica pode-se perceber correlacdo
estatisticamente significativa e positiva entre a idade gestacional e os cinco dominios da
escala avaliados o que significa que quanto maior a idade cronoldgica melhor o
desempenho geral dos bebés. Também houve correlacdo positiva entre o
desenvolvimento motor fino e grosso com 0 peso ao nascer, o0 que significa que quanto
maior o0 peso, melhor o desenvolvimento motor dos bebés. Para as pontuacOes
considerando a idade corrigida encontrou-se correlacdo positiva entre a idade gestacional
e linguagem expressiva, o que significa que quanto maior a idade gestacional, melhor a
linguagem expressiva dos bebés e correlacdo negativa entre linguagem expressiva e
tempo de internacdo, significando que quanto mais dias internados menores eram as

pontuacdes desses bebés.

Tabela 4 — Correlacdo dos dados sociodemograficos com as pontuacGes da Bayley
considerando idade cronoldgica e corrigida na segunda avaliacao.

Segunda avaliacdo

Idade cronoldgica Idade corrigida
Cog LR LE MF MG Cog LR LE MF MG

Caracteristicas Neonatais

r=0,518 r=0,298 r=0,323 r=0,510 r=0,539 r=0,190
IG p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,002

r=0,126 r=0,142

Peso p=0,044 p=0,024
Tempo de r=-0,224
internacdo p=0,000

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: r=correlacdo de Pearson; p<0,005; Cog= cogni¢do, LR= Linguagem receptiva, LE=
Linguagem Expressiva, MF= Motor Fino, MG= Motor Grosso;

Na terceira avaliacdo de desenvolvimento realizada com os bebés, em torno de
nove meses de idade, considerando a idade cronoldgica, pode-se perceber correlacdo
estatisticamente significativa e positiva entre a idade gestacional e os cinco dominios da
escala avaliados o que significa que quanto maior a idade cronologica melhor o
desempenho geral dos bebés. Houve também correlacdo estatisticamente significativa e
positiva entre 0 peso ao nascer e 0s dominios Cogni¢édo, desenvolvimento motor fino e
grosso. Ja para a idade corrigida encontrou-se correlacdo negativa entre 0 dominio da

Cognicéo e o tempo de internacdo do bebé e associacdo negativa entre o numero de filhos
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na familia e 0 dominio da linguagem expressiva, 0 que significa que quanto menor o

namero de filhos e menor o tempo de internagdo, melhor o desempenho nesse dominio.

Tabela 5 - Correlacdo dos dados sociodemograficos com as pontuacdes das Escalas
Bayley considerando idade cronoldgica e corrigida na terceira avaliacdo.

Terceira avaliacdo

Idade cronoldgica Idade corrigida

Cog LR LE MF MG Cog LR LE MF

MG

Caracteristicas Neonatais

r=0,508 r=0,353 r=0,364 r=0,487 r=0,514
IG p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

r=0,214 r=0,181 r=0,197
Peso p=0,001 p=0,005 p=0,002

r=-0,181
Tempo p=0,005

Caracteristicas Maternas

N. de r=-0,136
filhos p=0,037

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: r=correlacdo de Pearson; p<0,005; Cog= cogni¢do, LR= Linguagem receptiva, LE=
Linguagem Expressiva, MF= Motor Fino, MG= Motor Grosso;

Na quarta avaliacdo realizada com os bebés pré-termo, considerando a idade
cronoldgica, pode-se obter correlacdo estatisticamente significativa e positiva entre a
idade gestacional e os cinco dominios avaliados e, também, correlagdo positiva entre o
peso ao nascer e Linguagem Expressiva e Motor Grosso. Ainda, pode-se observar
correlacdo negativa entre o numero de filhos e motor fino, o que significa que quanto
maior o numero de filhos pior o desempenho nesse dominio. Considerando a idade
corrigida foi possivel obter correlagdo positiva entre a idade gestacional e os dominios
Cognicdo, Motor Fino e Motor Grosso, 0 que significa que quanto mais semanas
gestacionais, melhor o desempenho nesses dominios. Houve correlagdo negativa entre
tempo de internagcdo e motor grosso, o que significa que quanto maior o tempo de

internacdo pior o desempenho nesse dominio.

Tabela 6 — Correlacdo dos dados sociodemograficos com as pontuacdes das Escalas
Bayley considerando idade cronoldgica e corrigida na quarta avaliacao.

Quarta avaliacdo

Idade cronoldgica Idade corrigida

Cog LR LE MF MG Cog LR LE MF

MG

Caracteristicas Neonatais
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r=0,443 r=0,346 r=0,409 r=0,409 r=0,414 r=0,202 r=0,183 r=0,181
IG p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000  p=0,007 p=0,015 p=0,017
r=0,175 r=0,171
Peso p=0,007 p=0,008
r=-,0177
Tempo p=0,019
Caracteristicas Maternas
N. de r=0,153
filhos p=0,019

Fonte: elaborada pela autora
Legenda: r=correlacdo de Pearson; p<0,005; Cog= cognicdo, LR= Linguagem receptiva, LE=
Linguagem Expressiva, MF= Motor Fino, MG= Motor Grosso;

5. DISCUSSAO

As caracteristicas neonatais e maternas foram correlacionadas com as pontuacgdes
obtidas nas quatro avaliacBes do desenvolvimento de bebés pré-termo, ao longo do
primeiro ano de vida. A fim de observar as influéncias dessas caracteristicas no seu
desempenho, nos cinco dominios das escalas Bayley-111, foram consideradas as idades
cronoldgicas e corrigidas.

Das variaveis dos bebés, a idade gestacional mostrou-se importante
principalmente quando se considerou a idade cronoldgica. Em todas as avaliacbes
conduzidas ao longo do primeiro ano de vida ela foi moderadamente relacionada a todos
os dominios da Escala. Considerando a idade corrigida, observou-se correlagdo positiva
moderada com Linguagem Expressiva na segunda avaliacdo e com Cognicdo,
Desenvolvimento motor Fino e Grosso na quarta avaliacdo. Tais dados confirmam os
encontrados por outros pesquisadores (PANCERI et al., 2020; RADELLI et al., 2023).

Uma outra variavel considerada foi o peso do bebé ao nascer. Ele esta relacionado
a idade gestacional na maioria dos casos, o que pode justificar o resultado encontrado,
uma vez que também foi uma variavel que esteve positivamente relacionada com quase
todos os dominios de desenvolvimento, ao longo das quatro avaliagdes. Na primeira
avaliagéo relacionou-se com todos os dominios, na segunda com Desenvolvimento Motor
Fino e Grosso, na terceira com Cognicdo, Desenvolvimento Motor Fino e Grosso e, na
quarta avaliagdo com Linguagem expressiva e Desenvolvimento Motor Grosso,
semelhante aos dados encontrados por Panceri et al. (2020) e Radelli et al. (2023).

Observa-se que o dominio Desenvolvimento Motor Grosso foi 0 que apresentou
correlagdo moderada positiva em todas as avaliacGes, demonstrando que é um dominio

em que 0s pre-termos apresentam atrasos significativos e que deve ser alvo de avaliagdo
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e intervencdo precoce, sistematizada, intensa e multiprofissional durante os seus
primeiros anos de vida (ALMEIDA et al., 2021; RADELLI et al., 2023).

O tempo de internacdo do bebé esta diretamente relacionado a idade gestacional
ou a presenca de comorbidade para aqueles bebés com maior idade gestacional
(MONTANHAUR et al., 2020; DANTAS et al., 2015; PERGHER; CARDOSO; JACOB,
2014). Os dados obtidos apontaram para correlacdes negativas leves e moderadas entre
alguns dominios, quando se considerou a idade corrigida. Ndo foram observadas
correlagdes com a idade cronoldgica para nenhum dos dominios. Na segunda avaliacéo
correlacdo foi observada com Linguagem Expressiva, na terceira com Cognicédo e, na
quarta com desenvolvimento motor grosso, confirmando dados semelhantes observados
na literatura (ALMEIDA et al., 2021; GIACHETTA et al., 2010; PANCERI et al., 2012).

Quanto as caracteristicas maternas, somente duas correlacionaram com o
desenvolvimento dos bebés pré-termo: a escolaridade e o ndmero de filhos. A
escolaridade correlacionou-se positivamente com Linguagem Expressiva considerando a
idade cronoldgica e com Linguagem Receptiva e Expressiva e Desenvolvimento Motor
Fino e Grosso quando se considerou a idade corrigida na primeira avaliacdo. Observou-
se em outros estudos que a menor escolaridade materna € um fator de risco, resultando
em menores pontuacdes e atrasos no desenvolvimento (LIMA; CACERES-ASSENCO,
2022; MUNHOZ et al., 2022; STELMACH et al., 2019).

O namero de filhos foi uma variavel que apresentou correlacdo negativa com a
Linguagem expressiva na terceira avaliacdo, considerando a idade corrigida e com o
Desenvolvimento Motor Fino, considerando a idade cronolégica na quarta avaliacdo. Os
estudos de Munhoz et al. (2022) e de Oliveira et al. (2016) encontraram resultados
semelhantes.

Na primeira avaliacdo considerando a idade cronoldgica e as caracteristicas
neonatais foi possivel observar correlagéo estatisticamente significativa e positiva entre a
idade gestacional e as pontuagdes nos cinco dominios das Escalas Bayley-1ll. Os dados
demonstram que a idade ao nascer exerce influéncia nas pontuagfes sobre o
desenvolvimento dos pré-termos, sendo que quanto menor a idade gestacional menores
as pontuacdes em todos os dominios. Também foram observadas correlacdo com o peso
ao nascer, sendo também um fator de influéncia negativa no desempenho dos bebés pré-
termo nas avaliagdes dos diferentes dominios do desenvolvimento como apresentado por
Panceri et al. (2020), como fatores de grande efeito no desenvolvimento dos bebés pre-

termo, principalmente se associado a multiplos fatores.
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Referente as caracteristicas maternas, obteve-se correlacdo estatisticamente
significativa entre a escolaridade materna e as pontuacdes dos bebés pré-termo nos
dominios Linguagem Expressiva, demonstrando que quanto menor o tempo de formagéao
educacional menores foram as pontuacdes em linguagem, resultado também encontrado
no estudo de Schiavo et al. (2020), em estudo sobre os efeitos das caracteristicas maternas
no desenvolvimento de bebés.

Ainda na primeira avaliagdo, mas considerando a idade corrigida ndo foi
observado correlacdo estatisticamente significativa entre nenhuma das caracteristicas
neonatais associadas. Nas associacdes com as caracteristicas maternas houve correlacao
estatisticamente significativa e positiva entre os dominios Linguagem Receptiva,
Linguagem Expressiva, Motor Fino e Motor Grosso com a escolaridade materna, sendo
maior as pontuacfes nesses quatros dominios quando as mées possuiam maior anos de
estudo conforme também encontrado por Oliveira et al. (2016), Schiavo et al. (2020) e
Stelmach et al. (2019).

Na segunda avaliagdo do desenvolvimento ao longo do primeiro ano de vida dos
bebés e considerando a idade cronolégica foi possivel observar correlacdo
estatisticamente significativa e positiva entre idade gestacional e os cinco dominios do
desenvolvimento da Bayley-Il1 e entre o peso ao nascer e os dominios Motor Fino e Motor
Grosso, sendo a idade gestacional ainda um fator de influéncia no desempenho global do
desenvolvimento de pré-termos e o peso ao nascer influente no desenvolvimento motor,
como também apresentado por Radelli et al. (2023). Das caracteristicas maternas
avaliadas ndo houve associagdo nessa avaliagdo com as pontuacgdes da Bayley-I11.

Na segunda avaliacdo e considerando a idade cronoldgica houve correlacdo
estatisticamente significativa e positiva entre a idade gestacional e o dominio da
Linguagem Expressiva e entre 0 peso ao nascer e esse mesmo dominio. A idade
gestacional e 0 peso ao nascer sao fatores que podem prejudicar o desempenho dos bebés
em linguagem como também encontrado por Goes et al. (2015).

Na terceira avaliacdo e considerando a idade cronoldgica pode-se observar
tambeém correlacdo estatisticamente significativa e positiva entre idade gestacional e o
desempenho nos cinco dominios da Bayley-111 e correlacdo positiva entre peso ao nascer
e 0os dominios Cogni¢do, Motor Fino e Motor Grosso, sendo caracteristicas neonatais
importantes para o percurso do desenvolvimento de pré-termo, como também proposto
por Panceri et al. (2020) e Schiavo et al. (2020). Entretanto, também néo houve correlagdo

com caracteristicas maternas.
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Ainda na terceira avaliacdo e considerando a correcdo da idade dos pré-termos
houve correlacdo estatisticamente significativa e negativa entre o tempo de internagao e
as pontuagdes no dominio da Cognicéo, sendo que o maior tempo do bebé permanecendo
hospitalizado em uma unidade neonatal influenciava para menores pontuacfes em
habilidades cognitivas (Almeida et al., 2021; Giachetta et al., 2010; Panceri et al., 2012).

Na quarta avaliacdo e utilizando da idade cronoldgica foi possivel observar
resultados semelhantes as avaliacbes do desenvolvimento anteriores, com correlagcdo
positiva entre a idade gestacional e os cinco dominios da Bayley-1ll e com o peso ao
nascer e os dominios Linguagem Expressiva e Motor Grosso. Na quarta avaliacdo houve
correlacdo negativa entre a caracteristica materna de quantidade de nimero de filhos e o
dominio Motor Fino, como defendido por Oliveira et al. (2016) sendo 0 maior nimero de
filhos um possivel provocador de menores pontuacdes desse bebé pré-termo no dominio
Motor Fino.

Na utilizacdo da idade corrigida na ultima avaliagdo realizada foi possivel
observar correlagao positiva entre idade gestacional e as dimensdes Cognigédo, Motor Fino
e Motor Grosso, sendo a menor idade ao nascer fator de influéncia negativa nas
pontuacdes desses trés dominios. Como também observado na terceira avaliacdo houve
correlacdo negativa entre a caracteristica tempo de internacao e o dominio Motor Grosso,
sendo o maior tempo de internagdo associado a menores pontuacGes em motor grosso

como o resultado encontrado por Panceri et al. (2020).

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo refor¢ou dados da literatura de que a variavel idade gestacional
quando considerada a idade cronologica em multiplas avaliagdes durante o primeiro ano
de vida, mostrou forte correlagdo com as pontuagdes dos cinco dominios da Bayley-IlI.
Quanto menor a idade ao nascer menores eram as pontuagdes que os bebés pré-termo
apresentavam. Além dessa caracteristica, 0 peso ao nascer também se correlacionou
positivamente com 0s dominios do desenvolvimento sendo menor o peso ao nascer
também produtor de menores pontuacfes na escala.

Os dominios da Linguagem Expressiva e Motor Grosso foram, dentre os cinco
dominios das Escalas Bayley-1ll aqueles que mais se correlacionaram as caracteristicas
neonatais, podendo demonstrar maiores déficits dos bebés pré-termos nesses dominios no

primeiro ano de vida e que exigirdo maiores atencdes e intervengdes.
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ESTUDO 3 - IDADE CRONOLOGICA E CORRIGIDA: AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO DE BEBES PRE-TERMO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

1. INTRODUCAO

E esperado que o nascimento do bebé ocorra entre a trigésima nona e a
quadragésima primeira semana gestacional, considerado um parto a termo, quando o bebé
tem maior probabilidade de estar plenamente desenvolvido. Quando esse nascimento
ocorre antes das 37 semanas gestacionais ele é denominado pré-termo (OMS, 2018). H&
subdivisbes da classificacdo da prematuridade, a partir da idade gestacional, que
permitem a caracterizacdo em bebés de nascimento pré-termo tardio (34 a menos de 37
semanas), pré-termo moderado (32 a menos de 34 semanas), muito pré-termo (28 a menos
de 32 semanas) e pré-termo extremo (menos de 28 semanas) (SBP, 2019).

Diversas sdo as causas do nascimento pré-termo, podendo ser devido a fatores
maternos, neonatais, fatores sociais e ambientais que ocorrem separadamente ou
associados (TASCON, 2016). Segundo o autor, em relacio as variaveis maternas estfo a
obesidade, infec¢des intra e extrauterina, diabetes crénica ou gestacional, pré-eclampsia
e hipertensdo gestacional. Ja em relacdo as causas relacionadas ao bebé estdo as gestacdes
maultiplas, a restri¢do de crescimento intrauterino, sofrimento fetal, sepse fetal, morte fetal
anteparto, entre outras causas (TASCON, 2016). Dos fatores sociais Oliveira et al. (2019)
destacaram a baixa escolaridade materna e paterna, ndo aceitacéo da gravidez, baixa renda
familiar, acompanhamento pré-natal precério, unibes conjugais instaveis, moradias
precérias e pouco apoio social.

Em um levantamento dos fatores associados ao desenvolvimento infantil
mapeados na populagdo brasileira, Munhoz et al. (2022) constataram que os escores de
desenvolvimento foram menores em criangas pre-termo e pequenas para a idade
gestacional e causaram maiores impactos nas pontuagOes das avaliacOes realizadas em
diferentes dominios. Além desses fatores, 0s autores destacaram caracteristicas maternas
como baixa escolaridade, sintomas de depressdo, multiparas de criancas de sete anos ou
menos e com auséncia de rede de apoio, que foram prejudiciais nos escores de
desenvolvimento encontrados nos filhos avaliados.

A prematuridade pode ser considerada como um fator de grande influéncia no
neurodesenvolvimento de bebés e criangas, sendo a pouca idade ao nascer um fator
associado a atrasos no desenvolvimento e que exigem exaustivos estudos e intervencdes

para os mitigar (FERNANDES et al., 2017). Em um estudo de metanalise conduzido por
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Sania et al. (2019) sobre os fatores que influenciam o desenvolvimento em criangas
nascidas em paises em desenvolvimento (baixo e médio padréo de vida), como o Brasil,
foi possivel constatar que os bebés pré-termo, quando comparados aos a termo
apresentaram menores pontuacdes em cognicdo e motricidade. Os bebés pré-termo
nascidos em paises em desenvolvimento apresentaram indices menores que 0s de outros
paises, sendo os escores dos bebés nascidos pré-termo menores ainda.

O parto prematuro é um fator de alteracdo do funcionamento de diferentes
sistemas do organismo do bebé, como o respiratorio, neuroldgico, hormonal e entre outros
que provoca efeitos adversos a longo prazo no desenvolvimento e qualidade de vida do
sujeito. Esses efeitos podem ser vistos a curto prazo, nos primeiros anos de vida ou serem
identificados na vida adulta, através de atrasos no neurodesenvolvimento ou através de
doencas cronicas previamente identificadas (LUU et al., 2017). Os autores encontraram
que os bebés pré-termo apresentaram menores medias para o desenvolvimento cognitivo,
motor e na linguagem, bem como na dimensdo socioemocional. Salientaram, também,
que a prematuridade, por mais que seja amplamente associada a atrasos e prejuizos no
neurodesenvolvimento a curto e longo prazo, ainda € menosprezada como um fator de
grande risco para o desenvolvimento e qualidade de vida dos sujeitos, o que justifica a
criagédo de programas de intervencao e delineamento de programas preditivos para futuras
terapias (LUU et al., 2017).

O desenvolvimento de bebés pré-termo extremos e de bebés nascidos a termo foi
avaliado e comparado aos 12 meses de idade corrigida dos bebés pré-termo, por Benassi
et al. (2016). Os autores observaram que 0s bebés pré-termo apresentaram habilidades em
comunicagédo, cognic¢do, motor grosso e fino menos avangadas que 0s nascidos a termo,
tendo as menores pontuacdes. Identificaram, também, a correlacdo entre o
desenvolvimento da linguagem com o desenvolvimento motor fino, em que os bebés pré-
termo tinham menores habilidades comunicativas e menores habilidades motoras finas.
Salientaram que o atraso no desenvolvimento do bebé pré-termo em um dominio pode
determinar e influenciar o atraso em outros dominios.

Ao avaliar e comparar uma amostra brasileira de 83 bebés pré-termo e 53 nascidos
a termo como caso controle, aos oito e 18 meses de idade corrigida, Fuentefria, Silveira
e Procianoy (2018) encontraram pontuacdes significativamente menores no
desenvolvimento psicomotor dos bebés pré-termo. Essa diferenca foi observada, tanto aos

oito quanto aos 18 meses e, ainda, encontrada apds o primeiro ano de vida.
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Sansavini et al. (2015) avaliaram bebés pré-termo extremos e compararam a bebés
nascidos a termo com relagdo ao desenvolvimento e a vinculagéo estabelecida com sua
diade. Os bebés pré-termo extremo, aos doze meses de idade corrigida e avaliados com a
Escala Bayley-111, apresentaram menores pontuacdes nas dimensdes cognicao. linguagem
e motor quando comparadas aquelas apresentadas pelos bebés a termo. Além de atrasos
no desenvolvimento, os bebés pré-termo extremos também apresentaram maiores
dificuldades para vinculagdo com suas maes, o que também pode prejudicar o percurso
de aprendizagem de novas habilidades.

Um estudo de revisdo sistematica sobre desenvolvimento cognitivo e cuidados
parentais de criangas de nascimento prematuro, foi feito por Von Doellinger et al. (2017).
Os autores encontraram consenso nos estudos analisados de que os bebés pré-termo estdo
mais propensos a terem prejuizos cognitivos, principalmente no desenvolvimento das
funcBes executivas. Observaram que os estudos sobre esses aspectos estao principalmente
interessados no conhecimento do desenvolvimento atipico da cogni¢do, do
estabelecimento de parametros e métricas em testes e instrumentos e a relagdo entre
cognicdo e comportamento social.

Um estudo de revisdo de literatura recente, englobando os ultimos 10 anos, sobre
o desenvolvimento de bebés pré-termo e a termo e suas condi¢6es neuropsicoldgicas foi
conduzido por Dias e Rubini (2022). Os dados sugeriram que 0s bebés pré-termo
apresentaram comprometimentos que atingem diversas areas do desenvolvimento global
(motores, cognitivos, de linguagem, atencionais, socioemocionais e de aprendizagem)
quando comparadas a bebés a termo. Nos artigos analisados também foi possivel
identificar que a cognicdo foi o dominio mais comumente avaliado e que apresentava
maior comprometimento no primeiro ano de vida dos bebés pré-termo, seguido pelo
dominio motor. O estudo ainda destaca a necessidade de estudos que avaliem o
desenvolvimento de forma global e que acompanhem de forma longitudinal esses bebés.

Em uma metandlise conduzida por Twilhaar et al. (2018) sobre o0s estudos desde
1990 feitos sobre o desenvolvimento cognitivo de bebés pré-termo extremos ou muito
pré-termo, constataram que 0s bebés pré-termo apresentaram grandes atrasos no
desenvolvimento. Eles salientaram que, quando analisados os artigos de 1990 a 2008,
pouco se observou sobre o aumento das pontuacgdes dos bebés em cognicdo ao longo do
tempo, demonstrando que melhorar os repertdrios dos bebés pre-termo extremos e muito

pré-termos se mantém como um grande desafio para a ciéncia.
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A trajetoria de aprendizado de habilidades motoras de bebés pré-termo e a termo
foi avaliada por Valentini et al. (2019) durante o primeiro ano de vida. Os autores
constataram que o periodo de maior aquisicdo motora nos doze primeiros meses de
diferentes posicbes (prono, supino e sentado) foi igual para bebés pré-termo e a termo.
Todavia, 0s bebés a termo tiveram um periodo de plena aquisicdo motora (do primeiro ao
sétimo més de vida) enquanto os pré-termo mantiveram um periodo menor (dos trés aos
sete meses) e de menor velocidade de aprendizagem.

Rocha et al. (2020) avaliaram a dimensdo motora grossa e fina de mil bebés pré-
termo extremos brasileiros monitorados antes, durante e nos dois primeiros anos apos o
parto e comparados aos seus correlatos nascidos a termo. Os autores constataram que 0s
pré-termos estavam em situacdo de risco para atraso no desenvolvimento, quando
associado com a restricdo de crescimento intrauterino, quando comparados aos bebés a
termo. Esses dados demonstraram a necessidade de cuidado com os bebés com fatores de
risco associados, especialmente com os fatores prematuridade e restricdo do crescimento
intrauterino.

A linguagem é uma dimensdo que comumente sofre influéncia do nascimento
prematuro, apresentando atrasos significativos na aquisi¢do de novas e mais complexas
habilidades. Em uma avaliacdo da linguagem de bebés pré-termo moderado e a termo aos
seis e doze meses de idade cronoldgica, Gogate (2020) encontrou significativas diferencas
no repertdrio de bebés pré-termo e a termo, sendo que ndo houve melhora substancial no
grupo de menor idade ao nascer nos dois momentos avaliados, demonstrando a
necessidade de intensiva intervencdo com esses bebés para evitar o efeito cascata de
atrasos futuros na linguagem.

Para além da identificacdo imediata dos atrasos no desenvolvimento global ou em
areas especificas a avaliagdo do desenvolvimento possibilita a previsdo de possiveis
atrasos futuros. Formiga, Vieira, Fagundes e Linhares (2017) em uma avaliagéo global e
motora de bebés pré-termo na fase neonatal (primeiras semanas de vida) e dos dois aos
oito meses, observaram atrasos nas primeiras semanas de vida. Também encontraram
gue o atraso na motricidade dos dois aos seis meses foi preditivo de atraso também dos
seis aos oito anos. As autoras destacaram que essas séo informagdes importantes para
decisdes e intervengdes cada vez mais precoces.

Considerando a influéncia da prematuridade no desenvolvimento de bebés,
entende-se ser importante desenvolver e utilizar métodos para identificar as

consequéncias ocasionadas no desenvolvimento devido a idade de nascimento
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(MORSAN; FANTONI; TALLANDINI, 2018). Para acessar 0 percurso do
desenvolvimento de bebés pré-termo, as pesquisas e aplicacfes clinicas tem utilizado de
medidas criteriosas como a de instrumentos padronizados e validados que possibilitam a
mensuracdo do desenvolvimento e dos atrasos apresentados pelo recém-nascido
(ROCHA; DORNELAS; MAGALHAES, 2013).

Monitorar o desenvolvimento de bebés pré-termo pode ser considerada como uma
acao protetiva, visando a diminuigdo dos efeitos desse e de outros fatores de risco
presentes no desenvolvimento dos bebés. Mas os resultados do monitoramento e
avaliacdo podem variar de acordo com 0 nimero de semanas gestacionais com que o bebé
nascer, outros fatores de risco associados a prematuridade, 0 momento de vida em que
esses bebés foram avaliados e o0 uso ou ndo da idade corrigida (RODRIGUES,
GASPARDO, LINHARES, 2022).

Os instrumentos utilizados para avaliacdo do desenvolvimento infantil se baseiam
em padrdes e medidas esperadas para o desenvolvimento tipico em determinado periodo
de vida. Os resultados obtidos podem ser utilizados para identificacdo de atrasos,
determinar niveis de prejuizos ao desenvolvimento em bebés e criancas que estdo ou ndo
sob o efeito de fatores de risco e, também, para avaliar o repertdrio de sujeitos que ja
apresentaram atrasos e necessitam do mapeamento das suas dificuldades e necessidades
(VISSER et al., 2017). Consequentemente, os resultados auxiliam na tomada de decisdes
sobre condutas e planos de intervencdo e encaminhamentos aos servicos de saude e de
educacdo necessarios (MACKIN et al., 2017).

Na utilizacdo das medidas padronizadas ainda é possivel optar pela conducéo da
aplicacdo e andlise dos resultados a partir de dois paradigmas, considerando a idade
cronoldgica e a idade corrigida. Por idade gestacional entende-se o tempo de nascido do
bebé em dias ou meses. A idade corrigida é obtida por meio de um célculo em que se
subtrai do numero de semanas de gestacao que o bebé nasceu (idade cronoldgica) o tempo
que restava para atingir 40 semanas de gestacao (gestacdo a termo) (FORMIGA; VIEIRA;
FAGUNDES; LINHARES, 2017). Esse ajuste é incentivado, principalmente, quando se
considera o desenvolvimento no primeiro ano de vida (RUGOLO, 2005). Porém é uma
pratica que precisa ser questionada e debatida pois pode alterar significativamente os
dados encontrados e, por consequéncia, 0s encaminhamentos feitos a partir dele
(MORSAN; FANTONI; TALLANDINI, 2018).

Alguns estudos optaram por avaliar o desenvolvimento de bebés pré-termo

utilizando a correcdo da idade nos dois primeiros anos de vida (MORSAN; FANTONI,
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TALLANDINI, 2018; SILVA; ARAUJO; AZEVENDO, 2018; VELIKOS et al., 2015).
Silva, Aradjo e Azevedo (2018) avaliaram bebés nascidos pré-termo aos seis e nove
meses de idade corrigida, com e sem displasia broncopulmonar, com a escala Denver I,
a fim de avaliar o efeito da doenca no desenvolvimento no primeiro ano de vida. Os
resultados indicaram maior atraso para bebés com a doenca, sendo a idade gestacional e
0 peso as nascer fatores de influéncia para o desenvolvimento.

Em avaliacdo de pré-termo com as Escalas Bayley-Ill, Velikos et al. (2015),
notaram que mesmo aos 12 meses e corrigindo a idade os bebés apresentaram pontuacdes
abaixo do percentil esperado para a sua idade comparando com o proposto pelo
instrumento, sendo atrasos mais significativos no dominio motor, seguido do dominio
composto da linguagem e cognicdo. Os autores perceberam, ainda, que os dominios que
eram avaliados através da percepcdo dos pais apresentavam grandes diferencas das
observacBes que os profissionais realizavam, demonstrando que os pais nao estavam
aptos a perceber os atrasos e superestimavam as habilidades dos bebés.

Uma pesquisa sobre o uso da idade corrigida em avaliagcdes conduzidas com as
escalas Bayley-11l1 com bebés pré-termo aos 12 meses de idade corrigida, conduzida por
Morsan, Fantoni e Tallandini (2018), produziu valores diferentes, de acordo com 0s
dominios da escala. Os resultados mostraram valores considerados superestimados para
a avaliacdo do desenvolvimento motor e os autores desaconselharam a corregdo da idade
para esse dominio. Entretanto, indicaram que o procedimento pode ser necessario e
adequado para o dominio da cognic¢do. Portanto, sugerem que a correcdo deve ser aplicada
diferentemente, conforme os dominios avaliados.

Em seu estudo, Cho et al. (2016) avaliaram com a Escala Bayley-Ill o
desenvolvimento de bebés pré-termo aos 6 e 12 meses de idade corrigida afim de
identificar o efeito de horménios como a testosterona e o cortisol na cognicéo, linguagem
e desenvolvimento motor de bebés. Nos resultados, puderam encontrar baixas pontuagdes
nesses dominios, principalmente no desenvolvimento motor, sendo um indicativo de
atrasos, mas menos do que esperavam podendo interpretar como uma superestimacéo das
pontuacgdes nas Escalas Bayley-I11 e subestimacédo de atrasos no desenvolvimento. Como
recomendacgdes desse estudo para pesquisas futuras estdo o uso de mais de um
instrumento de mensuracdo do desenvolvimento e o0 uso de outras estratégias e formulas
para analises das normas propostas pela terceira ou segunda edicéo da escala.

Entretanto alguns estudos (SCHIAVO et al., 2021; SCHIAVO; PEROSA, 2020;
ELBASAN etal., 2017) optaram pela utilizacdo da idade cronoldgica dos bebés pré-termo
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para terem seu desenvolvimento avaliado. No estudo de Schiavo et al. (2021) os bebés
pré-termo foram avaliados com as Escalas Bayley-I11 aos trés meses de idade cronoldgica
e comparados com o desempenho de bebés a termo. Os dois grupos diferiram nas
pontuacdes, com maiores atrasos para 0s bebés pré-termo em Cognicdo, Linguagem
Receptiva, Motor fino e Amplo.

No estudo longitudinal de Schiavo e Perosa (2020) sobre a associacdo de fatores
de satude mental materna e desenvolvimento infantil avaliaram bebés pré-termos e suas
maées na gravidez, aos seis e quatorze meses apds 0 nascimento com a Escala Denver — |1
e constataram atrasos. Embora tenha sido observado uma queda no desenvolvimento dos
bebés considerados em atraso da primeira para a segunda avalia¢do, aos seis meses a area
motora apresentou maior nimero de bebés em atraso e, aos quatorze meses, foi a &rea da
linguagem.

Na avaliacdo do desenvolvimento dos bebés pré-termo utilizando a Escala Bayley
— Il baseada na idade cronoldgica e em quatro momentos diferentes do primeiro ano de
vida ap0s passaram por um programa de intervencdo fisioterapéutico, Elbasan et al.
(2017) observaram que houve aumento nas pontua¢des quando comparada a primeira (aos
3 meses) e Ultima avaliacdo (12 meses). Mas, mesmo com a intervencdo nao foi o
suficiente para promover o desenvolvimento cognitivo e motor dos bebés pré-termo no
primeiro ano de vida, sugerindo a necessidade de acompanhamento e intervencéo a longo
prazo.

Alguns estudos tém sido conduzidos para comparar o desenvolvimento dos bebés
pré-termo considerando as duas possibilidades: a idade cronoldgica e a idade corrigida
(ROMEDQ et al., 2010; FORMIGA,; VIEIRA; LINHARES, 2015; HAREL-GADASSI et
al., 2018). Em avaliacdo de amostra de bebés pré-termo italianos utilizando a Escala
Bayley — Il para avaliacdo cognitiva e motora considerando a idade cronoldgica e
corrigida, Romeo et al. (2010) encontraram, a0 comparar os resultados, que aos doze e
dezoito meses 0s bebés com suas idades corrigidas apresentaram pontuagdes similares a
bebés a termos. Mas, quando a idade utilizada era a cronoldgica as pontuagdes eram
significativamente menores. Os dados sugerem que o uso da idade cronoldgica pode
auxiliar na identificagdo precoce de dificuldades em cognicdo que esses bebés irdo
apresentar com idade escolar.

Em um estudo nacional conduzido por Formiga, Vieira e Linhares (2015), o
desenvolvimento de bebés pré-termo foi avaliado dos dois aos oito meses utilizando como
medida de comparacdo a idade cronoldgica e corrigida. Os resultados apontaram que a
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margem de atraso no desenvolvimento quando a idade era cronoldgica variava de 70 a
90% e, quando a idade era corrigida, essa margem caia para 33 a 55%. Os autores
constataram que a correcdo da idade subestimava riscos ou déficits no desenvolvimento
no primeiro ano de vida.

Um estudo israelense avaliando o desenvolvimento de bebés nascidos pré-termo
do primeiro ao trigésimo sexto més de vida também constatou uma significativa diferenca
na pontuagdo dos participantes quando se considerava as idades cronoldgicas e corrigidas
(HAREL-GADASSI et al., 2018). Quando usavam a pontuacdo obtida pela idade
cronoldgica identificavam mais criangcas em atraso desenvolvimental. Entretanto, essa
diferenca entre a pontuacdo obtida pela idade cronoldgica ou corrigida diminuia conforme
0s meses de vida dos bebés aumentavam, passando a inexistir com 36 meses de vida. Os
autores salientaram que a correcdo da idade é algo que os pesquisadores e profissionais
devam considerar com cuidado no momento de avaliacdo e intervencao.

Para além das diferencas encontradas pela utilizagdo ou ndo da idade cronoldgica
ou corrigida nos estudos o instrumento adotado para mensurar 0S repertorios
comportamentais e identificar atrasos também pode ser um parametro de influéncia nas
diferencas encontradas nos desempenhos dos bebés pré-termo avaliados. As Escalas
Bayley, por exemplo, sdo instrumentos mundialmente utilizados e tidos como padréo
ouro para mensurar 0 desenvolvimento de bebés e criangas pequenas que propdem a
utilizacdo da idade corrigida para iniciar a aplicacao dos itens a serem avaliados e calculo
dos resultados (BAYLEY, 2006).

Em contrapartida, alguns estudos sobre as Escalas Bayley vém apontando que a
escala superestima a pontuacao atribuidas as criancas (MACKIN et al., 2017; ACTON et
al., 2011). No estudo de Mackin et al. (2017) as Escalas Bayley-I1l foram comparadas a
escala ASQ3 em relagéo a ajuda que a pontuacédo das escalas proporcionava nas tomadas
de decisbes sobre o suporte que esses bebés precisardo apos o atraso identificado e
puderam notar que ambas as escalas foram Uteis nesse processo. Todavia, no critério de
indicar ou ndo aquele bebé para servicos de intervencdo precoce 17,9% das avaliaces
gue seriam consideradas subestimadas e ndo encaminhadas foram daquelas que utilizaram
as Escalas Bayley-lIIl.

Acton et al. (2011) utilizando as Escalas Bayley — 111 para avaliacdo de bebés pré-
termo e que necessitaram de cirurgia cardiaca logo ap0s 0 nascimento puderam perceber
uma tendéncia de atribuir maiores pontuagdes ao neurodesenvolvimento dos participantes

quando comparadas as pontuagdes atribuidas utilizando a segunda versdo da Escala
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Bayley, demonstrando aumento da pontuacao atribuida ao mesmo bebé dependendo da
edicdo da escala. Salientaram, ainda, para o risco de bebés que previamente seriam
selecionados para servigos de intervengédo precoce com a mudanca de escala ndo serem
mais selecionados para 0 mesmao.

Diante da influéncia da prematuridade no desenvolvimento de bebés e nos atrasos
causados no percurso do desenvolvimento que, sem davida, necessitariam de servigos
especializados, sdo importantes os estudos sobre a identificagcdo e mensuragdo dos atrasos
encontrados nessa populacdo. Nesse sentido, o pesquisador e profissional necessitam de
evidéncias para suas tomadas de decisfes sobre as formas mais efetivas de avaliar e
identificar os atrasos para posteriores encaminhamentos e planejamentos terapéuticos.
Portanto, analisar a influéncia da idade corrigida ou cronoldgica para afericdo do
desenvolvimento de bebés pré-termo pode indicar caminhos e politicas publicas que
garantam 0 acesso 0 mais cedo possivel as possibilidades de atendimento a essa

populacéo.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever e comparar o desenvolvimento de bebés considerando a idade cronoldgica
e corrigida nas dimensfes avaliadas pelas Escalas Bayley-Il1l em quatro avaliagdes
conduzidas durante o primeiro ano de vida.
2.2 Objetivos especificos:
- Descrever o desenvolvimento de bebés a partir de classificacdo (abaixo, média e acima
da média) da pontuacdo ponderada avaliada considerando a idade cronoldgica e a idade
corrigida, nas cinco dimensdes avaliadas, nas quatro avaliacdes realizadas;
- Comparar a pontuacdo ponderada média considerando a idade cronoldgica e corrigida

nas cinco dimensdes avaliadas da Bayley-I1l, nas quatro avaliacdes realizadas.

3. METODO

Estudo pré-experimental, de método longitudinal, utilizando dados retrospectivos de
uma amostra por conveniéncia coletada entre 2017 e 2020 (COZBY, 2003). Os
instrumentos utilizados e o procedimento de coleta de dados sdo similares aos

apresentados no Método geral que consta na pagina 18.
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3.1 Participantes:

Participaram bebés pré-termo que foram avaliados quatro vezes ao longo do
primeiro ano de vida. Na primeira avaliagdo foram considerados os dados de 321 bebés,
na segunda de 256, na terceira de 241 e, na quarta, de 236 bebés. Entre os bebés avaliados
a cada trimestre, as semanas gestacionais variaram, em média de 33,1 a 33,3 semanas
gestacionais, de 2014 a 2038grs de peso e de 18,2 a 19 dias de internacdo logo apds o
nascimento (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

Idade cronolégica 12 avaliacdo 2 2avaliacdo 3 2avaliacéo 4 2 avaliacdo
Numero de participantes 321 256 241 236

Idade gestacional — média 33,3 33,1 33,2 33,3
(semanas)

Peso ao nascer — média (gramas) 2032,1 2014,2 2033,1 2038,0
Tempo de internacéo — média (dias) 18,8 19,0 18,3 18,2

Fonte: elaborada pela autora

3.2 Procedimento de coleta de dados
Conforme descrito no método geral localizado na pagina 18.

3.3 Procedimento de anélise de dados

As Escalas Bayley — I11 avaliam o desempenho de criancgas utilizando como ponto
de inicio da administracdo do conjunto de itens a idade em meses e dias, tanto quando se
utiliza a idade cronoldgica ou corrigida. Apos a aplicacdo € possivel obter uma pontuagdo
bruta, dado pela soma dos itens pontuados naquela idade de inicio e dos meses anteriores.
A partir dessa pontuacdo bruta é possivel obter uma pontuacdo ponderada para 0s
dominios: Cognicéo; Linguagem Receptiva e Expressiva e, Desenvolvimento Motor Fino
e Desenvolvimento Motor Grosso. A partir da corre¢do da pontuagdo, soma e verificagdo
da pontuacdo ponderada € possivel classificar aquele conjunto de comportamentos
avaliados como em consonancia com o que € esperado para idade da crianga ou em atraso.

Os dados foram organizados em planilhas do Excel para realizacdo de anélises
descritivas e inferenciais e caracterizagcdo da amostra. Primeiramente os dados foram

organizados tendo a idade cronoldgica como referéncia e 0 momento de avalia¢do
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(primeira, segunda, terceira e quarta avaliacdo). Em seguida, os dados foram organizados
em funcéo da idade corrigida dos bebés, a partir da diferenca em semanas tendo como
referéncia 40 semanas gestacionais e 0 nimero de semanas de nascimento do bebé.
Considerou-se a idade cronologica ou corrigida apresentada: 12 avaliagdo - Bebés com
um més e 16 dias a 4 meses e 15 dias; 2% avaliacao - bebés com 4 meses e 16 dias a 7
meses e 15 dias; 3% avaliagdo - bebés de 7 meses e 16 dias a 10 meses e 15 dias e 42
avaliacdo - bebés de 10 meses e 16 dias a 13 meses e 15 dias de vida. Apos a realizacao
dos calculos e correcdo da idade os dados foram reorganizados em planilhas do Excel,
pois devido a correcdo da idade os participantes foram realocados nos grupos de avaliacao
(primeira, segunda, terceira e quarta avaliacdo). Os bebés também foram classificados
conforme a pontuacdo média apresentada nos dominios que comp&em as escalas Bayley-
Il sendo sete ou menos considerada abaixo da média, de oito a 12 dentro da média e 13
ou mais acima da média esperada.

Foram processadas utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences [SPSS], 2010) analises
de estatistica descritiva (frequéncia relativa e absoluta, média, mediana e desvio padrao)
e inferenciais de comparacao (teste t) das pontuacdes ponderadas obtidas nas cinco areas
avaliadas pela Bayley-111 considerando a idade cronoldgica e idade corrigida dos bebés
pré-termos avaliados nos quatro momentos de avaliacdo. Para todas as analises
considerou-se o nivel de significancia de 5% (coeficiente de significancia estatistica p <
0,05).

4. RESULTADOS

Com as avaliacBes realizadas com as Escalas Bayley-Il1l pode-se obter uma
pontuacdo bruta dos itens destinados a avaliar cada faixa etaria e uma pontuagdo
ponderada determinada pelas normas do instrumento. A partir da pontuacdo ponderada é
possivel classificar o desempenho do bebé, sendo pontuacdes de sete ou menos
considerada abaixo da média, de oito a 12 dentro da média e 13 ou mais acima da média
esperada.

A partir dessa classificacdo, a pontuacdo da amostra em questdo foi analisada
conforme cada uma das quatro avalia¢Ges realizadas ao longo do primeiro ano de vida
nas cinco dimensdes da escala Bayley (Cognicgéo, Linguagem Receptiva e Expressiva e
Motor Fino e Grosso). Essas pontuagbes foram analisadas considerando a idade
cronoldgica e a idade corrigida dos bebés pré-termo.
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4.1 Caracterizacdo da pontuacdo a partir da idade cronoldgica e corrigida

A partir da classificacdo da pontuacdo ponderada das cinco dimensdes avaliadas
baseada na idade cronoldgica (em abaixo, na média e acima da média) foi possivel
observar que na primeira avaliacdo realizada levando em consideracdo a idade
cronoldgica dos bebés houve predominio de pontuacdes abaixo da médica, ressaltando a
frequéncia relativa observada nas dimensdes Cognicdo (78,5%), Linguagem Receptiva
(61,7%) e Desenvolvimento Motor Grosso (78,8%). Nas dimensdes Linguagem
Expressiva (52,3%) e Desenvolvimento Motor Fino (56,4%) os bebés foram classificados

dentro da média. Os dados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Classificacdo da pontuacdo ponderada na primeira avaliacdo considerando

idade cronoldgica e corrigida (n=321 bebés).
Idade Cronolégica

Pontuacédo Cognigéo Linguagem Linguagem Motor fino Motor Grosso
ponderada Receptiva Expressiva

FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
até 7 252 785 198 61,7 144 448 124 38,6 253 78,8
8al2 68 21,2 121 37,7 168 52,3 181 56,4 68 21,2
13 ou + 1 0,3 2 0,6 9 2,8 16 5,0 0 0
Idade Corrigida
até 7 101 315 71 22,1 89 27,7 38 11,8 127 39,6
8al2 192 59,8 223 69,5 188 58,6 150 46,7 172 53,6
13 ou + 28 8,7 27 8,4 44 13,7 133 414 22 6,8

Legenda: FA= Frequéncia absoluta; FR= Frequéncia relativa
Fonte: elaborada pela autora

Diferenciando a idade cronoldgica, quando corrigida a idade dos bebés na
primeira avaliacdo foi possivel observar maior frequéncia de bebés com pontuagdes na
média para todos os dominios. A maior frequéncia foi em Linguagem Receptiva com
cerca de 69,5% dos bebés nessa condicao.

Na segunda avaliacdo realizada com esses bebés as pontuacdes ponderadas de
acordo com a idade cronoldgica foram, predominantemente, abaixo da média para todas
as dimensdes, sendo a cognic¢do o de maior frequéncia relativa (81,4%), apresentado na
Tabela 3. Sendo o Unico momento avaliativo em que 0s bebés apresentaram pontuacdes

abaixo da média nas cinco dimensdes avaliadas.



80

Tabela 3 — Classificacdo da pontuacdo ponderada na segunda avaliagdo considerando
idade cronoldgica e corrigida (n=256).

Cognicdo Linguagem Linguagem Motor fino Motor Grosso
Receptiva Expressiva

FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Até 7 209 814 147 574 139 543 187 73,0 188 73,4
8al2 45 17,6 94 36,7 109 426 66 25,8 66 25,8
13 ou + 2 0,8 15 5,8 8 3,1 3 1,2 2 0,8
Idade corrigida
Até 7 43 16,8 27 10,5 28 10,9 42 164 52 20,3
8al2 148 578 183 715 206 805 149 58,2 153 59,8
130u+ 65 25,4 46 18 22 8,6 65 254 51 19,9

Legenda: FA= Frequéncia absoluta; FR= Frequéncia relativa
Fonte: elaborada pela autora

Na segunda avaliacdo considerando a pontuacdo ponderada obtida corrigindo a
idade gestacional dos bebés foi possivel observar também a prevaléncia de bebés
considerados na média, com desenvolvimento esperado para sua idade.

Na terceira avaliacdo do desenvolvimento dos bebés, considerando sua idade
cronoldgica, observou-se que em Cognicao (57,3%) desempenho dentro do esperado. O
desempenho ficou abaixo da média nos dominios Linguagem Expressiva,
Desenvolvimento Motor Fino e Grosso (Tabela 4). Considerando a pontuacao ponderada
a partir da idade corrigida os bebés encontravam-se na média em todas as dimensdes

avaliadas pela escala (Tabela 4).

Tabela 4 — Classificacdo da pontuacdo ponderada na terceira avaliacdo considerando
idade cronoldgica e corrigida (n=241).

Cognicéao Linguagem Linguagem Motor fino Motor Grosso
Receptiva Expressiva

FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Até 7 93 38,6 108 448 142 589 127 52,7 144 59,7
8al2 138 573 114 473 92 38,2 108 44,8 92 38,2
13ou+ 10 4,1 19 79 7 29 6 2,5 5 2,1
Idade corrigida
Até 7 40 16,6 36 14,9 47 19,5 45 18,7 61 25,3
8al2 166 689 179 743 175 726 167 69,3 138 57,3
13ou+ 35 14,5 26 10,8 19 79 29 120 42 17,4

Legenda: FA= Frequéncia absoluta; FR= Frequéncia relativa
Fonte: elaborada pela autora
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Na quarta avaliacdo do desenvolvimento infantil conduzida durante a pesquisa,
considerando a idade cronoldgica dos bebés foi possivel obter pontuacGes ponderadas

classificadas na média nos cinco dominios avaliados, conforme mostra a Tabela 5.

Tabela 5 — Classificagdo da pontuacdo ponderada na quarta avaliagdo considerando idade
cronoldgica e corrigida (n=236).

Cognicdo Linguagem Linguagem Motor fino Motor Grosso
Receptiva Expressiva

FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Até 7 44 18,6 58 24,6 76 31,5 43 17,8 89 37,7
8al2 154 65,2 153 64,8 150 62,2 177 73,4 142 60,2
13ou+ 38 16,1 25 10,6 10 4,1 16 6,6 5 2,1
Idade corrigida
Até 7 17 7,2 28 119 37 15,7 22 9,3 25 10,6
8al2 120 50,8 155 65,7 155 65,7 137 58,0 181 76,7
13ou+ 99 41,9 53 22,4 44 18,6 77 32,6 30 12,7

Legenda: FA= Frequéncia absoluta; FR= Frequéncia relativa
Fonte: elaborada pela autora

Resultado semelhante foi obtido quando considerada a idade gestacional corrigida
dos bebés avaliados, com prevaléncia de pontuacdes ponderadas classificadas na média e
acima dela nos dominios avaliados do instrumento.

Considerando as frequéncias relativas apresentadas dos bebés quando tinham suas
idades corrigidas nas quatro avaliactes realizadas foi possivel observar que em todas as
pontuacdes puderam ser classificadas como na média (pontuacdes de 8 a 12) nos cinco

dominios que comp&em o instrumento.

4.2 Comparagdo da pontuacao ponderada média considerando idade cronoldgica
e corrigida

Foram, também, realizadas comparacOes entre as pontuacdes ponderadas médias
obtidas nas avaliacdes dos cinco dominios da escala Bayley-Ill considerando as idades
cronologicas e corrigidas.

Ao conduzir as anélises estatisticas inferenciais de comparacdo entre a média da
pontuacdo ponderada obtida a partir da idade cronologica e a média da pontuagéo
ponderada obtida a partir da idade corrigida, foi possivel observar diferenca

estatisticamente significativa entre elas (p<0,001), sendo as médias das pontuacdes
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obtidas a partir da idade corrigida maiores que as das cronologicas nas quatro avaliagdes

e nos cinco dominios diferentes, apresentados na Tabela 10.

Tabela 6 — Comparacdo da pontuacdo ponderada cronoldgica e corrigida nas quatro

avaliagdes.
Avaliacdo/areas
12 avaliacdo Média PP cronolégica DP  Média PP corrigida  DP  p
Cognigéo 5,13 3,15 9,69 3,38 0,00
Linguagem Receptiva 6,66 2,64 941 2,76 0,00
Linguagem Expressiva 7,10 3,23 9,39 3,01 0,00
Motor Fino 8,22 3,08 11,60 2,87 0,00
Motor Grosso 5,15 2,84 9,05 2,79 0,00
2% avaliagdo
Cognigéo 5,53 2,78 9,48 3,12 0,00
Linguagem Receptiva 7,68 2,89 9,97 2,84 0,00
Linguagem Expressiva 7,76 2,07 9,29 2,22 0,00
Motor Fino 5,85 3,03 9,85 3,38 0,00
Motor Grosso 5,29 2,92 9,68 3,39 0,00
3% avaliacdo
Cognigdo 7,90 2,76 10,30 3,07 0,00
Linguagem Receptiva 8,59 2,54 10,00 2,77 0,00
Linguagem Expressiva 7,66 2,31 9,09 2,55 0,00
Motor Fino 7,26 2,63 9,90 2,87 0,00
Motor Grosso 6,78 2,95 9,56 3,28 0,00
48 avaliacdo
Cognigéo 10,07 3,13 12,18 2,60 0,00
Linguagem Receptiva 9,20 2,69 10,84 2,63 0,00
Linguagem Expressiva 8,25 2,73 10,15 2,73 0,00
Motor Fino 9,06 2,67 10,96 2,46 0,00
Motor Grosso 7,83 2,46 9,70 2,21 0,00

Legenda: PP= pontuagdo ponderada; DP= desvio padrao; p=0,050

Fonte: elaborada pela autora

5. DISCUSSAO

Os resultados de desenvolvimento de bebés pré-termo analisados a partir das

pontuacOes ponderadas obtidas nas quatro avaliacdes realizadas com as Escalas Bayley

ao longo do primeiro ano de vida, foram comparados considerando a idade cronologica e

a idade corrigida. Inicialmente o foco de andlise foi a frequéncia de bebés com

desenvolvimento abaixo, acima e na média, nos cinco dominios avaliados pelo

instrumento. Na primeira avaliacdo, com idade cronologica entre um més e 16 dias a

quatro meses e 15 dias, mais de 62% dos bebés apresentaram desempenho abaixo da

média em Cognicao, Linguagem Receptiva e Motor Grosso. Em Linguagem Expressiva

e Motor Fino cerca de 40% dos bebés estava abaixo. Considerando a idade corrigida

menos de 40% dos bebés apresentaram desempenho abaixo do esperado em todos o0s
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dominios avaliados. Os dados da primeira avaliacdo apontaram para atrasos significativos
principalmente quando se considerou a idade cronoldgica. Sania et al. (2019) alertaram
sobre os baixos indices de desenvolvimento de bebés nascidos pré-termo em paises em
desenvolvimento. Para Dias e Rubini (2022) é importante que os bebés pré-termo sejam
avaliados o mais cedo possivel e acompanhados sistematicamente durante o seu
desenvolvimento inicial. No caso da presente amostra, foram considerados os resultados
obtidos com a idade cronoldgica e todos os bebés passaram a frequentar servi¢o de
intervencao precoce aos trés meses, apds a primeira avaliagéo.

Na segunda avaliacdo, realizada entre 4 meses e 16 dias a 7 meses e 15 dias de
idade cronoldgica do bebé, os resultados em Cognicdo, Motor Fino e Motor Grosso ainda
estavam abaixo da média para cerca de 75% dos bebés e em torno de 55% em Linguagem
Receptiva e Expressiva. Considerando a idade corrigida menos de 20% apresentaram
desempenho abaixo do esperado em todos os dominios. Formiga, Vieira, Fagundes e
Linhares (2017) também encontraram defasagens importantes, principalmente no
desenvolvimento motor, aos seis meses de idade cronoldgica, e que esse atraso foi
preditivo para atrasos em idades posteriores, reforcando a necessidade de intervencdes.
Valentini et al. (2019) também concorda que esse é um periodo de importantes aquisi¢es
e a presenca de fatores de risco, como a prematuridade, podem ser prejudiciais para
proporcionar novas habilidades. Esse periodo de desenvolvimento também foi
investigado e identificado atrasos significativos por Gogate (2020), Schiavo e Perosa
(2020).

A terceira avaliag@o ocorrida por volta dos sete meses e 16 dias a 10meses e 15
dias de idade cronoldgica, os bebés comecaram a apresentar resultados melhores com
cerca de 55% dos bebés abaixo do esperado em Linguagem Expressiva, Motor Fino e
Grosso. Em Cognigdo e Linguagem Receptiva cerca de 40% dos bebés apresentaram
desempenho abaixo da média. Tomando como base a idade corrigida menos de 25% dos
bebés apresentaram desempenho abaixo do esperado em todos os dominios. Na quarta
avaliacdo, ocorrida entre 10 meses e 16 dias a 13 meses e 15 dias, cerca de 35% dos bebés
apresentaram desempenho abaixo do esperado em Linguagem Expressiva e Motor Grosso
e cerca de 20% em Cognicdo, Linguagem Receptiva e Motor Fino. Considerando a idade
corrigida, em media, 10% dos bebés apresentaram desempenho abaixo do esperado em
todos os dominios. Velikos et al. (2015) também observou que as baixas pontuagdes dos

pré-termo se mantinham mesmo com o passar do tempo e intervencéo.
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Ainda que atrasos importantes fossem observados nas duas outras avaliacdes (aos
nove e aos 12 meses de idade cronoldgica) observou-se uma diminuigcdo no percentual
das criangas com desempenho abaixo da média tanto considerando a idade cronoldgica
como a corrigida. Provavelmente, essa melhora se deve a intervencdo a que foram
submetidos os bebés. dados obtidos por Visser et al. (2017) também apontaram para
melhoras ao longo das avalia¢Ges, durante a participacdo em programas de Intervencao
Precoce.

E esperado que aos 12 meses o bebé pré-termo ainda apresente defasagens
importantes. O Ministério da Salde (2016) recomenda o acompanhamento do
desenvolvimento de bebés pré-termo e a frequéncia em servicos de Intervencao Precoce
pelo menos até trés anos de idade.

Observando as pontuacfes apresentadas nas cinco dimensdes avaliadas pode-se
perceber que a dimensdo motora grossa quando considerada a idade cronoldgica foi
classificada como abaixo da média nas trés primeiras avaliacGes realizadas, senda na
primeira avaliagéo a frequéncia 78,8%, na segunda 73,4% e na terceira 59,7% podendo
demonstrar um maior prejuizo e dificuldade no desenvolvimento motor grosso para o
bebé pré-termo no primeiro de vida como dominio em defasagem também encontrado por
Schiavo et al. (2020), Elbasan et al. (2017) e Formiga et al. (2017).

O maior prejuizo nesse dominio também alerta para o risco em se corrigir a idade
de bebés nesse e em outros dominios da escala, podendo subestimar e subnotificar atrasos
e poupar bebés de intervencbes que seriam extremamente necessarias como apresentado
e discutido por Formiga, Vieira e Linhares (2015) e Morsan, Fantoni e Tallandini (2018).
Morsan et al. (2018) desaconselham a correcdo da idade no primeiro ano de vida para o
dominio motor para evitar essas subnotificacbes. Os dados do presente estudo sugerem
que considerar a correcdo da idade para os demais dominios do desenvolvimento também
pode resultar em subnotificacdes e, consequentemente, 0 atraso no inicio de intervencdes
para otimizar o desenvolvimento de bebés nascidos pré-termo.

As avaliagdes de desenvolvimento de bebés com algum fator de risco para o
desenvolvimento devem ser realizadas precocemente para que intervencdes sejam
implementadas considerando as necessidades dos bebés. Todavia, é preciso ponderar a
utilizacdo da idade cronoldgica ou a idade corrigida. Formiga et al. (2015) apontaram
que a corre¢do da idade parece mais uma conduta de rotina, sem estudos que atestem sua
real importancia quando se trata de avaliar para a tomada de decisbes como o
encaminhamento de bebés pré-termo para servigos de intervencdo precoce. Além das



85

controvérsias acerca do porqué corrigir a idade para avaliar o desenvolvimento outros
pontos também sdo motivos de discérdia. Por exemplo: até quantos anos deve-se corrigir
a idade? A correcdo em semanas é feita considerando a idade gestacional ou pode-se
estabelecer um limite, como por exemplo, corrige-se até dois meses? Sem respostas finais,
Morsan, Fantoni e Tallandini (2018) atestam que é uma pratica que precisa ser debatida
uma vez que altera significativamente os resultados de desenvolvimentos com impacto
sobre os encaminhamentos que poderiam ser feitos.

Uma outra analise conduzida no presente estudo foi a comparacao entre as médias
das pontuacbes ponderadas considerando a idade cronoldgica e a idade corrigida nas
quatro avaliacOes realizadas no primeiro ano de vida dos bebés pré-termo. Os resultados
mostraram que as médias das pontuacfes ponderadas obtidas com a correcdo da idade
foram diferentes e significativamente superiores as obtidas considerando a idade
cronoldgica. Tais dados demonstram que a correcdo da idade modifica as pontuacoes e,
por consequéncia, as classificacdes, podendo subnotificar atrasos, necessidades de
intervengdes ou encerramentos precoces de intervengdes como também apresentado e
discutido por Formiga, Vieira e Linhares (2015) e Morsan, Fantoni e Tallandini (2018).

Essa possibilidade de subnotificacdes e alteracdes na tomada de decisdes sobre 0s
tratamentos e terapias necessarias aos bebés pré-termo também pode ser ocasionada pela
escolha da medida padronizada para avaliagdo e sua edicdo, como apresentado por
Mackin et al. (2017) e Acton et al. (2011) em que a utilizacdo das Escalas Bayley em sua
terceira edicao pode ser um fator de subestimar pontuacdes e poupar bebés que deveriam
receber intervencdes intensivas.

Os resultados encontrados no presente estudo corroboram e fortalecem os achados
de Formiga, Vieira e Linhares (2015), Harel-Gadassi et al. (2018) e Romeo et al. (2010)
que também encontraram que a utilizacdo da idade cronoldgica possibilita uma
identificacdo mais acurada dos atrasos apresentados por bebés nascidos com condicGes
de risco. A deciséo da utilizagdo da idade cronoldgica ou corrigida, principalmente no
primeiro ano de vida, para aferir o desenvolvimento de bebés pré-termo deve ser
plenamente justificada.

A prematuridade por si s6, deve ser um fator de justificativas e tomadas de
decisbes para encaminhamento de bebés e criancas pequenas a servicos de intervengéo
precoce, 0 mais proximo possivel ao seu nascimento. Também deve ser um fator de

decisdo para se conduzir avaliagfes sistematicas e periodicas ao longo do percurso de
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vida devido a influéncia a longo prazo para o desenvolvimento cognitivo, motor e da
linguagem como problematizado por Luu et al. (2017) e Twilhaar et al. (2018).

Além disso, um outro ponto importante é a escolha de instrumentos de avalia¢do
com parametros psicométricos adequados, como salientado por Mackin et al. (2017) e
Acton et al. (2011). S&o interessantes aqueles instrumentos que, além de classificar,
oferecendo informacfes para o encaminhamento dos bebés para os servigos, também
colaboram para o planejamento de agbes visando sanar os prejuizos identificados
principalmente no primeiro ano de vida, com acompanhamento de forma sistematica,
intensiva e prolongada como enfatizado por Gogate (2020) e Elbasan et al. (2017). Apesar
das criticas feitas por Mackin et al. (2017) e Acton et al. (2011), as Escalas Bayley
mostraram-se Uteis para a identificacdo de defasagens no desenvolvimento de bebés.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo pretendeu comparar o desenvolvimento de bebés nascidos pre-
termo considerando a idade cronolégica e corrigida durante o primeiro ano de vida.
Observou-se diferencas significativas nos resultados obtidos pelos bebés nas duas
avaliacBes, com desempenho muito superior quando a idade corrigida € considerada,
mostrando um desenvolvimento dos bebés pré-termo muito préximo do esperado. Uma
consequéncia danosa do uso da idade corrigida pode ser o atraso ou, ainda, 0 nédo
encaminhamento precoce de bebés para os servicos de Intervencdo Precoce. Por outro
lado, a utilizacdo da idade cronoldgica possibilita a identificacdo de defasagens que
auxiliam no planejamento de a¢des visando a minimizacao dos efeitos da prematuridade.

Uma das limita¢Oes do presente estudo foi a auséncia de um grupo controle, sem
a participacdo em programas de Intervencdo Precoce. Porém, esse foi um cuidado ético
da presente pesquisa, considerando o prejuizo dos bebés sem a referida intervencdo uma
vez que todos os bebés da amostra participaram do mesmo programa de intervengédo
precoce durante o primeiro ano de vida. Também, uma outra limitagéo foi acompanhar o
desenvolvimento dos bebés somente até 12 meses. Sugere-se, para estudos futuros a
ampliacdo do acompanhamento até, pelo menos, 24 meses,

Os dados do presente estudo mostram a importancia do uso da idade cronoldgica
e ndo da corrigida para o monitoramento do desenvolvimento de bebés pre-termo,
encaminhando-os precocemente para 0s servi¢os necessarios. S&0 medidas preventivas

que podem garantir o pleno desenvolvimento dessa populacao.
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ESTUDO 4 - EFEITO DA IDADE CRONOLOGIQA OU CORRIGIDA NO
DESENVOLVIMENTO GERAL DE BEBES PRE-TERMO

1. INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial da Saude definiu que os nascimentos classificados como

pré-termo sdo 0s que ocorrem antes das 37 semanas de gestacdo (WHO, 2012). A OMS
propde subdivisdes considerando as semanas gestacionais dos bebés: pré-termo extremos,
que séo o0s bebés nascidos com menos de 28 semanas; 0s muito pré-termo, sdo aqueles
nascidos com 28 a menos de 32 semanas; 0s pré-termo moderados, sdo 0s nascidos de 32
a menos de 34 semanas e, 0s pré-termo tardios sdo os bebés nascidos com 34 semanas a
menos de 37 semanas gestacionais. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2019)
contabilizou que, entre 10 e 14% dos nascimentos que ocorrem no Brasil, sdo de bebés
pré-termo, sendo cerca de 360 mil criancas nascendo nesta condi¢do, por ano, no pais.

O nascimento pré-termo é um fator considerado de risco para o desenvolvimento
adequado, exigindo avaliacGes e acompanhamento nos primeiros anos de vida, para que
a identificacdo de atrasos e o rapido encaminhamento para programas de intervencdes
precoces sejam possiveis. O desenvolvimento infantil, em especifico das criancas
nascidas pré-termo, pode ser avaliado por diferentes ferramentas. Entre elas estdo aquelas
que avaliam diretamente as habilidades do bebé, sendo essas as estratégias mais efetivas
para identificar os déficits ou baseada no relato dos cuidadores principais desses bebés
pré-termo (DEMPSEY; ABRAHAMSON; KELLER-MARGULLIS, 2016).

A definicdo de atraso no desenvolvimento identificada por instrumentos e suas
métricas € possivel, pois ela é embasada em marcos do desenvolvimento, criados para
avaliar a velocidade e o percurso de aquisi¢do e maturacdo que ocorrem em periodos do
tempo, chamados de periodos criticos (DI ROSA et al., 2016). A partir desses marcos, 0s
instrumentos destinados a avaliacdo do desenvolvimento de bebés e criangas podem
definir normas, habilidades esperadas e, consequentemente, atrasos na aquisicdo de
repertorio. Entretanto, a definicdo desses marcos quando se trata do percurso do
desenvolvimento de um bebé pré-termo € um desafio, mas identificar atrasos na sua
aquisicdo pode subsidiar o planejamento de intervengdes pontuais.

A prematuridade pode ser considerada um fator de risco a curto prazo, causando
complicagdes logo nos primeiros dias de nascidos como condigdes respiratorias,
neuroldgicas, dificuldades alimentares e problemas visuais e auditivos. Como pode ser

um fator de risco a longo prazo, ao causar severas sequelas neuroldgicas que implicardo



91

em todo percurso de vida, bem como os atrasos no neurodesenvolvimento que causam
complicacdes a curto e longo prazo (DICANIO et al., 2020).

O subgrupo de pré-termo extremos representa, dentre os outros subgrupos de
bebés pré-termo (muito pré-termo, pré-termo moderado e pré-termo tardio) 0s que estao
em maior risco para sobrevivéncia por apresentarem maiores taxas de mortalidade,
sequelas no cérebro e em outros 6rgdos, desenvolvimento de doengas cronicas,
dificuldades em vinculagdo com seus cuidadores, processos de aprendizagem mais lentos
e atrasos no desenvolvimento quando comparados a bebés das demais classificacfes de
prematuridade e com os bebés nascidos a termo (SANSAVINI et al., 2015). Os bebés pre-
termo extremos e muito pré-termo, estudados em uma revisdo de literatura por VVollmer e
Stalnacke (2019) representavam os bebés com maiores riscos para prejuizos no
desenvolvimento cognitivo e neuromotor quando comparados a seus pares nascidos a
termo. Essas diferencas permaneciam ao longo da trajetdria de desenvolvimento e eram
observadas também na vida adulta, nas fun¢des executivas e habilidades motoras.

Allotey et al. (2018) em sua metanalise também obtiveram dados similares sobre
a prematuridade ter efeitos a longo prazo no desenvolvimento do sujeito, mas salientaram
que bebés pré-termo de diferentes idades gestacionais, classificados em qualquer
subgrupo, apresentaram atrasos no desenvolvimento cognitivo e motor.

Os bebés pré-termo tardios e moderados sdo, dos subgrupos de pré-termos, 0s que
representam o maior nimero de nascimentos se comparados aos bebés classificados nos
subgrupos extremos e muito pré-termo (SANSAVINI et al., 2015; SHARMA et al. 2019).
Entretanto, os bebés pré-termo tardios ou moderados costumam ser menosprezados
devido a sua semelhanca em peso e tamanho aos bebés nascidos a termo. Mesmo tendo
nascidos com maiores idades gestacionais, esses bebés tém demonstrado atrasos em seus
desenvolvimentos, risco em mortalidade, reincidéncia em internacdes hospitalares,
dificuldades nutricionais e respiratorias e necessidades de terapias intensivas precoces. O
estudo e investigacdo do desenvolvimento e atrasos dos bebés pré-termo moderados e
tardios ainda é pequeno e, sinaliza a necessidade de atengdo para esses subgrupos também
(SHARMA et al. 2019). Em um estudo de revisao de literatura sobre os bebés pré-termos
tardios e suas complicacdes, foi possivel identificar que a maioria dos estudos identificou
que esses bebés apresentaram maiores probabilidades de atrasos motores e problemas de
coordenacao motora do que os bebés a termo (ROMEO et al., 2020).

Diversas sdo as causas para 0 hascimento pré-termo, bem como o nascimento com

mais ou menos semanas de gestacdo, mas é consenso que 0s bebés pré-termo sdo uma
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populacdo em vulnerabilidade e esta € uma condi¢do que necessita atengdo nas suas mais
variadas configuragdes. 1sso significa que, independentemente do nimero de semanas
gestacionais e dos fatores de risco associados, esses bebés devem ser encaminhados a
servicos de acompanhamento de seu desenvolvimento (DICANIO et al., 2022;
CARRAPATO et al., 2018; RAJU, 2013).

Trubian et al. (2022) em seu programa de follow-up de orientacdo a pais sobre o
desenvolvimento de seus filhos pré-termo puderam identificar que o acompanhamento e
identificacdo dos fatores de risco influentes no desenvolvimento dos bebés € de extrema
importancia. Os autores salientaram que medidas interventivas devem ser empregadas
precocemente, de preferéncia ainda nos primeiros meses de vida.

Di Rosa et al. (2016) para analisar possiveis correlacBes entre 0 tempo necessario
para atingir marcos do desenvolvimento e sua influéncia no neurodesenvolvimento
avaliaram bebés pré-termo extremos, moderados e tardios nos primeiros dezoito meses
de vida (6, 9, 12, 18, 24, 30 e 36 meses de idade cronoldgica). Os autores observaram que
0s bebés pré-termo extremos apresentavam atrasos no desenvolvimento global, com
maiores atrasos no desenvolvimento motor grosso, do que os outros grupos de bebés pré-
termo, permanecendo como 0 grupo com maiores atrasos ao longo de todas as avaliacoes.
Entretanto, puderam notar que os pré-termo moderado a tardios ndo apresentaram
diferencas significativas em suas pontuacdes e atrasos a longo prazo, diferente do
observado com 0s pré-termo extremos.

Para comparar o desenvolvimento de bebés pré-termo ao longo do primeiro ano
de vida, Romeo et al. (2016) dividiu-os em grupos de bebés muito pré-termo, pré-termo
tardios e nascidos a termo, avaliando-0s aos trés, seis, nove e 12 meses de vida, com a
Bayley-I1. Os resultados mostraram que 0s bebés que pertenciam ao grupo de bebés muito
pré-termo apresentaram significativamente menores pontuacfes que 0s bebés pré-termo
tardios e os bebés a termo, que compuseram o0 grupo controle.

Durrant et al. (2020) avaliaram, com as Escalas Bayley-I1l, o desenvolvimento de
pré-termo nascidos com 30 semanas ou menos, considerados bebés muito pré-termo ou
pré-termo extremos, relacionando-o com fatores perinatais, para identificar provaveis
preditivos de atrasos no desenvolvimento. Os bebés apresentaram baixas pontuagdes em
Cognicéo, Linguagem Receptiva, Motor Fino e Grosso sendo a idade gestacional, peso
ao nascer e o sexo masculino, fatores preditivos para as baixas pontuacGes nesses
dominios. Além das descobertas sobre o desempenho dos bebés muito pré-termo, 0s

autores puderam observar que a avaliacdo da trajetdria do desenvolvimento, que envolvia
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multiplas avaliacGes, era mais eficaz para prever o atraso do que avaliagdes pontuais e
Unicas do desenvolvimento.

No estudo interventivo de Elbasan et al. (2017) os bebés pre-termo foram
avaliados aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade cronologica. Uma intervencéo fisioterapica
baseada na orientacdo da familia avaliou a sua efetividade para promocdo do
desenvolvimento cognitivo e motor. Ao longo dos meses as pontuag¢fes nesses dominios
aumentaram, principalmente do terceiro para o décimo primeiro més, mas a intervengdo
ndo foi capaz de promover a aquisicdo da maioria das habilidades esperadas para o
primeiro ano de vida. Os resultados demonstraram que o acompanhamento de bebés
nascidos pré-termo deve ser a longo prazo e as diferentes modalidades de intervencdes
dessem ser associadas a fim de promover o desenvolvimento global dos bebés

Os primeiros anos de vida da crianca exigem maior atencdo pois é quando
habilidades de diferentes areas podem ser adquiridas e a sua presenca/auséncia pode ser
identificada pelos instrumentos de avaliacdo. As dificuldades e déficits que podem
ocorrer nesse processo devem ser prontamente identificados de forma sistematica afim de
possibilitar intervengdes precoces longitudinais e dirigidas as necessidades de cada bebé,
prevenindo atrasos posteriores. Dentre os atrasos mais frequentes causados pelo
nascimento prematuro estdo as menores aquisi¢oes de habilidades cognitivas, impactando
na memoria, atencdo e processo de aprendizagem e nas habilidades de linguagem,
provocando atrasos na identificacdo de objetos, de comandos e pouco vocabulario
(HORTA,; SOARES, 2020).

Souza et al. (2021) com o intuito de avaliarem o desenvolvimento motor grosso
de bebés pré-termo ao longo do primeiro ano de vida, utilizaram das Escalas Bayley-I11
para acessar comportamentos aos seis meses (sentar sem apoio), nove meses (engatinhar)
e 12 meses (troca de passos sem apoio) de idade cronol6gica. Puderam observar que, aos
seis e nove meses, a maioria dos bebés ainda ndo foram capazes de atingir os marcos
esperados para suas idades, atingindo-os somente aos 12 meses de idade. Outro dado
encontrado foi que, quanto menor a idade gestacional menos bebés conseguiam atingir a
meta esperada para 0 més de idade. Os autores concluiram que quanto menor a idade
gestacional maior o risco para o desenvolvimento motor grosso no primeiro ano de vida,
principalmente nos nove primeiros meses de vida.

As avaliacOes do desenvolvimento infantil de bebés pré-termo e as interpretacdes
dos resultados obtidos podem ser obtidas através da idade cronolédgica, como observado
nos estudos relatados, ou pela correcdo da idade desses. A corre¢do da idade é possivel



94

de ser obtida a partir do calculo utilizando o nimero esperado de semanas de gestacdo
(40 semanas) e subtraindo desse valor o nimero de semanas que o bebé nasceu, tendo
como resultado o numero de semanas que deve ser corrigida a idade cronoldgica do bebé
em avaliaces do seu desenvolvimento e crescimento (APA, 2004).

Com o objetivo de avaliar o desenvolvimento motor de bebés pre-termo e o efeito
de uma intervencéo precoce centrada na familia, Kara et al. (2019) os avaliaram em quatro
momentos distintos do primeiro ano de vida (trés, seis, nove e 12 meses) considerando a
idade corrigida. Os autores notaram aumento significativo da pontuacdo dos bebés,
principalmente a partir dos 9 meses de idade, nos dominios Motor Grosso e Fino. Os
ultimos meses do primeiro ano de vida foi 0 momento em que os bebés apresentam maior
aumento de pontuacbes e melhoras na aquisicdo de novos comportamentos,
provavelmente devido a intervencao conduzida.

Com o foco principal no desenvolvimento motor, avaliado pela Alberta Infant
Motor Scale, Saccani et al. (2017) perceberam que os bebés nascidos com menores
semanas gestacionais apresentaram piores pontuagoes nas escalas e maior indice de atraso
no percurso do desenvolvimento. Nesse estudo também puderam identificar a diferenca
encontrada na pontuacdo quando se considerava a idade cronoldgica e quando se fazia a
correcdo da idade. Os bebés pré-termo com a idade corrigida continuavam com baixas
pontuacOes, mas ja apresentaram melhor desempenho e, com essa mudanca, havia uma
diminuicdo do namero de bebés que eram identificados com atraso.

A correcdo da idade nos estudos envolvendo bebés pré-termo tem sido
intensamente utilizada em estudos da &rea da satde e em Psicologia do Desenvolvimento,
mas tem suscitado diferentes discussdes. A correcdo da idade é uma conduta de rotina
desses estudos, entretanto tem se discutido sobre algumas questdes sobre essa pratica.
Para além do nascimento prematuro, muitos outros fatores de risco podem influenciar o
desenvolvimento de bebés, inclusive fatores ambientais. Uma outra questdo é que o
percurso do desenvolvimento dos bebés pré-termo € irregular, dificultando a decisao
sobre quando seria necessario a corre¢do da idade. Um ponto importante € que a corre¢ao
ou ndo da idade pode influenciar na classificacdo de atrasos no desenvolvimento
(FORMIGA et al., 2015).

Entre as percepgdes favoraveis ao uso da idade corrigida esta a de Saccani et al.
(2017), em que essa idade é mais apropriada para acessar o desenvolvimento nos
primeiros 12 meses de vida, sendo os bebés com menores semanas de nascimento que

mais se beneficiam do uso da idade corrigida. Esta medida também é defendida por
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Rugolo (2005) e por Formiga et al. (2015), que sugerem que a correcdo da idade dos
bebés pré-termo possibilita uma melhor avaliacdo do desenvolvimento e deve ser aplicada
até os dois anos de vida da crianca.

Formiga et al. (2015), ao avaliar bebés pré-termo objetivando comparar a
desenvolvimento global e motor quando se considerava a idade cronoldgica e corrigida,
constataram que, quando a idade cronoldgica era utilizada, o percentual de atraso no
desenvolvimento era alto (entre 75 e 91%). Entretanto, quando era utilizada a idade
corrigida, na mesma amostra, o percentual de atrasos era muito menor (entre 33 e 51%),
sugerindo que o uso da idade corrigida pode superestimar atrasos e dar “falsos positivos”
para atrasos no desenvolvimento. As autoras sugeriram que a correcdo da idade fossem
uma medida a ser adotada para evitar esses falsos atrasos e encaminhamentos.

Entre as pesquisas desfavoraveis para a correcéo da idade e defesa do uso da idade
cronoldgica estdo os estudos de Morsan, Fantoni e Tallandini (2018). Os autores
defendem que o processo de correcdo da idade pode superestimar as pontuagdes nas
avaliacbes do desenvolvimento, fazendo com que participantes, que seriam alvo de
programas de intervencdo, ndo sejam mais selecionados para as atividades e que atrasos
e dificuldades na aquisicao de novas habilidades sejam investigados e avaliados de forma
especifica.

Para Harel-Gadassi et al. (2018) a corre¢é@o ou nédo da idade deve ser uma decisao
tomada pela equipe e pesquisadores no momento de avaliacdo e interpretacdo dos
resultados para tomarem como base para o plano de intervencdo, pois encontraram
diferengas nas pontuag¢fes quando consideraram a idade cronoldgica e idade corrigida.
Nesse mesmo sentido, Lobo et al. (2014) realizaram estudo sobre o poder de
previsibilidade das Escalas Bayley-1ll para atrasos médios ou grandes no
desenvolvimento infantil. Os resultados apontaram que o olhar dos profissionais
responsaveis pela intervencao precoce, pesquisadores e planejadores de politicas publicas
devem enfatizar muito mais, no processo de decisdo e elaboragdo de agdes, intervencoes
e na determinacdo de critérios de encaminhamento para variados servicos, a andlise
clinica dos bebés nascidos pré-termo e dos efeitos dos fatores de risco do que 0s pontos
de corte sugeridos pelas normas das escalas quando estdo classificando os niveis de atraso
desenvolvimentais.

Di Rosa et al. (2016) utilizaram a idade cronoldgica para avaliacéo e identificacéo
de marcos desenvolvimentais no percurso de bebé pré-termos. Os autores defenderam o

uso da idade cronoldgica pois ela possibilita a identificacdo exata da lacuna no
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neurodesenvolvimento do bebé e o0 momento mais apropriado, periodo critico, para que
intervencdes fossem feitas e propiciassem uma grande aquisicéo de habilidades, de forma
préxima a velocidade de aquisicdo dos atermos.

Em estudo avaliando o desenvolvimento motor de bebés pré-termo, utilizando a
Escala Alberta, Righi et al. (2017) identificaram indices significativos para atraso no
desenvolvimento motor tanto considerando a idade cronolégica e a corrigida. Observaram
que o0s atrasos eram maiores tanto nas avaliagdes dos quatro e dos oito meses, quando
consideraram a idade cronoldgica. Os autores salientaram a necessidade de um estudo
adequado do desenvolvimento da crianca e de avaliacdo criteriosa do uso da correcdo da
idade para ndo ter um falso diagndstico.

Também na tentativa de compreender os efeitos da corre¢cdo da idade no
desempenho do pré-termo avaliado Harel-Gadassi et al. (2018) também fizeram a
comparacdo das pontuacdes obtidas considerando idade cronoldgica e corrigida. Os
resultados encontrados confirmaram achados da literatura de que as pontuagoes baseadas
na idade corrigida eram maiores e que, quando a idade cronoldgica era considerada, mais
criancas eram identificadas com atraso. Observaram, também, que essa diferenca
significativa estava correlacionada com a idade gestacional e peso ao nascer sendo que,
quanto menor a idade gestacional e peso, menores eram as pontuacées, considerando a
idade cronoldgica.

As divergéncias entre pesquisadores com relacdo ao uso da idade cronoldgica e a
idade corrigida sugerem a necessidade de mais estudos contemplando os dois
procedimentos. O resultado das avaliacbes de desenvolvimento tem sido utilizado,
também, para tomada de decisfes acerca do encaminhamento de bebés pré-termo para
servicos de intervencao precoce. Considerando isso, investigar se existem diferencas no
desenvolvimento de pré-termo considerando o tempo gestacional e utilizando as analises
com as idades cronologicas e corrigidas, daria a medida do impacto dessas variaveis para
a tomada de decisdo para o encaminhamento de bebés pré-termo para os servigos de

intervencao precoce.

2. OBJETIVO
O presente estudo pretendeu investigar o efeito da idade gestacional sobre o
desempenho dos bebés durante as avaliacbes de desenvolvimento infantil, considerando

a idade cronoldgica e corrigida, ao longo do primeiro ano de vida.
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3. METODO
Estudo pré-experimental, de método longitudinal, utilizando dados retrospectivos de

uma amostra por conveniéncia, coletada entre 2017 e 2020. Os instrumentos utilizados e
o0 procedimento de coleta de dados sdo similares aos apresentados no Método geral que

consta na pagina 18.

3.1 Participantes:

Participaram bebés preé-termos que foram avaliados quatro vezes ao longo do
primeiro ano de vida. Na primeira avaliacdo foram considerados os dados de 321 bebés,
na segunda de 256, na terceira de 241 e, na quarta, de 236 bebés. Entre os bebés avaliados
a cada trimestre, as semanas gestacionais variaram, em meédia de 33,1 a 33,3 semanas
gestacionais, de 2014 a 2038grs de peso e de 18,2 a 19 dias de internacdo logo apds o

nascimento (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

Idade cronolégica 12 avaliacdo 2 2avaliacdo 3 2avaliacdo 4 2 avaliacdo
Numero de participantes 321 256 241 236

Idade gestacional — média 33,3 33,1 33,2 33,3
(semanas)

Peso ao nascer — média (gramas) 2032,1 2014,2 2033,1 2038,0
Tempo de internacdo — média (dias) 18,8 19,0 18,3 18,2

Fonte: elaborada pela autora

Para efeito de analises comparativas os participantes foram divididos em grupos
de acordo com a idade gestacional. Essas divisdes seguiram a classificagdo proposta pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2019) das semanas gestacionais: Pre-termo
extremos nascidos com menos de 28 semanas; Muito Pré-termo nascidos com 28 a menos
de 32 semanas, Pré-termo moderados nascidos de 32 a menos de 34 semanas e, Pré-termo
tardios sdo nascidos com 34 semanas a menos de 37 semanas gestacionais.

Porém, para efeito de maior semelhanca numeérica entre os participantes de cada
grupo, adotou-se como primeiro grupo (Grupo 1) os bebés nascidos com 32 semanas ou
menos, englobando tanto os bebés pertencentes a classificacdo de pré-termo extremos e

bebés muito pré-termo. Os demais grupos (1 e 2) permaneceram de acordo com o
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proposto pela SBP com o Grupo 2 composto de bebés pré-termo de 33 a 34 semanas, 0

Grupo 3 de bebés pré-termo de 35 a menos de 37 semanas.

3.2 Materiais

Descrito no método geral na pagina 20.

3.3. Procedimento de coleta de dados

Descrito no método geral na pagina 20.

3.4 Procedimento de anélise de dados:

As Escalas Bayley avaliam o desempenho de criangas utilizando como ponto de
inicio da administracdo do conjunto de itens a idade em meses e dias. Apos a aplicagdo é
possivel obter uma pontuacdo bruta, dado pela soma dos itens pontuados naquela idade
de inicio e dos meses anteriores. A partir dessa pontuacdo bruta € possivel
obter uma pontuacdo ponderada para os dominios, Cognicdo, Linguagem Receptiva e
Expressiva, Desenvolvimento Motor Fino e Desenvolvimento Motor Grosso. A partir da
correcdo da pontuacdo, soma e verificacdo da pontuacdo ponderada, é possivel
classificar aquele conjunto de comportamentos avaliados como em consonancia com 0
que € esperado para idade da crianga ou em atraso. Entretanto, essa classificacdo pauta-
se na normalizacdo feita com bebé&s americanos. A adaptacao transcultural da Bayley-I11
foi realizada no Brasil por Madaschi et al. (2016) e vem sendo amplamente utilizada em
servicos e pesquisas em desenvolvimento infantil no pais.

Os dados sociodemograficos foram organizados em tabelas para realizacdo de
analises descritivas e inferenciais para a caracterizacdo da amostra. Foram processadas
analises de estatistica descritiva (frequéncia relativa e absoluta, média, mediana e desvio
padréo) e inferenciais de comparacgdo (Anova mista) (inter e intragrupos) das pontuacoes
ponderadas obtidas nas cinco areas avaliadas pela Bayley-lll, considerando a idade
cronoldgica e idade corrigida dos bebés pré-termo, avaliados e alocados em quatro
grupos, conforme a idade gestacional de nascimento.

Foram processadas utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences [SPSS], 2010) anélises
de estatistica descritiva (frequéncia relativa e absoluta, média, mediana e desvio padrao)
e inferenciais de com a analise dos dados de pos-hoc com o teste de Sidak utilizando o
software Statistical Package for the Social Sciences, versdo 23.0 (Statistical Package for
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the Social Sciences [SPSS], 2010). Para todas as andlises considerou-se o nivel de

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

4. RESULTADOS

4.1 Comparacdo entre o desempenho médio dos grupos de pré-termo nas quatro
avaliacGes conduzidas, considerando idade cronoldgica e corrigida

Para verificar a efeito da idade cronoldgica ou idade corrigida no desempenho de
bebés pré-termo nas cinco areas avaliadas pelas Escalas Bayley-I111, considerando a idade
cronoldgica e corrigida realizou-se o teste estatistico Anova mista. Conduzindo as
andlises, iniciou-se pelo teste de Mauchly e identificou-se que ndo houve esfericidade e,
dessa forma, foram aplicados os valores da correcdo de Greenhouse-Geisser. Com isso
observou-se interacdo entre as pontuacbes obtidas em desenvolvimento e a idade
gestacional dos bebés avaliados. Considerando 0 momento da primeira avaliagdo, foi
possivel encontrar interacdo entre desempenho em desenvolvimento e idade cronolégica
para a idade cronoldgica (p=0,004) e idade corrigida (p=0,001).

Observando que o teste utilizado constatou a influéncia da idade gestacional no
desempenho dos bebés, foi possivel observar se existiam diferencas entre o nimero de
semanas de nascimento. Para esta analise os bebés foram organizados em trés grupos,
considerando a idade gestacional e o desempenho nos cinco dominios foi avaliado, tanto
considerando a idade cronoldgica como a corrigida, por ocasido da testagem.

Os dados obtidos na primeira avaliacdo mostraram que, para as analises com a
idade cronoldgica observou-se diferenca estatisticamente significativa nos cinco
dominios entre os trés grupos de pré-termo. Nos dominios da cognicdo, linguagem
receptiva, linguagem expressiva e motor grosso as pontuagdes foram maiores para 0s
bebés do Grupo 3 do que os bebés dos Grupos 1 e 2. No dominio motor fino, 0 Grupo 3
foi superior aos Grupos 1 e 2.

Nas pontuagGes medias ponderadas considerando a idade corrigida foi possivel
perceber diferenca estatisticamente significativa entre a pontuacdo dos grupos de pré-
termo nos cinco dominios. O desempenho dos bebés no dominio cognitivo do Grupo 3
foi significativamente superior do que os dos bebés dos Grupos 1 e 2 e, dos bebés do
Grupo 2 foi superior ao do Grupo 1. Em linguagem receptiva o desempenho dos bebés
do Grupo 1 foi significativamente menor do que os dos Grupos 2 e 3. Em motor grosso o
desempenho do Grupo 1 foi superior aos dos bebés dos Grupos 1 e 2. Em linguagem

expressiva e motor fino o desempenho dos bebés do Grupo 3 foi superior ao do Grupo 1.



Tabela 2 - Comparagéo entre grupos divididos por semanas gestacionais, na 12 avaliacao,

utilizando a idade cronoldgica e corrigida.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Idade cronolégica M(SD) M(SD) M(SD) F p Pos-hoc
Cog 3,34(0,297)  4,84(0,281) 6,63(0,254) 36,003 0,000 2>1,3>1,3>2
LR 5,09(0,253) 6,80(0,239) 7,70(0,216) 31,095 0,000 2>1,3>1,3>2
LE 5,12(0,304)  7,05(0,288)  8,61(0,260) 38,305 0,000 2>1,3>1,3>2
MF 6,72(0,304)  8,32(0,287)  9,25(0,260) 20,057 0,000 3>1, 3>2
MG 3,27(0,263)  5,08(0,248)  6,56(0,225) 45,391 0,000 2>1,3>1,3>2
Idade corrigida
Cog 8,10(0,304)  8,34(0,287)  9,97(0,260) 13,850 0,000 2>1,3>1,3>2
LR 7,83(0,282) 8,98(0,266)  9,63(0,214) 11,968 0,000 2>1,3>1
LE 8,03(0,320)  8,96(0,302) 10,21(0,273) 13,879 0,000 3>1
MF 10,34(0,275) 11,23(0,260) 11,82(0,235) 8,462 0,000 3>1
MG 7,81(0,269) 8,34(0,254) 9,46(0,230) 11,565 0,000 3>1, 3>2

Legenda: Grupo 1- pré-termo de até 32 semanas; Grupo 2- pré-termo de 33 a 34 semanas,
Grupo 3- pré-termo de 35 a menos de 37 semanas. Cog= cogni¢do, LR= Linguagem
receptiva, LE= Linguagem Expressiva, MF= Motor Fino, MG= Motor Grosso.

Na 22 avaliacdo do desenvolvimento realizada considerando a idade gestacional e
o desenvolvimento também observou-se a interacdo entre desenvolvimento e idade para
a idade cronologica (p<0,001) e a idade corrigida (p=0,004), utilizando como parametro
a idade cronoldgica, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos
cinco dominios avaliados pelas Escalas Bayley-I11 nos trés grupos de bebés pré-termos,
apontando que, em todos eles, os bebés do Grupo 1 apresentaram menores pontuacgoes
médias do que os bebés dos Grupos 2 e 3.

Quanto a idade corrigida pode-se observar diferenca estatisticamente significativa
em cognic¢do apontando que as médias de G2 e G3 foram menores do que G1. Em motor
fino observou-se médias menores de G2 e G3 do que G1 e G3 menor que G2. Em
linguagem receptiva, linguagem expressiva e motor grosso as diferengas entre 0s grupos

ndo foram significativas.

Tabela 3 - Comparacéo entre grupos, divididos por semanas gestacionais, na 22 avaliacéo,
utilizando a idade cronoldgica e corrigida.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Idade cronolégica M(SD) M(SD) M(SD) F p Pos-hoc
Cog 3,58(0,283) 6,36(0,268)  6,74(0,262) 38,844 0,000 2>1,3>1
LR 6,44(0,325) 8,10(0,308)  8,42(0,301) 11,251 0,000 2>1,3>1
LE 6,83(0,232)  7,92(0,220) 8,44(0,215) 13,221 0,000 2>1,3>1
MF 3,63(0,305) 7,06(0,288)  6,60(0,282) 38,949 0,000 2>1,3>1
MG 3,10(0,291)  6,08(0,276)  6,42(0,269) 41,110 0,000 2>1,3>1
Idade corrigida
Cog 12,09(0,370) 9,79(0,351)  9,21(0,343) 17,777 0,000 2<1,3<1
LR 10,61(0,325) 10,11(0,308) 10,08(0,301) 0,891 0,411
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LE 9,64(0,248)  9,31(0,234) 9,80(0,229) 1,161 0,315
MF 12,13(0,401) 10,53(0,380) 9,77(0,371) 9,561 0,000 2<1,3<1,3<2
MG 9,82(0,351) 9,85(0,332) 9,67(0,325) 0,086 0,918

Legenda: Grupo 1- pré-termo de até 32 semanas; Grupo 2- pré-termo de 33 a 34 semanas,
Grupo 3- pré-termo de 35 a menos de 37 semanas. Cog= cognic¢do, LR= Linguagem
receptiva, LE= Linguagem Expressiva, MF= Motor Fino, MG= Motor Grosso.

Na terceira avaliacdo observou-se, que a idade cronologica exerceu influéncia
(p<0,001) nas pontuag6es dos cinco dominios avaliados na escala. Considerando a idade
cronoldgica observou-se diferencas significativas em todos os dominios com média
maiores do Grupos 2 e 3 do que o Grupo 1.

Quando observada as analises estatisticas dos dados considerando a idade
corrigida ndo houve resultados estatisticamente significativos para a influéncia da idade
gestacional no desempenho (p=0,261), nem diferenca nas pontuac¢des de cada um dos
dominios dos bebés nos diferentes grupos de pré-termo.

Tabela 4 - Comparacéo entre grupos, divididos por semanas gestacionais, na 3% avaliacéo,
utilizando a idade cronoldgica e corrigida.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Idade cronolégica M(SD) M(SD) M(SD) F p Pos-hoc
Cog 6,42(0,312) 8,24(0,271) 8,88(0,277) 18,244 0,000 2>1,3>1
LR 7,61(0,300) 8,57(0,260) 9,40(0,266) 9,961 0,000 2>1,3>1
LE 6,67(0,270) 7,66(0,234) 8,46(0,240) 12,237 0,000 2>1,3>1
MF 5,69(0,300) 7,79(0,260) 7,96(0,266) 19,311 0,000 2>1,3>1
MG 4,95(0,334) 7,57(0,290) 7,40(0,297) 20,829 0,000 2>1,3>1
Idade corrigida
Cog 9,42(0,348) 9,83(0,302) 10,35(0,309) 2,061 0,130
LR 9,70(0,331) 9,47(0,287) 10,55(0,294) 3,754 0,055
LE 8,82(0,295) 8,74(0,256) 9,56(0,262) 2,962 0,054
MF 9,373(0,347) 9,76(0,301) 9,88(0,308) 0,643 0,527
MG 9,82(0,425) 9,81(0,369) 9,51(0,377) 0,216 0,806

Legenda: Grupo 1- pré-termo de até 32 semanas; Grupo 2- pré-termo de 33 a 34 semanas,
Grupo 3- pré-termo de 35 a menos de 37 semanas. Cog= cognig¢éo, LR= Linguagem
receptiva, LE= Linguagem Expressiva, MF= Motor Fino, MG= Motor Grosso.

Na quarta avaliagdo realizada com o0s bebés pré-termo considerando a idade
cronoldgica, também foi possivel encontrar influéncia (p<0,001) da idade gestacional nas
pontuacOes na escala. Houve diferencas estatisticamente significativas das medias entre
0s grupos de pré-termo nos cinco dominios avaliados, com médias maiores para 0sS

Grupos 2 e 3, do que o Grupo 1.
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Na ultima avaliacdo considerando a idade corrigida também néo foi possivel
encontrar resultados estatisticamente significativos que demonstrassem a influéncia da

idade gestacional no desempenho nos dominios da escala (p=0,175).

Tabela 5 — Comparacao entre grupos, divididos por semanas gestacionais, na 42 avaliacao,
utilizando a idade cronoldgica e corrigida.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Idade
cronoldgica M(SD) M(SD) M(SD) F p Pos-hoc
Cog 8,18(0,419)  10,741(0,372)  11,18(0,374) 16,101 0,000 2>1,3>1
LR 8,07(0,316) 9,34(0,281) 10,01(0,282) 10,586 0,000 2>1,3>1
LE 6,91(0,316) 8,49(0,280) 9,12(0,282) 14,112 0,000 2>1,3>1
MF 7,70(0,309) 9,49(0,274) 9,74(0,276) 13,924 0,000 2>1,3>1
MG 6,65(0,289) 8,25(0,256) 8,36(0,258) 11,662 0,000 2>1,3>1
Idade corrigida
Cog 11,10(0,371)  11,76(0,329)  12,54(0,331) 4,202 0,56
LR 10,34(0,339)  10,52(0,301)  10,98(0,303) 1,081 0,341
LE 9,31(0,331) 9,76(0,294) 10,36(0,296) 2,823 0,061
MF 10,40(0,334)  10,94(0,297)  11,01(0,299) 1,067 0,346
MG 9,85(0,326) 9,61(0,290) 9,65(0,292) 0,165 0,848

Legenda: Grupo 1- pré-termo de até 32 semanas; Grupo 2- pré-termo de 33 a 34 semanas, Grupo
3- pré-termo de 35 a menos de 37 semanas. Cog= cogni¢do, LR= Linguagem receptiva, LE=
Linguagem Expressiva, MF= Motor Fino, MG= Motor Grosso.

5. DISCUSSAO

Com o propésito de verificar o efeito da idade cronoldgica e da idade corrigida no
desempenho do desenvolvimento de bebés pré-termo foram realizadas analises
estatisticas inferenciais em que os bebés foram divididos em trés grupos: Grupo 1 — até
menos de 33 semanas gestacionais; Grupo 2 — 33 a menos de 35 semanas gestacionais e,
Grupo 3 — 35 a menos de 37 semanas). Sdo varias as possibilidades de divisdo de grupos
em termos de prematuridade (OMS, 2012; SBP, 2019) de acordo com o numero de
semanas de nascimento. No presente estudo, com o objetivo de obter quantidades
semelhantes de bebés em cada grupo, arbitrariamente reunimos os bebés dos dois tltimos
grupos classificados pela SBP (2019), os pré-termo extremos e 0s muito pré-termo.

A literatura tem avaliado o impacto da prematuridade com analises conduzidas
com os bebés pre-termo extremos, comparados com tardios (DI ROSA et al., 2016), muito
pré-termos (SANSAVINI et al., 2015) ou bebés nascidos a termo (VOLMER,;
STALNACKE, 2019). Considerando que ndo ha consisténcia quanto ao uso da idade
cronoldgica e a idade corrigida (FORMIGA et al., 2015) para avaliar o desempenho

desses bebés, esse estudo teve como objetivo comparar o desenvolvimento do mesmo
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grupo de bebés em avaliacdes considerando as duas possibilidades, em quatro momentos
avaliativos, ao longo do primeiro ano de vida do bebé.

Considerando a idade cronoldgica, observou-se, estatisticamente, uma interacdo
entre desempenho em desenvolvimento e idade gestacional, demonstrando que essa
ultima exerceu influéncia na pontuacao obtida com a avaliacdo do desenvolvimento. Os
dados obtidos nas quatro avaliagbes conduzidas ao longo do primeiro ano de vida dos
bebés mostraram que o Grupo 1, de bebés pré-termo extremos e muito pré-termo tiveram
desempenho significativamente pior do que os bebés dos Grupos 2 e 3. Tais dados
demonstraram que 0s bebés que nasceram com 32 semanas ou menos e suas avaliacdes
considerando a idade cronoldgica eram menores que os dos bebés pré-termos que
nasceram com mais semanas de gestacdo, sendo 0 menor tempo de nascimento um fator
prejudicial para o seu desenvolvimento como também encontrado por Allotey et al.
(2018); Di Rosa et al. (2016); Romeo et al. (2016); Sansavini et al. (2015);

As comparaces entre 0s Grupos 2 e 3, pré-termo com maior idade gestacional, 0
G2 teve, em quatro dos cinco dominios (cogni¢do, linguagem receptiva e expressiva e
motor grosso) desempenho significativamente pior do que o G3. Nas demais avaliacbes
os desempenhos dos Grupos 2 e 3 foram semelhantes como também encontrado por Di
Rosa et al. (2016) em que 0s pré-termo extremos permaneciam com menores pontuacdes
e 0s bebés pré-termo de maiores idade gestacionais se assemelhavam em suas pontuacdes
ao longo da passagem do tempo.

Considerando a idade corrigida, observou-se que, em trés dos dominios avaliados
na segunda avaliagdo (linguagem receptiva, linguagem expressiva e motor grosso) e, em
todos os dominios avaliados nas duas Ultimas avaliagcbes, ndo foram observadas
diferencas entre os grupos, independentemente da idade gestacional. Nas demais
avaliacbes o G1 apresentou desempenho pior que G2 e G3 em cognigéo e linguagem
receptiva na primeira avaliacdo e em cognicdo e motor fino na segunda avaliacdo. Em
linguagem expressiva, motor fino e motor grosso o G1 apresentou desempenho pior que
0 G3 na primeira avaliagcdo. O G2 apresentou desempenho pior que o0 G3 em cognicéo e
motor grosso na primeira avaliagdo e em motor fino na segunda avaliagdo. Os dados
também apontaram para desempenho inferior do G1 e G2 quando comparados ao do G3,
0 que reforca que quanto menor a idade gestacional maiores os atrasos de
desenvolvimento. Tais dados reforcam os encontrados por Saccani et al. (2017) e Kara et
al. (2019) que também salientaram que mesmo com a corre¢do da idade o menor nimero

de semanas de gestacdo permanece sendo prejudicial ao desenvolvimento.
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Mas a corre¢do da idade pode subestimar ou mascarar atrasos do
desenvolvimento, principalmente a partir dos seis meses de idade, época em que foi
realizada a segunda avaliacdo. Quando considerada a idade cronoldgica os bebés dos
Grupos 1 e 2 apresentaram significativamente desenvolvimento pior do que o Grupo 3, 0
que ndo foi observado com a corre¢do da idade. Morasna, Fantoni e Tallandini (2018)
ressaltaram que as diferencas observadas na corregéo e interpretacdo dos resultados tem
grande impacto na tomada de decisbes de encaminhamentos de bebés pré-termo no
primeiro ano de vida.

A avaliacdo dos bebés pré-termo nos trés grupos de bebés, divididos de acordo
com o nimero de semanas de gestacdo e em quatro momentos distintos do primeiro ano
de vida, pode nos dar um panorama sobre a influéncia da correcdo ou ndo da idade
cronoldgica demonstrando que a avaliacdo sistematica e multipla, como defendido por
Durrant et al. (2020) e Horta e Soares (2020) torna essa identificacdo mais efetiva e
possibilita um melhor planejamento interventivo longitudinal. Além disso, a avaliagdo e
monitoramento do desenvolvimento de bebés pré-termo deve ter inicio precoce, nos
primeiros meses de vida, para que as necessidades e atrasos sejam prontamente
identificados e encaminhados para os devidos servigos como defendido por Trubian et al.
(2022).

A partir dos dados encontrados pode-se perceber que utilizacdo da idade
cronoldgica ou corrigida ndo deve ser considerado como um detalhe dentro de todo o
processo que envolve o cuidado com o bebé pré-termo e em atraso no seu
desenvolvimento. Pelo contrario, deve ser algo a ser discutido de forma criteriosa pela
equipe de profissionais, pesquisadores e planejadores de politicas pablicas levando em
consideracao os fatores de risco presentes no percurso de desenvolvimento daquele bebé,
sua historia clinica e os instrumentos a ser utilizado evitando subnotificacdes e
encaminhamentos precisos para servicos de intervengdes precoces (LOBO et al., 2014;
MORSAN; FANTONI; TALLANDINI, 2018; RIGHI et al., 2017).

6. CONCLUSAO

Nesse estudo o objetivo foi descrever o desenvolvimento de bebés pré-termo
considerando a idade cronoldgica e corrigida. Partindo do pressuposto de que avaliagdes
de desenvolvimento subsidiam a tomada de decisdes relativas ao encaminhamento para
servigos e, consequentemente o planejamento de ac¢des visando prevenir atrasos futuros.

Os resultados apontaram para identificagédo de atrasos desde o primeiro més, maiores para
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0s grupos com menor idade gestacional considerando a idade cronoldgica durante todo o
primeiro ano de vida do bebé. Todavia, quando a idade é corrigida, os atrasos relacionados
a idade gestacional sdo mais evidentes até o sexto més de vida. Os dados sugerem que,
para 0 encaminhamento precoce, o ideal é considerar a idade cronoldgica dos bebés,
sugerindo um planejamento de a¢6es visando as defasagens identificadas. Estudos futuros
poderiam testar modelos de intervencdes que sejam mais eficientes para a promocgao do
desenvolvimento de bebés nascidos pré-termo.

Percebeu-se, também que, ao longo do primeiro ano de vida a correcdo da idade
dos bebés pré-termo mascarou e subnotificou diferencas de desempenhos de bebés desde
a primeira avaliagdo podendo excluir ou encurtar processos de intervengdo precoce no
primeiro ano de vida, algo essencial para minimizar os efeitos desse fator de risco para o
desenvolvimento da crianca.

As Escalas Bayley-l1ll, neste estudo, se mostraram efetivas para a avaliacdo da
influéncia da idade cronoldgica ou corrigida no desenvolvimento de pré-termo, bem como
na identificacdo de menores médias e atrasos no desenvolvimento dos subgrupos de pre-
termo, sendo uma escala apropriada para avaliacdo, planejamento ou identificacdo de
atrasos no desenvolvimento no primeiro ano de vida para futuros encaminhamentos e ou
planejamentos. Todavia, a escolha da idade corrigida ou cronoldgica deve se pautar em
achados cientificos e validade social para definir o seu uso. Uma das limitacdes do
presente estudo foi a ndo comparacdo com grupo controle composto por bebés nascidos
a termo e avaliados nos mesmos periodos. Todavia, isso pode ser previsto em futuros
estudos. Uma outra limitacdo foi 0 nimero menor de bebés pré-termo extremos que
resultou em juncdo com bebé&s muito pré-termo para atender exigéncias dos testes

estatisticos utilizados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese foi organizada em quatro estudos. O Estudo 1 analisou como as
Escalas Bayley sdo utilizadas em programa de intervencdo com bebés pré temo e sua
familia. Foram selecionados 14 artigos que atingiram os critérios de inclusdo e excluséo
propostos, publicados nos ultimos seis anos. Observou-se a prevaléncia de estudos
experimentais, que objetivaram avaliar o efeito da intervencdo, avaliando o
desenvolvimento dos bebés com as Escalas Bayley. A maioria dos estudos contou com
até 50 participantes, com a avaliacdo de desenvolvimento ocorrendo aos 12 meses de
idade, utilizando a idade corrigida, analisando os trés dominios de desenvolvimento
avaliados por meio da observacdo (Cognigédo, Linguagem e Desenvolvimento Motor),
sendo os bebés o alvo da intervencao, presencial, individual e em contexto hospitalar. Os
dados apontaram que ainda sdo poucos o0s estudos utilizando as Escalas Bayley que
avaliam bebés nos seus primeiros meses de vida e, propdem programas de intervencgéo
com esse publico o mais cedo possivel, apontando para uma lacuna na literatura. Diante
da contribuicdo que esse instrumento pode oferecer, observou-se a necessidade de
incentivo a criacdo e implementacéo de programas de intervencédo logo apds o nascimento
com essa populacdo e que possa se tornar uma pratica de politica publica com o objetivo
de diminuir os atrasos no desenvolvimento ocasionados pelo parto pré-termo, utilizando
bons instrumentos de avaliagdo como as Escalas Bayley, o que confirma dados obtidos
por Yousef e Aboud (2014).

No Estudo 2 foram investigadas as possiveis correlacdes entre as caracteristicas
maternas e dos bebés pré-termo e o desempenho nos diferentes dominios de
desenvolvimento avaliados a partir das Escalas Bayley Il1. Os dados analisados referiam-
se a 334 bebés nascidos pré-termo, avaliados aos trés, seis, nove e doze meses de idade
cronoldgica. As andlises foram feitas considerando tanto a idade cronol6gica como
corrigida dos bebés. Os resultados apontaram que variaveis maternas e neonatais exercem
influéncia nas pontuacdes apresentadas pelos bebés pré-termo. Entre as variaveis
maternas esta a escolaridade, apresentando uma correlagdo positiva entre 0 nimero de
anos de estudo dessas maes com os dominios da Linguagem e Motor, demonstrando que
é uma variavel que quanto menor a escolaridade menores séo as pontuagdes apresentadas
pelos bebés pré-termo associacdo tambem observada em outros estudos (LIMA;
CACERES-ASSENCO, 2022; MUNHOZ et al., 2022; STELMACH et al., 2019). Outra
variavel materna que também exerceu influéncia no desempenho dos bebés pré-termo nas

Escalas Bayley-Ill foi o nimero de filhos, tendo uma correlagdo negativa entre essa
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variavel e o desenvolvimento motor fino, demonstrando que o maior nimero de filhos e
necessidades de cuidados pode significar um menor desempenho motor do bebé pre-
termo resultados semelhantes ao de Munhoz et al. (2022) e de Oliveira et al. (2016). Das
varidveis neonatais a idade gestacional foi correlacionada positivamente com o
desenvolvimento dos bebés (quanto menor a idade gestacional, mais baixa a pontuagédo
em todos os dominios avaliados pelas Escalas Bayley), como ja consolidado na literatura.
Também se observou correlacdo positiva com peso ao nascer e negativa com tempo de
internacdo, principalmente quando se considerou a idade cronoldgica.

No Estudo 3, o objetivo foi descrever e comparar o desenvolvimento de bebés
considerando a idade cronoldgica e corrigida nas dimensdes avaliadas pelas Escalas
Bayley-111 em quatro avaliagdes conduzidas durante o primeiro ano de vida, considerando
a classificacdo dos bebés. A partir das pontuacdes ponderadas obtidas nas quatro
avaliacOes realizadas com as Escalas Bayley-I11 durante o primeiro ano de vida dos bebés
pré-termo foi possivel identificar e comparar as diferencas encontradas quando eram
consideradas a pontuacdo baseada na idade cronolégica e na idade corrigida.

Considerando principalmente a idade cronoldgica, os bebés apresentaram, em sua
maioria, pontuacdes ponderadas classificadas como abaixo da média nas quatro
avaliacOes realizadas, salientando que mesmo com o passar do tempo e em situacéo de
intervencdo 0s bebés pré-termo permanecem apresentando atrasos em seu
desenvolvimento no primeiro ano de vida (VELIKOS et al., 2015). Essa permanéncia de
pontuacdo ponderada abaixo da média mesmo aos 12 meses de idade demonstra que o
bebé pré-termo necessita de acompanhamento de forma longitudinal, sistematica e
intensiva como medido para amenizar os efeitos do nascimento pré-termo no
desenvolvimento da crianca (ELBASAN et al., 2017; GOGATE, 2020).

Durante as quatro avaliacOes realizadas foi possivel observar que quando se
corrigia a idade dos bebés pré-termo as medias apresentadas eram sempre maiores que as
médias das pontuacdes ponderadas considerando a idade cronoldgica. Tais dados
demonstram que a correcdo da idade é uma préatica que deve ser feita com cautela e
contextualizada em cada caso pois essas diferencas de médias podem gerar a
subnotificacdo de atrasos e, consequentemente, 0 ndo encaminhamento para servigos de
intervencdo precoce (FORMIGA; VIEIRA; LINHARES, 2015; MORSAN; FANTONI;
TALLANDINI, 2018).

No Estudo 3 pretendeu-se investigar o efeito da idade gestacional sobre o

desempenho dos bebés durante as avaliaces de desenvolvimento infantil, considerando
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a idade cronoldgica e corrigida, ao longo do primeiro ano de vida. Para verificar o efeito
da idade gestacional sobre desempenho dos bebés durante as avaliacbes de
desenvolvimento infantil os bebés foram divididos em trés grupos diferentes baseados em
suas semanas de gestacdo. Com isso foi possivel realizar analises estatisticas a fim de
verificar a interacdo entre as variaveis e a comparagao entre 0s grupos.

Foi possivel observar que durante as duas primeiras avaliagbes 0 G1, de menores
semanas de gestacdo, apresentou as menores médias nos cinco dominios quando
comparadas ao G1 e G2, principalmente quando era considerado a idade cronoldgica e
ndo a idade corrigida. Esses dados demonstram que a menor idade ao nascer € um fator
de efeito significativo na baixa pontuacéo nas Escalas Bayley-Ill e na identificagdo de
atrasos no desenvolvimento nos meses iniciais de vida (ALLOTEY etal., 2018; DI ROSA
et al., 2016; ROMEO et al., 2016; SANSAVINI et al., 2015). Os dados demonstram,
também, que mesmo com a correcdo da idade os atrasos ainda eram percebidos quando
as semanas de nascimento eram menores (SACCANI et al., 2017; KARA et al., 2019)

Entretanto, nas terceira e quarta avaliacdes as diferencas entre 0s grupos eram
encontradas com mais frequéncia quando se considerava a idade cronoldgica, mas néo se
identificava diferenca estatisticamente significativa entre eles quando se considerava a
idade corrigida. Analises utilizando somente a idade corrigida podem mascarar atrasos no
desenvolvimento, principalmente a partir dos seis meses de idade, podendo indicar a
subnotificacdo de atrasos e necessidades de intervencdo (MORSAN; FANTONI;
TALLANDINI, 2018).

Os dados encontrados corroboram os estudos que defendem o uso da idade
cronoldgica especialmente quando o objetivo € identificar atrasos e encaminhar bebés
pré-termo o0 mais cedo possivel para servicos de intervencdo precoce, com vistas a
promover um desenvolvimento o mais proximo do esperando, evitando desdobramentos
em idades posteriores. Uma limitacdo do presente estudo se refere a auséncia de Grupo
Controle. Dada a duracéo de 12 meses do presente projeto, deixar de prestar atendimento
a bebés pré-termo deliberadamente é uma medida antiética, pois dificilmente um
programa recuperaria os atrasos ocorridos pelo ndo atendimento. Todavia, 0 uso das
Escalas Bayley propiciou o cotejamento dos resultados com populagdes de outro pais.
Considerando que nos meses iniciais ha uma maior semelhanca entre o desempenho de
bebés, pois estdo, ainda pouco impregnados pela cultura, os dados do presente estudo sdo

validos. Uma sugestdo de estudos futuros seria o de comparacdo de diferentes
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possibilidades de atendimento precoce com as criancas, por exemplo, em um modelo

tradicional com equipe transdisciplinar e outro centrado na familia.
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APENDICES
APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo em participar da pesquisa intitulada Prematuridade: percepcao materna,
salude emocional materna, interacdo mée bebé e desenvolvimento infantil, coordenada
pela prof® Profa. Dra. Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues. Os objetivos sdo: descrever
e avaliar o desenvolvimento de bebés, aos trés e nove meses de idade, considerando a
satde emocional de mées de bebés nascidos prematuros e a termo; descrever e avaliar a
interacdo mae-bebé, aos trés e nove meses de idade, considerando a saude emocional de
mées de bebés nascidos prematuros e a termo; descrever e avaliar o desenvolvimento de
bebés, aos trés, seis, nove e 12 meses de idade, considerando a interacdo entre maes e
bebés nascidos prematuros e a termo e, avaliar a relacdo da interacdo entre a mae e o bebé
prematuro com a percepcdo dela sobre a condi¢do do bebé quando internado em UTIN
ou UCL.
Para isto a sua participacdo é muito importante e ela se dara da seguinte forma:

1. Vocé respondera a instrumentos para avaliagdo da salde emocional materna e
sua percepcdo sobre a internacdo do bebé.

2. Seu bebé sera avaliado trimestralmente utilizando uma escala de
desenvolvimento.

Informamos que ndo havera quaisquer riscos para Vocé ou seu bebé. Gostariamos
de esclarecer que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos que
as informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e futuras publicacdes
garantindo o mais absoluto sigilo e confidencialidade dos seus dados e do seu filho, de
modo a preservar a sua identidade. Os dados obtidos serdo sempre utilizados junto com
dados de outros bebés. A previsao € de participacdo de 300 bebés.

O beneficio esperado é a producdo de conhecimento para orientar possiveis
intervencdes posteriores que auxiliardo no desempenho da maternidade e no
desenvolvimento de bebés. Caso vocé tenha mais ddvidas ou necessite mais
esclarecimentos, pode nos contatar através do email: olgarolim@fc.unesp.br

Eu
declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Prof? Profa. Dra. Olga Maria
Piazentin Rolim Rodrigues.

Data:

Assinatura

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa poderad ser esclarecida com o
pesquisador, conforme o endereco abaixo: Nome: Profa. Dra. Olga Maria Piazentin Rolim
Rodrigues (telefone/e-mail): 14 31036090 / olgarolim@fc.unesp.br


mailto:olgarolim@fc.unesp.br

APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Dados da mae:

Nome:

Data de nascimento:

Natural de:

Profissao:

Escolaridade:

Estado Civil:

Endereco:

Cidade: CEP:

Telefone fixo: Celular:

Dados do bebé:

Nome:

Data do nascimento: Sexo:

Idade Gestacional: Peso: Altura:
Apgar 1 minuto: Apgar 5 minutos:

Namero de filhos: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ou mais
Ordem de nascimento do bebé

Saulde da mée durante a Gestagéo:

Doengas:

Tratamento:

Internagéo(motivo): Duragéo:

Ameacas de aborto: ( ) Ndo ( ) Sim. Providéncias:

A gravidez foi planejada: ( )Sim ( )N&o. Caso ndo: qual foi a sua
reacdo:

Apresentou outros problemas durante a gravidez: ( )Sim ( )N&o

Quiais:

CondicGes do nascimento: Tipo de parto: ( )Natural ( )Natural com Forceps ( )Cesarea
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ANEXOS

ANEXO 1 - ESCALA DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
PESQUISA

Modelo de Ceestiondrio sugerido para aplicacic

PXX Agora vou fazer algumas perguntas sobwe fens do domiclio paa efeito de dassificagdo
econdmica. Todos os fens de eletrosletrniogs guse vwou citar devesm estar funcionanda, Incisndo
o Que estdo puardadas. Caso ndo estejam fundonando, considere apenas se tiver intengdo de
CONSETEar 0w MepeDr MOs prdsimos Seis meses.

INSTRUCAD: Todos of ibens devem ser perguntados pelo entrevistador ¢ respondidos pelo
entrevistado
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ANEXO 2 — APRECIACAO DO COMITE DE ETICA

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS DE BAURU ‘%‘MM g
- JULIO DE MESQUITA FILHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prematuridade: percepgdo matemna, salde emocional materna, interagdo mae bebé e
desenvolvimento infantil

Pesquisador: Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 84520817.9.0000.53588

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIQ DE MESQUITA FILHO

Patrocinador Principal: FUNDACAD DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADOD DE SAO0 PAULD

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.858.840

Apresentagio do Projeto:

Mo presents projeto pretende-se identificar quais fatores influenciam a percepgio matemna da condigdo de
internagdo do bebé na UTI Neonatal &, também, analisar a influéncia da prematuridade, da sadde mental
matema e da percepgio das mies da condigio do bebé gquando internado, sobre o desenvolvimenta infantil
e a interacdo mae bebé.

Objetive da Pesquisa:

Sao descritos de forma clara & comespondem as escolhas dos métodos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Estio devidamente apresentados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os procedimentos metodologices sugerides estdo condizentes com as necessidades e os objetives
propostos pelo projeto.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Perinentes & devidaments apresentados.

Recomendagbes:

Nada a declarar.

Endsrego:  Av. Luiz Edmundo Camilo Coube, n® 14-01

Balmo: CENTRC CEP: 17.033380
UF: SP Munlziplo: BAURU
Telefome: (14)3103-5087 Faw: (1431035087 E-mall: aimalaic.unesp.or

Pigin 01 da 0
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UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS DE BAURU ,‘ QWWM
- JULIO DE MESQUITA FILHO

Continuscio do Pamecer 1.558.540

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

MNada a declarar.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto em pauta se encontra elaborado em acordo com os pardmefros éticos presentes na Resolugdo
486/12 tanto em sua dimensic metodoldgica como em respeito aos direitos dos sujeitos envolvidos na

investigagdo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixoe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autor Situagio
Informagies Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | DG/D2/Z017 Aceito
do Projeto ROJETO 834771 pdf 12:30:00
TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 06022017 |Olga Maria Piazentin | Aceito
Assentimento / 12:28:06 |Rolim Redrigues
Justificativa de
Auséncia
Projete Detalhado ! | projetofapesp2016final_pdf 08022017 |Olga Maria Piazentin | Aceito
Brochura 12:21:03 |Rolim Redrigues
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 08022017 | Olga Maria Piazentin | Aceito

12:18:33  |Rolim Redrigues

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
[ ET]

BAURL, 10 de Margo de 2017

Assinado por:
Alessandroe Moura Zagatto

(Coordenador)
Endersgo:  Av. Luiz Edmundo Cam Coube, n* 14-01
Balmo: CENTRO CEP: 17.033-360
UF: SP Municiplo:  BAURL
Telefome: (14)3103-6087 Faw: (1431035087 E-mall: anmalafc.unesp.or
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