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Resumo: Introdugao: Neonatos prematuros com baixo peso ao nascer podem apre-
sentar déficits neurolégicos e alteragcdes no desenvolvimento sociocomunicativo. Inte-
ragoes iniciais mae-bebé sao importantes para avaliar esse processo de risco, verificado
a partir de alteracées na comunicagao nao verbal. Objetivo: verificar a relacao entre
fatores de risco, sociodemograficos e desenvolvimento sociocomunicativo de prematu-
ros para cada grupo de diades em quatro momentos do desenvolvimento. Método:
participaram |8 diades com idade gestacional < 36 6/7 semanas e peso ao nascer <
2.500 gramas. As sessbes aconteceram aos trés, seis, nove e doze meses de vida. Re-
sultados: verificou-se que somente as criancas do grupo MP iniciaram interacdes triadi-
cas aos nove meses (M = 0,16; DP = 0,40). Habilidade envolvendo pessoa, aos trés
meses, estava positivamente associada ao peso ao nascer (0,812; p < 0,05) e ao apgar
5(0,861; p < 0,05). Conclusao: fatores de riscos e sociodemograficos interferem no
desenvolvimento sociocomunicativo de prematuros.

Palavras-chave: desenvolvimento; interacdo mae-bebé; prematuro; fator de risco;
comunicativo.

RISK FACTORS AND SOCIAL COMMUNICATIVE DEVELOPMENT OF PRETERMS

Abstract: Introduction: Premature infants with low birth weight can have neurologi-
cals deficits and changes in social and communicative development. Early mother-infant
interactions are important to evaluate the process of risk, checked from changes in
non-verbal communication. Objective: Check the relationship between risk factors,
socioeconomic and social communicative development of preterms to each group in
four stages of development. Methods: Eigtheen dyads participated with gestational age
< 36 6/7 weeks and birth weight < 2500 grams. The sessions took place at three, six,
nine and twelve months. Results: Was found that only children in the MP group initiated
triadic interactions at nine months (M = 0,16; DP = 0,40). The ability involving person
at three months was positively associated with weight at birth (0,812; p < 0,05), the
apgar 5 (0,861; p < 0,05). Conclusion: Risk and socioeconomic factors influence the
social communicative development of preterms.
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FACTORES DE RIESGO Y DESARROLLO SOCIOCOMUNICATIVO EN PREMATUROS

Resumen: Introduccién: Los recién nacidos prematuros con bajo peso al nacer pueden
tener déficits neuroldgicos y cambios en el desarrollo de la atencién. Interacciones
tempranas madre-hijo son importantes para evaluar el proceso de riesgo, comprobado
por los cambios en la comunicacién no verbal. Meta: Compruebe la relacién entre los
factores de riesgo, socioeconémico y atencién el desarrollo de cada grupo en cuatro
etapas de desarrollo. Métodos: Incluyendo |18 diadas con edad gestacional < 36 sema-
nas 06/07 y el peso al nacer < 2.500 gramos. Las sesiones tuvieron lugar en tres, seis,
nueve y doce meses. Resultados: Se encontré que sélo los nifios del grupo MP empe-
zaron interacciones triadicas a los nueve meses (M = 0,16, SD = 0,40). Habilidad im-
plica persona a los tres meses se asoci6 positivamente con el peso al nacer (0,812; p <
0,05) y apgar5 (0,861; p < 0,05). Conclusién: Factores de riesgo y socioeconémicos
interfieren en el desarrollo atencién de los bebés prematuros

Palabras clave: desarrollo; interaccién madre-hijo; prematuridad; factor de riesgo;
comunicativo.

O desenvolvimento sociocomunicativo da crianca no primeiro ano de vida envolve
varias etapas. Geralmente, os primeiros sinais comunicativos incluem o olhar, o chorar,
o vocalizar e o sorrir, bem como movimentos da face, dos labios e do corpo em respos-
ta a estimulagdo tatil, vocal ou verbal do cuidador (Seild-de-Moura & Ribas, 2004).
Essas interacdes diddicas possibilitam trocas denominadas face a face, caracterizadas
especialmente pelo contato visual mutuo e pela ocorréncia de turnos com sequéncias
comportamentais nas quais o cuidador espera a rea¢do da crianga para entdo respon-
der (Keller, 2007).

A partir dos seis meses, com o aprimoramento das capacidades sensoriais, percep-
tivas, motoras e sociais, a crianca passa a interagir com objetos, agarrando e manipu-
lando-os, e com pessoas, configurando interacdes denominadas triadicas (crianca-
-objeto-adulto) que se alternam com as diadicas (crianga-adulto ou crianga-objeto)
(Adamson & Bakeman, 2006). Nesse contexto triddico podem ser observados compor-
tamentos que respondem as tentativas do adulto para iniciar atividades (seguir o
apontar e/ou olhar do parceiro social), e, posteriormente, comportamentos que ini-
ciam tais atividades porque direcionam a atencdo do adulto para si ou para eventos
externos (apontar, mostrar, alternar o olhar entre objeto e adulto) (Oliveira, Zapa-
rolli, Assis, & Pinheiro, 2013).

O desenvolvimento neuropsicobiolégico é influenciado pelo quanto os pais estdo
dispostos a investir na crianga (Keller, 2007), a qualidade da prestacdo de cuidados
precoce parece desempenhar um papel importante na trajetéria do desenvolvimento
das habilidades sociocomunicativas de neonatos, incluindo os prematuros (Seild-de
Moura et al., 2004; Seidl-de-Moura, Bandeira, Campos, da Cruz, Amaral, & de Marca,
2009). Por sua vez, esse investimento parental esta condicionado a fontes ecoldgicas e
sociais disponiveis para os pais (nivel socioeconémico, instru¢do formal, idade dos pais
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ou cuidadores, presenca de irmaos e suporte social) e a fatores ligados a crianca (sau-
de, idade, sexo) (Seidl-de-Moura et al., 2009). O desenvolvimento dos neonatos pre-
maturos depende da complexa interacdo entre esses fatores biolégicos e ambientais
atuantes no cérebro fisiologicamente imaturo, e diferentes fatores de risco e sociode-
mograficos podem resultar em alteragdes sociocomunicativas significativas, tais como
menor frequéncia de contato olho a olho e sorriso social durante as interacdes com
suas maes nos primeiros trés meses de vida (Johnson, Hollis, Kochhar, Hennessy, Wolke,
& Marlow, 2010; Moore et al., 1995).

Prematuridade (< 35 semanas), baixo peso ao nascer (< 2,5 Kg) (Johnson et al.,
2010), baixo escore no Apgar (< 7) aos 5 minutos (Dodds, Fell, Shea, Armson, Allen,
& Bryson, 2011), ictericia neonatal (Guinchat, Thorsen, Laurent, Cans, Bodeau, & Cohen,
2012; Johnson et al., 2010) uso de esteroides pré-natais, infec¢des respiratorias (Guin-
chat et al., 2012), necessidade prolongada de oxigénio e tempo de internag¢do (Lars-
son, Eaton, Madsen, Vestergaard, Olesen, Agerbo, Schendel, Thorsen, & Bo Mortensen,
2005) sdo considerados fatores de risco associados aos disturbios sociocomunicativos.
Prematuros quando comparados a criancas nascidas a termo apresentam dificuldades
em manter a atenc¢do visual antes dos trés meses, requerem mais tempo para processar
informacdes sobre os estimulos e, ao final do primeiro ano, mostram menor explora-
¢do/manipulacao ativa de objetos e decréscimo em atividades conjuntas com a mae
(Moore et al., 1995).

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas da familia, como renda, escola-
ridade e idade materna (Bandeira & Seidl-de-Moura, 2012; Ribas, Seidl-de-Moura,
& Bornstein, 2003), essas sdao consideradas como riscos para o desenvolvimento socioco-
municativo. Quando comparadas as maes de baixa renda e pouca escolaridade, maes
de classe média e com maior nivel educacional detém mais informacdes sobre o desen-
volvimento infantil (Seidl-de-Moura et al., 2009) respondem mais rapidamente as vo-
calizacdes da crianca (Herman, 2002) e apresentam maior frequéncia de contato face
a face e estimulacdo por objeto (Keller, 2007). Além disso, maes urbanas pertencentes
a classe média sdo caracterizadas tanto por terem menos filhos e mais idade a época
do primeiro filho; fatores que propiciam maior investimento no desenvolvimento neu-
ropsicobiolégico da prole. Esse investimento parental é refletido na disponibilidade
de tempo e atencao exclusiva dedicada a crianca (Keller, 2007). A atencao disponibili-
zada para um unico filho apresenta impacto positivo no desenvolvimento, pois o foco
nao é dividido com os demais filhos (Bandeira et al., 2012).

Assim, prematuros nascidos com peso < 2.500 gramas podem apresentar déficits
decorrentes de comprometimentos neuroldgicos que podem alterar o desenvolvimen-
to sociocomunicativo (Dodds et al., 2011; Guinchat et al., 2012; Larsson et al., 2005),
verificado a partir de padrdes de comunicacdo ndo verbal alterados, observados nas
interacdes mae-bebé prematuro desde os primeiros meses de vida (Shah, Robbins,
Coelho, & Poehlmann, 2013). A ordem de nascimento e o numero de filhos também
podem interferir nesse desenvolvimento (Keller, 2007; Seidl-de-Moura et al., 2009).
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Desta forma, o estudo verificou a relacdo entre fatores de risco (pré, peri e neonatais),
sociodemograficos e desenvolvimento sociocomunicativo de prematuros para cada
grupo de diades em quatro momentos do desenvolvimento.

Método
Participantes

Trata-se de um estudo prospectivo e longitudinal. Os neonatos nasceram e foram
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Utin) de um hospital privado,
localizado em Belém (PA). De 17 maes com neonatos prematuros nascidos entre
agosto e novembro de 2012, foi excluida uma, por ndo comparecer a mais de uma
sessdo, e outra, por 6bito neonatal. Assim, participaram do estudo 15 maes, sendo
trés maes de gémeos, e 18 neonatos prematuros, com idade gestacional (IG) < 36 6/7
semanas e peso ao nascer (PN) < 2.500 gramas. Foram excluidas maes com diagnos-
tico de doencas psiquiatricas, residentes fora do no municipio de Belém e que néao
aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e foram ex-
cluidos neonatos com malformag¢des congénitas, sindromes genéticas detectadas
no periodo neonatal, bem como os nascidos ou transferidos de outras instituicdes.
O estudo foi submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (Parecer
n. 176.898).

As 18 diades formadas foram distribuidas em trés grupos com seis diades cada, de-
limitados de acordo com as caracteristicas gestacionais e ordem de nascimento do
neonato na familia. O primeiro grupo (trés maes e seis neonatos) era composto por
maes primiparas e prematuros gemelares (MPG); o segundo, por maes primiparas (MP)
e o terceiro, por maes multiparas (MM).

Instrumentos

Para a coleta dos dados foram utilizados: 1. Ficha Clinica para a obtencao de infor-
macgoes gestacionais da mae (doencas obstétricas, complicagdes no parto, nimero de
gestaces, tipo de parto e pré-natal), neonatais (peso ao nascer, idade gestacional,
Apgar e sexo) e pos-natais (necessidade de suporte ventilatorio, fototerapia e presen-
ca de complicacdes neonatais); 2. Entrevista Sociodemografica para informacgdes sobre
caracteristicas individuais da mae e do cénjuge (idade e estado civil), composicao fa-
miliar (tipo de familia, niumero de filhos, ordem de nascimento do prematuro e densi-
dade demografica), escolaridade, renda e ocupagao remunerada dos pais; 3. Protocolo
de Observacdo Mae-crianga para codificar a aten¢do das criangas durante as intera-
¢oes com suas maes. O protocolo foi baseado nos estados de engajamento proposto
por Bakeman & Adamson (1984), tais como habilidades da crianca envolvendo pessoa
(HP), envolvendo objeto (HO) ou envolvendo objeto e pessoa simultaneamente (HOP)
(ver Quadro 1 para definicoes).
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Quadro |. Habilidades Sociocomunicativas categorizadas no estudo

Habilidades

Definicao

Habilidades envolvendo pessoa (HP)

Busca contato fisico (Cbc)

Movimentar corpo (Cmovc)

Olhar “para” cuidador (Coc)
Sorrir “para” cuidador (Cs)

Tocar cuidador (Ct)

Chorar (Cch)
Vocalizar (Cv)

Imitar (Cim)

Deslocamento em diregdo ao cuidador que resulta em
brincadeira, afetividade e/ou protegao por parte do
cuidador.

Movimenta o corpo ou partes dele em resposta ao
comportamento do cuidador.

Olha em direcao a face do cuidador.
Olha em direcao a face do cuidador e sorri.

Toca ou encosta no cuidador demonstrando afeto ou
carinho.

Contrai a face e emite som de choro.

Emissoes vocais da crianga, incluindo balbucio, em
direcao ao cuidador. Nao eram registrados sons
corporais (tosse, arroto etc.).

Reproduz imediatamente uma acao realizada pelo
cuidador.

Habilidades envolvendo objeto (HO)

Pegar objetos (Cpo)

Movimentar corpo “para” objetos (Cmovo)

Olhar para objeto (Coo)

Manipular objeto (Cmo)

Sorrir “para” objeto (Cso)

Olha para objeto, pega e o segura, sem envolver
exploragado sensorial.

Movimenta o corpo em reposta a um estimulo auditivo
e/ou visual proveniente do objeto.

Fixa e/ou acompanha o movimento do objeto
movimento com o olhar.

Olha, pega e manipula o objeto explorando-o
sensorialmente (ex.: exploragao oral, bater, girar).

Sorri em direcdo ao objeto para o qual esta olhando e/
ou manipulando.

Habilidades envolvendo objeto e pessoa (HOP)

Apontar (Capo)

Iniciar interagao triadica (Ciit)

Comportamento de solicitacao
(<)

Estende o braco e o dedo indicador apontando para um
objeto, pessoa ou evento tendo como resultado o inicio
de uma atividade conjunta com o cuidador.

Comportamentos emitidos em diregdo ao cuidador

(p. e., dar/mostrar objetos, alternar olhar entre objeto
e cuidador) que resultam em atividades conjuntas sobre
um mesmo objeto ou evento.

Utiliza os mesmos comportamentos que iniciam
atividades conjuntas (apontar, alternar olhar entre
objeto e cuidador) apenas para requerer algo. Nenhuma
interacao é estabelecida depois da obtencao do objeto.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Procedimento

Depois dos esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), estabelecia-se um cronograma de sessdes
para os 12 meses subsequentes a alta hospitalar. Nesse momento, também, as maes
respondiam as perguntas do experimentador referente a Ficha Clinica e a Entrevista
Sociodemogréafica. Trimestralmente, as sessdes ocorreram ao longo do primeiro ano
de vida, equivalendo aos trés, seis, nove e doze meses de idade (Idade Cronolégica).
Porém, em virtude de a amostra ser composta por prematuros, fez-se necessario o
calculo da Idade Corrigida (ICg), que visou adequar o desenvolvimento das criancas
para cada idade registrada (BRASIL, 2012). Assim, as ICg corresponderam em média,
respectivamente, a um, quatro, sete e dez meses.

As sessdes foram desenvolvidas de forma semiestruturada, no horério diurno, e re-
gistradas em video por uma aluna de iniciacdo cientifica treinada. As sessdes foram rea-
lizadas em um consultério no mesmo hospital em que os prematuros nasceram, durante
a consulta de follow up do prematuro, e dependendo da idade da crianca, diferentes
brinquedos foram selecionados. As observacées mae-crianca foram integralmente regis-
tradas em video para posterior categorizagdo das habilidades sociocomunicativas.

Cada sessao durava trinta minutos, divididos em trés etapas de 10 minutos cada.
Na primeira, eram realizados o acolhimento da diade e o registro de informacdes e
intercorréncias clinicas ocorridas no trimestre anterior; na segunda, solicitava-se as
maes que interagissem livremente com seus filhos; e na ultima, era o experimentador
quem interagia. Entretanto, para a analise dos dados foi utilizado apenas o periodo
de interagdo livre mée-crianga.

Analise dos dados

Em cada sessdo de interacdo livre mae-crianca, os seis minutos finais dos videos
foram transcritos e analisados quantitativamente pelo aplicativo Transana 2.53 (www.
transana.org) para registro da duracado e frequéncia com que as diades, para cada
idade, iniciavam e/ou respondiam as interacdes. As diferencas entre os grupos foram
verificadas pelo teste de Kruskal-Wallis (X2) e as intragrupos pelo teste de Fridman. As
correlacdes entre as variaveis sociodemograficas (renda familiar, escolaridade e idade
materna), fatores de risco e habilidades sociocomunicativas foram verificadas pelo
teste de Spearman. As analises estatisticas foram realizadas pelo Statistical Package
for Social Science (SPSS) versao 18.0. O indice de concordancia entre dois observadores
independentes, previamente treinados, foi calculado com base em 35% do total das
sessoes. O indice de concordancia foi de 83% nas habilidades envolvendo pessoa (HP),
87% nas envolvendo objeto (HO) e 100% nas envolvendo objeto e pessoa (HOP).

Resultados
A Tabela 2 detalha as caracteristicas sociodemograficas das familias e os aspectos

clinicos das diades para cada grupo. Em relacdo a escolaridade materna, 83,3% das
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maes do grupo MP tinham ensino superior completo e 66,7 % das maes do grupo MPG
tinham renda familiar entre R$ 2.500,00 e R$ 4.999,00. Quanto a Idade Gestacional,
todas as maes do grupo MPG tiveram seus filhos entre 31-33 semanas e 100% das
criancgas dos grupos MPG e MP nasceram com peso entre 1.000 e 1.499 gramas. Além
disso, 83,3% dos neonatos dos grupos MPG e MP fizeram uso de oxigenoterapia entre
3 a 10 dias e todos os neonatos do grupo MM apresentaram infeccdo neonatal duran-
te a internagao.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das familias e aspectos clinicos das
diades para cada grupo

MPG (N = 6)* MP (N = 6) MM (N = 6)

Variaveis % % %
Escolaridade materna

Superior completo 66,7 83,3 33,3

Médio completo 33,3 16,7 50

Médio incompleto 0 0 16,7
Idade materna (anos)

22 -30 33,3 50 33,3

31 -40 66,7 50 66,7
Renda familiar (reais)

2.500 — 4.999 66,7 33,3 50

5.000 — 7.499 33,3 50 50

> 10.000 0 16,7 0
Idade gestacional
(semanas)

31-33 100 83,3 66,7

34-36 0 16,7 33,3
Peso ao nascer (gramas)

1000 — 1499 0 0 33,3

1500 - 1999 100 100 66,7
Sexo

Masculino 33,3 50 33,3

Feminino 66,7 50 66,7
Dias de internacao

10 - 20 dias 66,8 66,8 50

2| - 30 dias 16,6 16,6 33,3

31 - 42 dias 16,6 16,6 16,7

(continua)
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das familias e aspectos clinicos das
diades para cada grupo (conclusdo)

MPG (N = 6)* MP (N = 6) MM (N = 6)

Variaveis % % %

5a7 16,7 16,7 0

8al0 83,3 83,3 100
Dias em oxigenoterapia

3al0 83,3 83,3 66,7

I1a25 16,7 16,7 333
Ictericia

Sim 100 66,6 83,3
Infecgao neonatal

Sim 83,3 66,6 100

* Esse grupo era formado por trés maes de gémeos

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Duracao das habilidades sociocomunicativas nos grupos

Ao analisar o percentual de duracdo das trés habilidades HP, HO e HOP observadas
nos grupos MP, MPG e MM ao longo das idades, pode-se verificar que em todos os
grupos houve predominio de HP aos trés meses, variando de 90,10% a 98,68%. A HO
apresentou aumento aos seis meses em todos os grupos, variando de 71,22% a 80,13 %.
Foi registrada HOP (0,13%) aos seis meses no grupo MPG, diferente dos demais grupos
que esteve presente somente a partir dos nove meses. O percentual de duracdo de
HOP variou de 1,63% a 3,88% aos nove meses e de 3,23% a 3,53% aos doze meses. Os
resultados indicaram que nao houve diferenca significativa entre os grupos na dura-
¢ao das habilidades nas diferentes idades.

Para analise intragrupo, foi constatado que o grupo MP nao apresentou diferenca sig-
nificativa na duracao das habilidades nas diferentes idades. Ja no grupo MPG foram obser-
vadas diferencas significativas nas HP (x2 = 11,00; p = 0,012), com maior duragdo aos trés
meses (M = 90,70; DP = 16,10). Nas HO, também foram observadas diferencas significativas
(x2=11,00; p =0,012), com aumento na dura¢do aos seis meses (M = 74,38; p = 24,66). Nas
HOP, também foram observadas diferencas significativas (x2 = 10,35; p = 0,01), verificando
episodios triadicos aos seis meses (M = 0,13; DP = 0,32). No grupo MM, também foram
observadas diferencas significativas nos estados de HP (x2 = 13,40; p = 0,04), com maior
duragdo aos trés meses (M = 98,68; p = 2,48). Nas HO, foram observadas diferencas sig-
nificativas (x2 = 15,00; p = 0,002), com aumento na duracdo aos seis meses (M = 71,21;
DP = 29,5). Em relacdo as HOP, ndo houve diferenca significativa nas diferentes idades.

Trajetéria de desenvolvimento das habilidades sociocomunicativas
As criancas de todos os grupos apresentaram padrodes similares de desenvolvimen-

to das habilidades sociocomunicativas (Quadro 1). Entre os trés e seis meses, a frequén-
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cia de HP diminuiu, enquanto HO aumentou. Apenas a partir dos seis meses é que as
interacoes triddicas (crianca-objeto-mae) foram observadas. Os grupos diferiam com
relacdo a frequéncia e ao tipo de comportamento sociocomunicativo observado. Para
os grupos MPG e MM, todas as habilidades comunicativas envolvendo pessoa diminu-
iram e permaneceram préximas de zero a partir do sexto més. Por outro lado, as crian-
¢as do grupo MP mantiveram a vocalizacdo (M =5,5; DP = 1,87) e o olhar para a mae
(M =5,83; DP = 2,33) como principais formas comunicativas aos 9 e 12 meses.

Nas HO, as criancas de todos os grupos apresentaram maior frequéncia em olhar
para o objeto a partir dos seis meses, destacando as criangas do grupo MP quando
comparadas com as demais (M = 10,83; 7,33 e 8,5 aos 6, 9 e 12 meses, respectivamen-
te), que também apresentavam maior frequéncia em manipula¢do de objetos em to-
das as idades. Para o grupo MM, a manipulagdo aumentou enquanto o pegar dimi-
nuiu aos 12 meses. As criancas de MPG pegavam objetos, mas s6 os manipulavam aos
12 meses (M = 0,5; DP = 0,83). Quanto as HOP, somente as criancas do grupo MP inicia-
ram interacdes triadicas (Ciit) aos 9 (M = 0,16; DP = 0,40) e aos 12 meses (M = 1,66; DP
=0,51). O apontar para compartilhar foi observado nas criancas do grupo MPG aos 9
meses (M = 0,16; DP = 0,40), nas do MP, aos 12 (M = 0,33; DP = 0,51) e nao foi registra-
do para nenhuma crianga do MM. O comportamento de solicitagdo (CS) foi observado
no grupo MP desde os 6 meses (M = 0,16; DP = 0,40) no MM, apenas aos 12 (M = 0,5;
0,83) e em MPG a partir dos 9 (M =0,33; DP = 0,51) e foi a Unica habilidade observada
para esse grupo aos 12 meses.

Relacoes entre caracteristicas sociodemograficas, fatores de risco e habilidades
sociocomunicativas

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, apenas a idade materna estava asso-
ciada as habilidades sociocomunicativas. Aos 9 meses a idade materna estava asso-
ciada negativamente a HP (- 0,506; p < 0,01) e positivamente a HO (0,504; p < 0,05).
Esses resultados sugerem que maes mais jovens tendem a estimular mais habilidades
envolvendo pessoas, enquanto aquelas com mais idade priorizam o envolvimento
com objeto.

Na analise entre habilidades sociocomunicativas e fatores de risco (IG, PN, dias de
internacao, Apgar5, dias em oxigenoterapia, presenca de ictericia neonatal, de infec-
¢do neonatal e uso de esteroide antenatal), houve associacdo negativa entre infeccao
neonatal e HOP (-0,542; p < 0,05) aos 6 meses de idade. Nenhuma outra associacao foi
encontrada. Entretanto, ao analisar separadamente os grupos, foram observadas re-
lacbes significativas entre habilidades sociocomunicativas e fatores de risco somente
no grupo MP (Tabela 3). Nesse grupo, a HP aos 3 meses estava positivamente associa-
da ao peso da crianca ao nascer (0,812; p < 0,05), ao apgar 5 (0,861; p < 0,05) e ao uso
de esteroide antenatal (0,878; p < 0,05). Associacdes negativas foram observadas aos
12 meses entre HP e infeccdo neonatal (- 0,840; p < 0,05), e entre HO e o Apgar 5
(-0,926; p < 0,01).
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Discussao

Os resultados mostram que nao houve diferenca significativa entre os grupos na
duracdo das habilidades, talvez por ser tratar de uma amostra homogénea e com carac-
teristicas similares. Entretanto, diferencas na dura¢ao das habilidades sociocomunicati-
vas foram verificadas ao longo das idades, conforme descrito por Bakeman et al. (1984)
que descreve o modelo hieradrquico de desenvolvimento da atencdo da crianga, evoluin-
do de diadico a triadico. Além do mais, a literatura descreve apenas observacdes em si-
tuacdo natural (casa) (Keller, 2007), ndo encontrado observac¢des realizadas em ambien-
te semiestruturado (consultério), portanto, um dos diferenciais desse estudo.

Comparando criangas nascidas a termo e prematuros que foram submetidos a fato-
res de risco pré, peri e neonatais, estudos mostram que os prematuros representam
uma populacéo vulneravel a alteragdes sociocomunicativas, pois apresentam risco au-
mentado para altera¢des neurocomportamentais, incluindo alteracées cognitivas, di-
ficuldade de aprendizagem e maiores problemas comportamentais. O “pobre” pro-
cessamento cognitivo pode resultar em dificuldades sociais e de atencdo. Déficits
cognitivos e comportamentais ocorrem em 25 a 50% dos neonatos nascidos prematu-
ros (Shah et al., 2013).

Em relacdo as HP, é importante ressaltar o seu predominio em todos os grupos aos
3 meses. Nesse periodo é que as primeiras interacdes sdao estabelecidas entre a mae e
o bebé, evidenciadas pela presenca do olhar, do vocalizar e do movimentar em dire-
¢do a mae. Essas habilidades da crianca sdo dirigidas a mae que os recebe e, simulta-
neamente, dirige ao bebé com sons e gestos. Contudo, o grupo MM destacou-se na
sua duracado de HP em rela¢do aos demais grupos. Uma hipotese pode ser baseada no
estudo de Bandeira et al. (2012) que afirmam que quanto menor o filho, mais as maes
valorizam o investimento em cuidados, como banho, troca de fraldas, amamentacéo,
estimulando maior envolvimento da crianca com pessoa.

Aos 6 meses HP foram reduzidas, e as interacGes mostraram-se mais complexas.
Nessa idade, uma maior variedade de HO estava presente, corroborando Adamson
et al. (2006) e Mundy e Newell (2007). Para Tomasello, Carpenter, Call, Behne e Moll
(2005), essas habilidades sdao importantes para o desenvolvimento da atencao coorde-
nada que vai surgir alguns meses mais tarde. O grupo MPG merece destaque pela
presenca de episédios envolvendo ndo sé objeto, mas também pessoa, aos 6 meses.
Hipotetiza-se que, como as maes desse grupo tinham apenas um filho, o incentivo e a
atencao disponibilizada eram maiores, podendo justificar a presenca dessas interacdes
triddicas mais precoces, quando comparado aos demais grupos.

Dos 9 e 12 meses, todos os grupos apresentaram HOP, porém, com dura¢des muito
curtas comparando com criangas com desenvolvimento tipico. Além do mais, aos
9 meses, as criancas do grupo MP apresentaram menor dura¢do HOP do que as crian-
¢as dos demais grupos. Nossa hipdtese é que nesse grupo, como os filhos eram gémeos,
a mae precisava dividir a atencdo com duas criancas da mesma idade e que apresenta-
vam praticamente as mesmas necessidades. Isso reforca a ideia de que a mae funciona
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como um sistema de suporte social para o desenvolvimento da crianca (Aquino
& Salomao, 2011), pois em muitos episdédios ela interrompia a interacdo com um filho
para atender as necessidades do outro, principalmente nos casos de choro e fome.

Em relacdo a frequéncia das HP, observaram-se aos 3 meses predominio do olhar
em direcdo ao cuidador (Coc); movimento quando olhava para o cuidador (Cmovc) e
vocalizacdo (Cv) tanto nas criangas do grupo MP quanto nas do MGP. Seidl-de-Moura
et al. (2004) também mostraram a predominancia do vocalizar e do olhar para a mae.
Adicionalmente, o predominio do chorar (Cch) no grupo MM deve ser considerado.
Supde-se que, como as maes dos grupos MP e MPG eram primiparas, elas disponibili-
zavam a atenc¢do mais imediatamente as necessidades dos seus filhos do que as MM
que precisavam dividir aten¢do com outros filhos de outras idades. Quanto ao vocali-
zar (Cv), tanto o grupo MPG quanto o MM apresentaram declinio na frequéncia ao
longo das idades, apenas no MP apresentou aumento a partir dos 9 meses. Essa fre-
quéncia reduzida do vocalizar aos 12 meses também foi descrita por Garner, Landry
e Richardson (1991) que compararam o vocalizar de neonatos a termo (M = 23,67;
DP = 20,80) e prematuros submetidos a fatores de risco (M = 21,66. DP = 13,50).

J& nas HO foram observados o predominio do agarrar objeto (Cao); o olhar para o
objeto (Coo) e a tentativa de pega-lo (Cpo) em todos os grupos, a partir dos 6 meses.
Corroborando Aquino et al. (2011) que encontraram aos 6 meses maior frequéncia do
levantar ou dar os bracos para o adulto, inclinar o corpo em direcdo a objetos, olhar
fixamente para objetos e estender os bracos em sua direcdo. Todavia, as criancas do
grupo MP destacaram-se por apresentar maior frequéncia de Coo e Cmo dos 6 aos 12
meses, reforcando a ideia de maior disponibilidade das suas maes em estimula-los por
serem filhos Unicos.

Considerando as HOP dos 9 aos 12 meses, as mais frequentes foram iniciar compor-
tamento de solicitacdo (ICS), iniciar interacao triadica (Ciit) e apontar (Capo). Ao final
do primeiro ano de vida, estudos apontam que neonatos a termo e com desenvolvi-
mento tipico jd comecam a exibir o mostrar e o apontar (Adamson et al., 2006; Aquino
et al., 2011). Entretanto, por se tratar de criancas prematuras e que foram expostas a
fatores de riscos, houve baixa frequéncia de habilidades triddicas, principalmente a
partir dos 9 meses. Ao comparar os grupos, as criancas de MP apresentaram maior
frequéncia de episdédios triadicos, sugerindo que a menor exposi¢do desse grupo aos
fatores de risco (maior média de peso ao nascer, 50% das maes realizaram esteroides
antenatais e menor presenca de infeccdo neonatal) possa ter contribuido para esses
resultados.

Dentre as varidveis sociodemograficas analisadas, a idade materna apresentou rela-
¢do significativa. A influéncia da idade materna tem relacdo direta na intensidade e no
tipo da estimulagao dos seus filhos. As maes mais velhas apresentam maior investimen-
to na prole que as mais nova porque apresentam menos chances de produzir novos
descendentes, além do que as maes mais velhas utilizam mais os objetos para interme-
diar as interacdes do que as mais novas, que priorizam o face a face (Keller, 2007).
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Portanto, os achados evidenciam que tanto os fatores de risco quanto os sociode-
mograficos influenciam o desenvolvimento das habilidades sociocomunicativas das
criangas nascidas prematuras, contribuindo para os estudos de interacdes mae-bebé.
Entretanto, ndo houve a participa¢do de neonatos a termo (Grupo Controle), sendo
considerada uma limitacdo do estudo. Futuras pesquisas merecem novas analises com
maiores amostras, contextos culturais e niveis socioecondmicos diferentes, com o intui-
to de identificar outras diferencas nas interacdes. Chama-se atencdo também para os
profissionais envolvidos no cuidado desses prematuros para estimularem o seu desen-
volvimento sociocomunicativo, respeitando sempre suas limitagdes comportamentais.
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