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Resumo

Conhecer a influéncia de varidveis materno-infantis e ambientais no processo desenvolvimental torna
possivel que atrasos sejam minimizados. Pretendeu-se comparar varidveis sociodemograficas e de
desenvolvimento de bebés prematuros e a termo aos trés meses de idade e identificar as influéncias
de fatores materno-infantis associadas ao desenvolvimento destes bebés. Participaram 275 diades
mae-bebé, sendo 168 prematuros e 107 a termo. Aplicou-se uma entrevista para coleta das varidveis
materno-infantis e as Escalas Bayley Il para avaliar o desenvolvimento. Os resultados indicaram que
ha diferencas significativas entre a termo e prematuros em relagdo a escolaridade materna, presenca
de irmdos e ndo planejamento materno da gravidez. Prematuros apresentaram maiores atrasos no
desenvolvimento cognitivo, em linguagem expressiva, motor fino e motor amplo. A identificagdo de
atrasos aos trés meses apontou para a importancia de programas de estimulagdo precoce como fator
de protecdo para evitar atrasos no desenvolvimento e como orienta¢do aos cuidadores primarios do
bebé.
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Abstract

Knowing the influence of maternal-infant and environmental factors in the developmental process
makes it possible to minimize delays. We intended to compare socio-demographic and developmental
variables of preterm and full-term babies at three months of age, and to identify the influences of
maternal-infant factors associated with the development of these babies. Participants were 275
mother-baby dyads, 168 being preterm and 107 full-term babies. We applied an interview to collect
maternal-infant variables and we used the Bayley Ill Scales to evaluate development. The results
indicated that there are significant differences between full-term and preterm babies regarding
maternal education, the presence of siblings, and lack of maternal pregnancy planning. Preterm
babies displayed more delays in cognitive development, expressive language, fine and gross motor
development. The identification of delays at three months pointed to the importance of early
stimulation programs as a protective factor to avoid developmental delays and as guidance to the
primary caregivers of the baby.
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Resumen

Conocer la influencia de variables materno-infantiles y ambientales en el proceso de desarrollo hace
posible que atrasos sean minimizados. Se pretendid comparar variables sociodemograficas y de
desarrollo de bebés prematuros y a término a los tres meses de edad e identificar la influencia de
factores materno-infantiles asociadas al desarrollo de estos bebés. Participaron 275 diadas madre-
bebé, siendo 168 prematuros y 107 a término. Se aplicd una entrevista para la colecta de las variables
materno-infantiles y las Escalas Bayley Il para evaluar el desarrollo. Los resultados indicaron que hay
diferencias significativas entre bebés a término y prematuros con respecto a la escolaridad materna,
presencia de hermanos y falta de planeamiento materno del embarazo. Los prematuros presentaron
mayores atrasos en el desarrollo cognitivo, en lenguaje expresivo, control motor fino y grueso. La
identificacion de atrasos a los tres meses mostré la importancia de programas de estimulacion
temprana como factor de proteccion para evitar atrasos del desarrollo y como orientacién a los
cuidadores primarios del bebé.

Palabras clave: desarrollo infantil, nacimiento prematuro, nacimiento a término

Introducao

Bebés que nascem prematuramente apresentam maiores chances de risco para atrasos
no desenvolvimento do que bebés que nascem a termo (Rodrigues & Bolsoni-Silva, 2011). A
imaturidade do organismo pode levar a disfuncdes em qualquer 6rgdo ou sistema corporal,
influenciados por fatores ambientais que podem afetar o seu desenvolvimento (Ramos &
Cumam, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (Word Health Organization [WHOQO], 2018) considera
nascimento prematuro aquele com menos de 37 semanas de gestacdo. Quanto menor for
a idade gestacional do bebé, maiores as possibilidades de risco para o desenvolvimento.
Algumas das condicBes de risco para nascimento prematuro sdo: gestacdo na adolescéncia
(Santos et al., 2014; Martins, Santos, Sousa, Costa, & Simdes, 2011), gestantes consumido-
ras de drogas licitas e ilicitas (Paula, 2018), baixo nivel sociocultural, pré-eclampsia materna,
cesareas (Gonzaga, Santos, Silva, & Campelo, 2016), problemas de salde mental na gestacdo
(Menezes et al., 2012; Bener, 2013), entre outros.

O Brasil esta entre os dez paises com maiores nimeros de nascimentos prematuros, com
cercade 279.300 ocorréncias porano, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2018).
De acordo com a literatura recente, criancas prematuras tém desvantagens no desenvolvi-
mento funcional nas areas de autocuidado, mobilidade e funcdo social (Lemos & Verissimo,
2016), nas areas cognitiva e motora (Aljabar et al., 2014; Maggi, Magalhdes, Campos, &
Bouzada, 2014, S4 et al., 2017), bem como na linguagem (Felix, Santos, & Benitez-Burraco,
2017; Zago, Ferreira-Pinto, Ribeiro-Leite, Santos, & Morais, 2017). Estudos apontaram tam-
bém prejuizos aos prematuros no desenvolvimento motor (Maia, Silva, Oliveira, & Cardoso,
2011) e em todas as areas de desenvolvimento (Pinto, 2009, Rodrigues & Bolsoni-Silva,
2011), quando comparados com os a termo.

Fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento saudavel de uma crianga estdo
presentes nos diferentes ambientes e contextos nos quais a crianca interage. Tais fatores
devem ser levados em consideracdo ao analisar o desenvolvimento de uma crianca (Zajonz,
Muller & Valentini, 2008; Maria-Mengel, & Linhares, 2007; Tella et al., 2018). Um fator as-
sociado pode ser, também, a pouca compreensdo dos cuidadores sobre a importancia de
propiciar estimulos ao bebé, necessarios para o seu desenvolvimento (Rodrigues, 2012).

Independentemente da prematuridade, diferentes condicdes ambientais e bioldgicas
podem aumentar a probabilidade de atrasos no desenvolvimento da crianca ou, ainda,



potencializar este desenvolvimento. A escolaridade, a salde materna, as condi¢des fami-
liares (nivel socioecondmico, boas condi¢cbes de moradia, rede de apoio), se adequadas,
combinam-se para prover melhores chances de sucesso (Correa, Minetto, & Crepaldi, 2018;
Tella et al., 2018). Entretanto, esses mesmos fatores, se inadequados, configuram-se como
fatores de risco para o desenvolvimento. Por exemplo, a falta de cuidados pré-natais, asso-
ciada a pobreza e a niveis baixos de instrucao dos pais, é considerada fator relevante para
geracdo de riscos a saude e ao desenvolvimento do bebé (Pires, Araljo-Pedrosa, Carvalho, &
Canavarro, 2012; Fernandes, Santos Junior, & Gualda, 2012).

Zajonz et al. (2008) alertam que fatores maturacionais adequados, quando nao associa-
dos a um contexto rico em experiéncias, ndo sdo suficientes para possibilitar um incremen-
to significativo no desenvolvimento da crianca. Portanto, o nascimento a termo, por si so,
ndo garante a qualidade do desenvolvimento infantil. Programas de intervencdo precoce
podem oferecer uma condicdo de protegdo para evitar atrasos no desenvolvimento infantil
(Carniel et al., 2017). Tais programas visam oferecer atendimento semanal, mensal ou tri-
mestral aos bebés, avaliando o seu desenvolvimento. Quando detectado qualquer atraso,
intervencdes especificas sdo implementadas por diferentes profissionais para ameniza-lo,
orientando os seus cuidadores, com o objetivo de amenizar os riscos (Sa et al., 2017). Uma
pesquisa realizada por Melo e Andrade (2015) identificou que pais de bebés prematuros tém
dificuldades para descrever o que é desenvolvimento normal e relacionado a prematurida-
de, demonstrando, assim, a importancia dos programas de intervencgdo precoce centrado
nos cuidadores.

Pesquisas tém sido elaboradas e realizadas no Brasil buscando investigar varidveis mater-
nas e infantis de risco e prote¢dao ao desenvolvimento. Entre as varidveis, a idade e a escola-
ridade materna merecem atencdo. A melhor organizacdo do ambiente, estimulacdo, praticas
parentais mais adequadas e maiores cuidados com a saude do bebé se relacionaram positi-
vamente com o maior nivel de escolaridade materna (Seidl-de-Moura et al., 2008; Ribas Jr,,
Seidl de Moura & Bornstein, 2007; Silva & Magalhdes, 2011), enquanto filhos de maes com
baixa escolaridade sdo inseridos em um ambiente pouco estimulador e podem ter prejuizos
na capacidade de resolucdo de problemas, linguagem, desenvolvimento motor, memoria e
habilidades sociais (Tamis-Lemonda & Rodriguez, 2011; Tella et al., 2018). Todavia, conside-
rando o efeito da idade materna, os dados sdo inconclusivos. No estudo de Sartori, Saccani
e Valentini (2010), os filhos de mdes adolescentes tiveram desempenho motor pior do que
os filhos de médes adultas, enquanto no estudo de Rodrigues, Tirelli e Silva (2012) as autoras
ndo encontraram diferencas significativas em nenhuma das areas avaliadas (cognicdo, lin-
guagem, socializacdo, autocuidado e desenvolvimento motor).

Santos e Freitas (2011) apontaram que o ciclo de vida de familias de baixa renda € marca-
do por inUmeras crises e suas capacidades adaptativas sdo frequentemente levadas além de
limites humanos, resultando em prejuizos para o desenvolvimento. Quando existem riscos
psicossociais e bioldgicos ligados, esta consequéncia é adicional, podendo comprometer for-
temente o desenvolvimento da crianca (Boyd & Bee, 2011; Papalia & Feldman, 2013).

Condicdes pré e pds-natais compdem o conjunto de variaveis que podem influenciar o de-
senvolvimento infantil. Entre elas, destacam-se o planejamento da gravidez, a saude da mae
na gestacdo, o numero de consultas pré-natais e a via de parto (Crestani et al., 2013; Pereira,
Chiodelli, Rodrigues, Silva, & Mendes, 2014; Cavalcante, Lamy Filho, Franca, & Lamy, 2017).



A via de parto também é uma varidvel de risco e protecdo para o desenvolvimento. Os
resultados obtidos por Severiano, (2017) mostraram que o parto natural influenciou po-
sitivamente o desenvolvimento de criangas até 36 meses de idade. Todavia, os dados de
Cavaggioni (2017) ndo mostraram diferencas significativas nas areas de desenvolvimento
motor (fino e amplo), linguagem (receptiva e expressiva) e cognicdo, ao se comparar crian¢as
nascidas de parto natural e de via cesarea.

Quanto as variaveis infantis, o sexo, 0s pesos ao nascer, a idade gestacional e a presenca
de sindromes e malformacdes sdo as mais pesquisadas como aquelas que influenciam o de-
senvolvimento. Pereira et al. (2014) encontraram, nas areas avaliadas pelo Inventario Portage
Operacionalizado, melhor desempenho em cognicdo para os bebés com maior peso ao nas-
cer e melhor desempenho em desenvolvimento motor para os bebés com maior idade ges-
tacional. Maia et al. (2011) compararam o desenvolvimento motor de criancas prematuras e
a termo e encontraram melhor desempenho para as criangas nascidas a termo. Os achados
de Pessoa, Martins, Lima e Gaiva (2015) confirmam tais resultados. Eles encontraram que a
prematuridade e o baixo peso sdo fatores que resultam em prejuizo para o desenvolvimento
infantil. Quanto ao sexo, os estudos tém apontado para diferencas entre meninos e meninas.
Almeida, Rodrigues e Salgado (2012) encontraram resultados que apontaram que as meni-
nas entre trés e seis meses de vida tiveram desempenho melhor que 0os meninos.

Ha diferencas entre o desenvolvimento de bebés a termo e prematuros, quando se com-
param as idades cronoldgicas (Maia et al.,, 2011; Isotani, Azevedo, Chiari, & Perissinoto,
2009). Tais dados reforcam a importancia de estudos em idades precoces, o que permitiria
gue profissionais da salde elaborassem acdes preventivas para atender esta populacdo. Tao
importante quanto, seria identificar fatores associados ao desenvolvimento de bebés, pre-
maturos e a termo, que podem ser alvo de politicas publicas mais amplas enquanto preven-
¢do primaria para o adequado desenvolvimento infantil.

O presente estudo teve como objetivo comparar varidveis sociodemograficas e de desen-
volvimento de bebés a termo e prematuros aos trés meses de idade e identificar a influéncia
de fatores materno-infantis associados ao desenvolvimento de bebés a termo e prematuros.

Método
Aspectos Eticos da Pesquisa

Este projeto de pesquisa faz parte do projeto “Varidveis maternas e do bebé: correlagdo
entre interacdo e desenvolvimento infantil” (Processo FAPESP n. 2016/11.557-4) e foi apro-
vado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da UNESP, campus de Bauru (Processo
CAAE: 64920817.9.0000.5398). Todas as providéncias cabiveis foram tomadas por ocasidao
do convite para a participacdo neste projeto, de acordo com a resolugdo do CONEP. A partir
do aceite e redimidas todas as duvidas, as participantes ou seus responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

Participaram 275 diades mae-bebé, cujos bebés estavam com trés meses de idade e
frequentavam o projeto de extensdo “Acompanhamento do desenvolvimento de bebés:



avaliacdo e orientacdo aos pais”, que funciona no Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da
UNESP, campus de Bauru, e na SORRI — Bauru. Destes, 107 eram bebés a termo e 168
prematuros.

Considerando a amostra total, a maioria das participantes desta pesquisa tinha idade aci-
ma de 20 anos (89%), com mais de oito anos de estudo (82%). Delas, metade (50%) era mae
de pelo menos um filho e um pouco mais da metade (58%) ndo planejou a gravidez. Quanto
as caracteristicas dos bebés, metade (50%) era do sexo masculino, a maioria nasceu prema-
turamente (61%) e quase metade deles com peso superior A 2.500 g (49%). A maioria nas-
ceu via cirurgia cesariana (74%). Quanto ao atraso no desenvolvimento, a drea mais afetada
foi a cognicdo (70%), seguida do motor amplo (63%), linguagem receptiva (51%), expressiva
(45%), e a area menos afetada foi a de motor fino (36%).

Materiais

Para a investigacdo dos dados sociodemograficos da mde, foi aplicada uma entrevista
gue visava identificar as caracteristicas maternas de idade, escolaridade, niumero de filhos e
planejamento da gestacdo; e, sobre o bebé, as caracteristicas de sexo, idade gestacional de
nascimento, peso ao nascimento e via de nascimento.

Para avaliacdo do desenvolvimento infantil, foi utilizada a Bayley Scales of Infant
Development-/Il - BSID-Ill (Bayley, 2006), traduzida no Brasil como Bayley lll, Escalas de
Desenvolvimento do Bebé e da Crianca Pequena (Bayley, 2018). Esta escala avalia o desenvol-
vimento funcional progressivo de criancas de um a 42 meses de idade. E dividida em cinco es-
calas: Escala Cognitiva (avalia o desenvolvimento sensério motor, exploracdo e manipulacdo,
formacdo de conceitos, memaria e outros processos cognitivos); Escala de Linguagem (avalia
comunicacgdo receptiva e expressiva em duas subescalas distintas); Escala Motora (avalia ha-
bilidades motoras em geral e motricidade fina); Escala Socioemocional (identifica os princi-
pais marcos do desenvolvimento social e emocional); Escala do Comportamento Adaptativo
(habilidades funcionais do cotidiano). Para este estudo, utilizaram-se os dados ponderados
considerando a idade cronoldgica dos bebés das escalas Cognitiva, de Linguagem (Receptiva
e Expressiva) e Motora (Ampla e Fina).

Local

Os dados de desenvolvimento infantil foram coletados em salas de atendimento para be-
bés, disponiveis no Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da Faculdade de Ciéncias da UNESP e
na SORRI, ambas as instituicdes de Bauru, estado de Sdo Paulo (SP). Nelas estdo disponiveis:
mesa, cadeiras, cama alta e armario para acondicionamento de materiais.

Procedimento de coleta de dados

Os bebés e suas maes foram identificados em dois projetos de extensdo que acompa-
nham o desenvolvimento de bebés em condi¢cdes de risco e ndo risco (CPA) e prematuros,
na SORRI. Por ocasido do convite para a sua participacdo na pesquisa, foram cumpridos os
tramites éticos. Em ambos os projetos, os bebés a partir de trés meses de idade tém o de-
senvolvimento monitorado. Durante o primeiro ano de vida, sdo avaliados trimestralmente.
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Nas duas instituicdes, a familia recebe orientacdes e atendimento interdisciplinar, no caso de
prematuros com menos de 35 semanas de gestagao, na SORRI.

Para a primeira avaliacdo do desenvolvimento do bebé, aos trés meses, eram agendados
dia e horario com as mdes que participavam dos projetos de extensdo. Inicialmente, para a
coleta de dados sociodemograficos, era realizada uma entrevista com a mae e, em seguida,
a avaliacdo do desenvolvimento dos bebés, feita por meio das Escalas Bayley Ill. A mae
do bebé identificado com atraso no desenvolvimento recebia orientagdes pertinentes e, no
caso de prematuro, na SORRI, este era encaminhado para atendimentos com profissionais
especializados, em atendimento interdisciplinar.

Procedimento de andlise de dados

Para as analises de desenvolvimento, obtidas com a BSID-IIl, optou-se por utilizar a pon-
tuacdo ponderada alcancada nos itens referentes a idade cronoldgica dos bebés nascidos a
termo e prematuros. Procedeu-se a corre¢do seguindo as normas especificas do Manual. Os
dados foram analisados com o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
versdo 21.0; Chicago INc I, USA). Antes de proceder a andlise estatistica inferencial, foi apli-
cado o teste de Shapiro Wilk, para testar a normalidade das variaveis. O teste Qui-Quadrado foi
realizado para comparar as varidveis entre bebés prematuros e a termo, e o teste de Regressao
Logistica foi utilizado para identificar os fatores associados ao desenvolvimento. Para esta anali-
se, foram binarizadas todas as varidveis numéricas e categoricas. O nivel de significancia adotado
foide p < 0,05.

Resultados

A Tabela 1 mostra os dados de comparacdo das varidveis sociodemograficas entre as dia-
des mde-bebé nascidos a termo e prematuros. Nota-se que houve diferengas significativas
entre os bebés nascidos a termo e prematuros, sendo mais frequentes entre os prematuros
as mdes com baixa escolaridade, com mais de um filho e que ndo planejaram a gestacdo.
Quanto as caracteristicas dos bebés, nota-se que os prematuros nasceram com menor peso,
apresentaram maior proporc¢do de atraso no desenvolvimento cognitivo, linguagem expres-
siva, motor fino e motor amplo em relacdo aos bebés nascidos a termo.

Tabela 1

Comparagdo de varidveis da diade mée-bebé entre prematuros e a termo (N =275)

Atermo (n=107) Prematuro (n=168)

FA(n)  FR(%)  FA() FR(%) P Valor

Caracteristicas maternas

Escolaridade 0,000
Até 9 anos de estudo 8 16 43 84

Acima de 9 anos de estudo 99 44 125 56

Paridade 0,013
Primipara 63 46 73 54

Multipara 44 32 95 68
Planejamento da gravidez 0,002
Sim 57 50 58 50
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n

A termo (n = 107)

Prematuro (n = 168)

FA(N)  FR(%)  FA(n) FR(%) PV
Ndo 50 31 110 69
Caracteristicas do bebé
Peso ao nascimento 0.000
Normal 104 76 32 24
Baixo peso 3 2 136 98
Areas do desenvolvimento
Cognicao 0,001
Normal 45 54 38 46
Atraso 62 32 130 68
Linguagem receptiva 0,109
Normal 59 44 76 56
Atraso 48 34 92 66
Linguagem expressiva 0,040
Normal 40 32 84 68
Atraso 67 44 84 56
Motor fino 0,000
Normal 83 47 93 53
Atraso 24 24 75 76
Motor amplo 0,000
Normal 62 61 40 39
Atraso 45 26 128 74

Teste Qui-Quadrado; FA: Frequéncia Absoluta; FR: Porcentagem.

Considerando o total da amostra, os dados apresentados na Tabela 2 indicam que ndo
foram encontrados fatores maternos ou dos bebés associados ao atraso nas areas do de-
senvolvimento cognitivo, linguagem expressiva e receptiva. Entretanto, encontrou-se que o
atraso no desenvolvimento motor fino estd associado ao nascimento prematuro e que ser
menino diminuiu as chances de atrasos nesta drea aos trés meses de idade. O atraso na area
do desenvolvimento motor amplo foi associado também a prematuridade, aumentando as

chances de atraso nesta area do desenvolvimento aos trés meses de idade.

Tabela 2

Fatores associados ao atraso no desenvolvimento de bebés aos trés meses de idade (N = 275)

Desenvolvimento p-valor OR 1C-95%
Motor fino
Prematuridade 0,005 3,448 1,677 —7,089
Sexo masculino 0,007 0,480 0,306 -0,753
Motor amplo
Prematuridade 0,001 4,014 1,956 — 8,237

Teste de Regressdo Logistica; p-valor p < 0,05; OR: Odds Ratio; IC-95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Nota-se na Tabela 3, quando realizada a anadlise separada dos dois grupos de bebés, a
termo e prematuros, a respeito dos fatores associados ao desenvolvimento, que, entre os
bebés a termo, somente a area de desenvolvimento motor amplo mostrou associagdo com

147

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X

Revista Psicologia e Satde, v. 12, n. 4, out./dez. 2020, p. 141-157




J Revista Psicologia e Saude 148

a variavel numero de filhos, sendo que ha menores chances de atraso nesta area aos trés
meses de vida, quando o bebé tem irmaos. E, entre os bebés prematuros, nascer com bai-
X0 peso aumenta as chances de apresentar atrasos no desenvolvimento cognitivo aos trés
meses. Observa-se, também, que nascer menino diminuiu as chances para atraso na area
de desenvolvimento motor fino e que ter irmaos aumentou as chances de atraso nesta area
aos trés meses.

Tabela 3

Fatores associados ao atraso no desenvolvimento de bebés a termo (n = 107) e
prematuros (n = 168)

Desenvolvimento p-valor OR 1C-95%
Bebés nascidos a termo
Motor amplo

Ter irmaos 0,043 0,410 0,199 -0,848
Bebés nascidos prematuros
Cognitivo
Baixo peso 0,025 2,710 1,302 -5,639
Motor fino
Masculino 0,041 0,503 0,290-0,874
Ter irmaos 0,05 1,986 1,094 — 3,604
Teste de Regressdo Logistica; p-valor p < 0,05; OR: Odds Ratio; 1C-95%: Intervalo de Confianca de
95%.

Discussao

Os resultados indicaram que uma proporgao maior de bebés que nasceram prematuros
eram filhos de mades com baixa escolaridade. N3o raro, a baixa escolaridade é associada a
varios fatores de risco a saude materno-infantil (Zajonz et al., 2008; Santos et al., 2009).
Maes com menor escolaridade tém mais desvantagens sociais e materiais, piores niveis de
informacdo e menor possibilidade de emprego estavel, o que pode influir na perspectiva de
futuro e de qualidade de vida do bebé (Seidl-de-Moura et al., 2008; Ribas Jr. et al., 2007; Silva
& Magalhdes, 2011; Tella et al., 2018).

Fatores como organizacdo do ambiente, expectativas e praticas parentais, experiéncias
com materiais para estimulacdo cognitiva e variacdo da estimulagdo didria estariam mais
presentes em mades com maior escolaridade e, também, teriam intima relagdo com a melhor
utilizacdo da renda no que diz respeito aos cuidados infantis e dos servigos publicos que
estiverem ao alcance das familias (Tella et al., 2018). Estas maes realizariam com mais pro-
priedade os cuidados preventivos e curativos com as criangas.

Silva et al. (2011) concluiram, a partir de um estudo de revisdo, que o desenvolvimento
infantil é significativamente influenciado pela escolaridade materna, além do nivel socioe-
condmico, pois a renda per capita familiar tem impacto, direta ou indiretamente, no desen-
volvimento infantil. Mdes com mais de um filho também tiveram uma maior proporcao de
filhos prematuros. A literatura tem indicado que um dos fatores de risco para nascimento
prematuro é a alta ansiedade materna na gestacdo (Alder, Fink, Bitzer, Hosli, & Holzgreve,
2007; Bener, 2013; Conde & Figueiredo, 2003), e a alta ansiedade materna esta associada
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a baixa escolaridade e as dificuldades socioecon6micas da mae (Simas, Souza, & Scorsolini-
Comin, 2013; Schiavo, Rodrigues, & Perosa, 2018).

Um estudo realizado por Schiavo et al. (2018) investigou 479 gestantes comparando an-
siedade de primigestas e multigestas no terceiro trimestre gestacional. Elas identificaram
que 38% das primigestas apresentavam alta ansiedade e 62% das multigestas apresentavam
alta ansiedade. As autoras justificam a maior prevaléncia em multigestas pelo fato de que o
nascimento de mais um filho pode aumentar as preocupacdes financeira, ocupacional, con-
jugal e familiar, tendo que reconfigurar todos esses sistemas com possiveis prejuizos em sua
perspectiva de futuro, gerando incertezas e dificuldades. Desta forma, é possivel inferir que
mulheres com baixa escolaridade e com a presenca de mais um filho podem ter aumento de
preocupacdes didrias com alimentagdo, contas a pagar, interferéncias na relagdo conjugal e
na maternidade de toda a prole, configurando-se em um contexto de vida que pode explicar
por que a maes de mais de um filho foram mais suscetiveis de terem parto prematuro.

O ndo planejar a gestacdo também aumentou a propor¢do de maes com parto prematu-
ro. Seguindo o mesmo raciocinio anterior sobre a ansiedade gestacional, a literatura aponta
gue o ndo planejamento da gravidez aumenta as chances de a mulher apresentar alta an-
siedade na gestacdo (Benute et al., 2010; Schiavo et al., 2018) e, como ja mencionado, a
alta ansiedade gestacional pode ser uma das varidveis envolvidas no parto prematuro (Alder
et al.,, 2007; Bener, 2013; Conde & Figueiredo, 2003). Como descrito, bebés prematuros
apresentaram maior indice de nascimento com baixo peso. Pesquisas tém associado o baixo
peso do bebé ao nascimento prematuro (Carniel, Zanolli, Antonio, & Morcillo, 2008; Araujo
& Tanaka, 2007). O feto atinge peso acima de 2.500 gramas geralmente por volta da 362
semana de gestacdo, fato que justifica o baixo peso da maioria dos bebés que nasceram
prematuros neste estudo, ou seja, antes de completar 37 semanas.

Outro resultado que corrobora dados anteriores foi o de que bebés prematuros apresen-
taram maior proporcdo de atrasos no desenvolvimento quando comparados aos bebés a
termo (Maia et al., 2011; Rodrigues & Bolsoni-Silva, 2011, Isotani et al., 2009, Pinto, 2009).
Neste estudo, ndo foi utilizada a idade corrigida para avaliar o desenvolvimento de bebés
prematuros, justamente para verificar se influéncias sociodemograficas maternas e dos be-
bés poderiam interferir no desenvolvimento. Entretanto, fica claro neste estudo que, aos
trés meses de vida, o bebé prematuro ainda ndo teve oportunidade de receber muitos esti-
mulos do ambiente como um bebé a termo. Em geral, os bebés prematuros necessitam de
internacao e cuidados hospitalares, e a estimulacdo que ele recebe nos trés primeiros meses
pode ser diferente daquela do bebé que nasceu em boas condi¢cBes, que ndo necessitou
dos mesmos cuidados especiais. Isso reforca a ideia de que, ao avaliar o desenvolvimento
do bebé prematuro, pode ser interessante levar em conta, também, a sua idade corrigida
(Saccani, Zanella, Notari, & Valentini, 2017).

Neste estudo, observou-se que, ao comparar o desenvolvimento de bebés prematuros
e a termo, as areas que apresentaram diferencas entre os comportamentos aos trés meses
foram cognicdo, linguagem expressiva, motor fino e motor amplo. A linguagem receptiva
ndo se mostrou diferente aos trés meses, quando comparados bebés nascidos prematuros e
a termo, confirmando a prontiddo de que os bebés, ainda que prematuros, mantém atencado
as informacgdes que recebem do meio (Gerhardt, 2017; Boyd & Bee, 2011). Todavia, autores
tém apontado para prejuizos na linguagem de bebés prematuros em idades posteriores aos



trés meses (Felix et al., 2017; Zago et al., 2017). Em relacdo ao atraso na linguagem, fatores
como dificuldades no aleitamento materno de criangas prematuras podem influenciar na
flacidez de Iabios, lingua e bochecha, intervindo, assim, negativamente no adequado de-
senvolvimento da linguagem (Brusco & Delgado, 2014). De acordo com Lopes, Tani e Maia,
(2011), os riscos para atrasos no desenvolvimento de criangas prematuras podem estar rela-
cionados a: dificuldades precoces e prolongadas; nascer com 6rgdos imaturos; necessidade
de tratamento em unidades de cuidados intensivos, causando estresse e falta de experién-
cias sociais com o cuidador familiar.

Neste estudo, fatores maternos como idade da mae, estado civil, nimero de filhos e pla-
nejamento da gestacdo ndo se associaram ao atraso no desenvolvimento do bebé aos trés
meses de idade, ndo confirmando dados de estudos similares (Sartori et al., 2010; Crestani
et al., 2013; Pereira et al., 2014; Cavalcanti et al., 2017). No entanto, o nascimento prema-
turo se mostrou um fator associado a atrasos no desenvolvimento aos trés meses nas areas
de motricidade fina e ampla, resultado esse ja encontrado também na literatura (Kreling,
Brito, & Matuso, 2006). O desenvolvimento motor se refere ao processo de progressdo dos
movimentos simples e desorganizados para habilidades motoras organizadas e complexas
(Papalia & Feldman, 2013). O desenvolvimento motor atipico ndo se configura, necessaria-
mente, por alteracdes neuroldgicas ou estruturais (Willrich, Azevedo, & Fernandes, 2004),
mas pode estar associado a pouca estimulacdo, devido a fatores de ordem ambiental, como
a baixa escolaridade dos pais e condi¢des socioecondmicas ruins (Zajonz et al., 2008).

Um dado interessante é o de que nascer menino diminuiu as chances de atraso na area
de motricidade fina, indicando que maes de meninos podem estimular mais o seu bebé ou
permitem que os bebés explorem mais o ambiente em relacdo as maes de meninas. Tais
dados diferem dos encontrados por Formiga e Linhares (2009) e Almeida et al. (2012), cujos
desempenhos das meninas nas tarefas de desenvolvimento superaram o dos meninos. Este
estudo indicou também que bebés nascidos a termo com irmdos tém menor chance de
apresentar atraso aos trés meses na area de motricidade ampla. Uma hipdtese é de que é
possivel que mdes de mais de um filho adquiram habilidades com os cuidados com o bebé,
executando comportamentos que permitam maior liberdade e autonomia a crianga e possi-
bilitando, assim, um ambiente mais propicio para exploragao.

Ja o inverso ocorre para os prematuros, pois, quando estes tém irmdos, aumentam-se
as chances de atraso na area motora fina aos trés meses. Da mesma forma que a mae de
um bebé nascido a termo permite que a crianga tenha mais autonomia quando os cuidados
com o bebé ndo sdo mais uma novidade, ela também pode agir do mesmo modo com o
bebé prematuro, ndo atenta aos atrasos de desenvolvimento. Entretanto, o bebé prematuro
necessita de cuidados mais intensos, precisando receber mais estimulacdo do seu meio,
orientado por especialistas, o que justifica sua inser¢do precoce em servicos de intervencao.

Este dado reforga a importancia de oportunizar a troca de informacdes e experiéncias
sobre o desenvolvimento infantil, mesmo quando o bebé ndo tem risco para o desenvolvi-
mento previamente identificado. Ribeiro, Perosa e Padovani (2014) sugerem que programas
direcionados a criancga de risco sdo importantes para aumentar as suas chances de sucesso.
Pereira et al. (2014) enfatizam a importancia de programas de intervengdo precoce, reco-
nhecendo que quem mais precisa ndo tem, provavelmente, acesso a eles.



Bebés prematuros que nascem com outra variavel de risco, que é o baixo peso, tém maio-
res chances de atraso no desenvolvimento cognitivo aos trés meses de vida. Outros estudos
ja apontaram também atrasos na area cognitiva de bebés que nasceram prematuros com
baixo peso (Maggi et al., 2014; Sa et al., 2017). Para Aljabar et al. (2014), a alta prevaléncia
de atrasos cognitivos em bebés prematuros pode ser explicada pelo fato de bebés com idade
gestacional inferior a 30 semanas ndo apresentarem conectividade das redes neuronais de
forma tao eficiente quanto os bebés com mais de 30 semanas gestacionais. Embora a organi-
zacdo cerebral para as conectividades permaneca intacta em bebés prematuros, permitindo
funcgdes neuroldgicas complexas, a exposicao prematura ao ambiente extrauterino estd as-
sociada a arquitetura de rede alterada e a reducdo da capacidade da rede.

Consideragoes Finais

O presente estudo teve como objetivo comparar varidveis sociodemograficas e de desen-
volvimento de bebés a termo e prematuros aos trés meses de idade e identificar a influéncia
de fatores materno-infantis associados ao desenvolvimento de bebés a termo e prematu-
ros. Os dados obtidos mostram o prejuizo da prematuridade para o desenvolvimento, mas
reforcam, também, as consideracdes de diversos estudos na area, que destacaram que as
variaveis sociodemograficas ndo devem ser encaradas isoladamente. E necessario que se
investigue mais sobre condi¢des socioecondmicas, ambientais e qualidade de cuidados e de
estimulacdo presentes no ambiente da crianca. O ambiente familiar € um dos contribuintes
potenciais para o desenvolvimento infantil enriquecido por orientacdes de especialistas em
desenvolvimento infantil, garantindo cuidadores bem informados, fruto de oportunidades
de conhecimento e de reflexdes sobre temas de necessidade dos bebés, especialmente os
prematuros.

Entre as limitacGes do presente estudo, destaca-se o numero desigual de bebés a termo e
prematuros, o que poderia dar mais consisténcia aos dados. Também, o tipo de analise con-
duzida é mais confiavel com amostras maiores do que a utilizada no presente estudo. Outra
limitacdo se refere a auséncia de dados sobre saude emocional materna, um dado que tem
sido associado a outras varidveis sociodemograficas, auxiliando na explicacao de atrasos no
desenvolvimento infantil. Sugerem-se, entao, estudos com populacdes equivalentes e maio-
res e a coleta de dados sobre salde emocional materna para a explicacdo dos desfechos de
desenvolvimento, tanto para bebés nascidos a termo como prematuros.

Reforca-se que se deve considerar o contexto e a situacdo de cada familia, salientando-se
a importancia do crescimento de pesquisas na area do desenvolvimento infantil e da saude,
bem como na elaboracdo de politicas publicas necessarias e condizentes com a situacao
das familias brasileiras, de forma a propiciar, antes de tudo, o suporte necessario em saude,
alimentacdo e educacdo. Um trabalho integrado entre a atencdo primaria, secundaria e ter-
cidria deve existir para que nossas criancas e nossas familias se desenvolvam da forma mais
saudavel e mais feliz.
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