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RESUMO

INTRODUGCAO: Diversos fatores influenciam o desenvolvimento infantil, sendo que a
qualidade da interacdo entre crianca e seu cuidador tem se mostrado essencial.
Cuidadores mais sensiveis e responsivos favorecem a exploracdo do ambiente,
proporcionando melhores condi¢des para a aquisi¢cdo de habilidades. Atencdo maior é
necessaria quando o0s casos envolvem prematuros. A prematuridade vem sendo
relacionada a mortalidade e morbidade de criancas, levando a atrasos em seu
desenvolvimento geral. OBJETIVOS: (1) Investigar a prevaléncia de atrasos no
desenvolvimento de prematuros; (2) Investigar a qualidade das interacbes entre
mée/crianca; (3) Investigar as mudancas no neurodesenvolvimento e nas interacfes
mée/crianca ao longo dos dois primeiros anos; (4) Investigar as associacdes entre a
qualidade da interacdo e o neurodesenvolvimento; (5) Verificar a associagdo entre
fatores biol6gicos e socioecondmicos com a qualidade de interacdo entre mae/crianca
prematura; (6) Verificar as associacdes entre 0 neurodesenvolvimento e os fatores de
risco e protecdo no 1° e 2° ano; (7) Verificar se a qualidade de interacdo entre
mae/crianca prematura é preditora do desenvolvimento infantil aos 24 meses.
METODOS: Estudo longitudinal, observacional, comparativo e associativo. A Bayley
Scales of Infant and Toddler Development (BSITD-III) foi o instrumento utilizado para
avaliar o desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor das criancgas neste estudo. A
Interaction Rating Scale (IRS) foi utilizada para avaliar a interagéo entre a crianga e sua
mde. Andlises descritivas foram utilizadas para caracterizar a amostra e explorar suas
caracteristicas. Teste t, teste qui-quadrado e modelo de Equacdes de Estimativas
Generalizadas (GEE) para a comparacdo. Foram utilizados os testes da correlacéo linear

de Pearson ou Sperman para associagdo. Para controle de fatores confundidores, foi

utilizado o modelo de regresséo linear multivariado.



Palavras-chave: Interagdo made/crianga;  neurodesenvolvimento;  prematuros;
desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Several factors influence child development, and the quality of
interaction between children and their caregivers has been shown to be essential. More
sensitive and responsive caregivers favor the exploration of the environment, providing
better conditions for the acquisition of skills. Greater attention is needed when cases
involve premature babies. Prematurity has been related to mortality and morbidity in
children, leading to delays in their general development. OBJECTIVES: (1) To
investigate the prevalence of delays in the development of preterm infants; (2)
Investigate the quality of interactions between mother/child; (3) Investigate changes in
neurodevelopment and mother/infant interactions over the first two vyears; (4)
Investigate the associations between the quality of interaction and neurodevelopment;
(5) Verify the association between biological and socioeconomic factors with the
quality of interaction between mother/premature child; (6) Verify the associations
between neurodevelopment and risk and protective factors in the 1st and 2nd year; (7)
Verify whether the quality of interaction between mother/premature child is a predictor
of child development at 24 months. METHODS: Longitudinal, observational,
comparative and associative study. The Bayley Scales of Infant and Toddler
Development (BSITD-I1I) was the instrument used to assess the cognitive, language and
motor development of children in this study. The Interaction Rating Scale (IRS) was
used to assess an interaction between the child and its mother. Descriptive analyzes
were used to characterize the sample and explore its characteristics. t-test, chi-square
test and Generalized Estimating Equations (GEE) model for comparison. Pearson's or

Sperman's linear correlation tests were used for association. To control for confounding

factors, the multivariate linear regression model was used. |GG
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CAPITULO 1

1.1INTRODUCAOQ

O desenvolvimento humano € um processo continuo e de constantes mudancas
ao longo da vida (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Os primeiros trés anos de uma crianca
sdo caracterizados por aquisicdes importantes em todos o0s aspectos do desenvolvimento
(PAPALIA; FELDMAN, 2013; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; BEE;
BOYD, 2011), principalmente fisico, cognitivo, de linguagem e psicossocial
(PAPALIA; FELDMAN, 2013). No entanto, diversos fatores podem influenciar o
processo de desenvolvimento infantil (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Um dos fatores que merece atencdo especial € o ambiente (PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Ao longo dos anos, pesquisadores tém se preocupado em estudar as
condicBes do ambiente que favorecem e potencializam o desenvolvimento de criangas
(CHURCH et al., 2016; RIBEIRO et al., 2018; ROCHA et al., 2019), ressaltando que a
crianca é um individuo que se desenvolve a partir da interacio com o meio, a
estimulando assim a adquirir habilidades em diferentes &mbitos do desenvolvimento. A
estrutura fisica do ambiente, sua organizacdo, limpeza e disponibilidade de materiais
sdo vistos como importantes para um bom desenvolvimento (OLIVEIRA,
MAGALHAES E SALMELA, 2011; SACCANI et al., 2013). Fatores referentes ao
cuidador principal, a situacdo econdmica da familia e o nivel de instrucdo dos pais
(HADDERS-ALGRA, 2016; MORAIS; CARVALHO; MAGALHAES, 2016;
RIBEIRO et al., 2018), podem exercer influéncia sobre a qualidade desse ambiente
doméstico, na adequada oferta de recursos favorecedores para um bom desenvolvimento
e na interacdo entre pais e filhos (MORAIS et al., 2016; ZAGO et al., 2019; ROCHA et
al., 2019). Esta ultima tem sido diretamente atrelada ao nivel educacional do cuidador e
a sua saude mental, principalmente quando se refere a mée, em que estes fatores podem
interferir no seu modo de responsividade (ANDRADE et al., 2005) e apego com a
crianca (ISCAIFE et al., 2020).

As interacdes sociais tém sido muito estudadas, pois sdo uma condicao essencial

para a construcdo individual do ser humano (DURAM, 1993). Grande parte das
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experiéncias fundamentais de uma crianca esta vinculada a outro individuo e dependem
dele (DURAM,1993; BRUM; SCHERMANN, 2004). As experiéncias e as necessidades
bésicas, nos primeiros anos de vida, como a alimentacdo, protecdo ou cuidados de
higiene, reforcam o vinculo entre a crianga e o cuidador e garantem a sobrevivéncia da
mesma (BEE; BOYD, 2011). A sensibilidade de pais e cuidadores para perceber,
interpretar as necessidades da crianga e responder de forma adequada e apropriada aos
sinais emitidos por ela, sdo momentos criticos também ao desenvolvimento
(FERNANDES et al., 2018; SOARES et al., 2018; CALDAS et al., 2018).

A qualidade da interacao entre a crianca e seu cuidador principal é essencial para
0 desenvolvimento motor, da linguagem e cognicdo (SCHONKOFF; GARNER, 2011;
WHITE-TRAUT et al., 2018; ROCHA et al., 2019). Cuidadores que sdo mais sensiveis
e responsivos as necessidades das criancas favorecem a exploracdo dos ambientes de
convivéncia. Nesse viés, conversam durante os cuidados de higiene e de alimentacéo,
proporcionando melhores condigdes para aquisicdo de habilidades motoras
(ALVARENGA et al., 2018), de linguagem (MOUSINHO et al., 2008) e cognitivas
(ANDRADE et al., 2005). Esses beneficios podem ser observados ao longo prazo
(ANDRADE et al., 2005). Ainda mais, menor incidéncia de problemas socioemocionais
e cognitivos, com o avango da idade, séo reportados para criangas que tiveram respostas
positivas de cuidadores, como apego seguro e a responsividade (LANDRY et al., 2002;
SAUR et al., 2018). Caso ocorra alguma privacdo do contato de criangas com seus pais,
pode haver um comprometimento do vinculo com a crianca (KERSTIS et al., 2015) e,
ao longo do tempo, repercutir em dificuldades de interacdo social (TANAKA et al.,
2011) e problemas no aprendizado (HENNING et al., 2006; FREITAS; CAMARGO,
2007; BRASIL, 2013).

Ainda mais atencdo é necessaria quando 0s casos envolvem criangas com
nascimento prematuro ou de risco bioldgico. Consideramos como fatores de risco
bioldgico os acometimentos como prematuridade, baixo peso ao nascer e qualquer
complicacdo referente a gravidez ou o parto (ZAGO et al., 2019). O parto prematuro é
aquele que ocorre antes das 37 semanas completas de gestacéo, e as causas desse parto
prematuro sdo multifatoriais, podendo ser influenciadas pelas condicGes
socioecondmicas e sanitarias da familia, idade da mée, infecgdes maternas, por
alteracdes placentarias e o excesso ou diminui¢do de liquido amnidtico (RAMOS;
CUMAM, 2009; ANDRADE et al., 2018). A prematuridade vem sendo relacionada a

mortalidade e morbidade de criancas e levando a atrasos em seu desenvolvimento geral
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(ZAGO et al., 2019; YOU et al., 2019; GOMEZ et al., 2020). Os partos prematuros
representam de 5 a 18% dos nascidos vivos em 184 paises (WHO, 2018). No Brasil,
11,7% dos partos ocorrem antes do tempo, sendo que em 2019 foram registrados cerca
de 300 mil nascimentos prematuros deixando o pais em 10° lugar no ranking de paises
com mais casos de prematuridade (BRASIL, 2020).

Essas criangcas tem um risco maior de desenvolver atrasos em questdes
cognitivas (SYNNES et al., 2017; PASCAL et al., 2018; YOU et al., 2019;), motoras
(LAWLOR et al.,, 2018; YOU et al., 2019; GOMEZ et al., 2020), de linguagem
(SERENIUS et al., 2015; SYNNES et al., 2017; YOU et al., 2019;) e emocionais
(SANSAVINI et al., 2015; ALCANTARA-CANABAL et al., 2020; BULUT; CAM;
OVALI, 2020). Porém, alguns fatores podem modificar os impactos negativos dos
fatores bioldgicos, como é o caso da interacdo entre o cuidador e crianca
(ZELKOWITZ, 2017). Em uma interacdo de qualidade, os cuidadores que sdo mais
atentos as necessidades das criancas, favorecem a exploracdo do ambiente, auxiliam
essa crianca a adquirir novos conhecimentos, estratégias de comunicagdo e habilidades
(SANSAVINI et al., 2015; SOARES et al., 2018; ROCHA et al., 2019).

Quando fatores bioldgicos vém associados a fatores ambientais, a chance de
interferir no desenvolvimento é maior, pois por meio das experiéncias que o ambiente
oportuniza pode interferir na plasticidade neural (HAYWOOD, GETCHELL, 2010;
ZAGO et al., 2017; PANCERI et al., 2020) e assim maximizar ou minimizar os efeitos
de alguma vulnerabilidade biolégica (EICKMANN, LIRA E LIMA, 2002). Portanto,
compreender como o vinculo entre cuidador e crianga é estabelecido no cotidiano e de
que forma o ambiente de vivéncia dessas criangas pode influenciar o desenvolvimento
infantil, é fundamental para detectar fatores de risco e protetivos, e assim potencializar o
desenvolvimento, principalmente em criangas que ja apresentam um fator de risco

biol6gico como o caso de prematuros.
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1.2 OBJETIVOS

Investigar a prevaléncia de atraso, os fatores de risco e as relagdes entre as
interacbes made/crianca no desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem de
criangas prematuras ao longo dos dois primeiros anos de vida; e verificar se a interagéo

maée/crianca é preditora do desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos apresentados a seguir serdo divididos em 2 artigos.

(1) Investigar a prevaléncia de atrasos no desenvolvimento cognitivo, de linguagem e
motor em criangas prematuras; (Apresentado nos artigos 1 e 2)

(2) Investigar a qualidade das interagbes entre a mae e a crianga prematura;
(Apresentado nos artigos 1 e 2)

(3) Investigar as mudancas no neurodesenvolvimento e nas interacbes mae/crianca ao
longo dos dois primeiros anos de vida; (Apresentado nos artigos 1 e 2)

(4) Investigar as associagOes entre a qualidade da interagdo e o neurodesenvolvimento;
(Apresentado nos artigos 1 e 2)

(5) Verificar a associacao entre fatores biolégicos e socioeconémicos com a qualidade
de interacdo entre mae/crianca prematura; (Apresentado no artigo 2)

(6) Verificar as associacOes entre o desfecho do neurodesenvolvimento das criangas e
os fatores de risco e protecdo no 1° e 2° ano de vida; (Apresentado no artigo 2)

(7) Verificar se a qualidade de interacdo entre méae/crianca prematura é preditora do

desenvolvimento infantil aos 24 meses. (Apresentado no artigo 2)

1.4 HIPOTESES

(1) O desempenho motor, cognitivo e de linguagem de criangas prematuras apresenta
escores inferiores aos indices normativos estabelecidos pelo instrumento de
avaliacdo; (Apresentada no artigo 1 e 2)

(2) Diades mée/crianga prematura apresentam caracteristicas de interagdo de baixa
qualidade ao longo dos primeiros dois anos; (Apresentada no artigo 1 e 2)
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(3) Escores do desempenho motor, cognitivo e de linguagem das criancas estdo
associados com os escores de interagdo entre mée/crianca; (Apresentada no artigo 1
e2)

(4) Fatores bioldgicos das criangas apresentam uma associacdo significativa com a
qualidade de interacdo entre mae/crianca; (Apresentada no artigo 2)

(5) Fatores socioecondmicos apresentam uma associacao significativa com a qualidade
de interacdo entre mae/crianga; (Apresentada no artigo 2)

(6) Fatores bioldgicos e ambientais se associam ao neurodesenvolvimento no 1° e 2°
ano de vida das criangas prematuras; (Apresentada no artigo 2)

(7) A qualidade de interacdo mae/crianca prematura prediz o desenvolvimento infantil
aos 24 meses. (Apresentada no artigo 2)



CAPITULO 2: FUNDAMENTACAO TEORICA

A seguir serdo apresentados os contetidos coletados na literatura cientifica, os

quais foram utilizados para fundamentar as variaveis do presente estudo.

2.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A inféncia é uma fase de processo de desenvolvimento continuo que envolve a
aquisicdo de funcbes e habilidades motoras, cognitivas e sociais (PAPALIA;
FELDMAN, 2013), com repercussfes ao longo da vida (DESSEN; JUNIOR, 2005).
Essas mudancas continuas dependem de fatores bioldgicos, psicossociais e ambientais
(DESSEN; JUNIOR, 2005). Durante a primeira infancia, as criangas dependem de
adultos para comer, para se vestir - bem como ter contato com outras pessoas -, para
demonstrar e receber afeto (PAPALIA; FELDMAN, 2013; BEE; BOYD, 2011). Com
0 desenvolvimento de novas habilidades motoras, cognitivas e de linguagem as
criancas tém maior independéncia e passam também a determinar suas interacdes
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; BEE; BOYD, 2011).

Pesquisadores tém visto que os dominios do desenvolvimento infantil podem
influenciar um ao outro. Tém se vinculado principalmente o desenvolvimento motor a
melhorias nas habilidades cognitivas e de linguagem. O desenvolvimento de
habilidades motoras instiga e orienta a aprendizagem das criangas sobre objetos,
pessoas e ambientes (ADOLPH & ROBINSON, 2015). Cada nova habilidade motora
fornece novas oportunidades de acdo e exigem novas solucdes, gerando assim
oportunidades para aprender instigando cascatas de desenvolvimento de outros
dominios (CAMPOS et al., 2000). A capacidade de sentar-se independentemente por
exemplo, permite novas oportunidades para preensdo e exploragdo dos objetos. Sentar
€ mais propicio para a exploragdo visual, manual e oral pois assim as méos estdo livres
e visiveis, diferente de quando deitados em decubito dorsal onde precisam lutar contra
a gravidade para manter os objetos visiveis a seus olhos (RACHWANI et al., 2015).
Quanto mais independente a crianca fica, mais esta consegue se aventurar longe de seu

cuidador e mais proximo ao ambiente (CAMPOS et al., 2000). Antes das criancas
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conseguirem engatinhar ou caminhar, sua locomogéo esta nas maos de outras pessoas.
Quando conseguem adquirir maior mobilidade, a autonomia os leva a uma maior
interagdo com pessoas e lugares (THURMAN & CORBETTA, 2017). O inicio da
caminhada também esta relacionado a aumento no vocabulario receptivo e expressivo
das criancas (WALLE & CAMPOS, 2014). A caminhada favorece o carregamento de
objetos e como resultado deste transporte hd uma maior interacdo com seus cuidadores,
levando objetos a eles e os direcionando para objetos especificos (KARASIK et al.,
2011). Como resultado dessa interacdo social, ha uma melhora no desenvolvimento da
cognicdo e linguagem das criancas.

A trajetéria de desenvolvimento que uma crianca percorre, desde a fase de
dependéncia total at¢ o momento de adquirir mais autonomia, esta relacionada a
fatores de protecdo ou risco ao desenvolvimento infantil que ela estd exposta.
Principalmente, por que no periodo da primeira infancia, o cérebro é altamente
sensivel a esses fatores (BEE; BOYD, 2011; PAPALIA; FELDMAN, 2013;
ANDRADE, 2005). Os efeitos combinados de fatores de risco pré-natais, perinatais,
neonatais e condi¢cBes socioecondmicas afetam de forma diferenciada o
neurodesenvolvimento de criancas. Por exemplo, adversidades no periodo neonatal
(ex: hemorragia e ventilagdo mecénica) afetam negativamente o desenvolvimento
cognitivo, motor e a linguagem no primeiro ano de vida. Em contrapartida, melhor
nivel socioeconémico e de educacdo formal dos pais sdo fatores protetivos do
desenvolvimento, uma vez que esses pais dispdem de maiores recursos para interagir e
responder as necessidades da crianca e as expor em ambientes adequados ao
desenvolvimento (PANCERI et al., 2020).

Os fatores de protecdo se referem tanto as condicGes bioldgicas (relacionadas,
por exemplo, a idade gestacional e peso adequados ao nascimento) (SACCANI et al.,
2018; GOMES et al.,, 2015; SAMPAIO et al., 2015), como as condigdes
proporcionadas pelo espaco familiar e social (a estrutura fisica com espago para
convivéncia, sua organizacao, disponibilidade de brinquedos, e conhecimento dos pais)
com o qual interage (HADDERS-ALGRA, 2016; GREENE et al., 2016; RIBEIRO et
al., 2018; ROCHA et al., 2019). Essas influéncias favorecem, por meio da formacéo
dos primeiros vinculos entre a crianca e seus pais/cuidadores, a aquisi¢do da linguagem
mais sofisticada e de padr6es motores coordenados, de mobilidade e controle do corpo
(BEE; BOYD, 2011; PAPALIA; FELDMAN, 2013). Com o desenvolvimento da fala e

da locomocédo independente, a crianga torna-se mais autoconfiante, apesar de ainda
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necessitar de auxilio externo para estabelecer limites aos seus comportamentos e
atitudes (BEE; BOYD, 2011; PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Os fatores de risco, dizem respeito as condi¢bes de prejuizo imediato e/ou de
longo prazo ao desenvolvimento, aos quais as criancas estdo ou foram expostas em
algum momento (MAIA; WILLIAM; 2005). Tais fatores podem ser relacionados ao
ambiente (como a renda familiar, escolaridade dos pais e bem-estar) (RIBEIRO et al.,
2018; ZAGO et al., 2017; ROCHA et al., 2019) e ao nascimento (como 0 baixo peso
ao nascer e a prematuridade) (PASCAL et al., 2018; YOU et al., 2019; GOMEZ et al.,
2020) que muitas vezes se associam a periodos longos de internacdo hospitalar
(FORMIGA; LINHARES, 2009; GIACHETTA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2011).
O nivel de exposicdo da crianga a esses fatores de risco pode determinar o nivel dos
possiveis atrasos de desenvolvimento no decorrer da vida (ANDRADE, 2005). O
conhecimento desses fatores pode impactar na deteccdo precoce de atrasos motores
e/ou cognitivos e deficiéncias nestas criancas (FORMIGA; LINHARES, 2009;
PANCERI et al., 2020; TUDELLA; FORMIGA, 2021) e proporcionar o
encaminhamento a servicos adequados.

Ainda mais, o momento de desenvolvimento em que essas criangas Sdo
expostas aos fatores de risco € crucial para determinar a dimensdo dos prejuizos
causados a essas criangas (KINGSTON; TOUGH; WHITFIELD, 2012). O periodo
pré-natal é muito importante para a formacao da crianca e muitas situacdes vivenciadas
pela mde, como a alimentacdo, exposicdo a doencas ou drogas (licitas ou ilicitas)
podem interferir na formacdo fetal (KINGSTON; TOUGH; WHITFIELD, 2012),
levando muitas vezes ao nascimento prematuro. A prematuridade e o baixo peso ao
nascer sdo os fatores de riscos associados fortemente aos atrasos no desenvolvimento
(FORMIGA; LINHARES, 2009; GIACHETTA et al, 2010; OLIVEIRA et al, 2011).

Criangas prematuras possuem maior risco de desenvolver atrasos motores
(PASCAL et al., 2018; YOU et al., 2019; GOMEZ et al., 2020), cognitivos (SYNNES
et al., 2017; PASCAL et al., 2018; YOU et al., 2019;), emocionais (ALCANTARA-
CANABAL et al., 2020; BULUT; CAM; OVALLI, 2020) e de linguagem (SERENIUS
et al 2015; SYNNES et al., 2017; YOU et al., 2019;). Além disso, conforme a idade
gestacional diminui, maior o risco de desordens no desenvolvimento (MARTIN et al.,
2015). A classificacdo realizada pela Organizacdo Mundial da Salde categoriza a
prematuridade em: prematuro extremo (menor que 28 semanas); muito prematuro (de

28 a 32 semanas); e prematuro moderado a tardio (de 32 a 37 semanas) (WHO, 2018).
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Quando analisamos prematuros moderados e tardios, tem se visto desempenho inferior
quando avaliados aspectos motores e de linguagem (YOU et al, 2019). A
prematuridade moderada e tardia normalmente ndo repercute em condicGes clinicas
graves, porém deve-se ter atencdo a essa populacdo (HODEL et al., 2017). Nas
criangas categorizadas como muito prematuras, estudos também tem indicado atrasos
em alguns dominios como cognitivo, motor e linguagem (SYNNES et al., 2017).
Atrasos importantes sdo vistos em criancas categorizadas como prematuras extremas.
A literatura afirma que estas apresentam desempenho cognitivo, de linguagem e motor
em niveis inferiores quando comparadas com a termos (AARNOUDSE-MOENS et al.,
2017). E essas alteracfes podem ser vistas ndo s6 a curto como a longo prazo.
Problemas neuroldgicos graves podem ser vistos em até 59% das criangas, incluindo
paralisia cerebral e deficiéncia intelectual (JARJOUR, 2015). Em decorréncia do
aumento da sobrevida dessas criancas existe uma preocupacdo constante em investigar
os possiveis desfechos no desenvolvimento infantil (SANSAVINI et al., 2015; FRIE et
al.; 2016; WHITE-TRAUT et al., 2018) para que o devido encaminhamento dessas

criancas aos cuidados compensatorios seja realizado o mais cedo possivel.

2.1.1 Desenvolvimento Cognitivo

Nos anos iniciais o desenvolvimento cognitivo das criangas é caracterizado por
processos de desenvolvimento da personalidade, emocdes, linguagem e raciocinio. O
uso dos multiplos sentidos, a visdo, audicdo, tato, olfato, propriocepcdo e equilibrio, em
que cada uma destas capacidades oferece uma percepcdo diferente do mundo externo,
permite a crianca o reconhecimento do ambiente. (PAPALIA; FELDMAN, 2013; BEE;
BOYD, 2011).

Nos primeiros dois anos de vida, no periodo sensério-motor (PIAGET, 1952;
PAPALIA; FELDMAN, 2013; BEE; BOYD, 2011), a crianca comeca a perceber o
ambiente ao seu redor e interagir sobre ele (LOPES et al., 2010), coletar sensacgdes e
adquirir novas habilidades (NUNES, 1976). Durante o periodo sensorio-motor inicial,
do nascimento até o 1° més aproximadamente, o uso de reflexos predomina e as
criancas ainda ndo coordenam as informacg6es dos sentidos. Rapidamente, modificacdes
importantes de acdes direcionadas ao proprio corpo ocorrem e a crianga inicia as
reacOes circulares primarias, 1° ao 4° més aproximadamente. Neste periodo a crianca

aprende a repetir intencionalmente uma sensagéo corporal (ex: sugar o dedo) e se voltar
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aos sons, demonstrando assim capacidade de coordenar diferentes tipos de informacdes
sensoriais (PIAGET, 1952; NUNES, 1976; LOPES et al.,, 2010; PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Ao longo dos quatro meses seguintes, inicia-se o periodo de reacGes circulares
secundarias (4° ao 8° més aproximadamente), onde a crian¢a passa a manipular objetos
e aprender sobre eles (PIAGET, 1952; LOPES et al,, 2010; PAPALIA; FELDMAN,
2013; BEE; BOYD, 2011), repetir propositalmente uma acéo, além do préprio corpo,
como agitar um chocalho para ouvir o barulho (NUNES, 1976; LOPES et al., 2010;
PAPALIA; FELDMAN, 2013; BEE; BOYD, 2011), e comecam a buscar prolongar
experiéncias (sorrir pra alguém e emitir sons continuamente), se interessar pelo
ambiente, e fazer generalizacGes a partir de experiéncias do passado para resolver
algum novo problema. Entretanto essas a¢fes intencionais ainda ndo estdo orientadas
por uma meta (PAPALIA; FELDMAN, 2013; BEE; BOYD, 2011).

Ao longo do 8° ao 12° més aproximadamente, novas mudancas ocorrem e
observa-se a coordenacdo de esquemas secundarios, periodo no qual as criancas alteram
e coordenam esquemas anteriores, cOmo O empurrar, agarrar ou engatinhar para
encontrar um que funcione. Este periodo marca o desenvolvimento de comportamentos
mais complexos ja orientados para uma meta, onde a criangca coordena esquemas e
comportamentos previamente aprendidos para atingir um objetivo. Posteriormente (12°
ao 18° més aproximadamente) observa-se a prevaléncia de reac6es circulares terciarias.
As criangas comecam a experimentar novos comportamentos para ver o resultado,
variam acgdes para obter resultados semelhantes (PIAGET, 1952; LOPES et al., 2010;
PAPALIA; FELDMAN, 2013; BEE; BOYD, 2011), antecipam algumas possibilidades
e provoca acoes (NUNES, 1976), resolvem problemas e experimentam comportamentos
até encontrarem a melhor maneira de atingir uma meta - tentativa e erro (LOPES et al.,
2010; PAPALIA; FELDMAN, 2013; BEE; BOYD, 2011).

Também no segundo ano de vida (18 a 24 meses), novas combinagdes mentais
ocorrem e as criangas comegam a representar mentalmente eventos, objetos e agdes,
fazem uso de simbolos como palavras e imagens, pensam sobre eventos e antecipam as
consequéncias (PIAGET, 1952; PAPALIA; FELDMAN, 2013; BEE; BOYD, 2011).
Durante esse periodo da fase sensorio-motora, as criancas desenvolvem a capacidade de
pensar e lembrar (PAPALIA; FELDMAN, 2013) e no fim dos dois primeiros anos, a
crianga ja esta apta para manipular simbolos, como imagens mentais, memorias e
palavras (NUNES, 1976).
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A partir dos dois anos de vida, a crianga inicia um novo periodo de
desenvolvimento cognitivo (pré-operatorio), no qual ocorre a utilizagdo mais frequente
de representacbGes mentais, que leva a crianga a desenvolver pensamentos mais
aprimorados e com significado (PIAGET, 1952; CEVOLANE et al., 2017). Outras
modificacdes deste periodo envolvem a grande expansdo do pensamento simbdlico, que
é demonstrado através das brincadeiras de faz de conta e da linguagem (PAPALIA,
FELDMAN, 2013), e 0 aumento da competéncia da imitacdo referida, dos desenhos, da
imagem mental e da linguagem falada (CEVOLANE et al., 2017). O desenvolvimento
dessas habilidades cognitivas afeta diretamente as relaces da crianga com seu cuidador.

A crianga prematura pode apresentar riscos para problemas cognitivos durante
toda a infancia até mesmo durante o aprendizado escolar (SANIA et al., 2019;
LINSELL et al., 2016; LEUCONA et al., 2016; PASCAL et al., 2018; ROGERS;
HINTZ, 2016; BEAUREGARD et al., 2018). Algumas alteracbes em geral sdo
percebidas mais tardiamente, se apresentando como problemas. As criangas prematuras
podem apresentar desempenho cognitivo abaixo da faixa de normalidade nas
capacidades de planejamento, coordenacdo visuomotora, formacéo de conceitos verbais,
memoria e atencdo (RODRIGUES; BOLSONI-SILVA 2011; FAROOQUI,
HAGGLOF; SERENIUS, 2013; BASSO et al., 2016).

Esses efeitos podem ter carater longitudinal (MAGGI et al., 2013; LOWE et al.,
2019). Por exemplo, em um estudo recente (LOWE et al., 2019) analisou o
desenvolvimento cognitivo de criancas nascidas prematuras nas idades entre 22 e 26
meses e reportam correlagdo significativa de problemas de comportamento
(comportamentos internalizante e dificuldades afetivas) com a cogni¢do. Ainda mais,
Maggi et al (2013) reportam que as criangas nascidas prematuramente apresentaram
pior desempenho em todos os testes cognitivos aos 4 anos de idade, quando comparados
as criancas a termo. Em outro estudo mais recente, Verreschi e colaboradores (2020)
verificaram que as criangas nascidas prematuras apresentaram prejuizos na memoria
verbal de curto prazo em comparagdo com criangas nascidas a termo. Estes estudos
mostram a importdncia do acompanhamento da cogni¢do de criangas nascidas
prematuramente, que muitas vezes ndo sao diagnosticadas corretamente em idades mais
iniciais e reforcando a importancia da deteccdo precoce de problemas comportamentais
para evitar assim problemas de aprendizado posteriores.

As possiveis explicacOes para esses danos envolvem insultos sofridos ao longo

dos periodos, pré, peri ou pés-natal. Frequentemente, prematuros podem apresentar
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danos na estrutura cerebral, como a atrofia do corpo caloso, os quais estdo associados a
problemas neurocognitivos das criangas (BOMFIM et al., 2016, GOMES et al., 2015;
GRAZ et al., 2015; SILVA et al., 2014; BOMFIM; RIBEIRO, 2017). Tal alteragéo pode
comprometer processos cognitivos referentes a lateralizagdo e a transferéncia inter-
hemisférica, visto que o corpo caloso concentra as vias de comunicacdo entre 0S
hemisférios cerebral direito e esquerdo (NOSARTI, 2004). Além disso, esses
prematuros sdo expostos a muitos procedimentos dolorosos e invasivos (por exemplo,
aplicacdes, intervencdes) associados a promoc¢édo da morte de células neurais (BHUTTA
& ANAND, 2001), desorganizacdo e instabilidade nos sistemas de atencdo e interacao
(ALS, 1986), e alteracbes no desenvolvimento de linguagem (RECHIA et al., 2016,
VANDORMAEL et al., 2019; LEAN et al., 2018; CAPOBIANCO; CERNIGLIA,,
2017; VASSAR et al., 2020).

Com relacdo a interacdo, os primeiros afetos sociais consistentes e bem
definidos também iniciam nesta fase, e se desenvolvem juntamente ao surgimento da
capacidade cognitiva de representacdo e da capacidade de falar (CEVOLANE et al.,
2017). Todos os tipos de representacdo mental comecam a se manifestar em torno dos
dois anos de idade. Essa representacdo permite que a crianca crie e recorde de
experiéncias afetivas que vivenciou (CEVOLANE et al., 2017), por exemplo, com seus
cuidadores. A relacdo positiva da mée com as manifestacfes de interacdo da crianca
pode se constituir um fator protetivo, diminuindo a incidéncia de problemas cognitivos
iniciais (SAUR et al., 2018) e nos anos pré-escolares posteriores (ZAMBERLAN,
2002). Portanto, a qualidade de uma interacdo inicial entre mde e crianca é um
importante fator mediador para o desenvolvimento da cognicdo. Essas interacOes
permitem a crianga adquirir novos conhecimentos, estratégias de comunicacdo e
habilidades (ZAMBERLAN, 2002; ROCHA et al., 2019).

Entretanto, se outros fatores afetam tanto a criangca, como o0 cuidador, a
qualidade dessas relagOes se fragiliza e o desenvolvimento cognitivo dessa crianga.
Outro fator importante de influéncia no desenvolvimento cognitivo de criangas envolve
0s recursos socioecondmico da familia, especificamente renda mensal e escolaridade, a
qualidade de estimulagdo ofertada a criangas, a organizacdo do ambiente, préaticas
parentais, variacdo da estimulagéo diaria e consequentemente o desempenho cognitivo
(PANCERI et al., 2020; LINSELL et al., 2016; NYMAN et al., 2017; STALNACKE et

al., 2019). A estimulacdo da crianga por meio de brincadeiras com objetos e simbolos
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contribuem, portanto nesse periodo para o desenvolvimento da cogni¢cdo da crianca a
curto e a longo prazo (ANDRADE et al., 2005;).

2.1.2 Desenvolvimento da linguagem

O desenvolvimento da linguagem reflete sobre a forma com que a crianca se
comunica, expressa suas necessidades, ideias e sentimentos (PAPALIA; FELDMAN,
2013; BEE; BOYD, 2011). A linguagem é formada por um conjunto de simbolos,
constituidos por sons ou gestos que possuem significado, sendo compartilhado durante
uma interacdo (NUNES, 1976). O choro é o primeiro meio de comunicacéo da crianca,
que vai evoluindo para risos, balbucios, imitacdo de sons e fala (PAPALIA;
FELDMAN, 2013; BEE; BOYD, 2011).

O periodo em que a crianca ainda ndo fala é conhecido como pré-linguistico. No
periodo pré-linguistico, a crianca ira aprimorar suas condi¢Ges sensoriais, 0 que
permitira a percepcdo de sons, a formacdo da linguagem e associacdo a movimentos e
gestos (NUNES, 1976; LIMA; CRUZ-SANTOS, 2012). Do nascimento até o primeiro
més de vida, 0 som mais comum que uma crianca emite € o choro (PAPALIA;
FELDMAN, 2013; BEE; BOYD, 2011), porém também podem fazer sons de agitacéo,
gorgolejo e satisfacdo. Este repertorio vai se ampliando em torno de um a dois meses,
onde comecam a ocorrer algumas risadas e o arrulho (BEE; BOYD, 2011). Ao longo
dos proximos meses, entre 0s seis ou Sete meses, que surgem 0s sons de consoantes.
Neste periodo a crian¢a j& tem controle muscular necessario para combinar o som de
uma consoante com o som de uma vogal. Desses seis meses em diante hd& um aumento
na quantidade de combinac@es, que é denominado balbucio (BEE; BOYD, 2011).

Os primeiros sinais de que a crianca compreende o significado de determinadas
palavras acontecem por volta dos nove ou dez meses. Esta é a fase denominada
linguagem receptiva, anterior a linguagem expressiva, 0 que mostra que as criangas
entendem antes de falar (NUNES, 1976; BEE; BOYD, 2011). O desenvolvimento da
linguagem ¢é acompanhado de uma série de outras mudangas, como gestos
significativos, orientagdo do balbucio para os sons da linguagem ouvida e as primeiras
participagdes em jogos gestuais imitativos. E como se, depois dessa fase pré-linguistica,
a crianga entendesse algo sobre a comunicacgdo e estivesse pretendendo comunica-la
para outras pessoas (NUNES, 1976; BEE; BOYD, 2011).
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Proximo do final do primeiro ano de vida surgem outros tipos de linguagem,
como a linguagem gestual, onde o ato de apontar é a comunicagdo mais comum. Ao
longo do tempo as criancas vao associando esses gestos a sons (NUNES, 1976; BEE;
BOYD, 2011). O apontar € um marco que inicialmente retrata a intencdo de algo que a
crianca quer, posteriormente pode retratar a intencdo de compartilhar a atencdo com
outra pessoa, para que ela possa acompanhar aquele momento (MOUSINHO et al.,
2008). A qualidade destes gestos iniciais é preditiva para o vocabulario receptivo,
expressivo e ao inicio das combinacbes de palavras em sentencas (ALMEIDA;
LIMONGI, 2010).

Essas experiéncias prévias de comunicagdo preparam a crian¢a para o periodo da
fala linguistica, onde a expressdo verbal da crianca transmite algum significado; e, por
volta dos 10 e 14 meses, a crianca inicia a expressdo das primeiras palavras, a medida
gue os pais 0s incentivam, repetindo-as e corrigindo-as (PAPALIA; FELDMAN, 2013).
No comeco, as criangas usam uma Unica palavra para se expressar, como “mama’” ou
“dada”, o que vai evoluindo para duas palavras e ao passar dos meses vai se alongando
e tendo cada vez mais elementos (MOUSINHO et al., 2008). Em torno dos 16 e 24
meses, as criancas com desenvolvimento tipico comegcam a acrescentar palavras novas
rapidamente (BEE; BOYD, 2011).

O préximo avango linguistico é quando as criangas combinam duas palavras
para expressar uma ideia, 0 que ocorre durante o segundo ano de vida. As primeiras
frases geralmente tratam de eventos, objetos, pessoas ou atividades do dia a dia
(PAPALIA; FELDMAN, 2013). Inicialmente elas dependem de um adulto para manter
um diélogo, até que ao final dos dois anos a crianga inicia e mantém essas interacdes
(MOUSINHO et al., 2008). Entre os vinte e trinta meses, as crian¢as comegcam a
demonstrar mais competéncia sobre as regras para combinar sentencas, com
preposicdes, conjuncgdes, plurais e tempos passados. Por volta dos trés anos a fala ja é
fluente, mais longa e complexa, onde passam a comunicar com mais Sucesso suas
intengdes (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Destaca-se que a aquisi¢do da linguagem depende do desenvolvimento cerebral
adequado e uma de interacdo social de qualidade (MOUSINHO et al., 2008). Portanto, o
estresse biologico e ambiental que as criangcas que nascem prematuramente estdo
expostas pode afetar o desenvolvimento cortical e sindptico aumentando a probabilidade
de problemas no desenvolvimento da linguagem (SANSAVINI et al., 2006), bem como
a propria imaturidade biolégica (LAMONICA, PICOLINI, 2009; ZOMIGNANI et al.,
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2009). A prematuridade pode levar a alteracGes anatdmicas e estruturais do cérebro por
causa da interrupcdo de etapas do desenvolvimento uterino, prejudicando a maturagédo
posterior (ZOMIGNANI et al., 2009). Diferencas em volumes de regides do cérebro de
prematuros também tem sido reportada, mais especificamente no hipocampo, corpo
caloso, ganglios basais, cerebelo, cortex, regido sensorio-motora, pré-motora, médio
temporal e parieto ociptal (PETERSON et al., 2000).

A influéncia negativa da prematuridade, com atrasos no desenvolvimento da
linguagem, pode ser notada desde as habilidades pré-verbais (primeiros anos de vida)
até a adolescéncia (FERNANDES et al., 2014; GOUVEIA et al., 2020; VIANA;
ANDRADE; LOPES, 2014; SYNNES et al., 2017; YOU et al., 2019; SERENIUS et al.,
2015). Atrasos na linguagem tém sido associados a desfechos clinicos de
prematuridade, como por exemplo, ma formacdes neuroldgicas e outras lesbes
(GOUVEIA et al., 2020; STIPDONK; FRANKEN; DUDINK, 2018; SANCHEZ et al.,
2018; FERNANDES et al., 2014), e a um maior tempo de internacdo hospitalar
(FERNANDES et al., 2014; BEST; BOGOSSIAN; NEW, 2018), Além disso, criangas
prematuras demonstram menor prevaléncia de uso de expressdo linguisticas, menor
vocabulario, atrasos na aquisi¢do da linguagem, e menor complexidade da linguagem
(GUEDES, 2008). A prevaléncia de processos fonoldgicos produtivos tem sido
reportada, em criangas prematuras entre 2 e 4 anos, abaixo do esperado para idade,
especificamente quanto a reducdo de silabas e harmonia consonantal (SOUZA et al.,
2019). Esses atrasos podem estender-se ao longo do desenvolvimento da crianca e do
adolescente (entre sete e 15 anos) (CARNIEL et al., 2017).

As experiéncias sociais no ambiente também tém influéncia no desenvolvimento
da linguagem, uma vez que esta é um construto social (LAMONICA & PICOLINI,
2009) criancas com pouca interacao social, ndo desenvolvem normalmente a linguagem
(PAPALIA; FELDMAN, 2013). A oferta de estimulos é um fator essencial,
principalmente a fala materna é importante para auxiliar a criangca na linguagem desde
0s primeiros meses (SPLENDORE; CONSTANTINI & SILVA, 2019). A fala vocal
melodiosa, empregada pela mée ao falar com o filho, auxilia na criagcdo do vinculo a
qual provoca reacOes na crianca, pelo fato de ser uma fala mais interessante,
contribuindo para o aprendizado linguistico (SPLENDORE, CONSTANTINI E SILVA,
2019).

Portanto, a interacdo da crianca com seu cuidador principal é a base para o

desenvolvimento da comunicagdo, pois ao interpretar e responder aos sinais
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comunicativos da crianga se auxilia no processo de aquisicdo do vocabulario e fala
(LAMONICA & PICOLINI, 2009; SERVILHA & BUSSAB, 2015). Criancas privadas
desse contato tendem a apresentaram niveis mais baixos em habilidades como a
producdo de sons, compreensdo de palavras e discriminacdo dos sons da fala
(NOBREGA, MINERVINO, 2011).

2.1.3 Desenvolvimento Motor

Nos primeiros anos, principalmente até os trés anos de idade, as criancas
apresentam um nivel de crescimento corporal mais acelerado do que em qualquer outro
momento da vida. Neste periodo a crianca adquire uma série de marcos motores, essas
habilidades preparam a crianca para uma proxima fase de desenvolvimento (PAPALIA,;
FELDMAN, 2013). Os primeiros movimentos, os movimentos reflexos primitivos e
posturais, sd0 movimentos involuntarios, os quais sdo controlados por centros inferiores
do cérebro (tronco cefélico) (PAPALIA; FELDMAN, 2013; TUDELLA; FORMIGA,
2021) e servem de suporte para o desenvolvimento motor. Nos primeiros meses de vida,
os reflexos e a constante sofisticacdo cortical, auxiliam a crianca a conhecer seu corpo e
0 ambiente (CLARK; METCALFE, 2002; GALLAHUE, 2002; GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013).

Os reflexos primitivos agem como um mecanismo de sobrevivéncia, que buscam
protecdo e nutricdo (COLSON & MEEK, 2008). Sdo exemplos de reflexos primitivos, o
reflexo de moro, de busca e succ¢do, méo-boca e preensdo palmar (GALLAHUE, 2002;
GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). A medida que 0s centros superiores
(cortex motor, especificamente o lobo frontal) se tornam ativos, as criangcas comecam a
exibir reflexos posturais, do segundo ao quarto més (PAPALIA; FELDMAN, 2013), os
quais agem como mecanismos de teste neuromotor de estabilidade, manipulacdo e
locomocdo, e sdo executados com um controle que se torna mais eficiente ao longo do
tempo. Esses movimentos, encontrados tanto no periodo fetal como apds o nascimento,
sdo capazes de provocar reacdo involuntaria, servindo de recurso primario para a
crianga coletar informacdo, buscar protecdo e nutricio (GALLAHUE, 2002;
GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Em torno do quarto més de vida, hd uma gradual inibicdo de alguns reflexos, a
medida que o centro cerebral superior se desenvolve. O comportamento sensério-motor

é substituido pelo perceptivo-motor, no qual o desenvolvimento do controle voluntério
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da crianca envolve estimulos sensoriais com as informacdes armazenadas e ndo apenas
por reacdo e estimulos (GALLAHUE, 2002; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013).

O desaparecimento de reflexos € um sinal de que as vias motoras no cortex
foram parcialmente mielinizadas, o que permite aquisi¢cbes voluntarias (PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Os movimentos rudimentares sdo as primeiras formas de
movimentos voluntarios de uma crianca, observados predominantemente até os dois
anos de idade, entretanto os periodos de aquisicdo variam de acordo com fatores
biolégicos ou ambientais, (GALLAHUE, 2002; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013). Os movimentos rudimentares envolvem estabilidade, como o controle da cabeca,
pescogo e tronco; a manipulagdo, como o alcancar e soltar; e a locomogdo, como
arrastar-se, engatinhar e caminhar (GIACHETTA et al.,, 2010; GALLAHUE, 2002;
GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

No inicio deste periodo os movimentos parecem descontrolados e pouco
refinados, porém com experiéncias de equilibrio, manipulacdo de objetos e de
locomocdo independente a crianca ganha maior controle e precisdo de seus movimentos
(GALLAHUE, 2002; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; PAPALIA;
FELDMAN, 2013; GALLAHUE, 2002; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).
Com a aquisicdo dos padrdes basicos de coordenacdo, as habilidades vao sendo aos
poucos mais sofisticadas e as criancas passam a ativamente explorar e experimentar 0s
movimentos em diferentes ambientes (CLARK; METCALFE, 2002; GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013). Especificamente, com a aquisicdo da locomogéo
independente (rastejar, engatinhar e andar), observa-se um aumento das oportunidades
de interacGes da crianca com cuidadores, brinquedos e no préprio ambiente, por meio de
vocalizagOes e gestos (CLEARFIELD, 2011).

Entretanto a aquisicdao destas habilidades motoras pode ser variavel, dependente
muitas vezes das caracteristicas de cada crianca, da tarefa e do ambiente (DARRAH et
al., 1998; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; TUDELLA; FORMIGA, 2021).
Os recursos do ambiente em que a crianca esta inserida (PEREIRA; SACCANI;
VALENTINI, 2016; BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017; VALADI E
GABBARD, 2018; PEREIRA et al., 2020; TEZZA et al., 2020), as condi¢des de saude
da mae (BALLESTEROS et al., 2019; SCHIAVO; PEROSA, 2020; SUYAMA et al.,
2020), o estresse por internacdo hospitalar (GIANCHIETA et al., 2010; ZAGO et al.,
2017), os recursos socioeconémicos da familia (BORBA; PEREIRA; VALENTINI,
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2017; SANIA et al., 2019; VELDMAN et al., 2020; PEREIRA et al., 2020), o numero
de irmdos (HALPERN et al., 2002; GIORDANI, ALMEIDA; PACHECO, 2013), a
idade da mée (BORBA; VALENTINI, 2015; REIS et al., 2016; BORBA, PEREIRA,;
VALENTINI, 2017) educacdo formal dos pais (PEREIRA; SACCANI; VALENTINI,
2016; BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017; DONALD et al., 2019; PEREIRA et
al., 2020), a interagéo e cuidados que a crianga recebe (ZAGO et al., 2017; PEREIRA;
SACCANI; VALENTINI, 2016; SCHIAVO; PEROSA, 2020) e a prematuridade
(PANCERI et al., 2020; VALENTINI et al., 2019; CHIQUETTI et al., 2018) podem
facilitar ou ndo oportunidades de exploracéo e cuidado afetando diretamente a aquisi¢cdo
destas habilidades. O efeito cumulativo desses riscos pode levar ao aparecimento de
atrasos motores (PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016; BORBA; PEREIRA;
VALENTINI, 2017; ZAGO et al., 2017; PANCERI et al., 2020; PEREIRA et al., 2020;
VELDMAN et al., 2020).

Destaca-se que, a prematuridade tem sido constantemente reportada como um
alto risco para o desenvolvimento motor (SAMPAIO et al., 2015; CHIQUETTI et al.,
2018; FORMIGA et al., 2017; SACCANI et al., 2018; LAWLOR et al., 2018;
TUDELLA; FORMIGA, 2021). Por exemplo, no estudo de Chiquetti e colaboradores
(2018) 70% dos prematuros, recém-nascidos até quatro meses de idade corrigida,
demonstraram desenvolvimento inadequado para a idade. Os recém-nascidos pré-termo
apresentam um repertorio motor particular, decorrente principalmente da imaturacdo de
seus sistemas (GOMEZ et al., 2020). O prematuro apresenta diminuicdo global dos
tonus, devido a reducdo em que esteve em ambiente uterino e a acdo da gravidade sobre
sua musculatura fragil (SAMPAIO et al., 2015; GOMEZ et al., 2020;), bem como um
risco aumentado também para entender e processar informagfes sensoriais para
controlar movimentos (BUFFONE; EICKMAN; LIMA, 2016; CABRAL et al., 2016;
LEUCONA et al., 2016). A aquisicdo de marcos motores principalmente de posturas
sentada, em pe (FUENTEFRIA et al., 2017) e na aquisi¢do da marcha (GABRIEL et al.,
2009; SOUZA et al., 2012; NUYSING et al., 2013) também tem se mostrado com um
grau considerado de atraso em prematuros. E esses atrasos podem ser visto ao longo
prazo nessas criancas, principalmente quando atingem a idade pré-escolar e escolar, no
que diz respeito a coordenacdo motora e motricidade fina, habilidades altamente usadas
em ambiente escolar (MOREIRA, MAGALHAES e ALVES, 2014; UUSITALO et al.,
2020). Pelo motivo de que, as criangas nascidas prematuras e/ou com muito baixo peso

tem grandes chances de desenvolver sequelas severas, levando a paralisia cerebral,
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deficiéncias e atrasos motores, avaliar e monitorar o desenvolvimento motor dessas
criangas € de extrema importancia (PANCERI et al., 2020).

Esses comprometimentos motores do pré-termo podem interferir de maneira
global na crianca, pois reduz a qualidade da exploracdo do ambiente e das
possibilidades de interacio (SAMPAIO et al., 2015). As diades criancas
prematuras/cuidador demonstram padrOes de interacdo e desempenho motor menos
ativos em comparacdo com a termos. A intensidade afetiva das diades pode estar
associada com a capacidade motora da crianca (SANSAVINI et al., 2015) e a qualidade
de interacdo pode favorecer a exploracdo do ambiente, levando assim aquisicdo de
novas habilidades motoras (ALVARENGA et al., 2018). Portanto, os cuidadores que
sd0 mais sensiveis e responsivos as necessidades das criancas podem favorecer o
desenvolvimento motor neste periodo (SANSAVINI et al 2015; SOARES et al., 2018).

2.1.4 Desenvolvimento psicossocial

Durante os primeiros trés anos de vida de uma crianca, ocorrem transformacdes
nas habilidades motoras e cognitivas, como por exemplo o andar e o falar, e uma das
consequéncias desse avanco diz respeito a forma como essa crianga expressa sua
personalidade e interage com os outros individuos (PAPALIA; FELDMAN, 2013;
VALERIO; MORAES, 2018). Essa interacio social ¢ identificada como
desenvolvimento psicossocial, o qual é dependente do desenvolvimento cognitivo,
motor e de linguagem. O desenvolvimento psicossocial nos primeiros anos é
caracterizado pela formacdo dos vinculos, pela formacdo da autoconsciéncia e pelo
processo de passagem da dependéncia para a autonomia. Durante essa mudanca
psicossocial, surgem 0s primeiros sinais de emocdo e temperamento (PAPALIA;
FELDMAN, 2013; VALERIO; MORAES, 2018) e ocorrem mudangas significativas no
modo como a crianga expressa sua personalidade e interage com o0s outros individuos
(PAPALIA; FELDMAN, 2013). As caracteristicas principais do desenvolvimento social
dos primeiros trés anos sdo a confianca basica e a autonomia (BEE; BOYD, 2011).

Do nascimento até o primeiro ano de vida, periodo do desenvolvimento da
confianca béasica versus desconfianga basica, a crianca estabelece as primeiras relagdes
sociais e desenvolve um senso de confianca na previsibilidade do mundo e em sua
capacidade de afetar os eventos a sua volta (BEE; BOYD, 2011; VALERIO; MORAES,
2018; LEITE; SILVA, 2019). Durante o primeiro trimestre de vida as criangas
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desenvolvem a curiosidade, interesse e o sorriso social, que € um sinal de participacdo
ativa e positiva (PAPALIA; FELDMAN, 2013); e ao longo do proximo semestre tentam
obter respostas de seus cuidadores e demonstram com mais facilidade a alegria, medo
ou raiva (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Ao longo dos primeiros dois anos de vida, as criancas sao frequentemente ativas
nas interagdes, tomando a iniciativa de contato, demonstrando responsividade, sorrindo
e estabelece interagcbes com seus cuidadores, demonstram emocdes e sentimentos de
maneira clara, e exploram mais o ambiente na busca de interagdes (PAPALIA;
FELDMAN, 2013). A expressividade emocional de criangas com seus pares e a riqueza
de expressividades emocionais nos primeiros anos de vida favorecem o
desenvolvimento social e emocional (DENTZ E AMORIM, 2019).

Ao longo do terceiro ano de vida, periodo do desenvolvimento da autonomia
versus vergonha e duvida (BEE; BOYD, 2011; VALERIO; MORAES, 2018; LEITE;
SILVA., 2019), as criangas desenvolvem habilidades que os levam & independéncia de
escolha (BEE; BOYD, 2011), o senso de independéncia e autonomia (BEE; BOYD,
2011), e a confianga nas proprias habilidades (FIEDLER, 2016). Neste periodo a
identificacdo com os adultos se fortalece (PAPALIA; FELDMAN, 2013) e a crianga
valoriza as suas capacidades e habilidades para lidar consigo mesmo no ambiente onde
vive (FIEDLER, 2016).

Esses esforcos de independéncia nesta fase devem ser cuidadosamente
conduzidos pelos pais, pois podem levar a fracassos repetidos, onde todas as novas
oportunidades de exploracdo podem levar a vergonha e duvida, em vez de um senso de
autocontrole e autoestima (BEE; BOYD, 2011). Neste periodo, aproximadamente entre
18 e 30 meses, criangas que recebem elogios frequentes das maes tendem a demonstrar
competéncia social apropriada (SHINOHARA et al.,, 2010). Em contrapartida, a
punicdo dos pais e o castigo corporal repercutem em problemas emocionais e
comportamentais em criancas (TONG et al.,, 2015). Destaca-se que criangas que
apresentam um temperamento mais dificil com comportamentos mais irritaveis e
irregulares sdo frequentemente criticadas e punidas pelos pais. E possivel que criticas
excessivas nesse periodo possam levar a sentimentos de divida ou vergonha de si
mesmo (BEE; BOYD, 2011; VALERIO; MORAES, 2018).

Portanto, os lacos familiares sdo os que mais influenciam na construcdo da
personalidade da crianga e em seu desenvolvimento social (MACIEL; ROSEMBURG,
2006; BEE; BOYD, 2011), visto que neste periodo a crian¢a dependente de cuidados.



37

Criancas com elevada competéncia social tedem a ter pais mais afetivos (ex: cantam
masicas para seus filhos) e que trabalhavam em conjunto com a crianca. Essa interagdo
socioemocional com os cuidadores positivamente afeta a competéncia social
(SUGISAWA et al., 2010). O cuidador principal exerce papel critico para a resolucao
bem-sucedida ou malsucedida do desenvolvimento social da crianca (BEE; BOYD,
2011). O amadurecimento da crianga ird ocorrer de maneira equilibrada se a crianca
receber afeto, se sentir segura e confiante com outras pessoas, fatores que combinados
conduzem a o desenvolvimento positivo da personalidade e de expectativas favoraveis a
novas experiéncias (FIEDLER, 2016).

2.1.4.1 As interagcbes com a mae

A interacdo com seus pais, principalmente com a méde, € extremamente
importante para a crianga desenvolver habilidades sociais que védo lhe permitir assim
interacdes adequadas em momentos posteriores (PICCININI; MOURA, 2007; SILVA,;
PORTO, 2016). Ao nascimento, as criancas apresentam uma imaturidade geral, porém
sd0 muito competentes em varios aspectos sociais e na criacao de vinculos (PICCININI;
MOURA, 2007). Poucas horas apds o nascimento, as criancas ja apresentam um estado
de prontidao e alerta, com possibilidade de trocas de olhares e outros tragos de interagéo
(BUSSOB, 1998), evidenciando a o papel crucial dessas primeiras interaces. As
relacBes sociais neste periodo e no decorrer da infancia sdo relacionadas com a
sobrevivéncia da crianca, da necessita de cuidados basicos para sobreviver e do suporte
emocional para a crianca se desenvolver na sociedade (PICCININI; MOURA, 2007).

A sensibilidade e a responsividade sdo caracteristicas importantes no processo
da interacdo. A sensibilidade do cuidador diz respeito a atencdo, interpretacdo e
respostas apropriadas aos sinais e necessidades da crianga (PICCININI; MOURA, 2007,
SERRADAS et al., 2016). Essa sensibilidade materna inclui componentes essenciais,
como por exemplos a capacidade de atencdo aos sinais infantis, preciséo na
interpretacdo dos sinais, resposta apropriada aos sinais da crianga e tempo que a mée
precisa para responder as solicitagdes da crianca (AINSWORTH, 1969; SERRADAS et
al., 2016; BUTTI et al., 2018). Diversos fatores afetam a sensibilidade materna, como
por exemplo o nivel socioeconémico e educacdo formal dos pais (SILVA et al., 2002) e
os niveis de desenvolvimento cognitivo da crianca (FIGUEIREDO et al., 2014). Um

menor nimero de comportamentos sensiveis para as necessidades da crianca tem sido
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reportado entre mdes de classe baixa, comparadas as maes de classe média com maior
escolaridade (SILVA et al., 2002) bem como uma menor sensibilidade materna em
jogos livres em criangas com menor desenvolvimento cognitivo (FIGUEIREDO et al.,
2014).

A responsividade materna tem sido estudada em referéncia a aspectos
qualitativos e temporais. Na dimensdo qualitativa sdo enfatizadas as caracteristicas
afetivas, como a proximidade, o afeto positivo e a intimidade entre uma diade. Para a
avaliacdo da dimensdo temporal, investiga-se a contingéncia da resposta, ou seja, 0
tempo de reacdo da mae/cuidador ao comportamento da crianca. Essa responsividade é
caracterizada pela sincronia da interacdo, em que ocorre um encaixe dos
comportamentos da crianca e cuidador (PICCININI; MOURA, 2007; CALDAS et al.,
2018). A responsividade materna pode ser modulada através das caracteristicas da
crianca, onde o choro pode servir para aproximar a mée, e, além disso, ela aprende a
identificar outras caracteristicas como odor e tracos faciais, logo ap6s o nascimento
(PICCININI; MOURA, 2007; PEREIRA et al., 2017).

As criancas que recebem cuidados caracterizados por sensibilidade e
responsividade tendem a desenvolver uma confianca emocional no cuidador, no mundo
e nela prépria maior do que as que nao recebem esse tipo de cuidado (PICCININI;
MOURA, 2007; ISCAIFE et al., 2020). Por exemplo, um estudo de Landry e
colaboradores (2002) examinaram o papel da capacidade de resposta materna e paterna
no desenvolvimento de criancas. Eles verificaram que as criancas nascidas pré-termo de
quatro anos cujos cuidadores foram responsivos tanto na infancia quanto na idade pré-
escolar, apresentaram melhor desenvolvimento das habilidades sociais do que as
criancas cujos cuidadores foram responsivos apenas nos dois primeiros anos.

A crianca que se sente segura com méae ou cuidador principal, usa essa relacdo
como base para a partir dela explorar o ambiente e aumentar a qualidade da brincadeira
(HOWEA; SPIEKER, 2008), esses comportamentos possibilitam oportunidade de obter
informacdes do ambiente e dos objetos que a cercam (JOUEN & MOLINA, 2005).
Ainda mais, cuidadores que usam brinquedos durante as interag0es, principalmente com
maior nivel de complexidade, favorecem o desenvolvimento da cognigdo
(MERMELSHTINE & BARNES, 2016;). Em contrapartida, criancas com padrdo de
apego inseguro (13 a 25 meses de idade) demonstram niveis mais baixos de
desenvolvimento cognitivo (SAUR, BRUCK et al., 2018); destacando a importancia das

relacOes e experiéncias iniciais da crianca para seu desenvolvimento.
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Promover ambientes que gerem oportunidades de exploracdo motoras,
descobertas cognitivas e interagdes psicossociais € uma das maiores responsabilidades
dos cuidadores (SCHONKOFF; GARNER, 2011). A interagdo da crianga com 0 meio
fisico e social repercute em aprendizado. Quando a crianga participa ativamente do
mundo social por meio do brinquedo (ex: montar algum objeto), a participagdo com o
outro cria inUmeras possibilidades e novas experiéncias crucias para o desenvolvimento
motor, cognitivo e social (PICCININI; MOURA, 2007).

Ainda mais, nessas interacGes os cuidadores podem incentivar ou desencorajar
as acOes das criancas. As maes que sdo mais sensiveis e responsivas as necessidades dos
filhos promovem o maior contato (SANTOS & AZEVEDO FILHO, 2016) e favorecem
a exploragdo do ambiente pela crianca (ALVARENGA et al., 2018), repercutindo
positivamente na aquisicdo de novas habilidades. Por contrapartida, as méaes ou
cuidadores menos sensiveis, dificultam o comportamento exploratorio do lactente,
acabando por ndo oferecer um ambiente seguro e adequado para a crianga adquirir
novas habilidades (ALVARENGA, WEBER, & BOLSONI-SILVA, 2016; MESQUITA
et al., 2020), gerando prejuizos no desenvolvimento motor fino e grosso das criangas
(MESQUITA et al., 2020), Esses fatores retratam a importancia da sensibilidade da mée
durante a interacdo para entender e perceber a necessidade da crianca em cada fase do
desenvolvimento e assim estimula-lo adequadamente na aquisicdo de marcos
(SANTOS; AZEVEDO FILHO, 2016).

As interacdes sociais também sdo uma base para o desenvolvimento inicial da
linguagem. O cuidador principal ao interpretar e responder as necessidades de
comunicacdo da crianca auxilia no processo de aquisicdo da fala e na ampliacdo do
vocabulario (SERVILHA & BUSSAB, 2015). Cuidados maternais mais sensiveis e
receptivos propiciam maior disponibilidade e riqueza de estimulos linguisticos
favorecendo o desenvolvimento da linguagem ao longo do tempo (TAYLOR et al.,
2008). Portanto, compreender como o vinculo entre cuidador e crianga é estabelecido no
cotidiano, e de que forma age o ambiente dessas criangas, principalmente das figuras
que desempenham o papel parental (BIGRAS; PAQUETTE, 2007) é fundamental para

detectar fatores de riscos e protetivos e potencializar o desenvolvimento da crianga.

2.1.4.2 Interacéo e os fatores de risco e protetivos
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A interacdo pode ser construida tanto por meio de aspectos positivos, que
favorecem o desenvolvimento, como por aspectos negativos que facilitam o
aparecimento de distdrbios no desenvolvimento da crianga (SANSAVINI et al., 2015;
SOARES et al., 2018; ROCHA et al., 2019). Aspectos negativos de interacdo podem
iniciar na propria crianca, como por exemplo, a prematuridade, ou estarem associados
as dificuldades do préprio cuidador (PICCININI; MOURA, 2007). O bem-estar
materno age como um fator de protecdo ou de risco na criagdo de vinculos, na forma
como se da a interacdo e na responsividade (KINGSTON; TOUGH; WHITFIELD,
2012; SCHONKOFF; GARNER, 2011).

Pais e cuidadores precisam ter a sensibilidade de perceber e interpretar os sinais
da crianca, e assim responder de forma adequada e apropriada as necessidades desta
(BIGRAS; PAQUETTE, 2007; MURRAY et al., 2016; FERNANDES et al., 2018;
SOARES et al., 2018; CALDAS et al., 2018). A negligéncia dos pais e cuidadores, que
é definida como auséncia de atencdo, responsividade e protecdo, podem levar a varias
alteracbes como diminui¢do do crescimento encefélico e corporal, e a alteragcbes no
desenvolvimento motor, cognitivo e na linguagem, bem como na interacdo com 0s
outros (SCHONKOFF; GARNER, 2011). Um ambiente danoso pode ser considerado
aquele que inclui baixos niveis interativos, pouco envolvimento socioemocional entre
adultos e criangas, punicao e restri¢do, e pouca organizacdo familiar (ANDRADE et al,
2005); o impacto dessas experiéncias ocorre precocemente, porém com repercussoes
negativas para o aprendizado ao longo da vida (SCHONKOFF; GARNER, 2011,
PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Ainda mais, comportamentos de inseguranca, desconfianca e ansiedade, que
repercutem na personalidade da crianca, necessidades sociais basicas ndo supridas
(PAPALIA; FELDMAN, 2013), separacdo de cuidadores no inicio da vida, decorrente
da prematuridade (ALLENDE et al., 2017), podem comprometer o desenvolvimento
global da crianca e o estabelecimento de um apego precoce entre mde e filho
(ALLENDE et al., 2017). Por exemplo, mées de recém-nascidos que foram admitidas
em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) apresentaram menos apego em
comparagdo com mées de ndo internados. A privagdo da amamentacdo pela internagéo
na UTIN cria uma barreira fisica e emocional, dificultando o desenvolvimento de

experiéncias de seguranca e apego (ALLENDE et al., 2017).
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2.1.4.3 Interacdo mée/crianca e a prematuridade

O nascimento pré-termo pode afetar a interacdo entre mde e crianga
(MEDEIROS; PICCININI, 2015; MONTAGNA; NOSARTO; 2016; ZMYJ et al., 2017;
ZELKOWITZ, 2017). O prematuro é muito diferente daquele imaginado durante a
gestacdo, sendo fragil, sonolento e imaturo, se tornando muitas vezes extremamente
dependente de cuidados intensivos e de aparelhos para manutencdo da vida
(MEDEIROS; PICCININI, 2015). O estresse precoce que 0S recém-nascidos sao
expostos ao serem introduzidos ao cuidado intensivo neonatal, pode impactar em
sistemas vitais, no neurodesenvolvimento infantil e na competéncia social da crianca
(MONTAGNA; NOSARTI, 2016; ERYIGIT-MADZWAMUSE et al., 2015). Ainda
assim, nas primeiras semanas ja podem apresentar responsividade a alguns estimulos
sociais (BRUM; SCHERMANN, 2004). Porém, essas criancas podem ser menos atentas
e menos responsivas na comunicacdo com suas mées (JAEKEL, WOLKE, &
CHERNOVA, 2012), dando pistas comportamentais menos claras e mais dificeis de
serem interpretadas (WHITE-TRAUT et al., 2012), dificultando assim a interacdo desde
o inicio (BRUM; SCHERMANN, 2004).

A admissdo de um neonato em UTIN representa uma separacdo fisica e
emocional que influencia altamente a criagdo de um vinculo entre a méae e a crianca
(MEDINA et al., 2018; KORJA et al., 2012). As méaes sdo expostas desde o nascimento
de seus filhos a experiéncias estressantes, que muitas vezes penduram por meses dentro
de um ambiente hospitalar (MEDEIRQOS; PICCININI, 2015). Essa situagdo se torna
ansiogénica, j& que nos primeiros contatos com o filho o encontram envolto em tubos e
equipamentos médicos (MEDEIROS; PICCININI, 2015). Neste contexto hospitalar
podem ocorrer interacdes de alto risco, pois as mdes de criancas prematuras
demonstram grande dificuldade em exercerem suas fungfes maternais (FLOCKING,
EWOLD, 2006; CALDAS et al., 2018), comprometendo a conexd emocional e o
apego entre a mée e a crianga. Além disso, pode ocorrer a reducdo de sua sensibilidade e
responsividade quanto a crianga (BUTTI et al., 2018; ERICKSON et al., 2018). Ainda,
as mées podem néo sentir uma grande reciprocidade na interacdo com seus filhos, que
ocorre muitas vezes apenas durante a amamentacdo (ZANARDO et al., 2016). Com
esse quadro a interacdo acaba se tornando insatisfatdria, muitas vezes combinada com a
decepcdo, desagrado e angustia (ZANARDO et al., 2016), levando a alteracdo do

vinculo dessas mées com seus filhos prematuros e redugédo do aleitamento materno.
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Alguns prematuros apresentam danos cerebrais como hemorragias e alargamento
intraventricular, e estdo sujeitos a maior risco cognitivos, como por exemplo, de déficits
de atencdo (ZELKOWITZ, 2017), portanto eles podem né&o responder adequadamente
aos estimulos do ambiente, uma vez que apresentam uma grande vulnerabilidade
bioldgica (SCHERMANN, 2001). Criancas prematuras apresentam mais problemas de
ansiedade (HADDERS-ALGRA, 2005), impulsividade e agitacdo (WOODWARD et
al., 2009), problemas de condutas e com seus pares (DELOBEL-AYOUB et al., 2006;
ZMY] et al., 2017), e dificuldade de autorregulacdo emocional e comportamental
(CLARK et al., 2008; MONTAGNA; NOSARTO, 2016); a combinacgdo desses fatores
pode repercutir nas interacdes com cuidadores. O ndo estabelecimento desse vinculo de
interacdo com a mée pode trazer consequéncias posteriores no desenvolvimento desta
crianca (FLOCKING, EWOLD, 2006; PICCININI; MOURA, 2007; ZANARDO et al.,
2016).

Porém, a interacdo entre mde e crianca também pode agir como um fator de
protecdo para o desenvolvimento de seus filhos. Mées que sdo mais receptivas e
sensiveis aos seus filhos prematuros podem facilitar o desenvolvimento de
competéncias sociais destes (ZELKOWITZ, 2017). Reduzir os fatores de risco do
desenvolvimento psicossocial que criangas prematuras estdo expostas, com estratégias
que favorecam o estabelecimento de vinculos dos pais com essas criangas prematuras
nas unidades de tratamento intensivo (MEDEIROS; PICCININI, 2015), ou ainda, que
promovam a amamentacdo exclusiva com leite materno (ALFAYA; SCHERMANN,
2005), podem repercutir no aumento da sensibilidade do cuidador e agir como fator de
protecdo para criancas de risco. Depois da alta hospitalar, um ambiente familiar
adequado e com a presenca de fatores que favorecam o desenvolvimento, como a
responsividade dos pais pode também reduzir os efeitos adversos dos riscos perinatais
(KLEIN; LINHARES, 2006). Treinar também cuidadores nos cuidados com o
prematuro, por meio de visitas domiciliares pode promover a relacdo de apego e o
vinculo entre maes e criangas (CINAR; OZTURK, 2013).
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APENDICE A - FICHA

Dados da crianga

1) Mome da crianca:

2) Prontuario:

3) Mome mae:

4) Telefone de contato:

5) Principal cuidador da crianca:( )
mae { Jpai ( Yavo ( )outro

6) Data de nascimento:

7) ldade da mae:

8) ldade Gestacional:

9) ldade do pai:

10)Peso aonascer:

11)Escolaridade da mae:

12)Comprimento ao nascer:

13)Escolaridade do pai:

14)Penmetro Cefalico ao nascer:

15)Renda familiar:

16)Penmetro Toracico ao nascer:

17)Pais moram juntos: { Jsim{ Jndo

18) Apgar:

19)M criangas:

20)Tipode parto: { ) normal { ) cesarea

21)N® adolescentes:

22)Gemelar:{ }sim ( ) nao

23)Meses de amamentacio:

24)Dias UTI neo: 25)
26)Consultas pré-natal: 27
28)Pré-eclampsia: { Jsim{ nao 24)
IMPIG: ([ Jsim{ Jnao 31)
32)Dias VM. 33)
34)Dias Oxigenoterapia: 35)
36)Dias npt: 37)
38)Maformacio: )sim{ Jndo 39)
40)Sepse precoce:( Jsim( Jnao 41)

42)5epsetardia:{ Jsim{ Jnao

43)Teste Pezinho:{ Jnormal( )Jalterado

44) Antibidticos: ( )sim( Jnao

45)Exame neuro:({ jnormal { Jalterado

46)Convulsdonautineo: { )sim{ n3o

AT Transfusdes:

A3HPIV- [ Jndo ()1 ( 12 ( 13 (4

49LPV:( Jsim( Jndo

Datas avaliagoes

1% avaliacao: _/__

Idade corrigida:

]
2 avaliacio.__[_ |

Idade corrigida:

Favaliacao: [

Idade corrigida:

4% avaliacao: __/__J

Idade corrigida:

5%avaliacdo.__ [

Idade corrigida:

6%avaliacao: __ [

Idade corrigida:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
RESPONSAVEIS

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: INTERAQAO I\/IAE-CRIANC;A: IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO
MOTOR, COGNITIVO E DE LINGUAGEM DE CRIANGCAS PREMATURAS.

A crianca pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada a participar de uma pesquisa
cujo objetivo é avaliar o desenvolvimento motor, cognitivo, de linguagem e a interacéo entre
a crianca e seu cuidador das criancas acompanhadas pelo Ambulatério do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre dos 0 aos 36 meses de idade, além dos fatores associados ao desenvolvimento
infantil.

As criangas participantes serdo avaliadas no proprio ambulatorio do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, na presenca da mée ou responsavel, com a utilizacdo de brinquedos diversos.
Para coleta de informacgfes adicionais, o prontuédrio da crianca podera ser consultado. As
avaliacdes ocorrerdo em um ambiente seguro e confortavel para a crianca.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao de a crianga
ficar estressada, irritada ou cansada com o tempo de realizacdo da avaliacdo. No caso de
muita irritacdo, agitacdo ou choro por parte da crianca, a avaliacdo serd interrompida e
realizada em outro momento.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa Sdo acesso e participacao
durante as avaliacdes da crian¢a, podendo a mée ou responsavel aprender e questionar sobre o
desenvolvimento da criangca. Além disso, 0s participantes terdo acesso aos resultados e
conclusdes ao final do estudo.

A participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé
decida ndo autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a autorizacdo ap0s a assinatura desse
Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o participante da pesquisa recebe ou
possa Vvir a receber na instituigéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e ndo havera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderd haver
ressarcimento por despesas decorrentes da participagdo, caso necessario, Cujos custos seréo

absorvidos pelo orgamento da pesquisa.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, 0 participante recebera
todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0s nomes nao aparecerdo na publicacdo dos resultados.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsavel e outra

para 0s pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Nome do responsavel

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do responsavel Rubrica do pesquisador



ANEXO A - INTERACTION RATING SCALE (IRS)

Interaction Rating Scale

1.AUTONOMY+ CHILD ITEMSs *

Child initiates interaction with caregiver. ( 1 2. 3.

o

bW

not evidents *
Child vocalizes while looking at the task materials.

Child smiles or laughs during the episode.
Child attempts to make eye contact with caregiver
Child initiates interaction with caregiver spontaneously.

Child attempts to elicit caregiver’s response.

2. RESPONSIVENESS TO CAREGIVER* CHILD ITEMS

Child is responsive to caregiver’s behavioral cues.s e e e e 0 o 0 o ( L 2. 3.

I o
De e

3o e
N

Se e

Child displays strong reaction during the interaction.

Chuld gazes at caregiver’s face or task materials after caregiver’s non-verbal behaviors.
Chuld looks at caregiver’s face or eyes when caregiver attempts eye contact.

Chuld vocalizes or babbles withm five seconds after caregiver’s verbalization.

Child vocalizes or babbles withm five seconds of caregiver’s gestures, touch, or changes in facial expression.

7. RESPONSIVENESS TO CHILD* CAREGIVER ITEMS

Caregiver responds to child’s behavior. s (L 2 3.
1. Caregiver praises child’s efforts at least once during the episode.

2. Caregiver emits positive, sympathetic, or soothing verbalizations.

3. Caregiver smiles, or touches child withm five seconds after cluld’s smile or vocalization. (more than 90% of the time)
4. Caregiver emits soothing non-verbal response (L.e. pat, touch, rock, caress, kiss).

5. Caregiver diverts the child by playing games, introducing new toy.

6. Caregiver does not vocalize to the child while the child is vocalizing.

7. Caregiver verbally praises child during the episode.

8. Caregiver smiles and/or nods at the child.

9. Caregiver responds to child’s vocalizations with affectionate verbal response.

8. RESPECT FOR CHILD’S AUTONOMY* CAREGIVER ITEMS-

Caregiver respects for child’s autonomy.» * (1 2. 3.
1. Caregver allows cluld to explore task matertal for at least five seconds before providing first task related mstruction.

2. Caregiver pauses when cluld mitiates behaviors during episode.

3. Caregiver asks for no more than three repetitions when chuld 1s successful at completing the task.
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ANEXO B - BAYLEY SCALES OF INFANT AND TODDLER DEVELOPMENT
(BSITD-1)

Folha de Respostas

Mome da crianca:
Sexo:( )M [ JF Promtudrio:
Nome do examinador:

{ Vintervencdo ( )Controle

Pontuagdes Resumidas dos Subtestes Calcule a idade e o ponto de inicio
Esoore

Subteste  Total  Escalado Comp. Percomtll %)

CORRIGIDA Anos Meses  Dias

Cogniitiva (Cog] | | | | | Data da Teste

daade

dade om meses
gdias

Apasie parz
Prematuridade

Total | | idaade: Corrighda

Porit g koo de
aconda oom 3 tah

Painta de Inksa

o

Motora (Mot Idade

Motara Fina (MF] 16 dias - I més e 15 dias

Motora fumpla (M) 1 més e 16 dias - Z meses ¢ 15 dias

Taotal | | 2 meses e 16 dias - 3 meses ¢ 15 dizs

CRONOLOGICA
wewern| | [ [ ]

Unguagem (Lngl s - 10 meses & 30 dias

Camuniczcda Reoeptinea OR] 11 meses e 0 dizs - 13 meses @ 15 dias
Camunicacia Expressva (0E) 12 meses & 16 dias — 16 meses & 15 dias
Tatal | | 16 meses & 16 dias — 19 meses & 15 dias
19 meses @ 16 dias - 22 meses @ 15 dias
Motora (Mot] I meses ¢ 16 dias - 75 meses ¢ 15 dias
Matara Fina MF] IS meses e 16 dias - ZEmeses ¢ 15 dias
Mators Amala (MA] 28 meses ¢ 16 das - 32 meses ¢ 30 dizs

Tatal | | 33 meses @ 0 diz - 38 meses & 30 dias

39 mewes 0 0 dizs - 42 meses @ 15 dias

DvDZErxh-ImmmOnmbgs
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