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RESUMO 

 

Objetivos: investigar existência de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) e alterações 

comportamentais de pré-termos em Araranguá (SC). Identificar fatores de riscos familiares que possam 

estar interferindo no desenvolvimento e comportamento destas crianças e verificar a percepção dos pais 

em relação ao comportamento e desenvolvimento dos filhos. Métodos: Estudo observacional 

transversal com crianças pré-termos de 4 a 65 meses matriculadas em quatro Centros de Educação 

Infantil (CEIs). Realizada avaliação do desenvolvimento por meio do “Teste de Triagem de 

Desenvolvimento Denver II” e entrevista com os pais, utilizando o instrumento “Survey of Wellbeing of 

Young Children (SWYC)”, para verificar possíveis alterações de comportamento e análise do contexto 

familiar. A condição socioeconômica das famílias foi avaliada através da “Classificação 

Socioeconômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP/Critério Brasil)”. Para 

entrada, processamento e análise dos dados quantitativos foi utilizado o programa Epi Info™, Versão 

7.0 para verifificar a existência de associação entre as variáveis utilizando os testes Qui-quadrado e 

Exato de Fisher. Foram consideradas associações estatisticamente significantes quando p≤0,05. 

Resultados: Foram selecionadas 320 crianças, sendo que destas 6,25% eram pré-termos e 65% das 

famílias pertenciam às classes C1, C2 e D-E. Verificou-se que 15% dos pré-termos apresentaram 

suspeita de alteração no comportamento e 35% de ADNPM, sendo o domínio “linguagem” mais 

acometido. Cerca de 20% dos pais relataram ter preocupação com comportamento dos filhos e 25% com 

desenvolvimento. Encontrou-se associação entre alteração de comportamento e ADNPM (p=0,03). 

Conclusão: Crianças pré-termos de Araranguá apresentaram elevadas taxas de suspeita de alterações de 

desenvolvimento e comportamento. O domínio linguagem mostrou ser o mais comprometido. Além 

disso, encontrou-se que os pais destes pré-termos apresentam uma percepção adequada do 

desenvolvimento e comportamento de seus filhos e que o ADNPM está relacionado às alterações de 

comportamento nestas crianças.  

 

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Recém-Nascido Prematuro; Nascimento Prematuro; 

Comportamento Infantil  
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ABSTRACT 

 

Objectives: To investigate the existence of delayed neuropsychomotor development (ADNPM) and 

behavioral alterations of preterms in Araranguá (SC). Identify family risk factors that may be interfering 

in the development and behavior of these children and verify the parents' perception regarding the 

behavior and development of the children. Methods: Cross-sectional observational study with preterm 

children from 4 to 65 months enrolled in four early Childhood Education Centers (CEIs). Evaluation of 

development through the "Denver II Developmental Screening test" and interview with parents, using 

the instrument "Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC)", to verify possible behavioral and 

analysis changes of the family context. The socioeconomic status of the families was assessed through 

the "“Classificação Socioeconômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

(ABEP/Critério Brasil)”. For the input, processing and analysis of quantitative data, the EPI Info™ 

program was used, version 7.0, in which there was an association between the variables using the Chi-

square and Fisher's exact tests. Statistically significant associations were considered when p ≤ 0.05. 

Results: 320 children were selected, of which 6.25% were preterms and 65% of the families belonged 

to classes C1, C2 and D-E. It was found that 15% of the pre-terms presented suspected changes in 

behavior and 35% of ADNPM, being the domain "language" most affected. About 20% of parents 

reported having concerns about their children's behavior and 25% with development. An association 

was found between behavioral alteration and ADNPM (p = 0.03). Conclusion: Preterm children of 

Araranguá presented high rates of suspicion of developmental and behavioral alterations. The language 

domain has shown to be the most compromised. In addition, it was found that the parents of these 

preterms present an adequate perception of the development and behavior of their children and that the 

ADNPM is related to behavioral alterations in these children. 

 

 

Key-words: Child Development; Infant, Premature; Premature Birth; Child Behavior 
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INTRODUÇÃO 

 

 Cerca de 12% das crianças nascidas vivas no Brasil são prematuras, sendo esta condição de 

nascimento considerada prioridade para a saúde pública nacional, à medida que, é a segunda maior causa 

de mortalidade infantil na primeira infância.1,2 A prematuridade é definida como o nascimento que 

ocorre antes da 37ª semana de gestação.3 É classificada de acordo com a idade gestacional (IG) da 

criança ao nascimento, sendo pré-termo extremo quando o nascimento ocorre antes da 31ª semana, 

moderado quando ocorre entre 31ª e 34ª semana e pré-termo limítrofe da 35ª a 36ª semana.4 

 Devido a imaturidade dos sistemas corporais ao nascimento, os pré-termos são vulneráveis a 

apresentarem atrasos de desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) em diversos domínios, dentre 

eles, motor, linguagem, cognitivo, além de alterações de comportamento.5 Quanto menor a idade 

gestacional de nascimento e maior a quantidade de fatores de riscos presentes, sejam estes biológicos, 

ambientais e/ou psicossociais, maior potencial para ADNPM e alterações de comportamento. 5–7  

 Pesquisas mostram que crianças pré-termo podem demorar mais tempo para adquirir marcos 

motores como sentar, deambular independente, obter equilíbrio e controle postural quando comparadas 

a crianças a termo. 8,9 Os pré-termos podem, ainda, apresentar déficits na linguagem e no aprendizado 

prejudicando a comunicação e, até mesmo, o desempenho escolar. 5,7 O comportamento de pré-termos 

também pode apresentar alterações relevantes, sendo comuns, problemas de internalização, 

externalização, déficits de atenção e dificuldades de socialização.10  Estes prejuízos são mais 

perceptíveis na idade pré-escolar, visto que, este é um período de intensa socialização da criança. 10 Os 

danos causados pelos desvios de desenvolvimento e comportamento de crianças pré-termos podem ser 

sutis ou não, com possibilidade de se manifestar, tanto a curto, quanto a longo prazo.6  

 Apesar do desenvolvimento e comportamento serem dois desfechos relevantes, poucos estudos 

estudaram a existência de associações e correlacionaram estas variáveis. 11,12  Lowe et al (2019) 

verificaram que crianças com alterações no comportamento apresentavam também baixo desempenho 

em questões cognitivas, de linguagem e motoras. 11 Delobel-Ayoub et al. (2009) constataram que 

crianças pré-termos com alterações comportamentais apresentam provável atraso no desenvolvimento e 

baixo desempenho cognitivo. 12 

  Mesmo que a criança pré-termo apresente fatores de riscos biológicos de 

desenvolvimento/comportamento, o ambiente e os recursos disponíveis  podem ser determinantes para 

o alcance de um adequado ou inadequado desenvolvimento infantil.5,13  O acesso à brinquedos, espaço 

físico e estímulos ambientais permitem a obtenção de controle corporal e coordenação motora, 

desenvolvendo a percepção e cognição da criança.5,13 Entretanto, no Brasil, devido a heterogeneidade 

socioeconômica, nem todas as crianças possuem acesso a um ambiente considerado ideal para um pleno 

desenvolvimento. 13 

Fatores familiares, tais como, consumo excessivo de álcool, tabaco, baixo nível de escolaridade 

dos pais, dentre outros, podem influenciar tanto o nascimento prematuro quanto causar prejuízos ao 
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desenvolvimento/comportamento destas crianças ao longo de suas vidas. 1,14,15 Estudos com crianças 

pré-termo demonstram que fatores como baixo nível socioeconômico e de escolaridade são capazes de 

prejudicar o desenvolvimento e comportamento infantil. 6,15  Ribeiro et al. observaram que crianças 

nascidas prematuras de famílias de nível socioeconômico baixo apresentaram menores escores  nos itens 

de linguagem. 6 Todavia, um ambiente familiar de qualidade, também é capaz de influenciar 

positivamente no desenvolvimento e comportamento destas crianças. 1,15,16 Assim, pais de crianças 

nascidas prematuras parecem preocupar-se com o contexto de vida de seus filhos, à medida que, 

conhecem as consequentes repercussões da prematuridade para a vida destes, o que faz buscarem 

maiores cuidados e estimulação adequada desde o nascimento.16 

Este estudo se faz necessário pois a detecção precoce de possíveis alterações é fundamental para 

que estas crianças possam ser acompanhadas por uma equipe de saúde, para o fornecimento de 

orientações aos pais e maior interação com as famílias.5 Diante do exposto, o presente estudo objetiva 

investigar a existência de alterações no desenvolvimento neuropsicomotor (global e nos diferentes 

domínios) e no comportamento de crianças nascidas prematuras em Araranguá, Santa Catarina (SC). 

Além disso, pretende identificar possíveis fatores de riscos familiares que possam estar interferindo no 

desenvolvimento e comportamento destas crianças e verificar a percepção dos pais em relação ao 

comportamento e desenvolvimento dos filhos pré-termos.  

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo observacional transversal, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE: 

68543917.1.0000.0121) (ANEXO B) e autorizado pela secretaria de educação do município (ANEXO 

C). O estudo foi realizado em quatro Centros de Educação Infantil (CEIs) no município de Araranguá 

(SC). Foram incluídas no estudo crianças pré-termos de 4 a 65 meses matriculadas nos CEIs cujos os 

pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a participação de 

dos filhos (APÊNDICE A). Foram excluídas crianças com diagnóstico médico de quaisquer patologias 

neuropsicomotoras. 

A avaliação do desenvolvimento da criança foi realizada por meio da aplicação do “Teste de 

Triagem de Desenvolvimento Denver II”.  O Denver II é um instrumento de triagem sensível a detecção 

de possíveis alterações no desenvolvimento global de crianças de 0 a 6 anos de idade.17 Recentemente, 

este teste foi normatizado, contudo, ainda não foi validado para a população brasileira.17 Apresenta 

adequadas propriedades psicométricas com bons índices de confiabilidade e validade (0,99 

interobservador e 0,90 em teste re-teste).17,18  De rápida e fácil aplicação, cerca de 25 minutos, o Denver 

II engloba 125 itens para avaliação de quatro grandes domínios do desenvolvimento: motor grosso, 

motor fino-adaptativo, linguagem e pessoal-social.17 De acordo com os resultados obtidos na aplicação, 

o examinador realiza a interpretação do teste, classificando o desempenho da criança como “normal” 
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quando não há nenhum atraso e no máximo uma cautela, “anormal” quando existem dois ou mais atrasos 

e “suspeito” quando há duas ou mais cautelas e/ou um atraso. 5,17  

Posteriormente, foi realizada entrevista com os pais, utilizando o instrumento “Survey of 

Wellbeing of Young Children (SWYC)”. O SWYC trata-se de um instrumento de triagem do 

desenvolvimento e comportamento de crianças de 1 a 65 meses que engloba o contexto familiar da 

criança e suas repercussões no desenvolvimento infantil.19 Desenvolvido em 2011, validado em 2013  

por Perrin e Sheldrick para crianças norte-americanas, foi adaptado transculturalmente para o Brasil por 

Moreira et al. 19,20. É um questionário gratuito, de fácil e rápida aplicação, cerca de 10 minutos, que pode 

ser respondido por ligações telefônicas, online ou pessoalmente.19,20 O SWYC é formado por 12 

questionários direcionados as principais idades chaves do desenvolvimento infantil 

(2,4,6,9,12,15,18,24,30,36,48 e 60 meses) e contêm cerca de 40 perguntas objetivas que abrangem três 

domínios: desenvolvimento global, comportamento e fatores de risco familiares.19 Neste estudo foram 

utilizados apenas os questionários para avaliação do comportamento, preocupação dos pais sobre o 

desenvolvimento e comportamento dos filhos e fatores de riscos familiares. 

Existem dois questionários do SWYC que avaliam o domínio comportamento: “Lista de 

Sintomas do Bebê (BPSC)” e “Lista de Sintomas Pediátricos (PPSC)”. O responsável pela criança irá 

responder apenas um, dentre os dois questionários, de acordo com a idade do filho. O BPSC (ANEXO 

D) é aplicado em crianças com idade inferior a 18 meses e contêm 12 itens distribuídos nas seções 

irritabilidade, inflexibilidade e dificuldades com mudança na rotina.19 O PPSC (ANEXO E) avalia 

crianças com idade acima de 18 meses e engloba 18 itens que contêm perguntas relacionadas a 

problemas de externalização, internalização, problemas de atenção e desafios para os pais.19 A 

pontuação total é avaliada por meio de gráficos e, a partir destes, verifica-se a existência ou não de 

suspeita de alterações de comportamento. 19 O SWYC possui, ainda, um questionário qualitativo, com 

apenas duas perguntas, denominado “Preocupações dos pais” que investiga a preocupação dos pais em 

relação ao desenvolvimento e comportamento do filho (ANEXO F). 19 

O contexto familiar é investigado neste instrumento por meio do questionário “Perguntas sobre 

a família” (ANEXO F).  Neste questionário há nove perguntas com possíveis fatores de risco familiares 

que podem interferir no desenvolvimento/comportamento infantil, como uso de álcool e drogas, 

violência doméstica, depressão materna e insegurança alimentar.19  São quatro perguntas envolvendo o 

consumo excessivo de álcool/drogas e uma resposta positiva para alguma destas questões indica triagem 

positiva para uso de substâncias ilícitas. Há uma questão (5ª) envolvendo insegurança alimentar, caso a 

resposta seja “sim”, detecta-se triagem positiva para insegurança alimentar. As questões seis e sete estão 

relacionadas a depressão materna e apresentam triagem positiva quando a soma das respostas destas 

questões são três pontos ou mais. 19 As duas últimas questões relacionam-se à violência doméstica e 

uma resposta positiva significa triagem positiva para violência doméstica.19,20 

Para avaliação da condição socioeconômica das famílias foi utilizada a “Classificação 

Socioeconômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP/Critério Brasil)” (ANEXO 
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G). Trata-se de uma entrevista direcionada aos pais/responsáveis contendo 16 perguntas, sendo de fácil 

e rápida aplicação.21  A ABEP inclui itens de conforto, itens relativos a distribuição de água e ao trecho 

da rua em que a família reside, além da escolaridade do chefe da família.21  A somatória dos itens resulta 

em uma pontuação que classifica as famílias em diferentes classes sociais, sendo elas: A, B1, B2, C1, 

C2 e D-E. 21 

Para a entrada, o processamento e a análise dos dados quantitativos foi utilizado o programa Epi 

Info™, Versão 7.0. Foi realizada análise descritiva da distribuição de frequência das variáveis 

categóricas e das medidas de tendência central e de dispersão das variáveis contínuas. Para tanto, os 

dados foram previamente digitados em um banco de dados e conferidos. Verificou-se também a 

existência de associação entre as variáveis de exposição e os eventos, utilizando os testes Qui-quadrado 

de Pearson e Exato de Fisher. Foram considerados como associações estatisticamente significantes, os 

resultados que apresentaram um nível de significância igual ou menor a 5%.  

 

RESULTADOS 

Foram selecionadas 320 crianças matriculadas em quatro CEIs de Araranguá (SC), sendo que 

destas, 6,25% eram pré termos, nove do gênero masculino e 11 do feminino. A maioria da amostra 

(75%) é composta por pré-termos limítrofes, 25% moderados e não houveram crianças classificadas 

como pré-termo extremo.  

Constatou-se que 65% das famílias das crianças nascidas prematuras pertenciam às classes C1, 

C2 e D-E. Foram avaliados possíveis fatores de riscos familiares que poderiam interferir no 

desenvolvimento/comportamento destas crianças. Verificou-se que 15% dos familiares relataram fazer 

uso do cigarro dentro de casa, 5% relataram que no último ano sentiram vontade ou necessidade de 

diminuir o consumo de álcool e/ou outras substâncias ilícitas e 10% das famílias entrevistadas 

apresentaram sinais de insegurança alimentar. Não houve suspeita de depressão materna e de conflitos 

familiares na presente amostra.  

Não foram encontradas associações entre suspeita de ADNPM e de comportamento com as 

variáveis: IG (p=1,00/p=0,53), gênero (p=0,64/p=0,07) e classificação socioeconômica -ABEP (p=0,32/ 

p=0,52), respectivamente. 

O “Teste de Triagem de Denver-II” encontrou que 35% das crianças pré-termos avaliadas 

apresentaram suspeita de ADNPM.  O domínio “linguagem” foi o mais comprometido, seguido do 

motor fino-adaptativo, pessoal-social e motor grosso. O gráfico 1 expressa as porcentagens de alterações 

obtidas nos diferentes domínios do Denver-II (GRÁFICO 1). Além disso, verificou-se, por meio do 

SWYC, que cerca de 25% dos responsáveis relataram preocupação com o desenvolvimento dos filhos.    
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          Gráfico 1: Porcentagem de crianças pré-termo com suspeita de atraso de desenvolvimento 

nos diferentes domínios, Araranguá, 2019  

  

 

Dentre as crianças avaliadas, 15% apresentaram suspeita de alteração no domínio 

comportamento. O resultado do SWYC mostrou que 20% dos pais relataram ter preocupação com o 

comportamento dos seus filhos. A Tabela 1 exibe os resultados da análise univariada dos fatores de risco 

familiares e suas possíveis relações com ADNPM (TABELA 1).  

Tabela 1: Fatores de risco familiares e suas associações com desenvolvimento de crianças pré-termo, 

Araranguá, 2019. 

Variáveis (n) Denver II Total p* 

Alterado Normal   

Uso de cigarro     

 Sim  1 2 3 1,00 

 Não 6 11 17 

Diminuição do consumo de álcool     

 Sim 0 1 1 1,00 

 Não 7 12 19 

Depressão materna     

 Sim  0 1 1 1,00 

 Não  4 8 12 

Insegurança alimentar     

 Sim  2 0 2 0,11 

 Não  5 13 18 

     

Preocupação dos pais com desenvolvimento 

 dos filhos 

    

 Sim  2 3 5 1,00 

 Não  5 10 15 
* Exato de Fisher 

 

Já a Tabela 2 apresenta os resultados da análise univariada dos fatores de risco familiares e suas 

possíveis relações com as alterações de comportamento (TABELA 2). 
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Tabela 2: Fatores de risco familiares e suas associações com o comportamento de crianças pré-termo, 

Araranguá, 2019 

 

A Tabela 3 mostra os resultados da análise univariada de alterações de comportamento e de suas 

possíveis associações com desenvolvimento. Os resultados significativos estão em negrito na tabela 

(TABELA 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis (n) Comportamento Total p* 

Alterado Normal   

Uso de Cigarro     

 Sim  0 3 3 1,00 

 Não  3 14 17 

Diminuição do Consumo de Álcool      

 Sim 0 1 1 1,00 

 Não 3 16 19 

Depressão Materna     

 Sim 0 1 1 1,00 

 Não  12 10 12 

Insegurança alimentar     

 Sim  1 1 2 0,28 

 Não  2 16 18 

Preocupação dos pais com comportamento  

dos filhos  

    

 Sim 1 3 4 0,50 

 Não 2 14 16 

     

* Exato de Fisher      
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Tabela 3: Desenvolvimento global, domínios do desenvolvimento e associações com alterações 

 de comportamento em crianças pré-termo, Araranguá, 2019   

Variáveis (n) Comportamento Total p* 

Alterado Normal   

Desenvolvimento Global 

 (DENVER II) 

    

 Alterado  3 0 3 0,03 

Normal  4 13 17 

Pessoal-Social      

 Alterado 2 1 3 0,07 

 Normal 1 12 13 

 Linguagem     

 Alterado 2 4 6 0,20 

 Normal 1 13 14 

Motor Fino-Adaptativo     

 Alterado 2 2 4 0,08 

 Normal  1 15 16 

Motor Grosso     

 Alterado 0 3 3 1,00 

 Normal 3 14 17 

* Exato de Fisher      

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo verificou que crianças pré-termos de Araranguá apresentaram elevadas taxas 

de suspeita de alterações de desenvolvimento e comportamento, independentemente das diferentes 

classificações de idade gestacional. O domínio linguagem mostrou ser o mais comprometido nestes pré-

termos. Além disso, encontrou-se que pais destes pré-termos apresentam uma percepção adequada do 

desenvolvimento e comportamento de seus filhos e que existe relação entre ADNPM e alterações de 

comportamento nestas crianças. Não foram encontradas associações de ADNPM e alterações de 

comportamento com fatores de risco familiares. 

Foi encontrado no presente estudo uma porcentagem de crianças pré-termo no munícipio de 

Araranguá (SC) inferior à média brasileira (12%).2 Acredita-se que a taxa de prematuridade obtida neste 

estudo foi inferior a brasileira devido à avaliação das crianças pré-termo ter sido realizada apenas nos 

CEIs. A UNICEF verificou que apenas 32,7% das crianças brasileiras até três anos frequentam os 

CEIs.22 Este dado demonstra a dificuldade de verificar a prevalência real da prematuridade no município 

de Araranguá neste ambiente, uma vez que, muitas crianças podem não estar matriculadas nos CEIs.  

A amostra do presente estudo foi homogênea em relação ao gênero das crianças e não foi 

encontrada nenhuma criança prematura extrema. Além disso, não foi encontrada associação entre 

alteração no desenvolvimento ou comportamento com a variável IG. Arpi e Ferrari realizaram uma 
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revisão de literatura com 14 estudos em pré-termos e verificaram que a idade gestacional não está tão 

fortemente ligada à desfechos comportamentais negativos.23 Todavia, no que diz respeito ao 

desenvolvimento neuropsicomotor, estudos mostram que uma menor idade gestacional é capaz de 

influenciar negativamente neste.6,8,9 Acredita-se que não houve associação entre idade gestacional e 

ADNPM devido ao pequeno tamanho da amostra.  

A maioria das famílias da amostra pertenciam à classificação socioeconômica baixa (C1-C2, D-

E). Estudos com crianças pré-termos mostram que o baixo nível socioeconômico e de escolaridade, 

podem interferir negativamente no desenvolvimento, principalmente nas funções cognitivas e de 

linguagem.6,15 Crestani et al.(2013) constataram que baixa renda familiar e histórico de depressão 

materna são fatores capazes de interferir no desenvolvimento infantil.14  

Estudos demonstram que crianças nascidas prematuras são mais propensas à alterações no 

desenvolvimento neuropsicomotor10,24, resultado também confirmado no presente estudo. A linguagem 

apresentou-se como o domínio do desenvolvimento com maior comprometimento, corroborando com 

resultados obtidos na literatura. 6,7,24 Lamônica et al (2018) compararam dois grupos de crianças, sendo 

um grupo de pré-termos e outro a termo e verificaram que crianças nascidas prematuras, sem 

comprometimentos neurológicos, apresentaram maiores dificuldades em questões do domínio 

linguagem que envolvem narrativas, prosseguir diálogos e manter atenção.7 

As crianças avaliadas também apresentaram alterações nos domínios motor-fino, pessoal-social 

e motor grosso. Berticelli et al verificaram que pré-termos, de 4 a 24 meses, apresentam escores 

inferiores nos itens de autocuidado e marcha quando comparados a crianças a termo.5 Moreira, 

Magalhães & Alves constataram alterações no domínio motor grosso e na coordenação motora fina em 

crianças pré-termos em idade escolar.10 Camargos et al. também observaram que crianças nascidas 

prematuras demonstram  desempenho baixo no domínio motricidade fina.25  

Diferentes estudos verificaram que alterações de comportamento variam de 10 a 46% em 

crianças nascidas prematuras.12,23,26  Neste estudo, as crianças avaliadas apresentaram alterações de 

comportamento semelhante aos resultados encontrados na literatura, o que sugere que pré-termos são 

propensos à tais alterações.23,26 Crianças nascidas pré-termos podem apresentar mais desfechos 

negativos relacionados ao comportamento, tais como, déficit de atenção, problemas de internalização e 

externalização, hiperatividade e problemas de atenção.26,27  

Um resultado relevante deste estudo consistiu na existência de associação significativa entre 

ADNPM e alterações de comportamento, sugerindo que crianças com déficits de comportamento são 

mais propensas a apresentar atrasos no desenvolvimento.11,12 Poucos estudos na literatura 

correlacionaram estas duas variáveis e encontraram associações entre elas.  Delobel-Ayoub et al. 

utilizaram um questionário preenchido pelos pais e constataram que crianças pré-termos com problemas 

comportamentais também possuíam ADNPM 12 Lowe et al avaliaram o desenvolvimento e 

comportamento de crianças nascidas prematuras, por meio da “Escala de Bayley de Desenvolvimento 

Infantil – III (Bayley-III)” e “Child Behavior Checklist (CBCL)”, respectivamente.11 Verificaram que 
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crianças com possíveis problemas comportamentais  internalizantes, afetivos e difusos  também 

apresentavam escores baixos na escala de “Bayley-III” em questões cognitivas, linguísticas e motoras.11  

Este estudo verificou que a porcentagem de preocupação dos pais com 

desenvolvimento/comportamento dos filhos foi semelhante as suspeitas de ADNPM e alterações no 

comportamento obtidas nos testes.  Acredita-se que os pais de crianças pré-termos tenham acesso à 

informações sobre as repercussões da prematuridade desde o nascimento de seus filhos e que, por isso, 

façam um acompanhamento mais rigoroso do desenvolvimento/comportamento de suas crianças. 

Assim, conseguem avaliar melhor os filhos demonstrando maior preocupação quando observam desvios 

no percurso do desenvolvimento/comportamento.16  

Não foi encontrada neste estudo associação entre suspeita de ADNPM e alteração de 

comportamento com fatores de risco familiares, tais como, uso de cigarro, depressão materna, 

diminuição do consumo de álcool, insegurança alimentar e classificação socioeconômica. Isso 

provavelmente ocorreu devido a pequena amostra e, consequentemente, aos poucos relatos dos pais 

sobre a presença destes fatores de risco no ambiente familiar. Entretanto, estudos mostram que fatores 

de risco familiares podem ser prejudiciais para o desenvolvimento neuropsicomotor e comportamento 

de crianças pré-termos. 14,15,23,28 Além disso, nenhuma família entrevistada apresentou mais de um fator 

de risco concomitantemente e resultados do estudo de Linsell et al (2016)  sugerem que apenas a 

presença de um fator de risco pode não ser suficiente para resultar em alterações no 

desenvolvimento/comportamento em pré-termos.29   

Este estudo apresentou algumas limitações que podem ter influenciado nos resultados obtidos. 

Primeiro, o estudo foi realizado apenas nos CEIs (viés de seleção), o que implica na dificuldade em 

verificar uma prevalência real de ADNPM e de alterações de comportamento de prematuros em 

Araranguá/SC. Segundo, além do viés supracitado, a amostra do estudo é pequena, o que pode ter 

influenciado para que não fossem encontradas associações entre fatores de risco familiares e alterações 

comportamentais e de desenvolvimento. Assim, se faz necessário investigar melhor o ambiente familiar 

nos quais estas crianças estão inseridas. É relevante enfatizar que o questionário “SWYC” é uma 

entrevista aplicada aos pais, o que pode levar a respostas que superestimem ou inferiorizem o 

comportamento dos filhos. Contudo, foi verificado no presente estudo, que os pais das crianças pré-

termos parecem ter uma percepção adequada sobre o desenvolvimento e comportamento dos filhos, 

visto que, as taxas de alterações encontradas e as respostas obtidas das preocupações dos pais foram 

semelhantes.   

Considerando os elevados índices de ADNPM e alterações no comportamento verificados no 

presente estudo, ressalta-se a importância de realizar a detecção precoce destas alterações para que sejam 

efetuadas as intervenções necessárias para obter um adequado desenvolvimento de crianças pré-termos. 

5,30 A identificação da linguagem como área do desenvolvimento está mais comprometida nos pré-

termos avaliados mostrou ser relevante, visto que,  a partir destes resultados pode-se estimular mais este 

domínio nos ambientes familiar e escolar. Este estímulo é essencial, à medida que, a linguagem é 
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fundamental para que estas crianças adquiram uma boa aprendizagem e, consequentemente, tenham 

melhores desempenhos na alfabetização e na vida escolar.7  Além disso, encontrou-se que pais das 

crianças pré-termos parecem ter uma percepção adequada sobre os filhos, tornando-os, o principal 

mediador na identificação de ADNPM e alterações de comportamento. A aquisição de um adequado 

desenvolvimento e comportamento são itens indispensáveis para que crianças nascidas prematuras se 

tornem adultos saudáveis e produtivos.30 
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ANEXO A – Normas da Revista Paulista de Pediatria 
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ANEXO B – Aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos  da 

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 
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ANEXO C – Autorização da Secretaria da Educação 

 

  



29 

 

ANEXO D -  SWYC – Lista de Sintomas do Bebê (BPSC) 
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ANEXO E - SWYC – Lista de Sintomas Pediátricos (PPSC) 
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ANEXO F - SWYC – Preocupações dos Pais e Perguntas Sobre a Família 
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ANEXO G - ABEP/Critério Brasil 

 


