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Resumo: O presente projeto avaliou 0 desenvolvimento de 40 bebés, utilizando o Inventario
Portage Operacionalizado (1PO), durante os primeiros quatro meses de vida. Neste periodo foi
avaliadaaocorréncia, acadameés, de 45 comportamentos, previstos no protocol o de Estimul acéo
Infantil. Esta avaliacdo pretendeu identificar diferencas de freqliéncia destes comportamentos a
cadamés. Asavaliaches mensai s ocorreram em data proximo ao aniversério de més de cadabebé,
em agendamento prévio. Os bebés eram oriundos de umamaternidade que atende, prioritariamente,
usudriasdo SUS. Oscritérios de andlise foram: condicdes de estabilizagéo (ocorrénciaparamais
de 75% daamostra), normalizagao (de 25% a 75% da amostra) e aparecimento (menos de 25% dos
bebés) acadamés. Os resultados obtidos apontaram para a existéncia de comportamentos tipicos
(estabilizados) e provaveis (normalizados) paracadamés. No primeiro més, os bebés apresentaram
25% (estabilizagdo) dos 45 comportamentos avaliados. Do restante deles, os bebés apresentaram
26% no segundo més. No terceiro més, dos comportamentos que ndo estavam ainda estabilizados
0s bebés apresentaram 36% e, no quarto més apresentaram 44% dos que restaram. Tais resultados
permitem concluir que um nimero menor de comportamentos avaliados facilitariasobremaneirao
processo de avaliac&o de bebés e orientacdo de pai s, resultando em economiadetempo e desgaste
emocional dos cuidadores e aplicadores. Estudos conduzidos com popul agBes maiores poder&o
validar estes resultados.

Palavras-chave: Inventério Portage Operacionalizado. Desenvolvimento de bebés. Avaliacéo de
desenvolvimento.

INTRODUCAO aumento no nimero de ateracBes de desenvol-
vimento, quedevem ser diagnosti cadas cadavez

Osavangosdatecnologiatémfavoreci-  maiscedo. Como conseqiéncia, observou-se

do asobrevidadecriancasnascidasemcondi- ~ um crescente aumento nosprogramas deinter-

¢Oesadversas. Dessaforma, vemocorrendoum  vengdo precoce e, também, no desenvolvimen-
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to deinstrumentosdeidentificacio dasdefasa
gens apresentadas por bebés. Esse crescimen-
to de programas de intervencéo voltados ao
desenvolvimentoinfantil sejustificajaqueos
cuidados despendidos aos bebés, no sentido de
neutralizar riscoseevitar que estes se perpetu-
em, serdo tdo mais eficientesquanto maispre-
cocefor aidentificacdo dasvariaveisque afe-
tam o desenvolvimento pleno dacrianga'. Como
condicdes adversas, podemos considerar ain-
fluénciadefatoresambientai's, biol 6gicosou até
acombinacdo destesdois, 0 quecaracterizaria
umaetiologiamultifatorial, podendo estar pre-
sente antes, durante e apOs Sseu nascimento?.
S&0 os chamadosfatoresderisco.

O conceito de risco esta colocado na
medidaem que osbebés, em determinadas con-
di¢des biol 6gicas e/ou ambientais, tém maior
probabilidade de apresentar distrbiosou atra-
sosem seu desenvol vimento quando compara:
dosabebés que ndo sofreram ainfluénciadas
mesmasvaridveis®. Linhares! gpontaque essas
varidveisdevem ser entendidas enquanto pos-
sibilidade, e ndo certeza, de que essaexposi-
caotrardpreuizosparao desenvolvimento do
bebé&, chamando-os de “fatores de risco em
potencia” . Taisfatores ou agentes, se presen-
tes, tém a¢&o desconhecidasobre o desenvol -
vimento deum embri&o, feto ou bebé. Osefel-
tos dependem daidade no momento daexpo-
Si¢do, daquantidade do agente, dapredisposi-
¢a0 genéticae do mecani smo patogénico espe-
cifico de cada agente teratogénico. Estas
valridveistém, entdo, peso relativo dificultan-
do aidentificagdo segurado agente e dos efei-
tosdasuaacéo®.

Algunsestudos mai srecentestém contri-
buido para esclarecer questfes referentes ao
desenvolvimento de criangas nascidas prema-
turamente. McGrath (apud ) redlizou um acom-
panhamento longitudinal de criangas nascidas
prematuras, subdividasem gruposconformeas
condi¢des antes do nascimento e a evolucgéo
clinica, comparadas com criangas nascidas a
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termo. Verificou queacondigdo de prematuri-
dade no nascimento relacionava-se significati-
vamente com o desenvol vimento neurol égico
posterior dacrianga, mediando problemasde
desenvol vimento cognitivo quando essasjase
encontravam com oito anos deidade. Igual-
mente, um estudo de Hack (apud *) descreveu
0 acompanhamento até os 20 anos de idade,
de bebés nascidos com uma condic&o baixo
peso. O autor encontrou que esses bebés apre-
sentavam maior probabilidadedeter umoumais
problemas de satide crénico, como surdez, ce-
gueiraou paralisiacerebral . Além disso, quan-
do avaliados aos oito anos de idade, esses be-
bés apresentaram escores de QI maisbaixose
desempenho académico pior que bebés nasci-
doscom peso normal. Estudosbrasileirostam-
bém confirmam este quadro atual ; como exem-
plo, o estudo feito por Vazques (apud®) em que
trinta.criangas nascidas pré-termo e com baixo
peso foram comparadas com 28 criangas nas-
cidasatermo com relagdo ao vocabulario ex-
pressivo, aos trés anos de idade, utilizando a
LAVE (uminstrumento paraavaiar aproducéo
de palavras). Os resultados mostraram que 0
primeiro grupo produziu sgnificativamente me-
nos palavras do que o segundo grupo. Um ou-
trolevantamento feito em um servigo de Psico-
logiadaUnifesp® verificou que 29% deadoles-
centes atendidos com queixade problemaes-
colar tiveram problemas de gestacéo e parto
como prematuridade, asfixia, infecgdo hospita:
lar, eclampsia

A avaliagéo do desenvolvimento de be-
bésem situacdo derisco temfavorecido aim-
plementacéo de programas de estimul acdo pre-
coce, prevendo atrasos posteriores de desen-
volvimento paraas criangas com inabilidades
estabel ecidas, qual sgja, aquelasque, ao nas-
cer, jatemidentificado umacondicao limitado-
ra, de acordo com defini¢do de Guralnick®. Es-
sasintervengdes sdo implementadas no sentido
deminimizar problemas que podem compro-
meter irremedi avel mente seu desenvolvimento.
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A partir daconstatacdo dapossibilidadederis-
€0, acriancadeve ser encaminhadaparaaava
liacdo do desenvolvimento.

O diagndstico precocedefatoresderis-
co, tanto biol 6gicos quanto ambientais, € de
sumaimportanciaparaaidentificacéo decri-
ancas que necessitam de acompanhamento
mai s cuidadoso paraal cangar o nivel méximo
de desenvolvimento de suas potencialidades
cognitivas, afetivas, motorasesocials. No caso
de bebés derisco, haa probabilidade de que
acondicao de deficiénciando exista, masnéo
épossivel avaliar o seuacance. A estimulacéo
precoce deve atuar naprevencao ou tratamen-
to de possiveis ocorréncias futuras de distur-
bios psiquiétricos graves, problemas médicos
cronicos, atraso no desenvolvimento, transtor-
nos de aprendizagem e outros problemasgra-
ves’. Como tais ocorréncias futuras de pro-
blemasno desenvolvimento dosbebéstémalto
custo tanto para o proprio individuo, quanto
paraas areas de Salde e Educacéo, aimple-
mentacao de medidas preventivasdeveforne-
cer respostas adequadas de suporte ao desen-
volvimento e aqualidade de vida dos bebés,
indo além dasimples questéo de sobrevivén-
ciadosmesmos.

Asaglespreventivastém como objetivo
oportunizar o desenvolvimento adequado de
criancas. Umdosmelosparaatingir aestimula
¢do adequada é o fornecimento de orientacdo
aospais, demodo aensindlosaestimular seu
bebé em casa de acordo com suarealidade e
asnecessidades do filho, respeitando o ritmo
de aprendizagem e afase de desenvolvimento
do mesmo. Paraisso, éfundamenta queaspes-
Soas que estdo em contato com o bebé conhe-
¢am asprinci pasetgpas de seu desenvolvimento
parapoderem estimul ar, demane raefetiva, todo
o potencia do qual é dotadc®.

Um dosobjetivosdos programas de es-
timul ac&o precoce éintensificar asinteraces
entreo bebéeosadultossignificativos, identifi-
cando asareas defi cientes do desenvol vimento
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e promovendo um ambiente sadio e estimula-
dor apartir do plangjamento deintervencbes
querecuperem asdeficiénciasobservadaseatu-
emno sentido deestimular comportamentosque
ocorram 0 maispréximo possivel do esperado
paraaidade cronolégica

No Brasi|, de acordo com pesquisasdes-
critaspor Martinsecols.® e por Souzaecols.’’,
h&dumaadtaincidénciade nascimentosde bebés
prematuros e de baixo peso. Osprogramas de
intervencado junto aos pais de bebés prematu-
ros e de baixo peso tém se mostrado eficazes
emens nar maesaobservarem einterpretarem
os comportamentos de seusfilhos, tornando-
osmaiscapazesdemodificarem suasagbescon-
tingentemente as necess dades de desenvol vi-
mento do bebé, favorecendo, assim, interages
maissincronicasereciprocast.

Além dos bebés prematuros e de baixo
peso, hAumaincidénciaaindamaior decrian-
cas e adolescentes, nafaixaetariade 10a18
anos, tornando-se mées. A gravidez em mu-
Iheresmuito jovens apresentarisco ndo s para
0s bebés, como paraelas proprias. As conse-
guénciasvao de danosbiol 6gicos, jAque mée
efilho concorrem paraaabsorcéo de alimen-
tos por estarem ambos em fase de desenvol -
vimento, até danos emocionais pelaimaturi-
dade da méae*2.

InUmeras sdo as escal as paraavaliagéo
de desenvolvimento infantil disponiveiseaes-
colhadeve sepautar: pelo objetivo daavaia-
¢ao, pelaidadedacriancae peladisponibilida-
de de pessoal especiaizado em suaaplicacéo
ou interesse dosenvolvidosem desenvolver as
habilidades necessariaseindispensaveisparaa
utilizaco do material de acordo com asnor-
mas padronizadas e/ou descritas nosmanuais
deaplicacdo. Umoutro fator importanteéadis-
ponibilidade pessoal e psicol 6gicados cuida-
doressignificativosseenvolverem nosprocedi-
mentosdeavaliacdo eintervencao, necessarios
paragarantir aadequabilidade do desenvolvi-
mento dacrianga®.
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Um método de avaliagéo de desenvolvi-
mento utilizado em largaescalaéaEscalade
Desenvolvimento de Gesdll. Esteinstrumento
divide suaavaliagcdo em quatro aspectos. com-
portamento motor, comportamento adaptativo,
comportamento delinguagem e comportamen-
to pessoal-social. Estes aspectos séo analisa-
dosem idades cronol égicas especificas. 4 se-
manas, 16 semanas, 28 semanas, 40 semanas,
12 meses, 18 meses, 24 meses e 36 meses. O
resultado final é quantitativo e expresso como
guociente de desenvolvimento (QD). Quando
acriancaéprematura, deve ser utilizadaaida
decorrigida, principamenteno primeiroano de
vida. Neste caso, 0 acompanhamento néo éfeito
pontual mente, més a més, e também ndo se
considerao sexo dacrianga®.

H4, ainda, instrumentosvoltados paratri-
agem de bebés com anormalidades em seu de-
senvolvimento, como o Denver, utilizadoem cri-
ancasde 15 diasa6 anosdeidade, considera-
dasou ndo derisco. Aqui também sdo conside-
radas quatro areas. motoragrosseira, motora
fina-adaptativa, pessoal-socia elinguagem. A
vantagem deste teste é suapraticidade naapli-
cagao. Entretanto, ocorre nautilizago destaes-
calaumadiscrepanciaquando aplicadaem pre-
maturos, poisao seconsiderar aidade crono-
|6gica, 0 desempenho parece ser muito preju-
dicado pelaquestdo do risco e quando se con-
sidera a idade corrigida, o desempenho fica
muito acima, acabando por desprezar acondi-
¢do de risco®™. Magalhées e cols.’® usaram o
Testede Desenvolvimento de Denver paraava
liar o desempenho de criangas nascidas prema-
turas, nas areas de linguagem, social-pessoal,
motor fino adaptativo e motor amplo, nasida-
desde 12, 18 e 24 meses. Osresultados obti-
dosmostraram quefatores culturaispodem ter
contribuido parao baixo desempenho em to-
das as areas dos sujeitos avaliados, recomen-
dando cautelano uso deste instrumento com
criangasbrasileiras. Carvalho ecols.” (2002)
utilizaramaEscalaDenver |l paraavaiar o de-
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sempenho de criancas de zero aseisanos, fi-
Ihos de mées de baixa renda que trabalham
fora, e cujosfilhos ndo frequentam creche.
Os resultados indicaram que as defasagens
maisimportantesforam encontradas nas&reas
pessoal-socia edalinguagem.

Outraescalaencontradacomo referén-
ciaem muitostraba hosde pesguisaséaEscda
Bayley de Desenvolvimento Infantil. Inicia men-
te, quando criada, havia um destaque paraa
avaliacdo das habilidadesmotoras de criancas
atéaidade de 3 anos, sendo ampliadaposteri-
ormente. Atualmente, avaliacriancasrecém-
nascidas até 30 mesesdeidade. Consideratrés
areas. mental, psicomotorae comportamental .
Esteinstrumento néo é padronizado paraapo-
pulagdo brasileiramas, quando utilizada, tem
sido util no acompanhamento do desenvolvi-
mento de criancaspor facilitar orientacdesein-
tervengdesjunto aos cuidadores. No entanto, a
escalacons deraque sepodedeterminar aspro-
vaveisinterferénciasrecebidas pelacriancaem
Seu desenvol vimento, especi almente as socio-
afetivas'®. Um estudo realizado por Goto e
cols.*® procurou avaliar ecomparar o neurode-
senvolvimento de bebés nascidosatermo, com
peso adequado (A1G) ou pequeno paraaida-
degestaciona (PIG), no2°mésdevida Avali-
aram-se 67 lactentes: 43A1G e 24 PIG, utili-
zando asBayley Scalesof Infant Devel opment.
Como resultado geral dapesguisa, pode-sever
gue o Index Score (IS) nas Escalas Menta e
Motorafoi significativamente menor no grupo
PIG. Entretanto, osautoresreferiram apouca
confiabilidade das Escal as Bayley, bem como
deoutrosinstrumentossimilares, em predizer
nessafaixaetéria, o potencia desenvolvimento
posterior.

Baseadaem obras de Piaget, hAaescala
de desenvolvimento psicol 6gico de bebésde
Uzgirise Hunt adaptadapor Dunst. Esteinstru-
mento é composto por um conjunto de escalas
criadaparaavaiar bebésderecém-nascidosaté
2 anosdeidade. Essasescal asdeterminam pon-
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tos fracos e fortes em sete areas de dominio,
considerando oito medidas. E umaescalabem
diferente das escalas tradicionals, apresenta
muitaflexibilidade nos procedimentose materi-
aisnecessarios parasuaaplicacdo. Porém, sua
aplicagao ndo apresentamuita praticidade?®.
Recentemente umaescal a, elaboradae
padronizadano Brasil, propde-seaavaliar, més
amés, o primeiro ano devidadacrianga, apon-
tando comportamentos em defasagem, propi-
ciando plangjamento de procedimentosdein-
tervengdo: O Desenvolvimento daCriangano
PrimeiroAnodeVida?. Esteinstrumento com-
preende 64 comportamentos que séo avaliados
mésameés, utilizando protocol o de acordo com
0 sexo da criancga, avaliada de acordo com a
condicéo padronizada. Os comportamentos
avaliados paracadaidade podem estar dentro
dealgunscritérios: comportamentos que sdo
considerados como apar ecimento, quando o
comportamento gpareceu pelo menosparauma
dascriancasdaamostra; nor malizagdo, quan-
do o comportamento ocorreu paraamediadas
criangasdaamostrae estabilizacdo, quando o
comportamento ocorreu paraamaioriadascri-
angasdaamostra. Um estudo feito com 44 su-
jeitos? (Francisco ecal., 2002), considerando
0 seu desempenho no primeiromésdevida, in-
dicou que os meninos apresentavam desempe-
nho abaixo do esperado, apontando paraane-
cessidade de atencdo e estimulagdo Sistemética
aestapopulacdo. Rodrigues e cols.%, anali-
sando os efeitos daavaliacdo e da orientagéo
dadas aos cuidadores, constataram que ospais
relatam que passaram aobservar maisoscom-
portamentos dos seus bebés, sentindo-semais
competentes einformados arespeito de como
gjuda-losasedesenvolverem deformasmais
positivas. Todavia, aescaautilizadadivide os
comportamentos observados somenteem duas
categorias: comportamentos motores e psi co-
[6gicos. A divisdo dos comportamentos obser-
vadosem éreas como, por exemplo, social, de
linguagem, motora, etc., facilitariaaidentifica-
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¢ao derepertoriosaserem observadoseacon-
seqliente escolhade estratégias paraestimul &
losou encaminhé:| os paraatendimento especi-
alizado, senecessario.

Jaoinstrumento chileno“ EscaladeAva-
liagdo do Desenvolvimento Psicomotor deOa
24 Meses’ (EEDP), deRodriguez ecols?, dis-
tingue quatro éreas de funcionamento: motora,
linguagem, socid ecoordenagéo. A EEDPmede
o rendimento dacriancafrente asituagoes de-
terminadas em que elanecessitade graduados
niveisdedesenvolvimento psicomotor paraocb-
ter sucesso naredlizagcdo dasatividadesavdia
das. Considera-se quinze grupos deidade en-
tre0 e 24 mesesparaaaplicagdo daescala: 1,
2,3,4,56,7,8,9, 10,12, 15,18,21e24
meses. Estasforam asidadesconsideradas, pelo
instrumento, asmaissgnificativasnaaguisicao
de novas condutas no decorrer do desenvolvi-
mento de umacrianca. A escaladefinitivatem
um total de 75 itens, sendo divididaem cinco
itens para cada um dos grupos de idade, n&o
prevendo a divisdo por sexo. A avaliagdo do
desempenho das criancas é realizadaem ter-
mos de normalidade, risco ou com atraso no
desenvolvimento. Me chiori ecols? utilizaram
a EEDP para avaliar 98 bebés de creches e
observaram que haviadiferencas entre o de-
sempenho de meninosemeninase sugerema
utilizacdo de medidasdiferentes considerando
0 sexo do bebé.

O Inventario Portage Operacionalizado
(IPO)%, recentemente adaptado paraareali-
dade brasileira, é composto por 580 compor-
tamentos di stribuidos em cinco areas, separa-
dospor faixaetériade zero aseisanoseuma
area especifica para bebés de zero a quatro
meses. N&o hdavaliacdo de comportamentos
especificosem cadaidade considerando 0 sexo
dacrianca. Rodriguesecol.?, utilizando o pro-
tocolo do I nstrumento Portage Operacionaliza-
do (1PO), analisaram os desempenhos de 16
bebés no primeiro mésdevida, levantando os
comportamentostipicosde cadasexo ede cada
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més. Osresultados mostraram que, daaplica-
¢a0 dos 45 comportamentos sugeridos pelo
protocol o de Estimulagdo Infantil, 80% oumais
das meninas apresentaram 16 dos comporta-
mentos avaliados e 80% ou maisdos meninos
apresentaram 20. Destes, oito comportamen-
tos estavam presentes apenas no repertério das
meninas e sei s apenas no dos meninos. Osda-
dosobtidos neste primeiro més mostram que o
desempenho dos meninos € diferente do das
meninas, tanto naquanti dade de comportamen-
tos apresentados como na especificidade de-
les. A maioriados meninos apresentou um nu-
mero maior de comportamentos quando com-
parados com asmeninas. Estesdados sugerem
gue o I nstrumento Portage Operacionalizado,
em especial o protocolo de Estimulacéo Infan-
til, deveriaser padronizado visando estabel e-
cer, mésamés, quaisoscomportamentosmais
provéveisdeocorrer paracadasexo, deforma
aconduzir umaavaliagdo maisobjetiva, facili-
tando aelaboragéo de procedimentos detrei-
no, que sdo dificultados quando o nimero de
comportamentosavaliadosémuito grande.

O presente proj eto pretendeu ampliar os
estudosfeitos, tanto no nlimero desujetosquan-
to no nimero de sessdesredlizadas, apartir da
avdiacdo mensal do desenvolvimento debebés,
dos comportamentos previstosno protocolo de
“Estimulagdo Infantil”, do I PO, identificando
comportamentos tipicos em cada més até o
guarto mésdevida

METODO

Participaram do projeto 40 criangas, sen-
do 22 meninos e 18 meninas que foram men-
sd menteavaiadosnumasalaparaatendimento
infantil em um Centro de PsicologiaAplicada,
deumaUniversidade publicadointerior do Es-
tado de S&o Paulo. Osbebésforamidentifica-
dosemumaMaternidadelocal e seuspaisfo-
ram convidados a participar do projeto. Por
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ocasi &0 do convite, foi agendado o primeiro
encontro no mésseguinte, emdiapréximo adata
deaniversariodeummés, paraaprimeiraava
liagdo. Em caso de concordancia, ospaisassi-
navam o Termo de Consentimento Livree Es-
clarecido. Eraaplicado, inicialmente, oroteiro
deanamnese econduzidaaprimeiraavaliagéo
do desempenho dacrianga, de acordo com as
instrugcdes do manual de aplicacéo do 1PO%,
previsto paraosquatro primeiro meses. Ainda
neste encontro, eraagendadaaproximaavalia-
¢&o por ocasi&o do aniversario de 2° més do
bebé e, assm, foi feito o mesmo procedimento
paraasavaliagies subsequientes. Asavaliagles
foram conduzidas napresencados paisque ser-
viram como mediadoreseinformantes.

O comportamento do bebéfoi observa-
do: a) apartir de estimulagéo ambiental (por
exemplo: “comportamento deolhar em diregéo
ao local de onde provém um ruido ou movi-
mentar 0 corpo em respostaasons’, quando o
pesquisador acionachocal hos, bate palmasa
certa distancia do bebé); b) observacéo da
emi ss80 de comportamentos espontaneos: se-
gurar acriangaem posi¢ao vertical no colo e
observar seelalevantae mantém erguidamo-
mentaneamente acabegaou seelamovimenta
0s bragos e pernas quando deitada; c) obser-
vacOesrelatadas pel ospais: comportamentos
naalimentacdo, sobrearotinado sono, choro,
sereconhecem osmembrosdafamilia

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente projeto teve como objetivo
verificar, apartir daavaliagdo mensal do de-
senvolvimento de bebés, se existem comporta-
mentostipicosem cadamés. Asandisesreali-
zadas baseiam-se nos conceitosde médiaede
maioria dos sujeitos partindo dadistribuicéo
normal, que pretende descrever, com exatidéo,
afrequiénciade ocorrénciade comportamentos
para popul agdes humanas. Com base napro-
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postade Garrett?, estabel eceu-se como apa-
recimento do comportamento quando menosde
24% das criancas 0 apresentaram em cadameés;
como normalizagdo, quando 25% a 75% das
Criangas 0 apresentaram; e como estabilizacgo,
guando mais de 76% das criancas apresenta-
ram o comportamento avaliado.

O primeiro conjunto de dados pretendeu
descrever e andlisar, acadamés, os 45 com-
portamentosavaliadosdentro de cadaumadas
caracteristicas descritas: aparecimento, norma-
lizag&o e estabilizagdo de todos os bebés.

A Figural mostraafrequiiénciados45
comportamentosdo protocolo“ Estimulagéo In-
fantil” coletados naprimeiraavaliacéo. Pode-
mos observar que 25% dos comportamentos
estavam presentes paratodos os bebés, nacon-
dicdo deestabilizados. Deles, 42% estavam pre-
sentes paraamédiados bebés (entre 25 e 75%
dosbebésavaliados), 29% estavam presentes
paramenos de 25% dos bebés e 4% dos com-
portamentos, nenhum bebé apresentou.

1°mésdevida

100%

80%
70%

60%

Porcentagem

30%

20%

10%

0%

Estabilizacdo
Figural: Frequiénciados comportamentosnaprimeira
avaliagcdo conduzida

Normalizacéo Aparecimento Néo aparecimento

A Figura2 mostraafrequénciados 34
comportamentos do protocol o “ Estimulacéo
Infantil” avaliadosnasegundaavaiacéo, retira
dosos 11 comportamentosquejahaviam sido

83

Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2006;16(2):77-87

estabilizadosno primeiro més. Podemos obser-
var que, destes, 26% dos comportamentos es-
tavam presentes paratodos os bebés, nacon-
dicao de estabilizados. 48% estavam presentes
para a média dos bebés (entre 25 e 75% dos
bebésavaliados) e 26% estavam presentespara
menos de 25% dos bebés.

2°mésdevida
100%
90%
80%

70%

60%

Porcentagem

50%

40%

30%

20%

10%

. 0%

T T
Aparecimento

Condicéo
Figura2: Freguénciados comportamentos nasegunda
avaliacdo conduzida.

T
Estabilizagdo Normalizacdo N&o aparecimento

A Figura3 mostraafrequénciados 25
comportamentos do protocol o “ Estimulacéo
Infantil” avaliadosnaterceiraavdiacao, retira
dos0s 20 comportamentos quejahaviam sido
estabilizados no primeiro e no segundo més.
Podemos observar que, destes, 36% doscom-
portamentos estavam presentes paratodos 0s
bebés, nacondicéo de estabilizados. 56% es-
tavam presentes paraameédiados bebés (entre
25 e 75% dos bebés avaliados) e 8% estavam
presentes paramenos de 25% dos bebés.

A Figura4 mostraafrequénciados 16
comportamentos do protocol o “ Estimulagéo
Infantil” avaliadosnaquartaavaliacéo, retira
dos 0s 29 comportamentos quejahaviam sido
estabilizadosno primeiro, segundo e no tercel-
ro més. Podemos observar que, destes, 44%
dos comportamentos estavam presentes para
todos os bebés, nacondicao de estabilizadose
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56% estavam presentes paraamédiados be-
bés (entre 25 e 75% dos bebés avaliados).

3°mésdevida
100%
90%
80%

70%

60%

50%

Porcentagem

40%

0%

T T
Estabilizagdo Normalizacdo Aparecimento

Condicéo

N&o aparecimento ‘

Figura3: Freguiénciados comportamentos naterceira
avaliagcdo conduzida

L00% 4°més devida

90%

80%

Porcentagem

50%

40%

30%

20%

10%

0%

T T
Aparecimento
Condicéo

Figura 4: Freguiéncia dos comportamentos na quarta
avaliagéo conduzida

Estabilizacdo Normalizacéo N&o aparecimento ‘

O Inventério Portage Operacionaliza-
do (1PO)?% prevé que todos os 45 comporta-
mentos que compdem o protocolo de “ Esti-
mulacdo Infantil” possam ser avaliadosjaa
partir do primeiro mésdevidadacrianga, uma
vez que consideracomo critério de encerra-
mento da aplicacdo que ela apresente 15 er-
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ros consecutivos nestes comportamentos a
cadamés. Os dados obtidos mostraram que,
MesMo NO primeiro més, amaioriados bebés
n&o apresentou 15 erros consecutivos, fazen-
do com quetodo o protocol o tivesse que ser
aplicado, segundo o critério proposto pelo
instrumento. Este fato acaba resultando no
inicio dos protocol os para cadadreade zero
aum ano, paraal guns bebés, com o objetivo
de cumprir o critério pré-estabelecido pelo
instrumento.

Osdados apresentados nasFiguras 1 a
4 parecem indicar que existem comportamen-
tostipicosem cadamés. No primeiro més, por
exempl o, hauma porcentagem de 4% de com-
portamentos ausentes paratodos os bebése ha
aindauma porcentagem de 29% de comporta-
mentos que aparecem parapoucos bebés. Di-
ferencas no aparecimento, normalizacéo ees-
tabilizacdo acabam aparecendo também nos
meses subseqlientes como mostram asFiguras
2,3e4. Sendo assim, o critério propostoinici-
almente pelo instrumento de aplicacéo deto-
dos 0os comportamentos parece ndo ser o mais
adegquado. Umadternativapossivel seriaaapli-
cacao, acadameés, daquel es comportamentos
gue aparecem enquanto estabilizados, jaquea
mai oriados bebés deste grupo os apresentou,
sugerindo quesgam necessariamenteavaiados,
assim como 0s comportamentos que amédia
dosbebés apresentou (normalizados) quetam-
bém deveriam ser avaliadosumavez quetém
ataprobabilidade de ocorréncia. Paraestesl-
timos comportamentos, haveriaumainforma-
¢ao adicional aosacompanhantesde que estes
poderiam aparecer, mas caso nao ocorram, Nao
hamotivo parapreocupacao, porém devem ser
estimulados umavez que deverdo fazer parte
do repertdrio do bebéjano proximo més. Os
comportamentos que estdo nacondi¢do de apa-
recimento ndo precisariam ser avaiadosjaque
foram apresentados por poucos bebés ou sua
ocorrénciafoi relatadapelas mées pelaimpos-
sibilidade de observacdo deste comportamen-
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to na situagcdo de avaliagdo. Assim, o tempo
gasto com aaplicagao seriamenor easavalia-
¢cOesseriammaispontuals.

Sendo aavaliagdo feitasempre napre-
sencados paisfuncionando comoinformantes,
aémdediminuir otempo gasto, aavaiacdo de
repertorios com maiores chances de estarem
presentes no repertorio de bebés poderiadimi-
nuir aangustianospais, principa mentenospais
deprimeirofilho. Umaavaliacdo maissstema
ticatambém poderiacontribuir paraos proje-
tosde orientacdo aos paiscom relacéo ao de-
senvolvimento de suascriangas, jaque é cada
vez maisenfatizadanaliteraturaespecidizadaa
relevanciado envolvimento dasfamiliasem pro-
gramas deintervencao precoce’. Sabe-seque
aparticipacao efetivados paisdeve ser garan-
tida, considerando aimportanciado seu papel
naimplementacdo de préticas que podem oti-
mizar o desenvolvimento de seusfilhos. Ospro-
gramas de estimulagdo precocejunto aospais
tém mostrado queasorientagbesfeaitastém con-
tribuido parainteragbes maissincronicasere-
ciprocasentre cuidadores e bebés, possibilitan-
do um desenvolvimento maisadequado dessas
criancgas. Dessaforma, aaplicacdo apenasdos
comportamentos com maior possibilidadede
ocorrer (estabilizadose normalizados) também
facilitariaasorientagdesaospais, jaque seum
comportamento que é estabilizado paraaamos-
trando aparecesse no repertdrio de um bebé, o
atraso poderiasignificar maior gravidadedo que
algum outro surge como normalizado paraa
amodtra. Além disso, seoscomportamentosque
estdo, nestaandise, identificadosenquanto apa
recimento ndo estivessem presentes no reper-
torio de um bebé, aorientacdo com relacéo a
qual areadeveriaser estimuladaviriaacompa:
nhada de uma explicacéo da orientadora no
sentido deressaltar que aestimulagdo daquela
areandofaria, necessariamente, comqueelase
desenvolvesselogo, ospaisdevendo saber que
poderia demorar mais tempo. Neste caso, as
orientacdes poderiam setornar mais s steméti-
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cas, démdetornar osdiagndsticos mais efeti-
vos, fazendo com que os possiveisencaminha
mentosfossem realizados o quanto antes, tor-
nando mai s eficientes os cuidados despendidos
aos bebés, no sentido de neutralizar riscos e
evitar que estes se perpetuem.

CONSIDERACOES FINAIS

O Inventario Portage Operacionalizado
(IPO)? prevé a avaliagéo dos 45 comporta-
mentos do protocol o de Estimul agéo I nfantil,
cumprindo o critério de suasuspensio pelaine-
xisténciade 15 comportamentos consecutivos
no repertorio dacrianca, ndo prevendo aavai-
acao de comportamentos especificos em cada
idade. A utilizaco constantedestaavaliacdoem
programas de orientaces de paisde bebésde
risco mostravaque aavaliagdo de comporta-
mentos com poucachance defazerem partedo
repertorio dacriancanasidadesiniciaisresulta:
va em ansiedade e angustia dos cuidadores.
Essesverbaizavam asuapreocupagcdo comum
possive atraso no desenvol vimento de seu bebé,
devido apossibilidade daocorrénciadesseatra-
so pelacondicéo derisco. Isto gerava, tam-
bém, dificuldade paracsaplicadoresquetinham
gue argumentar sobre anecessidade de cum-
prir o critério doinstrumento, fato além darea
lidade cotidianados pais. O presente projeto
pretendeu, ent&o, conduzir umacoletade da-
dos que permitisseidentificar no Protocolo de
“Estimulagdo Infantil” se haviacomportamen-
tos tipicos a cada més. Estabeleceram-se as
condigdesde estabilizacéo, normalizacéo e gpa
recimento dos comportamentosapartir dasua
frequénciaacadamés. Osresultados obtidos
mostraram que hacomportamentostipicos (es-
tabilizados) e provaveis (normalizados) para
cadamés. A utilizac8o destescritériosdevere-
sultar numa economia de tempo e desgaste
emocional dos cuidadores e aplicadores. Um
ndmero menor de comportamentos avaliados
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facilitariasobremaneirao processo de orienta-
cdo depais. Porém, taisresultados sereferem
aestaamostra estudada. Estudos conduzidos
com popul agdes mai ores poder&o validar estes
resultados. Umaoutrasugestéo serefereain-
corporacao deste protocol 0 aos protocol os por
areadezeroal ano, o quetambém, facilitaria
aaplicagdo desteinstrumento em servigosde

Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2006;16(2):77-87

orientacdo aospais. O Inventério Portage Ope-
racionalizado tem semostrado um instrumento
importante de avaiagdo de desenvolvimento de
bebés, pela ampla gama de comportamentos
avaliados, ndo presentes em outras escalas.
Estudos que colaborem paratornéa-lo demais
fécil aplicacdo aumentariam asuadutilizagdo em
outros programas de estimul agéo precoce.

Abstract: The present project intended to evaluate the development of 40 babies, using
Inventario Portage Operacionalizado (IPO), during the first four months of life. In this period
the project evaluated the occurrence, in each month, of 45 behaviors listed in the protocol of
Infant Stimulation. Thiseval uation intended to identify frequency differences of these behaviors
in each month. The monthly evaluations occurred in a date close to each baby’s month
anniversary. The babies came from amaternity hospital that attends on users of the SUS (Brazil's
National Health System). The obtained results pointed to the existence of typical (stabilized)
behaviors and probable (normalized) behaviors for each month. For this analysis the criteria
were: conditions of stabilization (if the behavior occurred in more than 75% of the sample),
normalization (if 25% to 75% of the sample presented it) and appearance (less than 25% of the
babi es presented it) in each month. In the first month, the babies presented 25% (stabilization)
of the 45 evaluated behaviors. Of the remaining ones, the babies presented 26% in the second
month. In the third month, of the behaviors that were still not stabilized the babies presented
36% and, in the fourth month, they presented 44% of the remaining ones. Such resultsallow us
to concludethat alower number of evaluated behaviorswould facilitate the process of evaluation
of babies and the orientation given to parents, resulting in economy of time and less stress for
parents and caregivers. Studies conducted with bigger populations can validate these results.

Keywords: Inventério Portage Operacionalizado. Development of babies. Evaluation of

development.

REFERENCIAS

1 LinharesMBM. Estresse, resiliénciae cuidado
no desenvolvimento de neonatos de alto risco.
In: Temas em educagdo especial: avangos
recentes. S8 Carlos: EDUFSCar; 2004. p. 315-24.
Sanseverino M TV, Spritzer DT, Schiller-Faccini
L, organizadores. Manual de teratogénese.
Porto Alegre: Universidade Federal do Rio
Grandedo Sul; 2001.

Nunes LRDP. Educagdo precoce para bebés de
risco. In: Rangé B, organizador. Psicoterapia
comportamental e cognitiva: pesquisa, pratica,
aplicagBes e problemas. Campinas: Editorial Psy
I1;1998.

Schiller-Faccini L, Schvartzman L, Cecchin CR.
Teratogénese humanae o SIAT. In:
Sanseverino M TV, Spritzer DT, Schiller-Faccini
L, organizadores. Manual de teratogénese.
Porto Alegre: Universidade Federal do Rio

86

Grandedo Sul; 2001.

Pedromdnico MRM. Instrumentos de triagem e
avigilancia do desenvolvimento dacriangade O
a6 anos. In: Temas em educagdo especial:
avancosrecentes. So Carlos: EDUFSCar; 2004.
p. 325-30.

Guranick MJ, editor. The effetiveness of early
intervention. Baltimore: P. H. Brookes
Publishing; 1997.

Assumpggo TM. Influéncia das condicles
ambientais no desenvolvimento precoce
infantil. Infanto Rev Neuropsiquiatr Infanc
Adolesc. 2002;10(2): 72-8.

Franco M, Ardore M. Estimulagéo precoce.
Integracéo (Brasilia). 1996;7(16):15-8.
MartinsDC, Mello DF, Scochi CGS. Criancas
prematuras e de baixo peso ao nascer em
familias de baixo nivel socioecondmico: uma
revisdo deliteratura. Pediatr Mod. 2001:37(9)
2001:37(9):452-9.

10. SouzaKZ, GomesIMM, CambraiaDS, Semido



DoraCarolinaSilvaRibeiro Taques, et al.

14.

16.

17.

19.

FP, AlvesMP, Brasileiro ON. A incidénciade
recém nascidos de risco no servico de salide
publicade Pouso Alegre - MG. Pediatr Mod.
2001;37(3):61-74.

AlvesPP, FerreiraMFR, NunesLRDP, Oliveira
MCB, Kaoru J, Epelboim S. O desenvolvimento
cognitivo de bebés prematuros e alguns
aspectos neuromotores associados. Pediatr
Mod. 1997;33(7):511-34.

Negri EMP, Tanaka EDO. Orientacdo de mées
adolescentes como mediadoras do processo de
desenvolvimento de seus bebés de risco. In:
MarquezineMC, AlmeidaMA, TanakaEDO,
organizadores. Perspectivas multidisciplinares
em educac&o especial. Londrina: UEL ; 2001.
Rodrigues OMPR. Bebésderisco esuafamilia:
o trabalho preventivo. Temas Psicol.
2003;11(2):37-55.

Carelli C. Métodos de avaliagéo do
desenvolvimento. [ S.I.]: Sociedade Brasileira
dePediatria. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/
show_item2.cfm?d_categoria=24&id_detalhe=
322&tipo_detalhe=s. Acesso em 10jul 2005.
Hassano AY S. Métodos de avaliacéo do
desenvolvimento. [ S.I.]: Sociedade Brasileira
dePediatria. Disponivel em:
http://www.sbp.com.brshow_item2.cfm?d_
categoria=24&id_detalhe=322&tipo_detalhe=s.
Acessoem: 10jul. 2005, 13:27:40.
MagahdesLC, BarbosaVM, AraljoAR, Paix&o
ML, Figueiredo EM, GontijoAPB. Andlisedo
desempenho de criangas pré-termo no teste de
desenvolvimento de Denver nas idades de 12,
18 e24 meses. Pediatria. 1999;21(4):330-9.
CarvalhoAM, Machado MGM, SuyamaE.
Afetividade, cultura e cuidado: possibilidades
para o desenvolvimento dacrianga. In: Leite
SAS, organizador. Cultura, cognicdo e
afetividade: asociedade em movimento. S&o
Paulo: Casado Psicologo; 2002. p. 38-67.
Morsch D. Métodos de avaliagéo do
desenvolvimento. [ S.I.]: Sociedade Brasileira
dePediatria. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/
show_item2.cfm?d_categoria=24&id_detalhe=
322&tipo_detalhe=s. Acesso em: 10jul. 2005,
13:27:40.

Goto MMF, GongalvesVMG, NettoAA,
MorcilloAM, Moura-RibeiroMVL.
Neurodesenvolvimento de lactentes nascidos a
termo pequenos para a idade gestacional no
segundo més de vida. Arg Neuropsiquiatr

Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2006;16(2):77-87

24,

[periddico nainternet]. 2005[acessoem 11 jul
2005];63(1):75-82. Disponivel em:
http://www.sciel 0.br/pdf/anp/v63n1/23602. pdf .
OliveiraMCB, NunesLROP. Métodos de
avaliagéo do desenvolvimento. [ S.1.]:
Sociedade Brasileirade Pediatria. Disponivel
em: http://www.sbp.com.br/
show_item2.cfm?d_categoria=24&id_detalhe=
322&tipo_detalhe=s. Acesso em: 10jul. 2005,
13:27:40.

Pinto EB, VilanovaL CP, VieiraRM. O
desenvolvimento dacriangano primeiro ano de
vida. S8o Paulo: Casado Psicélogo; 1997.
Francisco LC, FariasMO, FreitasRMC, Pacini
BA, Rodrigues OMPR. O desempenho de
bebés de risco no primeiro mésdevida. In:
Anais da 62 Jornada de Educagéo Especial;
2002 Jun 3-6. Marilia, Brasil. Marilia: Fundepe;
2002. p. 100.

RodriguesOMPR, Méelchiori LE, LemosAAP,
FerreiraDGC, Paccini BA, FreitasRC, et dl.
Acompanhamento do desenvolvimento de
bebés de risco: avaliacéo e orientagdo aos
cuidadores. In: Anais do 2° Congresso de
Extensdo UniversitariadaUnesp; 2002 nov 7-
10. Bauru, Brasil. Bauru: Unesp; 2002. p. 103.
Rodriguez S, ArancibiaV, UndurragaC. Escalade
evaluaciom del desarrollo psicomotor de 0-24
meses. 72ed. Santiago: Editorial Galdoc; 1992.
Mélchiori LE, RodriguesOMPR, AlvesCO,
Andrieto E, Amaral IN. Hadiferencasde género
em relagdo ao desenvolvimento de bebés que
freqlientam creches? In: Resumos da 33% Reunido
Anual de Psicologiada Sociedade Brasileirade
Psicologia; 2003 out 22-26; Belo Horizonte, Brasil.
BeloHorizonte: SBP; 2003. p. 163.

WilliansLA, AielloALR. Inventario Portage
operacionalizado. Sdo Paulo: Mennon; 2001.
Rodrigues OMPR, LemosAAP, TaquesDCSR,
Gigliotti CM, MastinelL. Avaliacdo do
repertério comportamental de bebésno primeiro
més de vida: uma proposta de andlise. In:
Caderno de resumos da 5% Jornada de
Psicossomatica e Psicologia Hospitalar e
Encontro de Psicol ogia da Salide; 2003 set 19-
20; Bauru, Brasil. Bauru: Unesp; 2003. p. 35.
Garret HE. Estatisticaen psicologiay
education. BuenosAires: Paidds; 1974.

Recebido em 00/00/2006
M odificado em 05/07/2006
Aprovado em 15/07/2006



