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NASCIMENTO

Porque desde a barriga da mae o bebé
Escuta,

Reage,

Entende,

Se assusta,

Se agrada,

Pede,

Adormece,

Sente vontade,

Sente saudade,

Se alegra,

Se agita,

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

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

Cuidado...

(Luis Alberto Mussa Tavares)
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RESUMO

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

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



ABSTRACT

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

Keywords: Prematurity; Early intervention; Child development.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Apresentacao dos resultados em Cognicdo, a cada trimestre, para os trés

[0 (U] oL 1TSS UPRUPRTPIN 56

Figura 2. Comparacéo da média de cada grupo a cada més com a pontuacéo esperada
(]I @00 [0 Lo RSO PRRSRTSSR 57

Figura 3. Desenvolvimento na area de Socializacdo de trés grupos de bebés ao longo do

PrIMEIN0 AN0 TE VITA.......eiuiiiiiiieiieee e 59
Figura 4. Comparacdo da média de cada grupo a cada més com a pontuagdo esperada

em desSenVOIVIMENTO SOCIAL.......coo oo 60



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo dos bebés nas trés condigdes a cada trimestre.............ccccuenee.n. 49
Tabela 2. Caracterizacao dos bebés participantes dos trés grupos..........ccceeveeveereeennnn 49
Tabela 3. Caracterizacao das maes e das familias dos bebés dos trés grupos................ 51

Tabela 4. Comparacéo das idades gestacionais em semanas, dos bebés dos grupos de pré
termO GPIP € A0 GPEX.......oiiice s 52
Tabela 5. Correlacdo entre os dados do IPAB e das Escalas Bayley, em Cognicéo, a
CATA TTTMESII. ...ttt bttt bbb e nn s 53
Tabela 6. Comparacéo do desenvolvimento em Cognicao do GPIP, do GPEX e do
GTEX, 808 3,6,9 € 12 MESES......ciiiiiiiiiiiiiiiiiit e 57
Tabela 7. Comparacéo da pontuacdo média em Cognicao de cada grupo com a
pontuacdo esperada @ Cada MES..........ccvcueiierieiieiiee e se e e et e e re e sraesreeeeas 58
Tabela 8. Comparacgdo em Socializacdo dos grupos GPIP, GPEX e dos nascidos a
termo, 0 GTEX, @0S 3,6,9 € 12 MESES.......c.cicviiiriiiiiiie i 59
Tabela 9. Comparacéo da pontuacdo média em socializacdo de cada grupo com a
pontuacdo esperada @ Cada MES..........cc.eiveiieeieieeiee e ste et ee e sree e 61
Tabela 10. Andlise de correlacdo entre semanas gestacionais, peso e dias de internacao e
0 desempenho em Cognicdo e Socializacdo para 0s bebés do GPIP.............ccccceeveennen. 62
Tabela 11. Andlise de correlacdo entre semanas gestacionais, peso e dias de internagdo e

0 desempenho em Cognicéo e Socializacdo, para 0s bebés do GPEX............cccccveuennee. 62



SUMARIO

APRESENTAGCAOD. ...ttt e e esie s iss s sen sttt s s s s snanneens 13
INTRODUGAD. ..ottt nes sttt n ettt ettt 15
1. FATORES DE RISCO E PROTEQAO AO DESENVOLVIMENTO

AN A 1 RPN 16
1.1. A prematuridade enquanto fator de risco para o

AESENVOIVIMENTO. ...ttt 19
1.2 Prematuridade e o desenvolvimento das habilidades..............ccccooviniiiniinennn 24
2. ESCALAS DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL......ccooeiiiiieeieeeee 29
2.1 Estudos que utilizaram as Escalas Bayley e o Inventario Portage.............cccccev..... 31

3. INTERVENCAO PRECOCE ENQUANTO FATOR DE PROTECAO AO

DESENVOLVIMENTO. ...ttt 35
3.1 O projeto de Intervencéo Precoce da Sorri-Bauru e o Projeto de Extenséo do

P A et b et E e e e e e nae e e re e enne e 40
A JUSTIFICATIV A . ettt e st e e ae e e srae e s snae e e nneeeans 44
5. 0BUIETIVOS.... oot e a e e e aa e e e e e e ne e e nnes 47
6. IMETODO . ... ceueaeereseeseiseese s 48
8.1 PaITICIPANTES. ....c.vieiieieie ettt st e st et re e re e eneenre s 48
IV (=] T 1TSS 52
CI TN I o7 | PSSRSO 54
6.4 Procedimento de coleta dos dados...........coveiieriiiiiiiiniseeee e 54
6.5 Procedimento para analise dos dados.............cccccveiieiieieiieie e 56
7. RESULTADOS ... oottt 56
8. DISCUSSAD. ......oveuiiriireississisessssis sttt 63

9. CONSIDERAGOES FINAIS......c.oviveieieeeeeeeeevesessee s sessssss s 69

REFERENCIAS. ..ottt 70

ANEXOS ... 81



13

APRESENTACAO

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

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

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

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

e recursos para as familias que necessitam desse cuidado.
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INTRODUCAO

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

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

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

INFANTIL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

decorréncia da prematuridade, por exemplo.

1.1 A prematuridade enquanto fator de risco para o desenvolvimento

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

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

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

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

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

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

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

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

(2006), a intervencdo precoce nos primeiros anos de vida desempenha um papel
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essencial no processo de formacdo e no desenvolvimento cerebral, contribuindo para o
desenvolvimento da crianca.

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

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

O bom desenvolvimento da primeira infancia € fundamental para o

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

consequéncias sejam minimizadas ou evitadas futuramente.

1.2 Prematuridade e o desenvolvimento das habilidades

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

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

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

Outras habilidades, como o desenvolvimento motor, fazem parte daquelas

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

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

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

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

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

em cada um dos ambientes.
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2 ESCALAS DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

As escalas para avaliar o desenvolvimento infantil s&o fortes aliadas dos
programas de IP, pois a partir delas é possivel identificar de forma mais precisa as
defasagens e tracar planos de intervengdo com foco individualizado. E importante
ressaltar que as escalas ndo possuem fins diagndsticos, mas sua importancia aparece no
planejamento de agBes que possibilitam o acompanhamento dos individuos
longitudinalmente. Uma das formas de prevenir problemas de desenvolvimento é a
investigagdo dos possiveis riscos para o desenvolvimento da crianga, presentes nas
defasagens identificadas (SIGOLO, 2011). Para a autora essa investigagdo pode ser
realizada mediante a aplicacdo de instrumentos por profissionais da atencdo primaria a
salde de forma que estes problemas sejam detectados precocemente.

Segundo Rodrigues (2012) as escalas de desenvolvimento infantil indicam
aspectos no repertorio infantil passiveis de intervengdo. Segundo a autora existem
instrumentos que servem para a triagem de atrasos do desenvolvimento, importantes
para 0 encaminhamento de criangas para 0s Servigos e, instrumentos que servem para o
planejamento de agdes de Intervengdo Precoce, em geral mais detalhados e aplicados
por especialistas. Para ambas as finalidades, é preciso que os instrumentos sejam, pelo
menos, validados para a populacéo brasileira. Entre os instrumentos de triagem 0s mais
conhecidos estdo: o Teste Denver Il, a Escala de Avaliagio do Desenvolvimento
Psicomotor Infantil (EADP), o PEDS (Parents: Evaluation of Developmental) e a Escala
do Desenvolvimento da crianga no primeiro ano de vida” (EDCC) (RODRIGUES,
2012).

Mélo, Araujo, Novakoski e Israel (2019) realizaram um estudo para identificar
instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de zero a

dois anos de idade, de baixo custo e com traducéo e/ou validacdo no Brasil. Segundo os
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dados das autoras, foram levantadas as seguintes escalas: Alberta Infant Motor Scale
(AIMS), Teste de Triagem do Denver Il, Inventario Pediatrico sobre Qualidade de vida
do Bebé (PedSQI®), Affordance in the Home Environment for Motor Development —
Infant Scale (AHEMD- IS) e vinculo mde-bebé. Barros et al. (2020) realizaram um
levantamento dos principais instrumentos utilizados e validados no Brasil para
avaliacdo do DNPM em criangas. Nos 22 artigos analisados foram encontrados sete
instrumentos validados no Brasil, sendo: Teste de Denver Il, Escala Motora de
Desenvolvimento Peabody (Escala PDMS 1I), Medida de Fungcdo Motora Grossa
(GMFM), Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), Escala Bayley de
Desenvolvimento Infantil - Bayley Ill, Avaliacdo Pediatrica do Inventario de
Deficiéncia (PEDI) e Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Crianca
(EDCC). Albuquergue e Cunha (2020), em uma revisdo sistematica para analisar 0s
instrumentos padronizados de triagem do desenvolvimento infantil adotados em estudos
com criancas brasileiras, com objetivo principal de rastrear atrasos, encontraram, em 27
estudos, quatro instrumentos: Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver II;
Ages and Stages Questionnaire; Bayley Scales of Infant and Toddler Development,
Screening Test e Battelle Developmental Inventory Screening Test. Vieira, Ribeiro e
Formiga (2009) realizaram uma revisdo da literatura sobre os principais instrumentos
utilizado no Brasil. As autoras identificaram 15 instrumentos e, entre eles, as Escalas
Bayley de Desenvolvimento e o Inventario Portage Operacionalizado.

Entre os instrumentos de avaliacdo de desenvolvimento estdo as Escalas Bayley
(BAYLEY, 1933) e o Inventario Portage Operacionalizado (WILLIAMS; AIELLO,
PACHECO, 2018), utilizados para a deteccdo de atrasos no desenvolvimento e
planejamento de ag¢Oes. As Escalas Bayley 111 é uma das ferramentas internacionalmente

reconhecida por avaliar criancas pequenas, utilizada na pratica clinica e nas avaliagdes e
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intervencdes, avaliando diversos dominios do desenvolvimento (BAYLEY, 2006).
Apesar do Portage Operacionalizado ndo ser validado, suas diretrizes vem de encontro
com o que prevé nos programas de Intervengdo Precoce, pois a partir dele é possivel
avaliar e intervir focado em uma abordagem centrada na familia (DUNST; BRUDER,

2002).

2.1 Estudos que utilizaram as Escalas Bayley e o Inventario Portage

Operacionalizado

Fernandes et al. (2014) utilizaram a Escala Bayley 111 para avaliar a prevaléncia
de atraso e fatores associados aos escores de desenvolvimento em criancas nascidas
prematuras. Os resultados mostraram que 0s pré termo de muito baixo peso
apresentaram com maior frequéncia alteracbes na linguagem, comportamento
adaptativo e socioemocional.

Rechia et al. (2016) realizaram um estudo com bebés pré termo utilizando a
Escala Bayley Ill. Entre os achados estdo os seguintes: mais bebés do sexo masculino
com idade gestacional mais baixa e peso mais baixo apresentaram maior defasagem na
linguagem. As meninas também apresentaram escores mais elevados em testes de
cognicéo e habilidades motoras finas.

Silveira e Enumo (2012) utilizaram a Escala Bayley Il para avaliar 40 bebés pré
termo com idade de 12 a 36 meses para analisar as relagdes entre variaveis psicossociais
e de nascimento e o desempenho cognitivo, linguistico, motor e comportamental. Os
resultados apontaram para menor desempenho na escala cognitiva, sendo seguida da
linguagem expressiva. Em motricidade fina e linguagem receptiva ndo foram

observadas defasagens para essas criangas com riscos de desenvolvimento.
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O IPO possibilita o desenvolvimento de um trabalho na perspectiva da
intervencao precoce, que tem por objetivo realizar intervencdes preventivas, para tratar
e/ou diminuir os efeitos contrarios do processo de desenvolvimento das criancas com
necessidades educativas especiais, através dos diagndsticos e intervencdes
(BOLSANELLO, 2003).

Freitas e Gil (2012) utilizaram o IPO em um estudo comparando as areas
avaliadas pela escala (Desenvolvimento motor, Socializacdo, Autocuidado, Cognicao e
Linguagem) e o desenvolvimento global em criancas deficientes visuais que receberam
estimulacdo, uma crianca recebeu de forma constante e especializada e a outra de
maneira assistematica em relacdo a criangas videntes. As pesquisadoras aplicaram o
Inventario com as maes e professoras das criancas. Foi possivel observar que a crianca
deficiente visual que recebeu menos estimulacdo, apresentou pior desempenho
comparado a crianca deficiente visual que recebeu maior estimulacdo. O
desenvolvimento da crianca que recebeu a estimulacdo de forma constante e
especializada foi similar comparado a crianca ndo deficiente visual. As areas que
apresentaram maior defasagem foram de linguagem e socializacao.

Freitas e Gil (2020) realizaram outro estudo para avaliar intervencbes em
ambiente escolar inclusivo no repertorio de interacdo de uma crianca deficiente visual
com criangas sem a deficiéncia visual no seu desenvolvimento motor. Foi elaborado
um programa de intervencdo adaptado baseado no Inventario Portage, respondido pela
mde e professora e observacdo em ambiente escolar. A partir desses dados foi possivel
observar quais comportamentos precisariam de maior estimulacdo. A primeira aplicagédo
antes do inicio das intervencdes, indicou que a crianca apresentou atraso significativo

nas cinco areas avaliadas pelo IPO com maior defasagem em Cognicdo e Linguagem.
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ApoOs as intervencdes o repertdrio da crianga melhorou em todas as areas avaliadas, com
maior aumento em desenvolvimento motor.

Alves, Formiga e Viana (2012), utilizando o Inventario Portage, realizaram um
estudo transversal com o objetivo de verificar as associacBes entre as areas de
desenvolvimento avaliadas, de 13 criancas, de ambos 0s sexos e com idade de um a 12
anos, com sindromes genéticas, independente do grau de deficiéncia mental. Os
resultados apontaram que houve associacdo entre as areas do Inventario Portage, onde
uma crianga que apresentou maior pontuacdo em uma area, também a obteve nas
demais areas.

Prado et al. (2012) aplicaram o Inventario Portage para identificar defasagens e
realizar plano de intervencdo para 15 criangas de uma creche. Os resultados apontaram
que as areas com menor atraso foram: socializacdo, autocuidado e desenvolvimento
motor. As areas de linguagem e cognicdo foram as que mais apresentaram defasagens.

Nove criancas com diagnostico prévio de TEA participaram de um estudo
utilizando o IPO que, com base nos seus resultados (GOMES et al., 2017), foi
desenvolvido um curriculo de habilidades basicas. O inventario foi aplicado antes e
depois das intervencGes e mostraram ganhos na Ultima avaliacdo. As criangas mais
novas e com mais habilidades cognitivas e de linguagem obtiveram ganhos maiores. O
estudo indicou ganhos no desenvolvimento por meio desse tipo de intervencao,
principalmente, quando iniciada em idades abaixo de 48 meses. Com base nos
resultados obtidos os autores confirmaram a importancia das intervengfes acontecerem
0 mais precoce possivel, pois quanto mais cedo, maior for a chance da aquisicdo de
novas habilidades.

Martins e Kortmann (2015) realizaram um estudo de caso com uma crianga de

dois anos com suspeita de TEA. As autoras utilizaram o IPO para avaliacdo do
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desenvolvimento. Elas justificaram o uso do Instrumento por se mostrar adequado para
fins de auxiliar na identificacdo das defasagens, auxiliar no planejamento e realizar
intervencdo, pois suas caracteristicas possibilitaram a elaboracdo de intervencfes
precoces. Por meio do plano terapéutico elaborado com base no Inventario, a crianga em
questdo apresentou ganhos com as intervencgdes realizadas. Tendo em vista o que ja foi
citado os programas de IP se mostram como excelentes promotores de desenvolvimento

infantil.
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3 INTERVENQAO PRECOCE ENQUANTO FATOR DE PROTE(;AO AO
DESENVOLVIMENTO

A terminologia Intervencdo Precoce sofreu modificacdes historicas, alterando a
maneira de entender o trabalho e o olhar para os participantes das intervencdes. O termo
Estimulacdo Precoce (EP) é mais antigo e precede o uso do termo Intervencdo Precoce
(IP), sendo que o conceito do primeiro se restringe ao trabalho em competéncias
especificas, como motoras e sensoriais, com 0 objetivo especifico de corrigir ou
remediar pontualmente falhas nessas areas de dominio (FRANCO, 2007). Para o autor,
o termo IP engloba um conceito mais amplo, o qual, além do conjunto de intervencdes
direcionadas diretamente a crianca, abrange a¢des direcionadas a familia e ao contexto,
em busca de melhores respostas da crianca em questdo as necessidades que apresente,
sejam elas transitdrias ou permanentes. Considera, portanto, que o desenvolvimento da
crianca como um todo depende e se inter-relaciona com estes dois aspectos, familiar e
contextual (FRANCO, 2007).

O termo estimulacdo precoce, segundo as Diretrizes Educacionais sobre a
Estimulacdo Precoce, é sugerido para caracterizar servicos que atendessem as
necessidades das criancas com alguma deficiéncia, entre 0 e 3 anos de idade, com o
objetivo de incluir e preparar as criancas para a Educacdo Especial (IZIDORO et al.,
2019). Na premissa de servicos de Estimulacdo Precoce, 0s atendimentos sdo
focalizados nas criangas e nas suas habilidades, envolvendo os fatores de risco e de
protecdo de cada crianca. Além do previsto na Estimulacdo Precoce, os programas de
Intervencdo Precoce tém como ponto principal as praticas centradas, nao
exclusivamente na crianca, mas sim, estendendo para a familia e comunidade

(CARVALHO et al., 2016).
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Programas de IP sdo fundamentais para detectar possiveis atrasos ou defasagens
e, a partir disso, realizar um acompanhamento visando ganhos importantes para o
desenvolvimento dos bebés pré termo ou com outras condi¢des que resultam em atrasos
importantes de desenvolvimento. Os programas comecaram nos EUA, inicialmente,
centrados apenas na crianga e, com o passar do tempo foram sofrendo modificacdes.
Hoje os programas partem de trés objetivos: as oportunidades de aprendizagem da
crianca; o apoio as competéncias dos pais e o enfoque nos recursos da familia e da
comunidade (DUNST, 2000).

A evolucdo dos programas de IP se intensificou a partir da década de 70 nos
EUA, alavancado a partir das transformacfes nos modelos de prestacdo de cuidados,
com a atencdo sendo voltada também a familia. Posteriormente a esta data, o0 Modelo
Ecoldgico do Desenvolvimento Humano, resultou em uma nova abordagem dos
programas, centrado na familia, onde privilegia acGes desenvolvidas dentro de uma
perspectiva transdisciplinar de trabalho. A grande evolucdo dos programas foi no
século XXI com o foco na familia, compreendendo o desenvolvimento como um fruto
de processos ampliados, as familias passaram a ser incluidas como parceiras dos
profissionais na promoc¢do do cuidado (MARINI; LOURENCO; DELLA BARBA
2017).

A Intervencdo Precoce se dedica aos anos iniciais do desenvolvimento infantil,
considerando o contexto familiar em que este ocorre e as interagfes familiares
estabelecidas. Envolve um trabalho de profissionais da salude de diferentes areas,
articulando as trocas de saberes para o diagnostico e planejamento (FRANCO; MELO;
APOLONIO, 2012). Segundo Izidoro et al. (2019) os programas de IP, por meio das

equipes interprofissionais, visam desenvolver, junto a familia, estratégias que
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promovam o fortalecimento das potencialidades dos bebés e das familias, diante dos
desafios que possam surgir para um desenvolvimento infantil saudavel.

Os programas de I[P fornecem subsidios importantes para auxiliar no
desenvolvimento infantil, de criancas nascidas com prematuridade ou outras patologias
consideradas de risco para 0 desenvolvimento, podendo ser considerado fator de
protecdo. A cartilha do Ministério de Saude sobre as diretrizes de estimulacdo precoce
(BRASIL, 2016) cita que o cuidado a saude da crianca, através do acompanhamento do
desenvolvimento infantil na infancia é essencial para a promocao a salude, prevencao de
agravos e a identificacdo de defasagens. Tal acompanhamento possibilita maior acesso,
0 quanto antes, a avaliacdo, diagnostico diferencial, tratamento e reabilitacéo.

Partindo do olhar ecologico do desenvolvimento € possivel compreender a
crianca em seus diversos contextos. Bronfenbrenner (1996) descreve o modelo
ecologico como uma inter-relacdo entre subestruturas sistémicas caracterizando varios
niveis de influéncia sobre a pessoa em desenvolvimento. O mesmo autor conceitua a

ecologia do desenvolvimento humano como aquela que:

“[...Jenvolve o estudo cientifico da acomodagdo progressiva, mdtua, entre um
ser humano ativo, em desenvolvimento, e as propriedades mutantes dos
ambientes imediatos em que a pessoa em desenvolvimento vive, conforme
esse processo é afetado pelas relagBes entre esses ambientes, e pelos
contextos mais amplos em que o0s ambientes estdo inseridos”
(BRONFENBRENNER, 1996, p. 18).

Como tal modelo sugere, hd a inter-relacdo entre subsistemas socialmente
organizados que auxiliam e orientam o desenvolvimento humano, ou seja, 0
desenvolvimento acontece no processo de interacdo da crianga com os diferentes niveis
do meio ambiente que direta ou indiretamente o influenciam, incluindo a importancia da
participacdo efetiva da familia. Os programas de IP, caracterizados como uma proposta

de interacdo face a face de um dos microssistemas de desenvolvimento séo de extrema
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importancia para oferecer tal interacdo. Oferecem subsidios para as familias e se
estruturam para otimizar o desenvolvimento dos bebés pré termo, auxiliando e
oferecendo suporte para que possa identificar o mais breve possivel as areas em
defasagem, oferecendo a oportunidade de estimular o bebé e favorecer seu
desenvolvimento. Grande parte das alteracdes detectadas de forma precoce sdo passiveis
de modificacBes, uma vez que o desenvolvimento do bebé é influenciado de forma
significativa pelo ambiente em que vive e os estimulos advindos dele.

Essas informacgdes confirmam a importancia de programas de IP e 0 acesso
rapido a eles para as familias de bebés pré termo. Dunst (2002) pontuou que para 0s
programas apresentarem eficacia, ou seja, para promover o desenvolvimento da crianca,
devem seguir 0s seguintes pontos: centrar-se nas necessidades da familia, fortalecendo o
funcionamento individual e familiar; valorizar o sentido de comunidade, partilhando
valores e necessidades comuns; respeitar crencas e valores na familia; mobilizar
recursos e apoios, construindo sistemas de suporte formais e informais; construir e
fortalecer relacbes de cooperacdo entre pais e técnicos, partilnando ideias, experiéncias
e praticas profissionais e, ter em conta 0 ambiente natural de aprendizagem da crianca.

Carniel et al. (2017) citaram, também, que 0 objetivo desses programas €
acompanhar, orientar e estimular o desenvolvimento do bebé em risco, destacando a
importancia de uma intervencdo multidisciplinar precoce e enfatizando beneficios
significativos comparados as criangas que nao passaram por programas de intervengéo
precoce. Ainda segundo 0s mesmos autores uma intervencdo de qualidade aumenta a

probabilidade de conseguir resultados positivos em termos de desenvolvimento futuro.

A IP pode ser compreendida como acdes de apoio especializado destinadas &s
criancas e familias que, ao longo do periodo da primeira infancia, apresentem
dificuldades relativas ao desenvolvimento e & inclusdo social. Por essa
perspectiva, seus objetivos encontram-se pautados na efetivacdo do
protagonismo familiar por meio do fortalecimento e suas competéncias para o
cuidado da crianga e na oferta de servicos e recursos que promovam sua
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inclusdo social e desenvolvimento (MARINI; LOURENCO; BARBA, 2017,
p. 457).

Programas de intervencdo centrado na familia podem ser considerados um
espaco de acolhimento para bebés e suas familias e para detectar os possiveis atrasos,
levando a um melhor prognostico dos casos, minimizando o risco de disfuncdes
irreversiveis e melhorando sua qualidade de vida. Segundo a OMS (2009), nos paises
em desenvolvimento, a estimulagdo cognitiva inadequada, a desnutricdo, a deficiéncia
de iodo e a anemia ferropriva séo consideradas os principais fatores de risco para
alteracdes no desenvolvimento infantil.

Os programas de IP visam promover um ambiente sadio e favoravel a partir do
planejamento de intervencdes e participacdo efetiva da familia, requer avaliacGes
acuradas com profissionais capacitados para identificar precocemente atrasos de
desenvolvimento e, também, requer que tais profissionais envolvam as familias para que
elas sejam protagonistas do processo. Shapiro-Mendonza et al. (2013), Gross e
Paniagua (2012) e Hekavei e Oliveira (2009) destacaram a contribuicdo de programas
de IP sobre o desenvolvimento do recém-nascido que tem como objetivo acompanhar,
oferecer a familia e ao bebé suporte, prevencdo e promocdo da salde, sendo este o
acompanhamento longitudinal. A intervencdo precoce aponta beneficios significativos
em relacdo ao desenvolvimento dos bebés, quando comparado as criancas que ndo
passaram pela intervencdo (CHEN et al., 2014).

Marini, Lourenco e Della Barba (2017) realizaram uma pesquisa para identificar
quais préaticas e modelos de intervencdo precoce estdo descritos na literatura cientifica
nacional. Os resultados obtidos indicaram que, apesar do surgimento de programas de
IP na década de 70, é possivel pontuar que a tematica é pouco discutida em nosso pais,

refletindo até mesmo no emprego de diferentes termos para referenciar esse tipo de
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atendimento. A partir disso, se observa a necessidade e urgéncia em realizar estudos
para que tais programas ganhem forca e notoriedade no Brasil. As autoras levantaram,
na pesquisa, modelos baseados na estimulacdo de habilidades, na identificacdo e
intervencdo sobre condicdes de desvio no desenvolvimento, privilegiando a atencéo
sobre as incapacidades da crianca, com o enfoque nela e na sua familia. H4, portanto,
uma indicacdo de que € importante identificar as potencialidades do bebé pré termo

assim como suas incapacidades, de modo a orientar um eficiente planejamento de aces.

3.1 O Projeto de Intervencdo Precoce da SORRI-Bauru e o Projeto de Extensao do

CPA

Os dados para o presente estudo foram coletados em dois locais que ofereciam
atendimento a bebés de trés a 12 meses de idade: o projeto de Intervencdo Precoce, que
atendia exclusivamente os bebés pré termo, na Sorri-Bauru e, 0 projeto de extensao
“Acompanhamento do desenvolvimento de bebés”, que atendia bebés pré termo e bebés
nascidos a termo, no Centro de Psicologia Aplicada, da UNESP, campus de Bauru.

O projeto de Intervencdo Precoce “Bebés pré termo: Programa de Estimulacdo
ao Desenvolvimento ¢ Apoio Emocional as maies”, ¢ financiado pelo Ministério da
Saude (Pronas) e Fapesp em parceria com a Secretaria de Salde de Bauru, do
Departamento de Psicologia da UNESP e da Sorri — Bauru. Ele teve inicio em fevereiro
de 2018 com duracdo prevista para trés anos. Seus objetivos gerais sdo: a) promover o
desenvolvimento fisico, social, motor, cognitivo e de linguagem de bebés pré termo, a
partir de avaliacdo e reavaliacOes trimestrais, para a identificacdo das areas em
defasagem para realizar as intervengGes necessarias e, b) identificar indicadores
emocionais clinicos das maes dos bebés, encaminhando-os para atendimentos

terapéuticos. O encaminhamento dos bebés e suas familias para o projeto era feito pela
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Secretaria de Saude de Bauru, por meio do Banco de Leite Humano, responsavel pelo
cadastro de todos os bebés nascidos na cidade, a partir de uma listagem mensal dos
bebés nascidos com até 35 semanas de gestacdo e/ou com peso inferior a 2.000grs. A
assistente social do projeto entrava em contato, via telefone, com as familias e agendava
0 primeiro encontro na Sorri, em data proxima ao aniversario de trés meses do bebé
(entre dois meses e 16 dias a trés meses e 15 dias). Se necessario era feita uma busca
ativa das familias para participar do programa, com visita aos domicilios. A primeira
avaliacdo ocorria aos trés meses do bebé por meio das Escalas Bayley-1ll, que
identificava a elegibilidade para o servico e, nesse caso, as necessidades dos bebés,
encaminhando-os para as avaliacOes especificas. A reavaliacdo com as Escalas Bayley-
I11 e as especificas de cada area eram previstas para acontecer aos seis, nove e 12 meses,
utilizando o mesmo critério de contabilizacdo da idade/més. A partir das
avaliacOes/reavaliacGes era feito o planejamento de acBes para o trimestre. A equipe
técnica do programa contou com um coordenador do projeto, supervisores de cada area,
uma monitora, uma neuropediatra, trés psicélogas, trés fonoaudidlogas, duas
fisioterapeutas, duas terapeutas ocupacionais, uma enfermeira, uma assistente social e
uma nutricionista.

A Sorri — Bauru, sede do projeto, € um Centro de Reabilitacdo, sendo uma
Instituicdo caracterizada como do terceiro setor. As intervengdes do projeto ocorriam
em uma sala estruturada e equipada com aparelhos e objetos para facilitar a estimulagéo
dos bebés, a observacgéo dos pais, sua participacéo ativa e orientacdes de como proceder
em casa. A participacdo dos pais acontecia desde a avaliagéo inicial, no planejamento e
na execucao das estratégias de intervencdo. A equipe técnica trabalhou, inicialmente em
uma abordagem interdisciplinar, passando, depois de um ano e com treinamento

especifico, para uma abordagem transdisciplinar contando com um mediador para cada
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caso. Quando em atendimento transdisciplinar as visitas domiciliares eram realizadas
pelo mediador, visando garantir a continuidade dos procedimentos previstos para o
desenvolvimento dos bebés de acordo com as reais condicdes de cada familia, com o
objetivo de integra-los funcionalmente a rotina delas. Em caso de dificuldades de uma
area especifica o profissional especialista participava da visita ou do atendimento na
Sorri para uma avaliacdo mais acurada e planejamento de estratégias pertinentes.
Dependendo do caso, poderia ser atendido especificamente por ele ou por meio de
orientacdes ao mediador.

O projeto de Extensdo Acompanhamento do desenvolvimento de bebés:
avaliacdo e orientacdo aos pais funciona desde 1999, no Centro de Psicologia
Aplicada, da UNESP, campus de Bauru, contando com a participacdo de alunos do
Curso de Psicologia e do Programa de Po6s Graduacdo em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem que, concomitantemente, desenvolvem seu projeto
de Iniciacdo Cientifica, Mestrado, Doutorado ou P6s Doutorado. O projeto conta com
financiamento da PROEX/UNESP e, eventualmente com a FAPESP, por meio de
auxilios de pesquisa ou bolsas de estudo nas diferentes modalidades. Inicialmente
mensal e, depois, trimestralmente, os pais dos bebés nascidos em Bauru, a partir de trés
meses de idade eram convidados, via telefone, a participar do projeto. Até 2018, eram
convidados todos os bebés. Com o inicio do projeto na Sorri, os bebés pré termo
passaram a ser atendidos la e ndo mais convidados para 0 CPA. Prioritariamente foram
atendidos bebés nascidos a termo que compdem o grupo controle do referido projeto da
Sorri-Bauru. Até 2016, utilizou-se o Inventario Portage Operacionalizado para a
avaliacdo dos bebés e, a partir desta data, passou-se a utilizar as Escalas Bayley-IllI,
associado a um projeto de pesquisa financiado pela FAPESP, que previa a comparagédo

do desenvolvimento de bebés nascidos a termo e pré termo. Os dois projetos sé@o
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coordenados pela prof. Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues, orientadora desta

dissertacéo.
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4 JUSTIFICATIVA

N&o ha escalas de desenvolvimento padronizadas para o Brasil, portanto, estudos
com grupo de controle tem se mostrado eficiente para avaliar a pertinéncia de resultados
obtidos com o uso de escalas de desenvolvimento importadas, ainda que validadas e
adaptadas a nossa realidade. Avaliar o desenvolvimento cognitivo e social de bebés pré
termo, durante o primeiro ano de vida sistematicamente, permite avaliar a eficiéncia das
intervencdes proposta, monitorando-as periodicamente. Pimentel (2004) descreve a IP
como atividades, oportunidades e procedimentos destinados a promover o
desenvolvimento e aprendizagem da crianca e, também, uma oportunidade para as
familias promoverem o mesmo desenvolvimento e aprendizagem.

Apesar da dificuldade de escalas padronizadas para o Brasil, o IPO, um dos
instrumentos utilizados na presente pesquisa, € de grande importancia para o
desenvolvimento infantil e para intervencéo precoce, pois ele vai de encontro com o que
¢ previsto para os programas. Na operacionalizacdo do instrumento realizada pelas
autoras (WILLIAMS; AIELLO; PACHECO, 2018), elas o transformaram em um
instrumento de avaliacdo para detectar em que etapa a crianca se encontra e planejar as
devidas intervencdes. Para isso, as autoras reviram o IPO e, a partir de caracteristicas de
outras escalas de desenvolvimento existentes na literatura, a adaptaram propondo quatro
itens para a sua operacionalizacdo: definicdo de comportamento esperado, condi¢bes
que o avaliador deve propor, material necessario e critério de exigéncia para considerar
0 comportamento como tendo sido alcancado, possibilitando uma avaliacdo mais
adequada do desenvolvimento infantil.

Programas de IP sdo fundamentais para a aquisi¢cdo de novas habilidades em
bebés pré termo. Mas, no Brasil ndo se tem noticia da existéncia de programas desse

carater e na cidade em que a pesquisa sera realizada € o primeiro programa baseado em
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evidéncias, realizando avaliacGes periodicas do desenvolvimento infantil, corrigindo
rumos e propondo novas intervengdes, se necessario, 0 que vem preencher uma lacuna
na area.

Para confirmar a relevancia desses programas, mas também pensando nos
poucos programas de intervencdo precoce existentes, o presente estudo se justifica pela
importancia de comprovar na pratica a importancia dessas intervengdes de uma maneira
que englobe e enfatize a necessidade de todos envolvidos no processo (profissionais,
familiares, comunidade e bebés). Se confirmada a eficiéncia do presente programa, o
modelo poderia ser estendido a um ndmero maior de bebés e, em outras instituicoes,
cidades e regides.

O presente estudo pretendeu responder a seguinte questdo de pesquisa:
Programas de Intervencdo Precoce e programas que acompanham o desenvolvimento de
bebés, que avaliam e orientam pais, sdo promotores de desenvolvimento de bebés pré
termo? Todavia, uma pergunta tdo ampla necessitaria de desdobramentos para
respondé-la a contento. Nesse caso, questbes mais especificas foram, entdo, propostas.

A primeira delas se refere a pertinéncia do Inventario Portage Operacionalizado
para avaliar o desenvolvimento de bebés considerando que ele ndo € um instrumento
padronizado, nem mesmo no seu pais de origem, os Estados Unidos. Considerando que
as Escalas Bayley-1ll, é padronizada nos Estados Unidos e considerada padrdo ouro
para avaliacdo de desenvolvimento infantil a primeira questao seria: Ha correlacdo entre
dados da Escala Bayley-Ill e do Portage para os bebés pré termo a cada trimestre?
Outras questdes se referem ao acompanhamento dos bebés pré termo ao longo das
quatro avaliagbes conduzidas no primeiro ano de vida: H& diferencas entre o
desempenho de bebés pré termo, do programa de Intervencdo Precoce e a termo,

utilizando o Portage, a cada avaliacdo trimestral? Ha diferencas entre o desempenho de
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bebés pré termo, do projeto de extensdo e a termo, utilizando o Portage, a cada
avaliacdo trimestral? Ha diferencas entre o desempenho dos bebés pré termo que
passaram pelo programa de Intervencdo Precoce e dos bebés pré termo que passaram
pelo projeto de extensdo, tambeém utilizando o Portage, a cada avaliacdo trimestral?
Qual a influéncia de variaveis dos bebés, como idade gestacional, peso ao nascer e
tempo de internacdo e, das mdes como idade, escolaridade e numero de filhos, sobre o

desenvolvimento dos bebés pré termo?
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5 OBJETIVOS

No presente estudo pretendeu-se:

Descrever e comparar o desempenho cognitivo e social dos bebés pré termo de
dois programas de intervencdo precoce com os bebés a termo para identificar a eficacia
e importancia de programas de Intervencdo Precoce voltados aos bebés pré termo e
correlacionar os dados obtidos, com as condi¢bes de nascimento como: semanas
gestacionais, peso do bebé ao nascer, tempo de internacdo e variaveis maternas como

idade, escolaridade e nimero de filhos.

A partir do objetivo propostos foram levantadas as seguintes hipoteses:

Os bebés pré termo do programa de intervencdo apresentardo resultados
significativamente melhores do que os pré termo atendidos no projeto de extensdo de
Psicologia.

Os bebés pré termo do programa de intervencdo da SORRI apresentardo, a cada
més, resultados mais préximos dos bebés nascidos a termo, atendidos no projeto de
extensdo de Psicologia.

Havera correlacdo positiva entre as variaveis idade gestacional, peso, idade e
escolaridade materna e, negativa para tempo de internacdo e numero de filhos, com o
desempenho em cognic¢éo e socializacdo ao longo das quatro avalicGes para 0s bebés pré

termo.
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6 METODO

6.1 Participantes

Participaram da pesquisa 282 bebés que foram acompanhados no primeiro ano
de vida e tiveram seu desenvolvimento avaliado aos trés, seis, nove e 12 meses. Destes
76 eram bebés pré termo que participaram de um programa de Intervencdo Precoce (IP)
de um Centro de Reabilitacdo, SORRI-Bauru, compondo o Grupo de Pré termo IP
(GPIP), 89 eram bebés pré termo que participaram de um projeto de extensdo em
Psicologia, da UNESP, Bauru, que acompanhava o desenvolvimento de bebés até 12
meses de idade, compondo o Grupo de Pré termo Extensdo (GPEX) e, 117 eram bebés
nascidos a termo, também participantes do mesmo projeto de extensdo em Psicologia,
da UNESP, Bauru. (GTEX). Os dados do GPEX e GTEX séo oriundos do banco de

dados do referido projeto de extensdo, coletados no periodo de 2010 a 2017.

A maioria dos bebés das trés condi¢es foram avaliados a cada trimestre, ao
longo do ano, porém, por motivo de faltas, a quantidade de bebés variou, ocorrendo
uma diminuicdo dos participantes ao longo dos meses. Todavia, 0 nimero de bebés do
banco de dados era maior e, tomando como base o nimero de bebés atendidos no
projeto de IP os bebés pré termo e a termo do projeto de extensdo foram sorteados, a
cada més, em nimero proximo ao do projeto de IP. A Tabela 1 mostra o total de bebés

atendidos a cada més em cada uma das condicGes.
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Tabela 1. Distribuicdo dos bebés nas trés condigdes, a cada trimestre

Numero de bebés avaliados a cada trimestre

Condicbes 3m 6m 9m 12m
Pré termo Programa Intervengdo Precoce (GPIP) 72 74 52 38
Pré termo Projeto de Extensdo (GPEX) 69 67 48 42
A termo Projeto de Extensdo (GTEX) 74 74 53 38

Fonte: A autora

A Tabela 2 mostra os dados de caracterizacdo dos trés grupos de bebés.
Observa-se que nos trés grupos o nimero de meninas era semelhante variando de 46 a
49%. Entre os meninos também, variando de 51 a 53%. Quanto as semanas gestacionais
55% tinham entre 34 a 36 semanas de gestacdo no GPIP (média=32,8; DP=2,45) e no
GPEX as mais frequentes variaram entre 31 a 33 e 34 a 36 semanas gestacionais
(média=32,7; DP=2,10), todavia, ndo foram observadas diferencas significativas entre
0s grupos (p=0,780). Em relagcdo ao peso ao nascer, notou-se que a maior prevaléncia
nos dois grupos dos pré termo foi os nascidos com 2001 a 2500 grs, ja os de extremo
baixo peso no grupo GPIP teve uma porcentagem média de 23% e no GPEX de 13%.
Todavia, ndo houve diferengas significativas entre os pesos dos dois grupos (GPIP

média=1951grs; DP=595grs; GPEX média=2115grs; DP=496grs; p=0,061).

Tabela 2. Caracterizacdo dos bebés participantes dos trés grupos.

Caracteristicas GPIP GPEX GTEX
n % N % n %
Sexo F 37 48,69% 39 46,99% 36 47,37%
M 39 51,31% 44 53,01% 40 52,63%
Semanas Gestacionais até 30 10 13,16% 11 13,24% - -
31a33 24 31,58% 36 43,38% - -
34a36 42 55,26% 36 43,38% - -
39a41 - - - - 76 100% -
Peso até 1500grs 17 22,37% 11 13,25% - -
1501 a 2000grs 24 31,58% 20 24,09% - -
2001 a 2500grs 25 32,90% 34 40,98% - -
2501 a 3000grs 08 10,52% 16 19,28% 15 19,74%
3001grs ou mais 02 2,63% 02 2,40% 61 80,26%

Fonte: A autora *IP Intervencdo Precoce ** PE Projeto de Extensdo
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A Tabela 3 mostra os dados de caracterizacdo das maes e das familias dos trés
grupos de bebés. Observa-se que o maior numero de mées no grupo GPIP esta na faixa
de idade de 31 a 35 anos (Meédia=23,62), ja nos outros dois grupos elas se concentraram
entre 26 a 30 anos (GPEX Média=28,36; DP=5,50; GTEX Média=27,43; DP=5,62). As
diferencas entre 0 GPEX e o GTEX néo foi significativa (p=0,295) e nem entre o GPIP
e 0 GPEX (p=0,211), mas foi significativa entre 0 GPIP e 0 GTEX (p=0,042). Em
relacdo a escolaridade nos trés grupos se assemelharam apresentando em media 40%
das maes concentradas no grupo gque possuiam ensino médio completo ou incompleto.
Comparando o tempo médio, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos (GPEX Média=10,83; DP=3,37; GTEX Meédia=10,43; DP=3,01; GPIP
Média=9,83; DP=3,26) (GPEX X GTEX p=0,437; GPEX X GPIP p=0,065; GTEX X
GPIP p=0,247). Outra semelhanca foi em relacdo ao mercado de trabalho, a maioria,
nos trés grupos, apresentavam ocupacdes profissionais, além das do lar. No grupo GPIP
média de 40% das mdes tinham apenas 01 filho, nos grupos GPEX e GTEX média de
47% das maes também tinham apenas 01 filho (GPEX Média=1,77; DP=0,91; GTEX
Média=1,75; DP=0,89; GPIP Média=2,01; DP=1,13) (GPEX X GTEX p=0,884; GPEX
X GPIP p=0,188; GTEX X GPIP p=0,179). Nos trés grupos a configuracdo de familia
nuclear predominou e, em relacdo ao tipo de parto, nos trés grupos predominou o parto

cesareo com porcentagens entre 55 e 65% delas.



Tabela 3. Caracterizacdo das maes e das familias dos bebés participantes dos trés grupos.

Caracteristicas Pré termo GPIP Pré termo GPEX Termo GTEX
n % n % n %
Idade materna até 20 anos 10 13,88% 04 4,81% 08 10,52%
21 a 25 anos 09 12,50% 21 25,30% 20 26,32%
26 a 30 anos 15 20,83% 29 34,94% 25 32,90%
31 a 35 anos 17 23,62% 18 21,69% 16 21,05%
36 anos ou mais 17 23,62% 11 13,26% 07 9,21%
Sem informacéo 04 5,55% - - - -
Escolaridade  até 8 anos 27 37,50% 24 28,92% 26 34,21%
9all anos 32 44,44% 35 42,16% 35 46,05%
12 anos ou mais 11 15,28% 24 28.92% 15 19,74%
Sem informagdo 02 2,78% - - - -
Trabalha sim 37 48,69% 55 66,27% 43 56,58%
Né&o 32 42,10% 27 32,53% 29 38,16%
Estuda - - 01 1,20% 02 2,63%
Desempregada - - - - 02 2,63%
Sem informacdo 07 9,21% - - - -
NUmero de filhos 1 29 40,28% 39 46,99% 36 47,37%
2 24 33,33% 30 36,14% 28 36,84%
3oumais 19 26,39% 14 16,87% 12 15,79%
Tipo de familia Nuclear 42 57,90% 70 84,34% 64 84,22%
Nuclear estendida (pais+avés) 14 21,05% 10 12,04% 11 13,27%
Avos 01 1,31% - - 01 1,21%
Mée solteira + filhos 06 7,90% 03 3,62% - -
Sem informacdo 09 11,84% - - - -
Tipo de parto  natural 24 34,21% 28 33,74% 29 38,16%
Cesérea 43 56,58% 54 65.06% 46 60,53%
Sem informacdo 05 921% 01 1,20% 01 1,31%

Fonte: A autora

Inicialmente comparou-se a idade gestacional dos bebés pré termo dos dois
grupos, buscando identificar semelhancas ou diferencas entre os grupos. Como alguns
bebés variaram ao longo dos meses, por motivos diversos, como falta em uma das
avaliacBes por motivo de doenca, desisténcia do projeto depois de duas ou trés
avaliacdes etc., foi realizada a comparacdo das idades gestacionais dos bebés avaliados

a cada trimestre. Os resultados apontaram para semelhanca entre as idades gestacionais

dos dois grupos, como mostra a Tabela 4.
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Tabela 4. Comparacdo das idades gestacionais em semanas, dos bebés dos grupos de pré termo GPIP e do
GPEX.

Meses Pré termo GPIP Pré termo GPEX

Média DP Média DP P
3 32,85 2,47 32,66 2,13 0,617
6 32,77 2,44 32,58 2,15 0,618
9 32,40 2,69 32,50 2,15 0,846
12 32,54 2,23 32,54 2,24 0,990

Fonte: A autora

6.2 Materiais

Para a realizacdo da presente pesquisa foram utilizados os protocolos de
Socializacdo e Cognicdo do Inventario Portage Adaptado para Bebés (IPAB). A
adaptacdo do IPO original consistiu na inclusdo dos 45 itens do protocolo de
Estimulacdo Infantil nas diferentes areas avaliadas, de acordo com a avaliacdo de juizes
(Rodrigues, 2009). O protocolo de Cognicdo conta com 30 itens previstos para 0S
primeiros 12 meses. Aos trés meses a pontuacao prevista é de 8 pontos, aos seis meses é
de 22 pontos, aos nove meses é de 27 pontos e aos 12 meses € de 33 pontos. Os
comportamentos estdo descritos no Anexo 1. O protocolo de Socializagdo conta com 34
itens, previstos para 0s primeiros 12 meses. Aos trés meses a pontuacao esperada é de 6
pontos, aos seis é de 22 pontos, aos nove meses € de 27 pontos e aos 12 meses € de 33
pontos. Os comportamentos estdo descritos no Anexo 2. Havia uma caixa com 0
material necessario para a aplicacdo do IPAB, de acordo com as instru¢fes do manual.

As orientacbes foram feitas com base no Guia Portage. Segundo Williams e
Aiello (2001; 2018) o Guia Portage faz parte de um grande sistema de treinamento de
pais e educacdo pré-escolar, visando atender criancas com problemas de
desenvolvimento. Trés elementos compdem 0 guia: um conjunto de sugestdes para cada
comportamento de cada area avaliada; um protocolo para avaliacdo de desenvolvimento

e um “inventario comportamental de pais”. Ainda segundo as mesmas autoras, a
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utilizacdo do inventario permite avaliar mudancas significativas no desenvolvimento de
criancas com necessidades educativas especiais em situacdes tdo diferentes quanto a
clinica, a creche, a sala e a prépria casa.

As escalas Bayley-1l1l (Bayley, 2018), € um instrumento administrado
individualmente, de acordo com as instru¢des do manual, que avalia o desenvolvimento
de bebés e criancas, de 1 a 42 meses de idade. Identificando atrasos no
desenvolvimento, auxiliando no planejamento de intervencdes. A avaliacdo possibilita a
identificacdo de déficits no desenvolvimento, em cinco dominios: Cognitivo,
Linguistico, Motor, Socioemocional e Comportamento Adaptativo. O instrumento é
composto por material ladico, utilizado para a avaliacao.

A seguir segue a correlacdo da escala Bayley-11l com o Inventario Portage
adaptado, na area de Cognicdo, considerando que ndo é padronizado para a populacdo
brasileira, foi conduzida uma andlise da correlacdo entre os desempenhos do GPIP nas
avaliacBes trimestrais conduzidas, com o desempenho nas Escalas Bayley, em
Cognicdo. Os dados apontaram para correlacdo positiva moderada em trés das
avaliacOes realizadas: aos 3, 6 € 9 meses (Tabela 5). Os resultados apontam para a

eficacia do Portage comparado com a Bayley-IlI1.

Tabela 5. Correlacdo entre os dados do IPAB e das Escalas Bayley, em Cognicao, a cada trimestre.

Meses IPABXBayley

3 r=0,334**
p=0,004

6 r=0,438**
p=0,000

9 r=0,481**
p=0,000

12 r=0,223
p=0,178

Fonte: A autora
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6.3 Local

Os atendimentos aconteceram em uma sala para o Projeto de Intervencao
Precoce, localizada na instituicdo Sorri-Bauru e uma sala para atendimento para bebés e
pais, localizada no Centro de Psicologia Aplicada (CPA), da UNESP, campus de Bauru.
Nas duas instituicbes as salas oferecem recursos adequados para a aplicacdo dos
instrumentos, como: um tapete de E.V.A., almofadas, cadeiras e mesa (na Sorri) e uma
cama alta, uma mesa e cadeiras (no CPA). Nos dois locais havia estrutura fisica onde é
possivel posicionar o bebé nas posicBes necessarias e recursos tecnoldgicos para

registrar os protocolos de avaliacao.

6.4 Procedimento de coleta dos dados

Os bebés chegavam as duas instituicdes através da listagem do Banco de Leite
Humano, da Secretaria de Saude de Bauru. Eram elegiveis para o projeto da Sorri-Bauru
0s bebés nascidos pré termo com 35 semanas ou menos de gestacdo e/ou peso inferior a
2000grs. Para o projeto de extensdo todos os bebés nascidos foram convidados. Nos
dois casos, em caso de aceite, um horario era agendado nas instituicbes para
informacdes sobre as etapas dos projetos, o cumprimento dos procedimentos éticos e as
avaliacdes iniciais. No projeto da Sorri, a partir do resultado com as Escalas Bayley, 0s
bebés eram encaminhados para as avaliac6es especificas de cada uma das areas. Na area
da Psicologia era realizada uma avaliacdo com o Inventario Portage Adaptado para
Bebés (IPAB), nos dominios da Cognicéo e da Socializacdo. No projeto de Extensdo os
bebés eram avaliados com a IPAB.

A avaliacdo do IPAB tem inicio com o primeiro item previsto para 0 més
referente & idade cronoldgica do bebé. O critério para continuagdo dos itens é a

ocorréncia de, no minimo, trés respostas corretas consecutivas corretas nos itens iniciais
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esperados para a idade. Caso ndo ocorra, sdo aplicados os itens da idade antecedente em
ordem reversa até completar trés acertos consecutivos. A avaliacdo € interrompida
quando a crianga apresentar cinco respostas “ndo” consecutivas. A partir disso €
pontuado no protocolo se ele responde ou ndo ao que é esperado para sua idade. A mée
ou algum familiar sempre estd presente na aplicacdo, inclusive, auxiliando nas
atividades de avaliacdo e participando do planejamento.

Com os resultados da avaliacdo, eram planejadas e executadas acGes para a
intervencdo no desenvolvimento infantil nessas areas. Para o plano de intervencédo para
0 trimestre considerava-se as respostas nao, daquelas aplicadas ao bebé, utilizando
como ponto de partida as sugestbes do Guia Portage, acrescidos de outros recursos
presentes no ambiente da crianca. Os pais eram orientados em como proceder para
estimular seus bebés a realiza-los. Os planejamentos ocorreram de uma forma em que as
atividades deveriam estar incluidas na rotina da familia e do bebé, com a intencdo de
fazer parte das atividades diarias. Os pais eram participantes ativos durante 0s
atendimentos e recebiam modelos de como reproduzir em casa ou era discutido com
eles outras formas de realizar a estimulacdo considerando os ambientes e materiais
disponiveis em casa.

No projeto de extensdo, apos a avaliacdo e identificadas as defasagens, os pais
eram orientados a estimular seus bebés. Os planejamentos ocorreram de forma que as
atividades deveriam estar incluidas na rotina da familia e do bebé, com a intencdo de
fazer parte das atividades diarias. Os pais eram participantes ativos durante 0s
atendimentos observando os modelos de como reproduzir em casa. Os dados dos bebés

pré termo do projeto como os bebés a termo foram coletados até dezembro de 2016.
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6.5 Procedimento para analise dos dados

Foram descritos os desempenhos dos bebés em cada &rea a cada trimestre.
Andlises comparativas foram conduzidas utilizando o Teste T e analises de correlagdo
foram realizadas utilizando o coeficiente de correlagdo Pearson considerando o tamanho

das diferentes amostras, superiores a 30 participantes.

7 RESULTADOS

A Figura 01 e a Tabela 06 apresentam os resultados do desempenho em
Cognicdo dos trés grupos de bebés, ao longo do primeiro ano de vida. Observa-se que
todos os grupos aumentaram gradativamente na mesma direcdo, ainda que os bebés do
GPEX estejam ligeiramente abaixo dos bebés a termo e, os bebés do GPIP ja iniciam,
aos trés meses, com desenvolvimento mais baixo até que os GPEX. Nos grupos GPIP e
GPEX a diferenga significativa foi aos 12 meses, sendo a média maior para o GPEX. J&
nos GPIP e GTEX apresentou diferenca significativa em todas as avaliacOes feitas e nos

GPEX e GTEX com excecdo do 3° més, o grupo GPEX ficou abaixo do GTEX.

Cognicao
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3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
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H GPIP EMGPEX mGTEX

Figura 1. Apresentacdo dos resultados em Cognicdo, a cada trimestre, para os trés grupos.
Fonte: A autora
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Tabela 6. Comparacdo do desenvolvimento em Cogni¢do do GPIP, do GPEX e do GTEX, aos 3, 6,9 e 12

meses.

GPIP GPEX GPIP GTEX GPEX GTEX

M (DP) M (DP) P  M(DP) M(DP) P  M(DP) M(DP) P
3meses  10,55(4,15)  11,70(3,95) 087 10,84(380) 12,08(323) ,037 11,83(3.83) 11,83(337) ,997
6meses  16,98(2,89) 17,58(217) 173 16,98(2,89) 19,18(251) 000 17,58(2,17)  19,18(2,51) ,000
9meses  21,83(2,36)  22,85(2,84) 051 21,83(2,36) 2500(227) 000 22,85(2,84)  2500(2,27) 000
12meses  24,68(281)  27,05(245) 000 24,68(2,81) 2839(1,88) 000 27,26(246)  28,39(1,88) 024

Fonte: A autora

A Figura 02 apresenta a comparacdo média de cada grupo a cada més com a

pontuacdo esperada na area de Cognicdo. Os dois grupos de pré termo apresentaram

média abaixo do esperado de acordo com as pontuacdes, exceto aos 03 meses. O grupo

dos bebés a termo apresentaram média acima do esperado para a pontuacao em todas as

idades.
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Figura 02. Comparagdo da média de cada grupo a cada més com a pontuacao esperada em Cognicéo.

Fonte: A autora
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Na Tabela 7 observa-se os resultados obtidos da comparacdo da pontuacédo

média de cada grupo com a pontuacdo esperada pelo IPAB a cada trimestre, em

Cognicdo. Os resultados mostraram que, para o grupo GPIP aos trés meses, a pontuacdo

média superou significativamente o esperado. Todavia, nas demais avaliagbes o

desempenho ficou significativamente abaixo do esperado também. O grupo GPEX

também superou significativamente o esperado aos trés meses, ja nos demais apresentou

médias abaixo do esperado, mas nao significativamente. O grupo dos bebés a termo, o

GTEX, apresentou média superior significativamente em todas as idades, exceto aos 12

meses.

Tabela 7. Comparacédo da pontuacdo média em Cogni¢do de cada grupo com a pontuacéo esperada a cada

més.
Meses GPIP GPEX GTEX
(pontuacéo
esperada)

Média Dif p Média Dif Méd P Média Dif P

Méd Méd

3(8pontos) 1055(4,15)  +255 000 11,70(395) +3,70 ,000 12,08(3,23) +4,08  ,000
6 (18 pontos) 16,98 (2,99)  -1,01 004  17,64(2,17) -0,35 178 19,18(2,51) +1,18 000
9 (24pontos) 21,83 (2,36)  -2,16  ,000 22,92(2,79) -185 ,008 25,002,27) +1,0 ,002
12(28pontos)  24,68(2,81)  -331 000  27,05(2,45) -0,95 0,019 28,39(1,88) +0,39  ,204

Fonte: A autora
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A Figura 03 e Tabela 08 apresentam o desempenho dos trés grupos na area de
Socializacdo, ao longo do primeiro ano de vida. Observa-se que todos 0s grupos vao
aumentando gradativamente na mesma direcao, ainda que GPIP e GPEX estejam abaixo
dos bebés a termo e o grupo GPIP iniciou as intervencfes mais abaixo que 0s outros
grupos. Os grupos GPIP e GPEX apresentaram diferenca significativa aos nove e aos
12 meses. Ja entre os grupos GPIP e GTEX a diferenca foi significativa em todas as
idades, exceto aos 03 meses, € nos grupos GPEX e GTEX com exce¢do do 12° més, 0s

demais meses os pré termo ficaram abaixo dos a termo.
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Figura 3. Desenvolvimento na area de Socializacdo de trés grupos de bebés ao longo do primeiro ano de
vida.
Fonte: A autora

Tabela 8. Comparagdo em Socializa¢do dos grupos GPIP, GPEX e dos nascidos a termo, 0 GTEX, aos 3,
6, 9 e 12 meses.

GPIP GPEX GPIP GTEX GPEX GTEX

M (DP) M (DP) p M(DP) M(DP) P M(DP) M(DP) P

3meses  8,43(3,24) 9,79(4,00)  ,027 831(3,36)  9,78(4,09) 018 952(352)  11,64(4,43) 000
6meses  16,92(452)  17,49(6,48) 549 16,92(452)  24,63(3,46) ,000 17,49(6,48)  24,63(3,46) ,000
9meses  24,55(4,04)  27,78(3,03) ,000 24,55(4,04) 29,60(2,28) ,000 27,78(3,03)  29,60(2,28) ,001
12 meses  28,36(344)  31,82(1,89) 000 2836(344) 32,94(157) ,000 31,82(189) 32,94(1,57) ,006

Fonte: A autora
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A Figura 04 apresenta a comparacdo média de cada grupo a cada més com a
pontuacdo esperada em Socializacdo. O grupo dos bebés GPIP apresentou média
superior aos 03 meses e, abaixo da media esperada para a idade. Aos 06, aos 09 e aos 12
meses. Apresentou a média esperada para a idade. O grupo GPEX apresentou media
superior em todos 0s meses, exceto aos 06 meses. Ja 0 grupo de bebés a termo GTEX

apresentou média superior a esperada para a idade em todas as faixas etarias.

GPIP
40
2° in 0B
0 m N . .
3m 6m 9m 12m
H pontuagdo esperada B média do grupo
GPEX
40
2° il ik
0 = B . .
3m 6m 9m 12m
B pontuacgdo esperada W média do grupo
GTEX
40
: al i
. —m R
3m 6m 9m 12m
B pontuacgdo esperada B média do grupo

Figura 04 - Comparacdo da média de cada grupo a cada més com a pontuacdo esperada em
desenvolvimento social.
Fonte: A autora
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A Tabela 09 mostra os resultados obtidos da comparagdo da pontuacdo média de
cada grupo com a pontuacéo esperada em Socializacdo. Os resultados mostraram que o
grupo GPIP ficou acima do esperado aos 03 meses, mas significativamente abaixo do
esperado nas avaliacdes seguintes, aos 6, 9 e 12 meses. O grupo GPEX ficou acima do
esperado também aos 3 meses e significativamente abaixo do esperado aos 06 e aos 12
meses. Os bebés do GTEX ficaram acima da média esperada significativamente aos 3, 6

e 9 meses.

Tabela 09. Comparacao da pontuacdo média em Socializa¢do de cada grupo com a pontuagdo esperada a
cada més.

Meses GPIP GPEX GTEX
(pontuagéao
esperada)

Média Dif P Média Dif Méd P Média Dif P

Méd Méd

3 (6 pontos)  8,20(3,47) +2,20 ,000 9,52(3,52) +3,52 ,000 11,64(3,43) +5,64 ,000
6 (22 pontos) 16,92 (452)  -508  ,000 17,49(648) -4,51 ,000 24,53(3,46) +253 000
9 (27 pontos) 24,55 (4,04) -2,45 ,000 27,78(3,03) +0,78 ,089 29,60(2,28) +2,60 ,000
12(33pontos)  28,36(3,44)  -4,64 000  31,82(1,89) -1,18 ,000 32,94(1,57) -0,06 1230

Fonte: A autora

Analises de correlacdo dos dados obtidos a cada avaliacdo trimestral de cada um
dos grupos foram feitas com dados das semanas gestacionais e peso para 0s dois grupos
de pré termo (GPIP e GPEX) e tempo de internacdo para o GPIP. Os dados do GPIP
mostraram correlacdo positiva entre os resultados das avaliacdes e a idade gestacional
em Cognicdo até nove meses e em Socializacdo até seis meses (Tabela 10). O peso ao
nascer também mostrou correlagdes positivas tanto com Cogni¢cdo como com
Socializacdo até seis meses de idade. Quanto ao tempo de internacédo, a correlagéo foi
negativa com as duas areas até seis meses de idade, significando que quanto maior o

tempo de internacdo, menor o resultado nas duas areas avaliadas.
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Tabela 10. Andlise de correlagdo entre semanas gestacionais, peso e dias de internacdo e o desempenho
em Cognicdo e Socializacdo para os bebés do GPIP.

3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
Cog Soc Cog Soc Cog Soc Cog Soc
Idade gestacional A461** ,511**  B33**  409**  204*
0,000 ,000 ,000 ,000 ,035
Peso ,0251* ,288* ,380** | 291*
0,031 0,013 0,001 ,014
Tempo de internacéo - 377** - 421** - 299* - 252*

0,001 0,000 ,011 ,037

Fonte: A autora

Os dados do GPEX mostraram correlacdo positiva entre os resultados das
avaliacOes e a idade gestacional em Cogni¢cdo aos nove meses e em Socializacdo aos
seis e aos nove meses. O peso ao nascer também mostrou correlacfes positivas com
Cognicdo aos nove meses e com Socializacdo aos trés e aos seis meses de idade (Tabela

11).

Tabela 11. Anélise de correlagdo entre semanas gestacionais, peso e dias de internagdo e o desempenho
em Cognicdo e Socializacdo, para os bebés do GPEX.

3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
Cog Soc Cog Soc Cog Soc Cog Soc
Idade gestacional ,367** 277 | 316*
,001 ,047 ,023
Peso ,318* ,250*  ,399**
0,006 ,029 ,003

Fonte: A autora

Andlises de correlacdo também foram realizadas com dados das mées, a cada
avaliacdo trimestral de cada um dos grupos (GPIP, GPEX e GTEX). Os dados do GPIP
mostraram correlacdo positiva entre os resultados das avaliagdes tanto em Cognicao
como em Socializacdo com a escolaridade materna aos 3, 6 e nove meses (Cognigéo) e
aos 3 e 9 meses em Socializacéo

Os dados do GPEX mostraram correlacdo positiva entre os resultados das
avaliacdes de Socializacdo em escolaridade aos 12 meses e positiva com idade aos nove

meses.
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8 DISCUSSAO

O Inventario Portage Operacionalizado (WILLIAMS; AIELLO; PACHECO,
2018) tem sido utilizado para avaliar o desenvolvimento infantil, um instrumento
presente nos estudos de Laménica e Picolini (2009), Rodrigues (2009), Rodrigues e
Carnier (2012) e Rodrigues e Bolsoni-Silva (2011), ainda que n&o tenha sido
padronizado para o Brasil. O desenvolvimento de bebés no primeiro ano de vida requer
avaliacbes refinadas considerando as mudangas que ocorrem nesse periodo,
possibilitando o planejamento de acdes, que, abarcando as diferentes areas, promova o
desenvolvimento de criangas desde muito cedo. O IPO prevé dois protocolos para a
avaliacdo de bebés: o protocolo de Estimulacdo Infantil e os comportamentos previstos
em cada area para zero a um ano de idade. Rodrigues (2009) reuniu os dois protocolos
resultando no Inventario Portage Adaptado para Bebés (IPAB). Ele foi utilizado para
comparar o desenvolvimento de bebés pré termo e baixo peso com o de bebés a termo
(RODRIGUES 2009), para avaliar o repertorio comportamental de bebés comparando
meninos e meninas (ALMEIDA, 2012) e para avaliar a influéncia de fatores de risco
sobre o desenvolvimento de bebés (RODRIGUES, 2009). As Escalas Bayley tem sido
utilizada para validar outros instrumentos que avaliam o desenvolvimento seja geral ou
em areas especificas, como, todavia, € comum analisar a concordancia entre 0s
resultados de outras escalas gerais especificas de desenvolvimento com as Escalas
Bayley, como a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (CAMPOS et al., 2006), o Test of
Infant Motor Performance (TIMP) (HERRERO et al., 2011), a Escala Brunet-Lézine
(CARDOSO 2017) entre outras. Optou-se, entdo, em verificar se havia concordancia
entre os resultados do IPAB com os das Escalas Bayley, como uma possibilidade de
validagdo dos resultados de desenvolvimento considerados no presente estudo,

utilizando uma escala ndo validada ou padronizada. Os dados analisados se referem ao
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grupo de bebés pré termo que tinham as duas avaliacbes (GPIP). Para essa amostra
houve correlacdo positiva entre os dados das duas escalas e, trés das quatro avaliaces
conduzidas, que validam o uso do IPAB para essas amostras.

O presente estudo pretendeu analisar o desempenho de bebés de trés grupos,
sendo dois deles de pré termo, um atendido em um programa de Intervencdo Precoce
(GPIP), outro em um programa de Extensdo (GPEX) e um grupo de bebés a termo,
também acompanhados no projeto de extensdo (GTEX). Os dados apontaram que, em
Cognicdo, todos os grupos avancaram a cada avaliacdo. Analises estatisticas nédo
apontaram para diferencas significativas entre os dois grupos de pré termo em trés das
avaliaces conduzidas, mas apontaram para desempenho significativamente mais baixo
dos dois grupos quando comparados ao desempenho dos bebés a termo. Rodrigues e
Bolsoni-Silva (2011) realizaram um estudo com o IPAB, comparando bebés a termo e
pré termo e, também encontraram menores escores no desenvolvimento cognitivo, de
linguagem, motor e sécio emocional nos bebés pré termo. O estudo de Formiga et al.
(2015) comparando o desenvolvimento global de bebés pré-termo e a termo também
evidenciou mais irregularidades no desenvolvimento dos pré termos. Todavia, €
importante destacar o avango dos bebés pré termo do presente estudo ao longo dos
meses, um resultado promissor, mas ainda abaixo da sua idade cronoldgica,
confirmando a necessidade de acompanhamento do seu desenvolvimento até, pelo
menos, trés anos de idade, como preconiza as diretrizes para estimulagdo precoce
brasileira (BRASIL, 2016).

Uma outra analise realizada foi comparar o desempenho dos bebés dos trés
grupos com a pontuacdo média esperada pelo IPAB a cada més avaliado. Observou-se
que, em Cognicgéo, o0s trés grupos apresentaram desempenho significativamente acima

do esperado aos trés meses. Esse resultado era esperado para os bebés nascidos a termo,
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mas ndo para os bebés nascidos pré termo, especialmente na primeira avaliagéo,
considerando fatores como a idade gestacional, periodos longos de internacdo e outros
fatores de risco. Uma hipotese possivel é a limitacdo dos itens do IPAB para avaliar
esse constructo aos trés meses, considerando a dificuldade de observa-los na situacéo de
teste, e o aplicador acaba contando com o relato materno. Sdo exemplos de itens:
Responde a voz do adulto, movimentando o corpo ou deixando de chorar; Demonstra
sensibilidade para carinhos, movimentando-se; Olha para a pessoa que tenta obter sua
atencdo falando ou movimentando-se e, Chora diferencialmente em funcédo de diferentes
situacOes de desconforto.

Nos demais meses 0s bebés do GPIP ficaram significativamente abaixo do
esperado e os do GPEX ficaram, também, abaixo do esperado aos nove e aos 12 meses.
O GTEX ficou acima do esperado em todas as avaliacdes e, em trés delas, a diferenca
foi estatisticamente significativa. Os resultados do GTEX surpreenderam. Esperava-se
resultados dentro da média, todavia, eram bebés sem risco identificado, nascidos a
termos, cujas mdes participavam do projeto somente para acompanhar o0
desenvolvimento de seus bebés. Portanto, eram méaes preocupadas em oferecer mais
estimulacBes para seus bebés, valorizando o seu papel como promotora do seu
desenvolvimento. Correa, Minetto e Crepaldi (2018) realizaram uma revisdo para
compreender a familia enquanto contexto promotor do desenvolvimento humano. Os
resultados apontaram para a importancia desse locus, sugerindo que Programas de
Intervencdo Precoce organizem suas acOes a partir de uma visdo multidimensional,
considerando, além da crianga, a familia.

Nas analises feitas na area de Socializacdo, os desempenhos dos grupos
aumentaram gradativamente na mesma direcdo e, ambos 0S grupos dos pré termo

ficaram abaixo dos bebés a termo. Para o grupo GPIP, o desempenho ao iniciar as
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avaliacOes estava abaixo do GEPX. A hipoétese levantada para esse resultado é a mesma
levantada para o desempenho em Cognicéo, justificando-o.

Quando realizada a comparacao entre 0s grupos, foi possivel observar que entre
0s grupos dos pré termo s6 houve diferenca significativa nas avaliacbes dos nove e 12
meses, sendo que o grupo GPEX apresentou desempenho melhor nas idades citadas.
Quando comparado 0s grupos dos pré termo com o0s bebés a termo, exceto aos 12 meses
0 grupo GPEX ficou abaixo do esperado significativamente e o grupo GPIP ficou
abaixo significativamente em todas as idades.

Ja na andlise considerando o esperado para cada idade, segundo o IPAB, assim
como ocorreu em Cognicdo, em Socializacdo os trés grupos apresentaram média acima
do esperado aos trés meses. Como se esperava que 0s bebés chegassem com defasagens
maiores no desenvolvimento na primeira avaliagdo, o resultado dos grupos dos pré
termo também surpreendeu. Os comportamentos esperados sdo: Indica sensibilidade ao
contato fisico, tranquilizando-se, chorando ou movimentando-se; Movimenta o corpo ou
acalma-se em resposta a presenca de uma pessoa; Sorri, observa uma pessoa
movimentando diretamente em seu campo visual; Sorri em resposta a atencdo do adulto
e responde ao circulo familiar, sorrindo, vocalizando ou parando de chorar. Embora
alguns comportamentos fossem passiveis de observacdo, em sua maioria, sdo descritos
pelos pais, por alguns fatores: bebé chega dormindo na avaliagdo ou responde pouco as
iniciativas de contato com as avaliadoras, podendo justificar o relato da mée para esse
melhor desempenho.

Nas demais idades o GPIP apresentou medias abaixo do esperado e, 0 GPEX
apresentou media superior apenas aos trés e aos nove meses. O grupo dos bebés a termo
(GTEX) apresentou media superior em todas as idades, exceto aos 12 meses. Apesar de

esperar que o0 grupo dos bebés a termo apresentasse respostas na média ou acima em
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todas as idades, uma hipotese para justificar o resultado dentro do esperado aos 12
meses, tenha sido o nivel de exigéncia do instrumento. Alguns comportamentos
esperados aos 12 meses sdo: estende um brinquedo ou objeto a um adulto e o entrega,
imita movimentos de outra crianca ao brincar, ergue 0s bracos para expressar grande
imitando um adulto. Tais comportamentos podem nao ser oportunizados no seu
ambiente familiar ou, por estranhar o avaliador pode deixar de responder.

Também foram realizadas andlises de correlacdo dos dados de desenvolvimento
a cada avaliacdo com dados do bebé e das mées. O objetivo foi de verificar o impacto de
tais variaveis ao longo do primeiro ano de vida da crianca, que presentes por ocasido do
nascimento do bebé ou nos primeiros meses, como o0 tempo de internacdo e as variaveis
maternas escolhidas. Os dados foram das semanas gestacionais e peso para 0s dois
grupos de pré termo (GPIP e GPEX) e tempo de internacdo para o GPIP e os dados de
idade e escolaridade materna e namero de filhos para todos os grupos. Pieuch et al.
(1997) indicaram que, quanto mais baixo o peso de nascimento, mais dificuldades
podem ocorrer no desenvolvimento posterior. Em relacdo a idade gestacional Linhares
et al. (2003) e Carvalho et al. (2001) apontaram que quanto menor a idade gestacional e
peso ao nhascer, maiores danos no desenvolvimento cognitivo, baixo desempenho
escolar e dificuldades comportamentais podem ser observados na idade escolar. Quanto
aos dados do presente estudo, as correlacbes foram positivas entre o resultado das
avaliacdes e a idade gestacional em Cognicdo até nove meses e em Socializacdo até os
seis meses, indicando que quanto maior a idade gestacional, melhor o desempenho dos
bebés. O peso ao nascer também mostrou correlagdo positiva com Socializagédo até seis
meses de idade. Em relagdo ao tempo de internacgéo, a correlacao foi negativa, indicando
que quanto maior o tempo de internacdo menor o desempenho dos bebés. apontando o

tempo de internacdo como um fator de risco para o desenvolvimento cognitivo e social
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para os bebés pré-termo. Entre os dados da mée a escolaridade foi a variavel que mais
apresentou relacbes com o desenvolvimento dos bebés, especialmente com os do GPIP,
mostrando que aquelas que tem escolaridade mais alta parecem promover mais 0
desenvolvimento de seus bebés. Tais dados confirmam os encontrados por Alvarenga et
al. (2020), Pereira et al. (2015), Silva et al. (2011) e Andrade et al. (2005).

O desempenho dos bebés pré termo, de uma forma geral, ficou abaixo do
esperado. Uma das hipdteses levantadas era que no GPIP, as maes eram convidadas
inicialmente, mas se ndo permaneciam nas intervencdes, a Instituicdo realizava busca
ativa, partindo do pressuposto de que o ponto mais importante era o desenvolvimento
do bebé que estava em risco. E, entdo, provavel que algumas maes podem néo ter tido o
engajamento esperado nos atendimentos e ndo terem transferido para o ambiente
domiciliar comportamentos para promover o desenvolvimento do seu bebé. Outro ponto
importante foi a forma de trabalho da equipe, onde os bebés eram atendidos de forma
interdisciplinar com orientacdes no ambiente da instituicdo, sem garantias de que
conseguiriam reproduzi-las no seu ambiente familiar. Segundo Franco (2007), 0 método
transdisciplinar € o mais indicado para intervencdo precoce, pois ele proporciona um
conceito de equipe mais forte, estruturada e dinamica, promovendo orientacGes no
ambiente da crianca, refletindo com a mée a melhor forma de estimular a crianca, com

0s recursos disponiveis naquele ambiente.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

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

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

monitoramento do desenvolvimento de bebés pré termo.
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ANEXOS

ANEXO 1 -FOLHA DE RESPOSTA DE SOCIALIZA(;AO DO IPAB
Inventario Portage Adaptado para bebés (IPAB)
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0 alano
SOCIALIZACAO
Caso:
Nome:
NeP | N¢ Datas das avaliaces
Comportamentos Meses
314 (5|6 7 |8 (9 |10 |11 |12
El 1 Indica sensibilidade ao contato
10 fisico, tranquilizando-se,
chorando ou movimentando-se.
El 2 Movimenta o corpo ou acalma-
14 se em resposta a presenca de
uma pessoa.
El |3 Sorri.
21
1 4 Observa uma pessoa se
movimentando diretamente em
seu campo visual
2 |5 Sorri em resposta a atengdo do
adulto
5 |6 Responde ao seu circulo
familiar, sorrindo, vocalizando
ou parando de chorar.
El |7 Observa a prépria mao
24
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3 8 Vocaliza em resposta a atencado

6 |9 Sorri em resposta a expressao
facial do adulto

El 10 Demonstra reconhecer

42 membros da familia sorrindo ou
parando de chorar

4 | 11 | Olha para a prépria mao,
frequentemente, sorrindo ou
vocalizando.

7 12 Sorri e vocaliza ao ver sua
imagem no espelho.

El | 13 | Darisadas

41

8 14 | Acaricia ou toca no rosto de
adultos

9 15 | Estende a mdo em direcdo a um
objeto que lhe é oferecido.

15 | 16 Procura contato visual, com
frequéncia, quando alguém lhe
da atencdo, por 2 ou 3 min.

10 | 17 | Estende os bragos em dire¢do a
pessoas familiares.

11 | 18 Estende a mao e toca sua
imagem refletida no espelho ou
estende a mdo e toca outra
crianga.

12 | 19 | Segura e examina, pelo menos
por 1 min um objeto que Ihe foi
dado.

13 20 Sacode ou aperta um objeto colocado em
sua mao, produzindo sons involuntarios.

14 21 Brinca sozinho por 10 min.

16 22 Brinca sozinho sem reclamar por 15 a 20

min, préximo de um adulto executando uma
atividade.
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17 23 Vocaliza para obter atengdo

24 24 Responde ao préprio nome, olhando ou
estendendo os bragos para ser pego

23 25 Abraga, acaricia ou beija familiares.

25 26 Aperta ou sacode um brinquedo para
produzir sons, em imitagdo.

26 27 Manipula brinquedo ou objeto.

Meses
8 10 |11 |12

18 28 Imita adulto em brincadeira de “esconde-
esconde”

19 29 Bate palmas imitando um adulto

20 30 Acena a mao, dizendo adeus, imitando um
adulto

22 31 Oferece brinquedo, objeto ou alimento a um
adulto mas nem sempre o entrega

27 32 Estende um brinquedo ou objeto a um
adulto e o entrega.

28 33 Imita movimentos de outra crianga ao
brincar.

21 34 Ergue os bragos para expressar “grande”,

imitando um adulto

Total




ANEXO 2 - INVENTARIO PORTAGE ADAPTADO PARA BEBES (IPAB)
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0 A1ANO
COGNICAO
Caso: Nome:
NP | N¢ Datas das avalia¢Oes
Comportamentos Meses
3 4 |5 |6 7 |8 |9 |10 |11 |12
Ell 1 Olhar por dois segundos para rostos
humanos
El 2 2 Olhar por dois segundos para objetos
colocados no seu campo visual
ElI3 3 Demonstra sensibilidade para carinhos,
movimentando-se
El4 | 4 Demonstra sensibilidade para contatos com
objetos de diversas texturas, em seu corpo,
movimentando-se
EI5 5 Responde diferencialmente a barulhos (mae
cantando, por exemplo)
El13 | 6 Olha para a pessoa que tenta obter sua
atengdo falando ou movimentando-se
El 7 Responde a voz do adulto, movimentando o
corpo ou deixando de chorar.
15
El 8 Chora diferencialmente em fungdo de
diferentes situagdes de desconforto.
17
El 9 Segue com o olhar um objeto que passa no
meio do seu campo visual
20
El 10 Mantém contato visual por 3 segundos
27
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El 11 Olha em diregdo a diferentes objetos que
produzem sons

6

El12 | 12 Olha em dire¢do ao local de onde provém

um ruido ou movimenta seu corpo em
resposta a sons

El 13 Segue com os olhos um objeto que fez um
percurso de 180 graus.

31

El 14 Segue um som virando a cabega

23

El 15 Procura origem de um som ou ruido,
movimentando a cabega em sua diregdo.

32

1 16 Remove o pano do rosto que obscurece sua
visdo

2 17 Procura, com o olhar, um objeto que foi
retirado do seu campo visual

El 18 Segue uma luz com os olhos, virando a
cabecga.

22

3 19 Remove um objeto de recipiente colocando
a mdo dentro dele.

6 20 Balanga um brinquedo que produz som
pendurado em um barbante

8 21 Transfere um objeto de uma mdo a outra
para apanhar outro objeto

9 22 Deixa cair e apanha um objeto

10 23 Descobre um objeto escondido em um
recipiente

12 24 Remove um circulo de uma prancha

4 25 Coloca um objeto em um recipiente
imitando um adulto

14 26 Executa gestos simples quando requisitado

5 27 Coloca um objeto em um recipiente quando
recebe instrugdes

7 28 Coloca 3 objetos em um recipiente e o
esvazia

11 29 Empurra 3 blocos como se fosse trem

13 30 Coloca um pino redondo em uma prancha
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de pinos, dada uma ordem

Total 30 pontos




