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Resumo: Os seres humanos nascem completamente dependentes dos cuidados dos adultos para a sobrevivéncia. O
comportamento materno € um preditor da aquisi¢cdo de habilidades motoras e sociocomunicativas de prematuros. Este
estudo objetivou verificar associagdes entre o desenvolvimento motor e sociocomunicativo de prematuros e o
comportamento materno no primeiro ano de vida. Participaram do estudo oito mdes e seus respectivos neonatos com
idade gestacional (IG) < 36 6/7 semanas e peso ao nascer (PN) < 2.500 gramas. Utilizou-se uma ficha clinica e
socioeconbmica, o teste de triagem do desenvolvimento Denver Il (Denver Il1) e a escala de interacdo social (EIS).
Trimestralmente, as sessdes ocorreram, no primeiro, quarto, sétimo e décimo més de idade corrigida. Para analise
estatistica, adotou-se o Statistic Package for Social Sciences (SPSS) verséo 22.0. Nossos resultados mostram associagdo
estatisticamente significativa entre a pontuacdo da EIS e o desfecho do Teste de Denver Il aos quatro, sete e dez meses
de idade corrigida. Todas as criancas avaliadas aos quatro e sete meses apresentaram resultado normal na avaliacdo do
desenvolvimento e suas maes tiveram pontuagdo “o0tima”. Aos dez meses de idade corrigida, todas as criangas
apresentam desfecho normal no Denver II, porém uma mae apresentou pontuacgdo “boa”, as demais, “6tima”. Portanto,
0 desenvolvimento motor e sociocomunicativo das criangas prematuras possuem associagdes com a qualidade dos
comportamentos maternos.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; recém-nascido prematuro; interagdo mae-filho.

Abstract: Human beings are born completely dependent on adult care for survival. Maternal behavior is a predictor of
the acquisition of motor and socio-communicative skills in premature infants. This study aimed to verify between the
motor and socio-communicative development of premature babies and maternal behavior in the first year of life. Eight
mothers and their respective newborns with gestational age (GA) < 36 6/7 weeks and birth weight (PN) < 2,500 grams
participated in the study. A clinical and socioeconomic record, the development screening test (Denver 11) and the social
interaction scale (EIS) were used. Quarterly, the sessions took place, in the first, fourth, seventh and tenth month of
corrected age. For statistical analysis, the Statistic Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0 was adopted. Our
results show a statistically significant association between the EIS score and the Denver 11 outcome at four, seven and
ten months of corrected age. All children evaluated at four and seven months showed normal results in the development
evaluation and their mothers had an “excellent” score. At ten months of corrected age, all children have a normal
outcome in Denver Il, but one mother had a “good” score, the others a “great” score. Therefore, the motor and socio-
communicative development of premature children is associated with the quality of maternal behaviors.

Key words: child development; infant, premature; mother-child relations.
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INTRODUCAO

Estima-se que todos os anos nascem 15 milhdes
de criancas prematuras no mundo, e esse nimero vem
aumentando no decorrer dos anos. No Brasil,
atualmente, a taxa de mortalidade de criancas abaixo de
1 ano de vida é 16/1000 nascidos vivos, sendo a
prematuridade a principal responsavel por esses
valores, com cerca de 70% de Obito nos primeiros 28
dias de vida. Neste cendrio, o Brasil tem ocupado a
décima posicdo entre os paises em desenvolvimento
com maior nimero de partos prematuros no mundo
(CALDAS et al., 2018).

A prematuridade é caracterizada como
nascimento antes de 37 semanas de gestacdo, sendo um
forte indicador de morbimortalidade neonatal
(ABBOTT, 2015). A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) propde as seguintes subcategorias para
prematuros, com base na idade gestacional ao nascer:
extremamente prematuro (< 28 semanas), muito
prematuro (28 a < 32 semanas) e prematuro moderado
a tardio (32 a < 37 semanas) (WALLE et al., 2017).

Devido aos avangos no atendimento neonatal,
muitos bebés agora sdo capazes de sobreviver a partos
prematuros. No entanto, eles enfrentam riscos
aumentados de sequelas do neurodesenvolvimento,
incluindo comprometimentos motores (FORMIGA et
al., 2017) e sociocomunicativos (MONTAGNA;
NOSARTI, 2016). O desenvolvimento dos neonatos
prematuros depende da complexa interagdo entre
fatores bioldgicos e ambientais atuantes no cérebro
fisiologicamente imaturo, especialmente nos primeiros
anos de vida, quando ha grande aprendizagem de novas
informacdes e habilidades (ABBOTT, 2015).

Préticas parentais que promovem interacfes entre
pais e filhos sdo moduladores criticos para o desfecho
do desenvolvimento infantil (MEINS et al., 2017). A
qualidade da prestacdo de cuidados precoce
desempenha um papel importante na trajetéria do
desenvolvimento  das habilidades motoras e
sociocomunicativas de prematuros (POEHLMANN et
al., 2010). Estudos relatam melhor desenvolvimento
social, linguistico, cognitivo, de autorregulacdo e
menos problemas comportamentais nos prematuros que
experimentaram maior cuidado responsivo de seus pais
(SHAH et al., 2013).

Nesse contexto, a capacidade de resposta materna
(RM) conhecida como a capacidade da méae de detectar
e responder aos sinais comportamentais da crianga
durante intera¢fes sociais, representa um componente
chave do apego (FELDMAN et al., 2014). Maes e
beb&s possuem uma predisposicdo perceptiva e
comportamental para se envolver em interacfes que
trabalham para promover o apego. Interacbes maternas
com prematuros sdo menos eficazes do que as
interagdes com os nascidos a termo. Um dos motivos é
a diminuicdo da capacidade dos prematuros em relagdo
a controle de atencdo e expressividade facial durante
interagbes (MURRAY et al, 2016). O “pobre”
processamento  neuroldgico pode resultar em
dificuldades sociais e de atencéo, sendo fator primario
no prejuizo durante as interacbes (SHAH et al., 2013).
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Dessa forma, o colapso grave da interacdo mée-
bebé &€ um evento catastréfico para o bebé e seus
familiares, principalmente para aqueles nascidos
prematuros, podendo levar a atrasos nho
desenvolvimento cerebral e aumento no risco de
alteracbes motoras e cognitivas (SCHADL et al,,
2018). Entretanto, os bebés podem desenvolver
estratégias comportamentais adaptativas para lidar com
eventuais prejuizos durante interacdo com o cuidador.
Eles podem aprender a desenvolver novas formas de
interagir com a mae e aumentar o repertorio de
enfrentamento de habilidades, de modo que consigam
se recuperar da decepcdo e ganhar confianga em sua
capacidade de solucionar problemas (MORTON,
2016).

Assim, visando contribuir para  melhor
compreensdo do impacto do comportamento materno
no desenvolvimento infantil de bebés nascidos
prematuros, o objetivo do presente estudo consiste em
verificar associacdes entre o desenvolvimento motor e
sociocomunicativo de prematuros e 0 comportamento
materno no primeiro ano de vida.

MATERIAL E METODOS

Trata-se um estudo de coorte com amostra de
conveniéncia. Os neonatos nasceram e foram
internados na unidade de cuidados intermediarios
neonatal (UCIN) do Hospital Municipal Materno
Infantil (HMI), no municipio de Maraba, estado do
Para, localizado no sudeste paraense, distando cerca de
485 quilometros da capital Belém e ocupando uma area
de 15.128,058 quilémetros quadrados. Foram
recrutadas 22 mées com neonatos prematuros nascidos
entre julho e outubro de 2018, porém foram excluidas
14 (10 por dificuldade de contato, duas por ndo
aceitaram participar da pesquisa e duas por
desisténcia). Atribuiu-se essa perda expressiva na
amostra em virtude da maioria das mées residirem nas
zonas rurais, onde o transporte publico regular da area
rural para urbana ndo existe e o acesso ao sinal de
telefonia é precario, além da auséncia de um servico de
follow-up multidisciplinar no municipio.

Assim, participaram do estudo oito médes e seus
respectivos neonatos com idade gestacional (1G) < 36
6/7 semanas e peso ao nascer (PN) < 2.500 gramas.
Foram excluidas maes com diagndstico de doengas
psiquidtricas, que ndo aceitaram assinar o Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido (TCLE).
Excluiram-se 0s neonatos com malformacbes
congénitas e sindromes genéticas detectadas no periodo
neonatal. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Parecer n° 176.898).

Para coleta de dados, utilizaram-se 0s seguintes
instrumentos:

Ficha clinica e socioecondmica: fornece dados de
identificacdlo da mée, do cbnjuge e da crianca
(endereco, idade, etc.), dados maternos e gestacionais
(doencas obstétricas, complicagcbes no parto, nimero
de gestacdes, tipo de parto, pré-natal, etc.), neonatais
(peso ao nascer, idade gestacional, apgar, sexo, etc.) e
po6s-natais (necessidade de suporte ventilatorio, drogas
vasoativas, fototerapia, presenca de complicacfes
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neonatais, etc.) que foram coletados dos prontuérios
dos respectivos recém-nascidos prematuros.

Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver
Il (Denver I1); Representa um teste de triagem, e ndo
um teste diagnostico. Tem como objetivo avaliar o
desenvolvimento das criangas do nascimento aos 6
anos de idade, é composta por 125 itens distribuidos
nas seguintes categorias: pessoal-social, motor fino-
adaptativo, linguagem e motor grosso. Em cada uma
das habilidades avaliadas foram consideradas trés
possibilidades de pontuacdes dos itens que sdo: passa
(P), falha (F), recusa (R) ou sem oportunidade (SO).
Ao final de cada avaliacdo, as criancas foram
classificadas conforme seu desempenho: normal,
cautela ou atraso (PINTO et al., 2015). Apls essa
interpretacdo o desfecho foi classificado em normal ou
questionavel para facilitar a analise dos dados.

Escala de Interacdo Social (EIS): verifica a
responsividade do cuidador quanto ao nivel de afeto,
manutencdo da interacdo, diretividade/intrusividade,
contingéncia, envolvimento e participagdo nas
interacBes. Cada dimenséo foi pontuada de acordo com
uma escala do tipo Likert de 5 pontos (1, nivel
guantitativo menor; 1,5; 2; 2,5; 3). De acordo com a
pontuacdo final, que corresponde a soma das
pontuagBes atribuidas a cada dimensédo, as interacoes
foram classificadas com “pobre” (6-10 pontos), “boa”
(10,5-14,5 pontos) ou “otima” (15-18 pontos) (RUBLE
et al., 2008).

Os esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa e
a assinatura do TCLE ocorreram ainda no HMM antes
da alta hospitalar e estabeleceu-se um cronograma de
sessOes ao longo do primeiro ano de vida da crianca.
Trimestralmente, as sessGes ocorreram, equivalendo
aos trés, seis, nove e 12 meses de idade (idade
cronoldgica). Porém, em virtude de a amostra ser
composta por prematuros, fez-se necessario o célculo
da idade corrigida (ICg), que visou adequar o
desenvolvimento das criangas a cada idade registrada.
Assim, as ICg’s corresponderam em média,
respectivamente, a um, quatro, sete e dez meses. As
sessOes foram desenvolvidas de forma semiestruturada,
no horario diurno, e registradas em video sempre pelo
mesmo pesquisador treinado. A coleta de dados
ocorreu no Laboratério de Desenvolvimento Infantil
(LADIN) da Universidade do Estado do Para (UEPA),
campus de Maraba, Pard, e, dependendo da idade da
crianca, selecionaram-se diferentes brinquedos.

As sessdes tiveram em média duracdo de (30)
trinta minutos. Nos (10) dez primeiros minutos foi
realizada a coleta das informac6es clinicas da mée e do
prematuro para preencher a ficha clinica e
socioecondmica. Nos (10) dez minutos seguintes foram
realizadas avaliacdo do desenvolvimento infantil dos
recém-nascidos atraves do Denver Il. Nos (10) dez
minutos seguintes as maes foram orientadas a
interagirem livremente com seus filhos (Interacdo mae-
crianca). Nesta pesquisa, foram analisados os seis
minutos finais do video referente ao periodo de
interacdo livre mée-bebé, com o intuito de avaliar a
RM. Realizou-se o projeto-piloto com trés aplicagdes
de cada instrumento, o que permitiu reproduzir as
condi¢Bes do estudo e o treinamento da equipe de
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pesquisa. Dois avaliadores treinados analisaram 0s
videos para o calculo do indice de concordancia
referente aos comportamentos da mée e da crianca.

Os dados provenientes dos instrumentos foram
tabulados no programa Microsoft Excel® e analisados
no software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) wversdo 22.0. Foram realizadas analises
estatisticas descritivas e inferenciais. A variavel
dependente da pesquisa foi o escore de
desenvolvimento advindo do Denver II, tratada como
variavel dicotdmica (normal ou questionavel). As
variaveis independentes foram obtidas da EIS.

Visando analisar a associacdo entre o desfecho, se
normal ou questiondvel no primeiro, quarto, sétimo e
décimo més de idade corrigida e a EIS, foi utilizado o
Teste G. Para todos os testes adotou-se nivel de
significancia de 5% (p valor < 0,05). O indice de
concordancia entre dois observadores independentes,
previamente treinados, foi calculado com base em 35%
do total das sessbes. O indice de concordancia foi de
92% para os resultados do escore da RM, 88% para o
Denver II.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas socioecondmicas e
0s aspectos clinicos das diades mée-bebé nosso estudo
mostra que a metade das mées (50%) concebeu seus
filhos entre 30 a 39 anos e 3 (37.5%) delas tinham
ensino superior incompleto. J4 em relacdo a idade
paterna, 5 (62.5%) possuiam entre 30 e 39 anos e 3
(37.5%), ensino médio completo. No que ser refere a
renda familiar, observou-se que 4 (50%) possuiam
renda entre 1 e 3 salarios minimos e apenas 1 (12.5%)
com renda até 1 salario minimo. Além disso, 6 (75%)
das mdes tiveram seus filhos com a idade gestacional
de 32 a 37 semanas, 5 (62.5%) do sexo masculino, 7
(87.5%) com peso ao nascer entre 15009 e 25009 e
todos (100%) os nascidos tiveram apgar no quinto
minuto maior que 7. Do total das criancas, 5 (62.5%)
necessitaram de suporte ventilatério e 5 (62.5%)
apresentaram ictericia neonatal. Ademais, 6 (75%)
nasceram de parto cesareo e 5 (62.5%) com bolsa rota
no ato.

Em relacdo aos fatores socioecondmicos, nossos
resultados mostram que maioria das maes e dos pais
tinham entre 30 e 39 anos de idade. Um estudo
evidenciou que pais com idade acima de 35 anos
apresentam maior risco de terem filhos prematuros, de
baixo peso, com maior risco ao uso de ventilagdo
assistida e fototerapia. Uma explicacdo seria as
mudancas epigenéticas que ocorrem, especificamente,
na histona e metilagdo do DNA em espermatozoides de
homens mais velhos (KHANDWALA et al., 2018).
Ademais, a influéncia da idade materna tem relacdo
direta na intensidade e no tipo da estimulacdo dos seus
filhos. As mdaes mais velhas apresentam maior
investimento na prole que as mais nova, porque
apresentam menos chances de produzir novos
descendentes (FUCHS et al., 2018).

Quanto a escolaridade dos pais, a maioria das
maes possuiam ensino superior incompleto, os pais,
por sua vez, ensino médio completo, e a metade deles
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com renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos. corrigida, respectivamente, segundo o Denver Il. No
Corroborando com nossos resultados, um estudo primeiro més (Tabela 1), na categoria pessoal-social,
realizado no hospital de Pelotas-RS, evidenciou que a apenas as criangas 5 e 8 obtiveram falha (F) nos itens
escolaridade dos pais somado a renda familiar sorrir em resposta (SER) e olha a prépria mao (OPM),
representaram caracteristicas socioeconémicas respectivamente. No motor fino-adaptativo, as criangas
importantes para determinacdo do risco de 4 e 5 apresentaram F em segue até a linha média
prematuridade, além do que aquelas com baixa (SALM). Na categoria linguagem, todas as criangas
condicdo financeira apresentaram 50% de chance de apresentaram passou (P), exceto a crianca 5 obteve
terem algum teste de triagem apresentando risco ou recusa (R) em responde ao sino (RS). E no motor
atraso no desenvolvimento (HALPERN et al., 2000). grosso, a crianca 5 apresentou F no item levanta cabeca

As tabelas abaixo referem-se a avaliacdo das (LC) e sustenta a cabeca a quarenta e cinco graus
criancas no primeiro, quarto e sétimo més de idade (SCQCQG).

Tabela 1: Avalia¢do no primeiro més de idade corrigida segundo Teste de Triagem do Desenvolvimento de
Denver 11 (Denver I1)

Pessoal-Social Motor Fino-Adaptativo Linguagem Motor Grosso
SER SE OPM SALM SPLM RS OA LC SCQCG
Crianca 1 P P P P P P P P P
Crianca 2 P P P P P P P P F
Crianca 3 P P P P P P P P F
Crianca 4 P P P P F P P P F
Crianca 5 F P P P F R P F F
Crianca 6 P P P P P P P P P
Crianca 7 P P P P P P P P P
Crianca 8 P P F F F P P F F

Legenda: SER (sorrir em resposta), SE (sorrir espontaneamente), OPM (olha a prépria mao), SALM (segue até
a linha média), SPLM (segue passando a linha média), RS (responde ao sino), OA (“000”/”aaa”), LC (levanta
cabega) e SCQCG (sustenta a cabeca a quarenta e cinco graus); P (passa), R (recusa), F (falha).

Aos quatro meses de idade corrigida observou-se crianca 7 apresentou F em DT na categoria pessoal-
gue todas (100%) passaram (P) nas categorias pessoal- social, nos itens passa cubo de uma mdo para outra
social, motor fino-adaptativo e linguagem, todavia, na (PCMO), pega dois cubos (PDC) e bate com dois
categoria motor-grosso apenas a crianca 5 obteve F no cubos (BDC) no motor fino-adaptativo, e combina
item muda de posicdo (MP) (Tabela 2). Aos sete meses silabas (CS) e papa mama especifico (PME) na
de idade corrigida observou-se que a crianca 5 linguagem (Tabela 3). J& aos dez meses de idade
apresentou F no item da tchau (DT) relacionado a corrigida foi observado que todas as criangas que
categoria pessoal-social, € nos itens papa mama nado compareceram & avaliacdo obtiveram P em todas as
especificos (PMNE), combina silabas (CS) e papa categorias avaliadas. As criangas 6 e 8 ndo
mama especificos (PME) da categoria linguagem. A compareceram as trés Gltimas avaliacGes.

Tabela 2: Avaliacdo aos quatro meses de idade corrigida segundo Teste de Triagem do Desenvolvimento de
Denver 11 (Denver I1)

Pessoal-Social Motor Fino-Adaptativo Linguagem Motor-Grosso
OPM AOC JAM SACOG OPOP GT VAB VAC IS SPNP STAB MP PSNQC
Crianga 1 P P P P P P P P P P P P P
Crianga 2 P P P P P P P P P P P P P
Crianga 3 P P P P P P P P P P P P P
Crianga 4 P P P P P P P P P P P P P
Crianga 5 P P P P P P P P P P P F P
Crianga 6 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
Crianga 7 P P P P P P P B P P P P P
Crianga 8 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC

Legenda: OPM (olha a prépria méo), AOC (agarra o chocalho), JAM (junta as méos), SACOG (segue até cento e
oitenta graus), OPOP (olha para um objeto pequeno), GT (grita), VAB (volta-se ao barulho), VAC (volta-se ao
chamado), IS (imita sons), SPNP (suporta peso nas pernas), STAB (sustenta o tronco com apoio dos bracos), MP
(muda de posicdo), PSNQC (puxada para sentar-se mantém a cabeca firme), P (passa), F (falha) e NC (néo
compareceu)
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Tabela 3: Avaliacio aos sete meses de idade corrigida segundo Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver

1l (Denver 11)
Z%s;c;?l Motor Fino-adaptativo Linguagem gfrgggg

DT PP POP PCMO PDC BCDC VS IS PMNE CS TA PME FPA
Crianca 1 P P P P P P P P P P P P P
Crianca 2 P P P P P P P P P P P P P
Crianga 3 P P P P P P P P P P P P P
Crianca 4 P P P P P P P P P P P P P
Crianga 5 F P P P P P P P F F P F P
Crianca 6 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
Crianca 7 F P P F F F P P P F P F P
Crianca 8 NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC

Legenda: DT (da tchau), PP (procura pompom), PCMO (passa cubo de uma méo para outra), PDC (pega dois
cubos), BCDC (bate com dois cubos, VS (vocaliza silabas), IS (imita sons), PMNE (papa mama néo especificos),
CS (combina silabas), TA (tagarela), PME (papa mama especificos), FPA (fica de pé), P (passa), F (falha) e NC

(n&o compareceu)

No que refere-se a porcentagem do desfecho no
Denver Il, no primeiro més de idade corrigida 6 (80%)
das criangas avaliadas obtiveram o desfecho normal e 2
(25%) como questionavel. Esses resultados podem
estar diretamente relacionados a idade gestacional e ao
peso ao nascer da crianga, ja que 0S neonatos com
desfecho questiondvel foram os que apresentaram o0s
menores valores para essas varidveis. A ansiedade
materna também pode estar relacionada ao
comportamento de seus filhos, em virtude das
incertezas quanto a sua capacidade de cuidar de uma
crianga frgil (CALDAS et al, 2016). O
desenvolvimento de criancas prematuras nos primeiros
meses pode sofrer alteragbes comportamentais devido
as interacbes mde-bebé restritas (JOAQUIM et al.,
2018).

Do ponto de vista neurolégico, 0s neonatos
prematuros, por conta do cérebro imaturo, tém
dificuldade de adquirir a capacidade de organizar
respostas comportamentais a estimulos no ambiente e
interagir com seus cuidadores (FELDMAN et al,
2014). A emissdo de pistas comportamentais enviadas
a mde encontra-se prejudicada, pois apresentam
dificuldade em se manter alertas e sdo menos
responsivos a sinais e sons. Dessa forma, o caminho
pode ser inverso, pois, quando as maes se deparam
com um bebé menos responsivo, as respostas delas se
tornam também mais escassas, gerando um impacto
negativo na RM (SHAH et al., 2013; JOAQUIM et al.,
2018). A qualidade da interacdo entre maes e bebés
prematuros pode se refletir no desenvolvimento
sociocomunicativo e motor dessas criancas.

Ja na avaliagdo aos quatro, sete e dez meses de
idade corrigida observou-se melhora no desfecho do
Denver Il nas criancas, sendo que todas foram
classificadas com resultado normal. Estudo aponta que
a medida que as criancas prematuras vao crescendo e
aumentando de peso, o risco vai diminuindo e seu
desenvolvimento global melhorando (FORMIGA et al.,
2017). Entretanto, essa melhora expressiva no
desenvolvimento dos prematuros é influenciado pela
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qualidade das interacBes dos pais e/ou pessoas que
participam do contexto social da crianga (RIBEIRO et
al., 2017).

Pode-se observar ainda, que no sétimo més de
idade corrigida, mesmo com os resultados normais para
todas as criancas, as criangas 5 e 7 apresentaram falha
(F) nas categorias pessoal-social, motor fino-adaptativo
e linguagem. Apesar desses achados néo serem
considerados como questionavel, servem de alerta para
as areas em que essas criancas precisam ser melhor
estimuladas, evitando assim, atrasos futuros. Diante
desses achados, verifica-se que criancas prematuras
podem apresentar desenvolvimento distinto dentro do
mesmo grupo e quando comparadas a criangas a termo,
mesmo com o aumento da idade, ainda que sutis
(RIBEIRO et al., 2017).

Quanto a pontuacdo das mdes na escala de
interacdo social (EIS) ao longo das idades verificou-se
gue no primeiro més, a pontuacdo variou de 11,5 a 17
pontos, com média de 14,5 pontos, nivel “bom”. No
quarto més, variou de 16 a 16,5 pontos, no sétimo més,
de 15 a 17 pontos e no décimo més, de 15 a 17,5
pontos, com mesmo escore médio de 16.16 pontos nas
trés tultimas avaliagdes, nivel “6timo”. Duas maes
(criancas 6 e 8) ndo pontuaram, pois nao
compareceram nas Ultimas sessoes.

Por fim, nossos resultados mostram associagdo
estatisticamente significativa entre a pontuagdo da EIS
e o desfecho do Denver Il aos quatro, sete e dez meses
de idade corrigida. Na Tabela 4 verifica-se que todas as
criancas avaliadas aos quatro meses apresentaram
resultado normal no Denver Il e suas maes tiveram
nivel de RM “6tima” (G = 9.00, p = 0.003). Duas
diades ndo compareceram ao estudo, sendo assim, ndo
puderam ser avaliadas. Na avaliagcdo aos sete meses de
idade corrigida os resultados se mantiveram em relacgéo
ao quatro meses, tanto para EIS quanto para Denver Il
(G =9.00, p = 0.003) (Tabela 4). Aos dez meses de
idade corrigida, todas as criangas apresentam desfecho
normal no Denver Il, porém uma mée apresentou RM
“boa”, as demais, “O0tima” (G = 9.00, p = 0.01). As
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duas diades que faltaram nas avaliagBes anteriores
também ndo compareceram na avaliacdo aos dez meses

(Tabela 5).

Tabela 4: Relacdo entre Escala de Interacdo Social (EIS) e o Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver 11

(Denver 11) aos quatro meses de idade corrigida.

DENVER 11 - EIS Total Teste G P-valor
Otima N&o Avaliado
Normal 6 6 9.00 0.003%*
N&o Compareceu 0 2
Total 6 8 - -

*p <0.05; ** p < 0.01

Tabela 5: Relagdo entre Escala de Interagéo Social (EIS) e o Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver 11

(TTDD-I11) aos dez meses de idade corrigida.

EIS

DENVER 11 Total Teste G P-valor
Boa Otima N&o Avaliado
Normal 1 5 0 6 9.00 0.01%*
N&o Compareceu 0 0 2 2
Total 1 5 2 8 - -

*p <0.05;** p<0.01

Nosso estudo mostra que, concomitantemente a
melhora no desfecho no desenvolvimento geral dos
prematuros, houve também uma tendéncia aoc aumento
nos escores da resposta materna aos quatro, sete e dez
meses de idade corrigida, o que pode ser justificado
pelo aumento da experiéncia materna ao cuidar e
interagir com seus filhos. A qualidade da RM durante
as interacbes mae-bebé € importante para o
desenvolvimento das habilidades infantis no primeiro
ano de vida. Ao deparar-se com uma crian¢a mais
responsiva, as respostas maternas se tornaram,
também, mais frequentes, gerando um impacto positivo
na interacdo entre mdes e filhos (MISSANA et al.,
2017). Com isso, pode-se relacionar como uma forma
de feedback, tendo em vista, que a resposta de um
depende da resposta do outro (SCHWICHTENBERG
et al., 2018).

CONCLUSOES

Desse modo, € possivel destacar, que a qualidade
da interacdo materna possui associacdo com o
desenvolvimento  de  habilidades  motoras e
sociocomunicativas dos prematuros no primeiro ano de
vida. Nossos resultados contribuem para a
compreensdo geral de como o ambiente social,
particularmente as interagbes mae-bebé, pode se
relacionar com o desenvolvimento motor e
sociocomunicativo de  prematuros. Como a
prematuridade é um fendmeno de grande importancia
em termos de salde publica e requer um conjunto
abrangente de medidas pré-natais e poOs-natais para
garantir os melhores resultados para as familias
afetadas, h& uma necessidade de intervencdes
especificas destinadas aos bebés prematuros para
ajuda-los a superar suas chances de desenvolvimento.
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Considera-se que este trabalho traz uma
contribuicdo ao estudo das interacBes sociais mée-
bebé, do comportamento  materno e do
desenvolvimento de criangas prematuras no primeiro
ano de vida, pois colabora para a compreensdo das
interagBes em um contexto especifico. Nossos achados
evidenciam que a qualidade da RM associa-se com 0
desenvolvimento motor e sociocomunicativo dos
prematuros. Entretanto, em nossa pesquisa, ndo houve
a participacdo de neonatos a termo (grupo controle), o
que é uma limitagdo do estudo. Reitera-se a relevancia
de pesquisas que priorizem analises com maiores
amostras, contextos culturais e niveis socioecondmicos
diferentes, com o intuito de identificar outras
diferencas nas interacoes.
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