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O Desenvolvimento do Comportamento do Bebé Prematuro

no Primeiro Ano de Vida

Behavior Development of Preterm Infantsin the First Year of Life

Elizabeth Batista Pinto”
Universidade de Sdo Paulo, Brasil & Roosevelt Academy, Holanda

Resumo

Este artigo apresenta uma investigagdo do comportamento de 21 bebés prematuros (de 33 a 36 semanas de
gestacdo), de 1 a 12 meses, realizada no Hospital da Universidade de Sdo Paulo, Brasil, utilizando a Escala de
Desenvolvimento do Comportamento da Crianca — EDCC. Os resultados mostraram que 0s prematuros, a partir
do 3° més apresentaram uma recuperacdo importante no ritmo de desenvolvimento do comportamento, reduzindo
de modo estatisticamente significante a frequéncia de comportamentos com indicadores patologicos, mas mantendo
um fator de risco de 23% de comportamentos ndo-normalizados aos 12 meses incompletos. Este estudo contribui
com elementos que podem favorecer o acompanhamento do processo de desenvolvimento do comportamento
destas criancas e na deteccdo precoce de atrasos ou possiveis distirbios neste processo.
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Abstract

This article presents a research about the behavior development of 21 preterm babies (between 33 and 36
weeks of pregnancy), from 1 to 12 months old, at the Hospital of the University of Sdo Paulo, in Brazil, using
the Child Behavior Development Scale — CBDS. The results showed that the preterm infants had an important
improvement in the behavior development rhythm after the 3 month of age, reducing in a statistically signifi-
cant way the behaviors with pathological signs, but maintaining risk factors in 23% of non-normalized behav-
iors at 12 months of age. This study provides elements that can help the follow-up of the behavior development
process of these children and the early detection of delays or possible disorders in that process.
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O avanco cientifico na drea da satide nos tltimos anos
vem ampliando as perspectivas dos programas de preven-
¢do dirigidos a crianca e a familia. Os especialistas que
trabalham nesse campo tém grandes preocupacdes com re-
lagdo ao desenvolvimento da crianga no primeiro ano de
vida, tendo em vista as alteragdes que podem ocorrer em
fun¢do de alto risco, prematuridade, distirbios genéticos
ou neuroldgicos, deficiéncias sensoriais, distirbios afetivos
ou outros (Atkin, Supervielle, Sawyer, & Cantén, 1987;
Coll, 1990; Ortiz, 1987; Victora, Barros, Martines, Béria,
& Vaughan, 1985; Widerstrom, 1999).

A prematuridade € estabelecida a partir de pardmetros
colocados em evidéncia pelos exames médicos (dados cli-
nicos e ultrasonogrificos) e pela avaliacdo anatdomica da
crianga (principalmente peso e estatura). A defini¢do de
prematuridade da Organiza¢do Mundial de Saide ((WHO],
1980) que toma como ponto de partida a idade gestacional,
estabelece que € prematura a crianga nascida de uma ges-
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tacdo com tempo inferior a 37 semanas, contadas a partir
da ultima menstruacdo. O bebé nascido entre 32 e 35 se-
manas de gestacdo é considerado como uma crianga de
risco e o bebé nascido antes de 32 semanas é considerado
dealto risco. A defini¢éo, segundo os critérios relativos ao
peso estabelece como prematura a crian¢a que nasceu an-
tes do final da gesta¢dio e com um peso inferior a 2.500g.

Também € importante a associacdio entre a idade gesta-
cional e o peso da crianga, pois uma crianga hipotréfica — de
baixo peso quando considerada a idade gestacional — pode
apresentar déficits mais importantes do que um prematuro
eutréfico — com peso apropriado para sua idade gestacional.

Os bebés prematuros constituem, em média, 5,6% dos
nascimentos no Brasil, segundo a taxa de prematuridade
do Sistema Unico de Satde — SUS (citado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar [ANS], 2005). As causas
da interrupcdo precoce da gravidez e de um parto prema-
turo podem ser diversas, podendo estar implicados fatores
relativos a sadde da mae e/ou do bebé.

A evolucdo da Neonatologia, a partir da década de 70,
que vem reduzindo a mortalidade de bebés nascidos pre-
maturos, tem como desafio a questdo da morbidade e da
qualidade de vida dessas criancas (Lequien, 1999). O nas-
cimento prematuro constitui um importante fator de vulne-
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rabilidade, que pode comprometer tanto a satide e como o
desenvolvimento da crianca (Batista Pinto, 2000; Francois,
Battisti, Bertrand, Kalenga, & Langhendries, 1998; Guralnick,
1998; Mellier, 1999).

A prevaléncia de distirbios do desenvolvimento na pre-
maturidade estd associada a diversos parametros como a
idade gestacional, o peso ao nascimento e as dificuldades
médicas que podem ocorrer principalmente no periodo
neonatal (sobretudo disttirbios respiratérios, digestivos e
neuroldgicos).

Para Mellier (1999), a prematuridade constitui uma si-
tuacdo excepcional tanto para a crianga como para seus
pais, pois implica no aumento de diversos fatores de vulne-
rabilidade frente aos distirbios de desenvolvimento, que
devem ser compreendidos a partir de uma multipla influén-
cia: bioldgica, ambiental e social.

O’Brien, Soliday e McCluskey-Fawcett (1995) também
referiram que fatores bioldgicos e psicosociais atuam con-
juntamente atenuando ou agravando os efeitos da prematu-
ridade no desenvolvimento da crianca. J4 Widerstrom
(1999), enfatizou a importincia do fator social, pois maes
economicamente carentes ou que abusam de drogas ou de
dlcool, assim como as maies adolescentes, apresentam
maior risco de dar a luz a uma crianga prematura.

No Brasil, Linhares, Carvalho, Bordin e Jorge (1999)
referiram que fatores sociais associados a condi¢do de po-
breza e suas adversidades podem agravar os riscos relaci-
onados a prematuridade, prejudicando o desenvolvimento
da crianca prematura mas, por outro lado, fatores ambientais
protetores combinados podem favorecer a resiliéncia e con-
tribuir positivamente no processo de desenvolvimento do
comportamento da crianga.

Além dos fatores relativos a saude fisica e as condi¢des
sociais, pode-se também considerar a relevancia de fatores
emocionais, pois em estudos realizados em psicoterapia pais/
bebé prematuro (Batista Pinto, 2000), constatou-se elevada
frequéncia de estresse emocional e de dificuldades afetivas
durante a gestacdo, tais como abandono do companheiro,
morte de pais ou parentes proximos, gravidez indesejada
fora do casamento e outras, conforme o relato das maes.

Mais ainda, conforme Barratt, Roach e Leavitt (1996)
observaram, as maes de criancas prematuras com mais de
vinte meses de idade podem ter seus comportamentos afe-
tados por circunstancias associadas ao nascimento prema-
turo, mesmo quando a crianca apresenta um desenvolvi-
mento cognitivo e de linguagem adequado para a idade.

Mellier (1999) realizou um levantamento das pesquisas
sobre os principais distirbios associados a prematuridade,
enfatizando a importancia das diversas formas de avalia-
¢do precoce e medidas preventivas com o objetivo de pre-
venir algumas conseqiiéncias negativas da prematuridade
e do estresse parental resultante da hospitalizacio sobre o
desenvolvimento da crianga.

Pode-se, portanto, concluir que o termo prematuro nao
se refere a uma populacdo homogénea de criangas. Em fun-
¢do disso, Dalla Piazza (1997) salientou a importancia de
se especificar qual a populacdo de prematuros estudada, a
fim de se assegurar conclusdes mais especificas.

Importante salientar que um periodo prolongado em
ambiente hospitalar e os procedimentos médicos aos quais
a crianga prematura pode ter sido submetida no inicio da
vida, também podem influir negativamente sobre as suas
integracdes sensoriais e afetar o desenvolvimento do seu
comportamento, inclusive a sua estruturagfio cognitiva.
Portanto, o nascimento prematuro e a situagdo de hospita-
lizacdo que, em geral, se segue, podem criar um estresse
emocional, que pode afetar a emergéncia de competéncias,
tanto na crianga como nos pais (Padovani, Linhares, Car-
valho, Duarte, & Martinez, 2004).

Sabe-se que o processo de desenvolvimento nos primei-
ros meses apresenta toda uma série de manifestagcdes
somadticas e comportamentais, devendo a crianga regular
os ritmos dos estados de: vigilia/sono, fome/saciedade,
atencdo/habituagdo, atividade/repouso. Os parametros de
desenvolvimento modificam-se com a idade, mas faz-se
importante considerar as influéncias do ambiente e das ca-
racteristicas individuais da crianca (Batista Pinto, Vilanova,
& Vieira, 1997).

Dentre as muitas questdes relativas a prematuridade, os
psic6logos tém-se interessado em pesquisar principalmen-
te o desenvolvimento da crianga e suas competéncias cog-
nitivas e sociais, buscando compreender e descrever o im-
pacto da prematuridade e eventualmente definir préticas
terapéuticas preventivas para os possiveis distirbios do
desenvolvimento do comportamento.

Diversos estudos t€ém mostrado o recém-nascido pre-
maturo como um parceiro capaz e ativo em sua interagao
com o ambiente (Bullinger & Goubet, 1999; Thoman &
Ingersoll, 1993; Thoman, Ingersoll, & Acebo, 1991;
Tremblay-Leveau, Lemaitre-Boquet, Megan, Renard, &
Delaunay, 1999). Outros apontaram que a prematuridade
pode afetar condutas precoces de orientagdo do bebé no
ambiente, tanto em sua relacdo com pessoas como com
objetos, assim como a regulacdo dos estados de atengdo e
de familiarizagdo diante de eventos perceptivos repetidos,
sugerindo que a crianca prematura ndo apresenta na interagao
as mesmas competéncias da crianca nascida a termo, des-
crevendo a prematura como menos sensivel e menos reativa
aos estimulos externos (Als, 1995; Charavel, 2000).

Ramos (1999) fez um estudo comparando o desenvolvi-
mento do comportamento de criangas de seis a doze meses
de idade, nascidas pré-termo e a termo, utilizando a Esca-
la de Desenvolvimento do Comportamento da Crianca —
EDCC (Batista Pinto et al., 1997), tendo encontrado dife-
rengas estatisticamente significantes entre os dois grupos
nos comportamentos classificados como Comportamento
Axial Espontaneo Nao-Comunicativo (tais como: puxa para
sentar-se, mantém-se sentada com o apoio das maos, ar-
rasta-se, senta-se sem o apoio das maos, mantém-se em pé
com o minimo apoio, engatinha, passa de prono para a
posicdo sentada, caminha com auxilio, d4 alguns passos
sem apoio) com desenvolvimento mais lento nas criangas
prematuras do sexo feminino e no conjunto das criangas
prematuras (ambos os sexos considerados conjuntamente).

Linhares, Carvalho, Machado e Martinez (2003) inves-
tigaram o desenvolvimento do comportamento de 42 bebés
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prematuros, de menos de 34 semanas de idade gestacional
e peso ao nascer inferior a 1500g, aos 6 e 11 meses, utili-
zando também a EDCC (Batista Pinto et al., 1997). Con-
cluiram que o desempenho das criangas na EDCC foi bom
ou excelente, considerando a idade corrigida, verificando,
no entanto, 30% de criancas com sinais de risco ou atraso
no desenvolvimento do comportamento aos 6 meses de
idade corrigida. Jd aos 11 meses de idade corrigida as crian-
cas mostraram um desenvolvimento do comportamento bom
(364%), com excecdo dos comportamentos classificados
como Axial Espontaneo Nao-Comunicativo e Axial Espon-
taneo Comunicativo, que obtiveram um risco ou atraso res-
pectivamente de 39% e 33%.

Pérez-Ramos, Pérez-Ramos, S4, Morais e Jachn (1992)
analisaram as principais técnicas de detec¢do, diagndstico
e intervencdo frente aos distirbios de desenvolvimento do
comportamento da crianca, sugerindo que os programas
de intervencao deveriam ser iniciados o mais cedo possivel
para possibilitarem efeitos positivos duradouros.

O processo de desenvolvimento do comportamento da
crianga estd associado a sua carga genética, as suas condi-
¢oes de saude e as multiplas e complexas influéncias fami-
liares, ambientais, culturais e sociais que a envolvem. Tal
processo merece ser estudado em especifico e em detalhe,
em suas vdrias fases e caracteristicas, sendo que o0 mesmo
na crianga prematura torna-se ainda mais complexo e inclui
riscos adicionais no desenvolvimento do comportamento
da crianga.

Assim, a investigagdo descrita no presente artigo estu-
dou detalhadamente o desenvolvimento do comportamen-
to da crianga nascida prematura, no primeiro ano de vida.
Esta investigacdo, realizada em um programa de segui-
mento do desenvolvimento de bebés prematuros do Hos-
pital da Universidade de Sao Paulo (HU/USP), incluiu ses-
soes de atendimento mensal aos pais e ao bebé, nas quais,
além da avaliacdo do desenvolvimento do comportamento,
eram abordados temas variados relativos ao contexto fami-
liar e ao desenvolvimento do bebé, identificadas dificulda-
des e eventuais problemas e distiirbios e fornecidas orien-
tacdes para a promog¢do do desenvolvimento e para o
favorecimento da interacdo pais/bebé.

Objetivos

O objetivo desta pesquisa foi estudar o desenvolvimento
do comportamento de criangas de 1 a 12 meses incomple-
tos de idade, de ambos os sexos, nascidas prematuras entre
33 e 36 semanas de gestacdo.

M étodo

Participantes

As criangas foram selecionadas, considerando os dados
obtidos através de uma ficha de anamnese, dentre as nasci-
das prematuramente no HU/USP. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica do HU/USP.

A amostra foi formada por 21 bebés de ambos os sexos,
nascidos pré-termo entre 33 e 36 semanas de gestacio e sem

seqiielas neuroldgicas. Escolheu-se estudar este grupo de
criangas prematuras, pois estas, apesar de apresentarem ris-
cos no desenvolvimento do comportamento, desenvolvem,
em geral, boa saude fisica, sem as sequelas neuroldgicas, os
distirbios sensoriais ou outras patologias que com maior fre-
qiiéncia estdo presentes em criangas prematuras de alto risco.

Apesar da proposta inicial ter sido de acompanhar o mes-
mo grupo de criancas longitudionalmente, més a més, ao
longo do primeiro ano de vida, na pratica nem sempre isto
foi possivel, em funcdo de desisténcias ou impossibilida-
des da familia de trazer a crianca mensalmente para a ava-
liag@o. Assim, optamos por fazer a andlise das avaliacdes
conjuntas de cada més de idade, incluindo tanto os resulta-
dos de criancas que realizaram uma tnica avaliacdo em
determinado més como aquelas que prosseguiram em se-
guimento longitudinal nos meses seguintes.

Levando em conta as modificacdes no desenvolvimento
do comportamento que podem ser observadas no decorrer
do primeiro ano de vida, nesta investigacdo subdividiu-se
a faixa etaria estudada trimestralmente — de 1 a 3 meses, de
4 a 6 meses, de 7 a 9 meses e de 10 a 12 meses incompletos
de idade — tendo excluido o periodo neonatal (de 1 a 29 dias
de vida). Para fins de selecdo da amostra considerou-se a
idade real das criangas (em meses). Nas andlises dos resul-
tados além da idade real foi também considerada a idade
corrigida.

Procedimentos

Para a avaliacdo do desenvolvimento do comportamento
da crianga escolheu-se a Escala de Desenvolvimento do
Comportamento da Crianca — EDCC (Batista Pinto et al.,
1997). AEDCC € um instrumento de observacio interativa,
de facil aplicagdo e avaliacdo, que foi especialmente estru-
turado para a avaliagdo do desenvolvimento do comporta-
mento de criancas de um a doze meses, que considera os
comportamentos mais significativos nesta faixa etdria e
fornece uma indicag@o do ritmo e uma avaliacdo qualitativa
do processo de desenvolvimento do comportamento da crian-
ca. Outro fator determinante em nossa escolha € o fato da
EDCC ter uma padronizacao cuidadosa, realizada com crian-
cas brasileiras sadias, nascidas a termo e sem fatores de
risco para o desenvolvimento do comportamento.

A EDCC analisa sessenta e quatro comportamentos
observados no primeiro ano de vida, classificando-os em
comportamento motor — axial e apendicular, espontaneo e
estimulado — e em comportamento atividade — ndo-comuni-
cativo e comunicativo. Na EDCC os comportamentos sdo
também analisados quanto ao tipo de ocorréncia, o que per-
mite uma indicagdo do seu ritmo de desenvolvimento e pos-
sibilita uma estimativa se um determinado comportamen-
to apresenta um desenvolvimento conforme o esperado, isto
é, estd em aquisi¢do ou em aparecimento, se o comporta-
mento estd normalizado (com frequéncia esperada de 67%
a 89% da populacdo da faixa etdria) ou se € ndo-normali-
zado, ou seja, de risco, ou se 0 comportamento estd estabi-
lizado (com frequéncia esperada igual ou superior a 90%
da populagdo da faixa etdria) ou ndo-estabilizado, isto é,
apresenta atraso na sua aquisicao.
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O atendimento inicial das criangas da amostra incluiu
uma entrevista semi-dirigida com os pais para a obtenc¢ao
dos dados de anamnese e a assinatura do consentimento
dos pais para a pesquisa. Seguiu-se a observacdo e avalia-
¢do do desenvolvimento do comportamento da criangca com
a EDCC, em situagdo interativa, na presenga da mae ou
dos pais.

Assim, a mae ou os pais participaram das avalia¢des do
desenvolvimento do comportamento de seus bebés, sendo
que os comportamentos positivos obtidos em cada avalia-
¢do, e que indicavam competéncias do bebé, eram aponta-
dos aos pais pela psicologa durante a consulta. Na mesma
sessdo eram discutidos aspectos gerais da fase de desen-
volvimento do comportamento na qual se encontrava o bebé
ou outras questdes relacionadas trazidas pelos pais.

Os resultados de cada avaliagdo da crianca foram ana-
lisados separadamente e posteriormente agrupados de
acordo com as varidveis abaixo especificadas. Na andlise
dos resultados gerais, investigou-se o ritmo de desenvol-
vimento do comportamento analisando-se os dados dos
bebés considerando-se sub-grupos independentes quan-
to: ao sexo (masculino e feminino); a idade, em cada tri-
mestre (1°, 2° 3° e 4° trimestres do primeiro ano de vida)
e ao tipo de comportamento (axial/apendicular, espon-
taneo/estimulado e ndo-comunicativo/comunicativo). Se-
guindo o modelo da EDCC (Batista Pinto et al., 1997),
adotou-se nas andlises os critérios de aparecimento (0 <
p < 67%), normalizagdo (67% < p < 90%) e estabiliza-
¢30 (p > 90%) dos comportamentos.

Na andlise estatistica os resultados obtidos nas avalia-
¢cdes das criangas prematuras da amostra foram compara-
dos com os resultados esperados, em criancas nascidas a
termo (de acordo com os resultados de normatizacdo da
EDCC), utilizando-se testes ndo paramétricos (Siegel, 1975)
e considerando-se as distribui¢cdes das varidveis estudadas
(sexo, idade e tipo de comportamento). Os testes adotados
foram o Teste de MacNemar e o Teste Exato de Fisher. Em
todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel para a rejei-
¢do da hipétese de nulidade (p < 0,005).

Resultados

Foram realizadas no total 112 avaliagdes do comporta-
mento com criangas do sexo masculino (64%) e 64 com
criangas do sexo feminino (36%), totalizando 176 avalia-
¢oes — 21 no primeiro trimestre (I), 54 no segundo trimestre
(II), 51 no terceiro trimestre (III) e 50 no quarto trimestre
(IV) do primeiro ano de vida.

Amostra

Para melhor caracterizar a amostra da populagdo estu-
dada, apresenta-se na Tabela 1 a média e o desvio padrao
em algumas das suas principais caracteristicas, conside-
rando o foco da investigacdo.

Na Tabela 2 apresenta-se outras caracteristicas familia-
res e gestacionais importantes da amostra da populacdo
estudada.

Tabela 1
Caracterizacdo da Amostra quanto as Variaveis Funda-
mentais

Variaveis consideradas Média (DP)

Idade materna em anos 26,50 (6,46)
Idade paterna em anos 29,73 (6,10)
Idade gestacional em semanas 35,00 (0)
Peso ao nascer em gramas 2226,11 (717,44)
Estatura ao nascer em centimetros 44,54 (3,38)

Tabela 2
Caracterizacdo da Amostra quanto a outras Variaveis Fa-
miliares e Gestacionais

\ariaves Frequéncia observada
(em porcentagem)
Dos pais

30% Ensino Fundamental
Incompleto

34% Ensino Fundamental

3% Ensino Médio Incompleto

30% Ensino Médio

3% sem informacdes

Escolaridade dos pais

Da gestagéo

Pré-Natal 89% Sim

Antecedentes na Gestagdo* 94% Sim

Fatores Psicoldgicos** 89% Sim

Intercorréncias 94% Sim

Primigesta 44%

Parto 44% Natural
56% Cesarea

Do neonato

Gémeo 22%

Apgar 4/7/8 a 9/10/10

RNPT - AIG 67%

RNPT - PIG 22%

RNPT - GIG 11%

Ventilacdo 89% Sim

UTI 56% Sim

Anoxia 22% Sim

Ictericia 78% Sim

Amamentagdo ao seio 83% Sim

Notas. Legenda: RNPT = recém-nascido pré-termo; AIG = ade-
quado para a idade gestacional; PIG = pequeno para a idade
gestacional; GIG = grande para a idade gestacional. * Antece-
dentes gestacionais de risco: bolsa rota, pressdo alta, sifilis ma-
terna, diabetes gestacional, retardo no desenvolvimento intra-
uterino, placenta prévia, descolamento de placenta, hemorragia
e artrite gonocdcica materna. ** Fatores psicolégicos de risco:
gestacdo sem o apoio do pai da crianca, depressdo materna, pro-
blemas conjugais, problemas familiares.

Apresenta-se a seguir os resultados obtidos no desenvol-
vimento do comportamento das criancas prematuras de 1 a
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12 meses incompletos, em cada tipo de comportamento
estudado, considerando o sexo e a idade em trimestres.

Quanto ao Sexo. A Figura 1 apresenta as freqiiéncias
relativas (em porcentagem) de comportamentos norma-
lizados e estabilizados das criangas prematuras de 1 a 12
meses incompletos, considerando separadamente cada sexo
e o total das criangas.

100%

80%

60%

40%

20%

O Sexo Masculino
m Sexo Feminino

Figura 1. Distribuicéo das frequéncias relativas totais (%) dos
comportamentos normalizados e estabilizados de 1 a 12 meses
incompletos, considerando o sexo

0%

Axial Apend. Espont.* Estimu. N&o Com.*  Com.

A freqiiéncia relativa de comportamentos estabilizados
no sexo masculino (67%) e no feminino (74%) é maior do
que a de comportamentos normalizados. Este resultado
indica que as criancas prematuras estudadas constituem,
de modo geral, um grupo que apresenta riscos no desen-
volvimento de seus comportamentos (33% no sexo mas-
culino e 26% no sexo feminino de comportamentos nao
normalizados), porém com uma porcentagem baixa de
indicadores de possiveis distirbios no desenvolvimento dos
comportamentos (14% no sexo masculino e 9% no sexo
feminino de comportamentos nao-estabilizados).

Observa-se que a maioria dos comportamentos estd
normalizada para ambos os sexos, na idade esperada. Ape-
sar de, no total, o sexo feminino ter apresentado uma fre-
qiliéncia relativa de comportamentos normalizados e esta-
bilizados (conforme o esperado para a idade) ligeiramente
maior que o sexo masculino, a diferenca ndo ¢ estatistica-
mente significante.

As Figuras 2 e 3 apresentam, respectivamente, as fre-
qliéncias relativas de comportamentos normalizados e esta-
bilizados dos comportamentos axiais, apendiculares, espon-
taneos, estimulados, ndo comunicativos € comunicativos,
das criangas prematuras de 1 a 12 meses incompletos,
considerando o sexo.

100%

80%

60%

40%

20%

O Sexo Masculino
B Sexo Feminino

Figura 2. Distribui¢do das frequéncias relativas (%) dos com-
portamentos normalizados de 1 a 12 meses, considerando o tipo
de comportamento e 0 sexo

Nota. * Diferenga estatisticamente significante entre os sexos.
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Figura 3. Distribui¢do das frequéncias relativas (%) dos com-
portamentos estabilizados de 1 a 12 meses, considerando o tipo
de comportamento e o sexo

Nota. * Diferenca estatisticamente significante entre os sexos.

Quanto ao desenvolvimento dos comportamentos axiais,
apendiculares, espontaneos, estimulados, ndo-comunica-
tivos e comunicativos constatou-se que a freqiiéncia geral
de comportamentos estabilizados foi maior do que a de
comportamentos normalizados.

De forma geral o sexo feminino apresentou um desen-
volvimento do comportamento em ritmo mais rapido do
que o sexo masculino, com diferenga estatisticamente signi-
ficante nas freqii€ncias de normaliza¢ido dos comportamen-
tos axiais e espontaneos, e de estabilizacdo dos comporta-
mentos espontdneos e nao-comunicativos.

Quanto a Idade. A Figura 4 apresenta as freqiiéncias re-
lativas de comportamentos normalizados e estabilizados
das criancas prematuras de ambos os sexos, considerando
0s quatro trimestres do primeiro ano de vida.

Normalizados
M Estabilizados

1 "

Figura 4. Distribui¢do das frequéncias relativas (%) dos com-
portamentos normalizados e estabilizados considerando os qua-
tro trimestres do primeiro ano de vida

Nota. * Diferenca estatisticamente significante entre os trimes-
tres.

Como se pode observar a freqiiéncia total de compor-
tamentos normalizados e estabilizados no primeiro trimes-
tre (I) é bem inferior aos outros trimestres (II, III e 1V),
sendo a diferenca estatisticamente significante (p= 0,005
para a normaliza¢do e p= 0,000 para a estabilizacdo).

Assim, de forma geral, as criangas prematuras de ambos
os sexos investigadas neste estudo demonstraram uma boa
recuperacao no ritmo de desenvolvimento do seu compor-
tamento no primeiro ano a partir do 3° més de vida, redu-
zindo consideravelmente (e de forma estatisticamente signi-
ficante) os comportamentos com indicadores patolégicos.
Este grupo mostrou também, no final do primeiro ano de
vida, a freqiiéncia relativa de 93% dos comportamentos
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estabilizados na crianca nascida a termo, apresentando por-
tanto um total de apenas 7% de comportamentos nio-esta-
bilizados.

No entanto, quando considerados os comportamentos de
risco (normalizados no periodo), obteve-se 77% dos com-
portamentos normalizados na crianga a termo, indicando
na crianga prematura um fator de risco de 23% em com-
portamentos nao-normalizados no desenvolvimento do
comportamento aos 12 meses incompletos

Quanto ao desenvolvimento do comportamento da crian-
¢a prematura ao longo dos quatro trimestres do primeiro
ano de vida, constatou-se ainda que a freqiiéncia de com-
portamentos estabilizados foi maior do que a de compor-
tamentos normalizados nos diferentes tipos de compor-
tamentos estudados (excetuando-se os comportamentos
apendiculares no primeiro trimestre que apresentaram igual
freqiiéncia de normalizagdo e de estabilizacdo).

Tabela 3

Nos resultados obtidos no primeiro trimestre (I), as crian-
cas prematuras apresentaram um ritmo de desenvolvimento
inferior aos outros trimestres (II, III e IV), com diferenca
estatisticamente significante na normalizagdo dos com-
portamentos axiais (p=0,043), espontineos (p=0,008) e
ndo-comunicativos (p=0,001) e na estabilizacdo dos com-
portamentos axiais (p=0,001), apendiculares (p=0,004),
estimulados (p=0,000) e ndo-comunicativos (p=0,000).
Observa-se, portanto, dificuldades mais acentuadas no de-
senvolvimento dos comportamentos no primeiro trimestre
de vida, principalmente nos comportamentos axiais e nao-
comunicativos.

Mesmo se considerada a idade corrigida, as criangas pre-
maturas apresentaram atraso importante na aquisicao da
estabilizacdo de diversos comportamentos, para ambos 0s
sexos, como pode ser observado na Tabela 3.

Relac&o dos Comportamentos com Atraso na Aquisicéo da Estabilizac&o, em Criangas Prematuras de Ambos 0s Sexos,

com ldade Corrigida

Tipo de comportamento

Comportamento

Axial Espontineo Ndao Comunicativo
Axial Espontaneo Comunicativo

Axial Estimulado Ndao Comunicativo
Axial Estimulado Comunicativo
Apendicular Espontdneo Ndo Comunicativo

Apendicular Espontaneo Comunicativo
Apendicular Estimulado Nao Comunicativo

Apendicular Estimulado Comunicativo

6. Puxa para sentar-se

18. Emite sons vocalicos

19. Repete os proprios sons

21. Repete a mesma silaba

29. Sorri e vocaliza diante do espelho

38.
42.
46.

Tem preensdao palmar simples

Transfere objeto de uma mao para a outra
Tem preensdo em pinca

50. Chocalha brinquedo

51. Tira pinos grandes

57. Responde a “vem” estendendo os bragos

Apresenta-se a seguir nas Tabelas 4 e 5 uma proposta
para a Escala de Desenvolvimento do Comportamento da
Crianca Prematura —-EDCP, respectivamente para o sexo
masculino e para o feminino.

Discussao

Considerando-se a vulnerabilidade do nascimento prema-
turo frente aos distirbios de desenvolvimento, faz-se neces-
sério o acompanhamento cuidadoso do desenvolvimento do
comportamento da crianca. A avalia¢do do desenvolvimen-
to do comportamento através da Escala de Desenvolvimen-
to do Comportamento da Crian¢a — EDCC (Batista Pinto et
al., 1997) pode favorecer a deteccdo precoce de atrasos e
dificuldades no desenvolvimento do comportamento e con-
tribuir para prevenir os efeitos prejudiciais da prematuridade
na crianga, seja no planejamento detalhado de estratégias de
estimulag¢do, no encaminhamento para especialistas ou no
aprimoramento do conhecimento e da sensibilidade parental

sobre o desenvolvimento da crianga com uma possivel re-
dugdo dos distirbios na interacdo pais/criancga.

Os resultados deste estudo corroboram os de Thoman et
al. (1991), Thoman e Ingersoll (1993), Bullinger e Goubet
(1999) e Tremblay-Leveau et al. (1999), que apontam o
prematuro como um parceiro ativo em sua interagdo com o
ambiente. Mais além, este estudo mostrou um avango com
relacdo aos mencionados pois mostrou em detalhe cada
comportamento apontando como a prematuridade, mesmo
reduzida — como o nascimento apds 33 a 36 semanas de
gestagdo — pode afetar o comportamento do bebé em sua
relagdo com o ambiente, tanto com pessoas como com ob-
jetos e a sua atencdo para eventos perceptivos, sugerindo
que a crianga prematura ndo apresenta na interagdo as
mesmas competéncias no primeiro ano de vida da crianga
nascida a termo, mesmo quando considerada a idade corri-
gida, mostrando um ritmo mais lento de desenvolvimento
e, paralelamente, um atraso na aquisi¢do, normalizagado e/
ou estabilizacdo em diversos comportamentos.
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Tabela 4

Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Crianca Prematura no Primeiro Ano de Vida — EDCP. Sexo Masculino

/TRIMESTRE I 1 11 v

/MES 12 3 45 6 7 8 9 10 11

AX. ESP. NCOM.

COM.

PERMANECE EM POSTURA SIMETRICA
MANTEM A CABECA NA LINHA MEDIA
EM PRONO MANTEM A CABECA E O TORAX FORA
DO APOIO

FICA EM PE QUANDO SEGURA PELA CINTURA
ROLA

PUXA PARA SENTAR-SE

MANTEM-SE SENTADA COM O APOIO DAS MAOS
ARRASTA-SE

SENTA-SE SEM O APOIO DAS MAOS.

MANTEM-SE EM PE COM O MINIMO APOIO.
ENGATINHA.

PASSA DE PRONO PARA A POSICAO SENTADA.
CAMINHA COM AUXILIO.

DA ALGUNS PASSOS SEM APOIO.

CAMINHA INDEPENDENTEMENTE. =

EMITE SONS GUTURALIS.
SORRI.

EMITE SONS VOCALICOS.

REPETE OS PROPRIOS SONS.

TEM REAGAO DE ESQUIVA FRENTE A ESTRANHOS.
REPETE A MESMA SILABA.

COMBINA 2 SILABAS DIFERENTES EM JOGO SILABICO.
USA INTENCIONALMENTE PALAVRA COM SIGNIFICADO.

EST. N COM

COM.

29
30

REAGE AO SOM.

SEGUE VISUALMENTE OBJETO NA LINHA MEDIANA.
PROCURA LOCALIZAR O SOM.

SEGUE VISUALMENTE OBJETO ATE 180 GRAUS.
PROCURA OBJETO REMOVIDO DE SUA LINHA DE
VISAO.

SORRI E VOCALIZA DIANTE DO ESPELHO.

TIRA PANO DO ROSTO.

31
32
33
34
35

VIRA-SE QUANDO CHAMADA PELO NOME.
BRINCA DE "ESCONDE-ACHOU".

REAGE AOS JOGOS CORPORAIS.

REPETE OS SONS FEITOS POR OUTRA PESSOA.
REPETE AS CARETAS FEITAS POR OUTRA PESSOA.

APEND ESP. NCOM.

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

NAO PERMANECE COM AS MAOS FECHADAS.
LEVA A MAO A BOCA.

PERCEBE E EXPLORA OBJETO COM A BOCA.
TEM PREENSAO PALMAR SIMPLES.

EM PRONO ALCANCA OBJETO.

APANHA OBJETO APOS DEIXA-LO CAIR.
TRANSFERE OBJETO DE UMA MAO PARA A OUTRA.
ENCONTRA OBJETO ESCONDIDO.

USA OBJETO INTERMEDIARIO.

RETEM DOIS PINOS EM UMA DAS MAOS.

TEM PREENSAO EM PINCA.

COM.

47

BATE NOS OCULOS, NARIZ E CABELOS DOS ADULTOS.

EST. NCOM.

48
49
50
51
52
53
54
55

TENTA PEGAR OBJETO SUSPENSO.
BALANCA BRINQUEDO SONORO.
CHOCALHA BRINQUEDO.

TIRA PINOS GRANDES.

TIRA PINOS PEQUENOS.

COLOCA OBJETO EM RECIPIENTE.
COLOCA PINOS GRANDES.
RABISCA.

COM.

56
57
58
59
60
61
62
63
64

RESPONDE A "VEM" ESTENDENDO OS BRACOS.
PARA A ATIVIDADE QUANDO LHE DIZEM "NAO".
ATENDE A “DA" MAS NAO SOLTA O OBJETO.
BATE PALMAS.

DA "TCHAU".

FAZ CARINHOS.

ATENDE A “DA" ENTREGANDO O OBJETO.
EXECUTA GESTOS SIMPLES A PEDIDO.
PARTICIPA DE JOGO SIMPLES.

Nota. Legenda:
Aparecimento.
NormalizagZo.
Estabilizagao.
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Tabela 5
Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Crianga Prematura no Primeiro Ano de Vida — EDCP. Sexo Femini-
/TRIMESTRE 1 I I v
/MES 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11
AX. ESP. NCOM. 1 PERMANECE EM POSTURA SIMETRICA

2 MANTEM A CABECA NA LINHA MEDIA
3 EM PRONO MANTEM CABECA E TORAX FORA DO
APOIO
4 FICA EM PE QUANDO SEGURA PELA CINTURA
5 ROLA
6 PUXA PARA SENTAR-SE
7 MANTEM-SE SENTADA COM O APOIO DAS MAOS
8 ARRASTA-SE
9 SENTA-SE SEM O APOIO DAS MAOS.
10 MANTEM-SE EM PE COM O MINIMO APOIO.
11 ENGATINHA.
12 PASSA DE PRONO PARA A POSICAO SENTADA.
13 CAMINHA COM AUXILIO.
14 DA ALGUNS PASSOS SEM APOIO.
15  CAMINHA INDEPENDENTEMENTE.
COM. 16  EMITE SONS GUTURAIS.
17 SORRI
18  EMITE SONS VOCALICOS.
19  REPETE OS PROPRIOS SONS.
20  TEM REACAO DE ESQUIVA FRENTE A ESTRANHOS.
21 REPETE A MESMA SILABA.
22 COMBINA 2 SILABAS DIFERENTES EM JOGO SILABICO.
23 USA INTENCIONALMENTE PALAVRA COM SIGNIFICADO.
EST. NCOM 24  REAGE AO SOM.
25  SEGUE VISUALMENTE OBJETO NA LINHA MEDIANA.
26  PROCURA LOCALIZAR O SOM.
27  SEGUE VISUALMENTE OBJETO ATE 180 GRAUS.
28  PROCURA OBJETO REMOVIDO DE SUA LINHA DE VISAO.
29  SORRIE VOCALIZA DIANTE DO ESPELHO.
30  TIRA PANO DO ROSTO.
COM. 31 VIRA-SE QUANDO CHAMADA PELO NOME.
32 BRINCA DE "ESCONDE-ACHOU".
33 REAGE AOS JOGOS CORPORAIS.
34  REPETE OS SONS FEITOS POR OUTRA PESSOA.
35 REPETE AS CARETAS FEITAS POR OUTRA PESSOA.
APEND ESP. NCOM. 36 NAOPERMANECE COM AS MAOS FECHADAS.
37  LEVA AMAO A BOCA.
38  PERCEBE E EXPLORA OBJETO COM A BOCA.
39  TEM PREENSAO PALMAR SIMPLES.
40  EM PRONO ALCANCA OBJETO.
41 APANHA OBJETO APOS DEIXA-LO CAIR.
42 USA OBJETO INTERMEDIARIO.
43 ENCONTRA OBJETO ESCONDIDO.
44  TRANSFERE OBJETO DE UMA MAO PARA A OUTRA.
45 TEM PREENSAO EM PINCA.
46 RETEM DOIS PINOS EM UMA DAS MAOS.
COM. 47 BATE NOS OCULOS, NARIZ E CABELOS DOS ADULTOS.
EST. NCOM. 48  TENTA PEGAR OBJETO SUSPENSO.
49  BALANCA BRINQUEDO SCNORO.
50  CHOCALHA BRINQUEDO.
51 TIRA PINOS GRANDES.
52 TIRA PINOS PEQUENOS.
53 COLOCA OBJETO EM RECIPIENTE.
54  COLOCA PINOS GRANDES.
55 RABISCA.
COM. 56  RESPONDE A "VEM" ESTENDENDO OS BRACOS.
57  PARA A ATIVIDADE QUANDO LHE DIZEM "NAO".
58 ATENDE A SOLICITAGAO "DA" MAS NAO SOLTA O
OBIJETO.
59  BATE PALMAS.
60 DA "TCHAU".
61 FAZ CARINHOS.
62 ATENDE A SOLICITAGAO "DA" ENTREGANDO O OBJETO.
63  EXECUTA GESTOS SIMPLES A PEDIDO.
64 PARTICIPA DE JOGO SIMPLES.

Nota. Legenda:

1 Aparecimento.
Normalizaggo.

Inicio da estabilizag¢do.
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Os resultados deste estudo ndo podem ser diretamente
comparados aos obtidos por Ramos (1999), pois apesar do
instrumento utilizado ser o mesmo, foi considerada nesta
investigacdo a faixa etdria de um a doze meses, mais am-
pla do que o estudo anterior (Ramos, 1999), que foi de seis
a doze meses, e a forma de anadlise foi diversa. Porém, em
ambos os estudos foram encontradas algumas diferencas
significantes no desenvolvimento do comportamento de
criangas prematuras quando comparado ao de criancas nas-
cidas a termo.

Os resultados também ndo podem ser diretamente com-
parados com o estudo de Linhares et al. (2003) sem que
sejam consideradas as importantes diferencas das amos-
tras estudadas, tendo em vista que as autoras referidas
investigaram criangas com idade gestacional inferior a 34
semanas e peso igual ou inferior a 1500g e a presente in-
vestigagdo incluiu a idade gestacional de 33 a 36 semanas.
Além disso as andlises realizadas por Linhares et al. (2003)
consideraram a idade corrigida e nés optamos por uma
andlise geral sem a corre¢do da idade e uma andlise espe-
cifica final com a idade corrigida. Assim, apesar dos dife-
rentes delineamentos, os resultados dos dois estudos se
aproximam e apontam na mesma dire¢do, pois conside-
rando o final do primeiro ano de vida, neste estudo obtive-
mos 23% de comportamentos de risco (ndo normalizados
na idade), enquanto que Linhares et al. (2003), obtiveram
36% de comportamentos de risco com a idade corrigida.
Ambos os estudos apontam para a importancia do acompa-
nhamento e da interveng@o precoce diante dos problemas
de desenvolvimento das criancas nascidas na condicio de
prematuridade.

Mesmo esta pesquisa tendo sido realizada com um gru-
po reduzido de criancas, espera-se ter contribuido para
avangos no conhecimento sobre o desenvolvimento do
comportamento do prematuro, abrindo-se possibilidades
para outros estudos aprofundados na drea. Ainda, como
esta investigagdo concentrou-se no desenvolvimento do
comportamento da crianca prematura até doze meses in-
completos, e este desenvolvimento apresentou diferengas
importantes quando comparado com o da crianga nascida
a termo, fazem-se necessarios outros estudos, que posssam
analisar como prossegue este desenvolvimento a partir dos
12 meses e, se as alteragdes verificadas, sdo superadas ou
ndo com a idade.

Além disso, como um beneficio adicional, a avaliacdo
do bebé utilizando a Escala de Desenvolvimento do Com-
portamento da Crianca — EDCC (Batista Pinto et al., 1997)
na presencga dos pais, pode ser uma forma preventiva de
intervengdo, tendo em vista que possibilita aos pais conhe-
cer melhor as competéncias e caracteristicas do compor-
tamento do seu bebé€, habilitando-os possivelmente a res-
ponder melhor as necessidades adaptativas da crianca e a
estabelecer com a ela uma interacdo mais satisfatoria.

Conclusao

Esta investigacdo concluiu que, de forma geral, as crian-
¢as prematuras no primeiro ano de vida: (a) apresentaram

uma freqiiéncia relativa de comportamentos estabilizados,
em ambos os sexos, maior do que a de comportamentos
normalizados, indicando um risco importante no desen-
volvimento de seus comportamentos; (b) obtiveram resul-
tados equivalentes (em ambos os sexos) na normalizagdo
como na estabilizagdo dos comportamentos axial, espon-
taneo, estimulado, ndo-comunicativo € comunicativo. O
comportamento apendicular apresentou uma freqiiéncia
ligeiramente mais elevada do que os outros, tanto na nor-
maliza¢do como na estabilizacdo; (c) mostraram uma fre-
qiiéncia relativa de comportamentos normalizados no 1°
trimestre bem inferior aos outros trimestres, sendo a dife-
renga estatisticamente significante para os comportamen-
tos axial, apendicular, espontaneo, estimulado e ndo-co-
municativo. O comportamento comunicativo ndo apresen-
tou diferenca significante entre os trimestres quanto a nor-
malizacdo; (d) apresentaram uma freqiiéncia relativa de
comportamentos estabilizados no 1° trimestre também
inferior aos outros trimestres, com diferenca estatistica-
mente significante para os comportamentos axial, apen-
dicular, estimulado, ndo-comunicativo € comunicativo.
O comportamento espontineo ndo apresentou diferenca
significante entre os trimestres quanto a estabilizagdo; (e)
mostraram uma boa recuperagdo no ritmo de desenvolvi-
mento no periodo de 1 a 12 meses incompletos reduzindo,
a partir do 3° més de vida, de forma estatisticamente
significante, os comportamentos com indicadores pato-
l6gicos, mas ainda assim mantendo um fator de risco de
23% de comportamentos ndo normalizados aos 12 meses
incompletos.

A Escala de Desenvolvimento do Comportamento da
Crianca — EDCC (Batista Pinto et al., 1997) possibilitou
aprofundar os conhecimentos sobre o processo de desen-
volvimento do comportamento da crianca prematura no
primeiro ano de vida, em suas vdrias fases e caracteris-
ticas, permitindo uma andlise qualitativa detalhada e fa-
vorecendo a detecc@o de atrasos e problemas no desen-
volvimento do comportamento.

Desta forma a Escala de Desenvolvimento do Compor-
tamento da Crianca — EDCC (Batista Pinto et al., 1997)
pode contribuir tanto preventivamente como interventi-
vamente, possibilitando que pais e profissionais conhegam
detalhadamente as competéncias e caracteristicas do com-
portamento do bebé prematuro no primeiro ano de vida, e
se tornem mais habilitados para responder as suas necessi-
dades adaptativas e de estimulacdo.
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