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RESUMO

Segundo a literatura, a aprendizagem das capacidades do desenvolvimento
comeca ainda na gestacdo, a partir da 122 semana gestacional e, durante este periodo, ha
uma interagdo entre a mae e o filho onde tudo que é ingerido pela gestante é transmitido
para o bebé através da placenta. Portanto, o consumo materno de alcool e tabaco durante
a gestacdo pode causar prejuizo no desenvolvimento infantil visto que as toxinas
encontradas nessas substancias podem comprometer o desenvolvimento cognitivo
esperado, o que afetaria diretamente o desenvolvimento da linguagem. O objetivo desta
dissertacdo foi verificar o impacto do consumo de &lcool e tabaco materno durante a
gestacdo no desenvolvimento da linguagem dos filhos aos trés meses de idade. Trata-se
de um estudo longitudinal, que incluiu mulheres e seus filhos no periodo pré e pos-parto.
Para avaliar o consumo de alcool e tabaco foi utilizado um questionario geral e para aferir
o desenvolvimento da linguagem das criancas foi utilizada a escala Bayley Scales of Infant
Toddler Development I11. Como resultado principal foi encontrado que filhos de maes
que fizeram uso de cigarro na gravidez tiveram em média menos 2,18 (95% IC -4,09; -
0,27) pontos na média do desenvolvimento da linguagem quando comparados a filhos de
mées que ndo fizeram consumo. Ja o0 consumo de alcool durante a gestagcdo ndo esteve
associado a um pior desenvolvimento da linguagem em bebés. Os achados ressaltam a
importancia de mais investigacdes acerca do tema e a implantacdo de politicas pablicas
que visem diminuir o consumo de tabaco durante a gestacdo e também o impacto desse
consumo no desenvolvimento infantil, especialmente acerca das habilidades de

linguagem das criancas.

Palavras-chave: Gravidez; Alcool; Tabaco; Desenvolvimento infantil; Desenvolvimento

da linguagem



ABSTRACT

According to the literature, the learning of developmental capacities begins during
pregnancy, from the 12th gestational week and, during this period, there is an interaction
between the mother and the child where everything that is ingested by the pregnant
woman is transmitted to the baby through the placenta. Therefore, maternal consumption
of alcohol and tobacco during pregnancy can impair child development, as the toxins
found in these substances can compromise the expected cognitive development, which
would directly affect language development. The objective of this dissertation was to
verify the impact of maternal alcohol and tobacco consumption during pregnancy on the
language development of children at three months of age. This is a longitudinal study,
which included women and their children in the pre- and postpartum period. To assess
alcohol and tobacco consumption, a general questionnaire was used, and the Bayley
Scales of Infant Toddler Development 111 scale was used to assess children's language
development. As a main result, it was found that children of mothers who used cigarettes
during pregnancy had an average of 2.18 less (95% CI -4.09; -0.27) points in the average
of language development when compared to children of mothers who did not consume.
Alcohol consumption during pregnancy was not associated with worse language
development in babies. The findings highlight the importance of further investigations on
the subject and the implementation of public policies aimed at reducing tobacco
consumption during pregnancy and also the impact of this consumption on child

development, especially regarding children's language skills.

Keywords: Pregnancy; Alcohol; Tobacco; Child development; Language development
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo aborda a relacdo entre o consumo de alcool e tabaco na gestacao
e suas implicagcdes no desenvolvimento da linguagem em bebés aos trés meses de idade.
Quanto a estrutura deste volume, esta dividido em trés partes:

A parte | — Projeto — intitulado “Consumo de &lcool e tabaco na gestacdo e suas
implicacdes no desenvolvimento da linguagem em bebés aos trés meses de idade” esta
subdividida em resumo, identificacdo, introducdo, objetivos, hipbteses, revisdo de
literatura, metodologia e referéncias.

A parte Il — Artigo — refere-se ao artigo resultante do projeto e intitula-se
“Consumo de alcool e tabaco na gestacéo e suas implicagdes no desenvolvimento da
linguagem em bebés aos trés meses de idade”. Vale salientar que o artigo esta nas normas
e serd submetido para a revista Child Development and Care.

A parte 11l — Consideracdes finais.

Ainda, encontram-se em anexos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), a carta de aprovacdo do Comité de ética em pesquisa e 0s instrumentos utilizados

no estudo.
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RESUMO

Introducéo: Segundo a literatura, a aprendizagem das capacidades do desenvolvimento
comeca ainda na gestacdo, a partir da 122 semana gestacional e, durante este periodo, ha
uma interagdo entre a mae e o filho onde tudo que é ingerido pela gestante é transmitido
para o bebé através da placenta. Portanto, o consumo materno de alcool e tabaco durante
a gestacdo pode causar prejuizo no desenvolvimento infantil visto que as toxinas
encontradas nessas substancias podem comprometer o desenvolvimento cognitivo
esperado, 0 que afetaria diretamente o desenvolvimento da linguagem. Objetivo:
Verificar o impacto do consumo de &lcool e tabaco materno durante a gestacdo no
desenvolvimento da linguagem dos filhos aos trés meses de idade. Métodos: Trata-se de
um estudo longitudinal, realizado entre os anos de 2016 e 2018, que incluiu mulheres e
seus filnos no periodo pré e pos-parto. Para avaliar o consumo de alcool e tabaco foi
utilizado um questionario e para aferir o desenvolvimento da linguagem das criancas foi
utilizada a escala Bayley Scales of Infant Toddler Development I11. A analise dos dados
sera realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences através de analise
univariada, por meio de frequéncia absoluta e relativa, assim como media e desvio padrao.
Na andlise bivariada serdo utilizados o Test-t e ANOVA. Além disso, a analise
multivariada ocorrera por meio de regressao linear e serdo consideradas estatisticamente
significativas variaveis que apresentarem p<0,05. Resultados Esperados: espera-se
encontrar associagdo entre o consumo de alcool e de tabaco durante a gestacao e um pior

desenvolvimento da linguagem dos filhos aos trés meses de idade.

Palavras-chave: Gravidez; Alcool; Tabaco; Desenvolvimento infantil; Desenvolvimento

da linguagem
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ABSTRACT

Introduction: According to the literature, the learning of developmental abilities begins
during pregnancy, from the 12th gestational week and, during this period, there is an
interaction between the mother and the child where everything that is ingested by the
pregnant woman is transmitted to the baby through the placenta. Therefore, maternal
consumption of alcohol and tobacco during pregnancy can impair child development as
the toxins found in these substances can compromise expected cognitive development,
which would directly affect language development. Objective: To verify the impact of
maternal alcohol and tobacco consume during pregnancy on the language development
of children at three months of age. Methods: This is a longitudinal study, carried out
between 2016 and 2018, which included women and their children in the pre- and
postpartum period. A questionnaire was used to assess the consumption of alcohol and
tobacco, and the Bayley Scales of Infant Toddler Development 111 scale was used to assess
the children’s language development. Data analysis will be performed using the Statistical
Package for the Social Sciences program through univariate analysis, using absolute and
relative frequency, as well as mean and standard deviation. In the bivariate analysis, the
t-Test and ANOVA will be used. In addition, the multivariate analysis will occur through
linear regression and variables that present p<0.05 will be considered statistically
significant. Expected Results: It is expected to find an association between alcohol and
tobacco consumption during pregnancy and worse language development in children at

three months of age.

Keywords: Pregnancy; Alcohol; Tobacco; Child development; language development
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2. INTRODUCAO

Durante a gestacdo, mée e filho adquirem uma interacéo biolégica, onde tudo que
é ingerido pela gestante é transmitido, através da placenta, para o feto. Essa relagdo é
fundamental para um desenvolvimento saudavel do bebé. Nessa fase, mais
especificamente na 122 semana gestacional, inicia-se o crescimento do desenvolvimento
cognitivo da crianca, o qual é indispensavel para um desenvolvimento apropriado da
linguagem. A linguagem é definida como um conjunto de simbolos que auxilia na
expressdo de ideias e sentimentos e na mediacdo do comportamento. Sua aquisi¢do
depende de um mecanismo neurolégico e social, ou seja, da integridade de todas os
sistemas encefalicos e principalmente de um adequado funcionamento cognitivo.
Prejuizos em qualquer um desses aspectos pode afetar a formacgéo linguistica. Dito isto,
quanto melhor for o desenvolvimento da linguagem das criancas, mais habilidosas elas
serdo em transmitir seus pensamentos, sentimentos e, basicamente, em se comunicar com
0 proximo (Lopes, Nascimento, Souza, & Mellet, 2010; Pereira, Chiodelli, Rodrigues,
Silva, & Mendes, 2014; Soares, Silva, & Zuanetti, 2017).

Quanto aos fatores que podem estar associados ao pior desenvolvimento da
linguagem do bebé, a literatura cita a prematuridade, o baixo peso ao nascer, baixo nivel
socioecondmico da familia, idade materna, baixa escolaridade materna e, uso de alcool e
tabaco durante a gestacéo (Crestani, Mattana, Moraes, & Souza, 2013; da Rocha Neves,
de Souza Morais, Teixeira, & Pinto, 2016; Segre, 2010; Soares et al., 2017; Tella et al.,
2018).

No que se refere ao uso de drogas licitas no periodo gestacional, em uma pesquisa
realizada no Sul do Brasil, foi relatado que, das 157 mulheres estudadas, 36,9% faziam o
consumo de alcool e 14,0% utilizavam o tabaco (Maria et al., 2016). Além disso, em um
estudo realizado em dois municipios de Sao Paulo, das 1.447 participantes, 22,3% faziam
uso de bebidas alcoolicas e 4,2% uso de cigarro (Rocha et al., 2016). Ademais, no artigo
de Kassada et al. (Kassada, Marcon, Pagliarini, & Rossi, 2013), foi apontado que 6,1%
das gestantes faziam o uso de alcool e 9,1% uso de tabaco. Ainda, de acordo com a
pesquisa de Qato et al. (Qato, Zhang, Gandhi, Simoni-Wastila, & Coleman-Cowger,
2020), 3,0% das mulheres gravidas estudadas relataram o uso “pesado” ou “excessivo”

de alcool no Gltimo més, e cerca de 5,7% das gestantes relataram fumar de 6 a 15 cigarros
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por dia (meio maco), 1,8% de 16 a 25 por dia (1 maco), e 0,4% relataram fumar > 26
cigarros por dia (1 mago e meio).

O consumo materno dessas substancias pode causar prejuizo no desenvolvimento
infantil, pois as toxinas encontradas nessas matérias atravessam a barreira placentaria,
fazendo com que o feto esteja exposto as mesmas quantidades existentes no sangue da
gestante. Porém, a exposicao fetal é ainda maior, devido a resposta do metabolismo e
eliminagdo serem mais lentos. Dito isto, a literatura é consistente sobre as consequéncias
fetais do uso materno de alcool e tabaco durante a gestacdo, tais como risco de
malformacdo, aumento de chances de aborto espontaneo, retardo no crescimento, parto
prematuro, dificuldades no sistema imunoldgico, entre outros (Knopik, Maccani,
Francazio, & McGeary, 2012; Segre, 2010). Porém, quanto as consequéncias no
desenvolvimento futuro do bebé, como por exemplo o desenvolvimento da linguagem, a
literatura mostra uma escassez de estudos atuais ou estudos realizados ha mais de 15 anos
(Chudley et al., 2005; Mattson, Schoenfeld, & Riley, 2001). Como exemplo, uma revisao
de literatura realizada em 2012 encontrou que o uso de tabaco durante a gravidez esteve
associado a atrasos no desenvolvimento psicomotor e neuroldgico, o que poderia afetar o
desenvolvimento da linguagem. Porém este estudo ndo avaliou especificamente a
linguagem (Knopik et al., 2012).

Desta forma, levando em consideracdo que ainda existe um grande consumo
dessas substancias pelas gestantes e mesmo antes de nascer, o bebé ja sofre efeitos
negativos através da exposicdo fetal durante o periodo gestacional, torna-se pertinente
investigar e aprofundar conhecimentos sobre as consequéncias do abuso e da dependéncia
materna dessas substancias no desenvolvimento dos filhos. Sendo assim, o objetivo deste
estudo sera verificar o impacto do consumo de alcool e tabaco materno durante a gestacéo

no desenvolvimento da linguagem dos filhos aos trés meses de idade.
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OBJETIVOS E HIPOTESES

3.1 Objetivo geral

Verificar o impacto do consumo de alcool e tabaco materno durante a
gestacdo no desenvolvimento da linguagem dos filhos aos trés meses de
idade.

3.2 Objetivos especificos

Verificar a relagdo entre prematuridade e baixo peso e o desenvolvimento
da linguagem dos bebés aos trés meses de idade;

Examinar a relagdo entre caracteristicas maternas como classificagéo
econdmica, idade e anos de estudos com o desenvolvimento da linguagem
dos filhos aos trés meses de idade;

Descrever a prevaléncia do consumo de alcool e de tabaco na gestacéo;
Avaliar a prevaléncia do uso simultaneo de alcool e tabaco durante a
gestacao;

Comparar a prevaléncia de consumo de alcool e de tabaco avaliada no
periodo da gestacdo com a frequéncia de uso dessas substancias na

gestacdo relatados no periodo pos-parto.

3.3 Hipoteses

Filhos de maes que fizeram consumo de alcool e/ou tabaco na gestacdo
apresentardo menores escores na avaliacdo do desenvolvimento da
linguagem aos trés meses de vida;

Bebés que nascerem prematuros e que nasceram com menos de 2500
gramas irdo apresentar maior prejuizo no desenvolvimento da linguagem
quando comparados a bebés ndo prematuros e eutréficos;

Filhos de mées com baixa renda, com menor idade e com menos anos de
estudos apresentardo menores escores de desenvolvimento da linguagem

qguando comparados a filhos de maes com caracteristicas inversas;
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e A prevaléncia do consumo de alcool durante a gestacéo seré de 10 a 15%
e de tabaco serd em torno de 15%;

e A prevaléncia de uso simultdneo sera em torno de 9%;

e A prevaléncia de consumo de alcool e de tabaco avaliada no periodo da
gestacdo sera menor do que a frequéncia de uso dessas substancias na

gestacao relatados no periodo p6s-parto.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Estratégias de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados Pubmed e Scielo, no periodo de
marc¢o a junho de 2021, com os seguintes filtros: pesquisas publicadas entre os anos de
2009 a 2021, utilizando os descritores: “pregnancy AND children's cognitive
development”, pregnancy AND children's language development”, ‘“‘child cognitive
development”, “child language development” “child cognitive development at three
months of age”, “child language development at three months of age”, “alcohol in
pregnancy AND associated factors”, “tobacco in pregnancy AND associated factors”,
“Alcohol AND tobacco in pregnancy”, e “maternal alcohol use AND fetal
consequences”’, “‘maternal tobacco use AND fetal consequences”. Cabe ressaltar que a
busca pelos descritores relacionados a cognicao decorreu porque, apesar do instrumento
principal deste estudo ter um dominio especifico para a linguagem, alguns instrumentos
de avaliacdo do desenvolvimento infantil citam a linguagem como um dominio da
cognicdo. Desta forma, foi possivel encontrar artigos sobre o desenvolvimento da
linguagem nos estudos sobre cognicdo. Além disso, a busca pelos descritores ocorreu
tanto em portugués quanto em inglés. A partir dos resultados encontrados, foram
selecionados os estudos que mais se aproximavam do objetivo do presente projeto. A
selecdo dos artigos se deu, primeiramente, a partir dos titulos, onde os mais relevantes
foram separados para a leitura do resumo e, posteriormente, para a leitura na integra.
Foram utilizados também, artigos referenciados entre os estudos selecionados. Ao final

utilizou-se 38 artigos.
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Quadro 1: Descritores e combinagdes da revisdo de literatura

DESCRITORES PUBMED | SCIELO
Pregnancy AND children's language development 2 5
Pregnancy AND childrens’s cognitive development 0 1
Child language development 281 136
Child cognitive development 67 423
Child language development at three months of age 16 12
Child cognitive development at three months of age 5 39
Alcohol in pregnancy AND associated factors 37 24
Tobacco in pregnancy AND associated factors 5 8
Alcohol AND tobacco in pregnancy 7 11
Maternal alcohol use AND fetal consequences 1 0
Maternal tobacco use AND fetal consequences 0 0

4.2 Corpo da revisao

4.2.1 Desenvolvimento da linguagem infantil

A linguagem pode ser definida como um conjunto de simbolos que servem para
expressar ideias e sentimentos. Ela pode ser classificada em linguagem receptiva, a qual
diz respeito a capacidade da crianca em entender a linguagem do outro, e linguagem
expressiva, ou seja, a habilidade em se comunicar com os demais (Araujo, Marteleto, &
Schoen-Ferreira, 2010). Segundo a literatura, a aprendizagem das capacidades do
desenvolvimento comeca ainda na gestaco, a partir da 122 semana gestacional. E nesse
periodo que inicia a formacdo do aparelho auditivo e da propriocepcao do bebé e, neste
momento, passa a ocorrer a interacdo do feto com o exterior/mae (Lopes et al., 2010;
Santana, Roazzi, & Dias, 2006; Sargiani & Maluf, 2018). Dito isto, o periodo gestacional
é fundamental para o desenvolvimento geral do bebé, incluindo o desenvolvimento
linguistico, jA& que nesse momento ocorrem as primeiras interacdes e formacoes

cognitivas.
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Ao nascer o0 bebé se comunica através de reacoes reflexas, como o choro. Ja aos
trés meses de vida, o desenvolvimento da linguagem se da pelos sorrisos, reacdes aos
sons do ambiente, balbucios expressivos, se 0 bebé se acalma quando falam com ele, se
olha para quem o chama pelo nome, entre outros. Além disso, 0s sons guturais
indiferenciados, ou seja, 0s sons que tem entonagao rouca, que se emite pela garganta,
também sdo considerados meio de comunicagdo (linguagem)((PIM), 2016; Bayley,
2006).

Quanto aos fatores que podem estar associados ao pior desenvolvimento da
linguagem do bebé a literatura cita, entre outros, a prematuridade e o baixo peso. De
acordo com o estudo de Ribeiro et al. (Ribeiro, Pachelli, Amaral, & Lamonica, 2017),
que verificou habilidades do desenvolvimento de criangas prematuras e de muito baixo
peso, houve diferenca estatisticamente significativa entre todas as habilidades do
desenvolvimento, incluindo a linguagem, onde criancas nascidas prematuras
apresentaram menores escores na avaliagdo quando comparadas as nascidas a termo.
Além disso, o levantamento bibliografico realizado por Martins et al. (de Godoy Martins,
Pessoa, Lima, & Gaiva, 2015), mostra que as criangas nascidas prematuras e/ou com
baixo peso apresentam, incontestavelmente, uma série de alteracbes no seu
desenvolvimento motor, cognitivo e linguistico.

Outro aspecto que pode estar relacionado a um pior desenvolvimento da
linguagem infantil, segundo a literatura, € o nivel socioeconémico da familia. Segundo o
estudo de Morais (de Souza Morais, 2013), os primeiros anos de vida do bebé sdo
fundamentais para o desenvolvimento, e crescer em condi¢cdes socioecondémicas menos
favoraveis durante a primeira infancia pode ter efeito negativo nas éareas do
desenvolvimento, incluindo na linguagem. Uma pesquisa realizada em Minas Gerais,
encontrou que, das 92 criancas estudadas, 28,6% tinham o desenvolvimento da linguagem
abaixo da média e 69,6% dos domicilios foram considerados como de risco para o
desenvolvimento, levando em consideracdo fatores como acesso a parques e farmacias e
seguranca percebida (da Rocha Neves et al., 2016). Além disso, em um artigo sobre
diversidades socioecondmicas e o desenvolvimento infantil, realizado em Séo Paulo, foi
observada uma relacdo positiva entre nivel socioeconémico e o desempenho dos bebés
no desenvolvimento da linguagem (Tella et al., 2018).

Ainda, outro fator citado como de risco para o desenvolvimento infantil da

linguagem, é a escolaridade materna. Segundo o estudo de Tella et al. (Tella et al., 2018),
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realizado com criancas de 6 a 9 meses, uma maior educagdo materna esteve associada a
escores mais altos nas escalas de desenvolvimento linguistico. Para mais, em uma
pesquisa sobre o desenvolvimento do bebé nos dois primeiros meses de vida foi
encontrado que, a escolaridade materna estabeleceu uma forte correlagéo positiva com a
linguagem no primeiro més de vida e uma tendéncia a se manter no segundo més (Pereira
et al., 2014).

Por fim, a literatura ainda cita que a idade materna pode ter influéncia no
desenvolvimento infantil visto que na pesquisa realizada por Soares, Silva e Zuanetti
(Soares et al., 2017) foi encontrado que a idade materna inferior a 18 anos foi considerada
fator de risco para o desenvolvimento da linguagem dos filhos. Ja de acordo com um
estudo feito sobre fatores socioecondmicos, obstétricos, demograficos e psicossociais
como risco ao desenvolvimento infantil, foi apontado que maes entre 20 e 35 anos tiveram
filnos com maior risco quando comparadas com as maes mais jovens ou mais velhas
(Crestani et al., 2013). Conforme a pesquisa feita por Fraga et al. (Fraga, Linhares,
Carvalho, & Martinez, 2008), em 2008, quanto mais jovem a mae mais prejudicado o
desenvolvimento dos bebés em aspectos referentes a resolucdo de problemas, conseguir
se manter na posicdo vertical e linguagem. Cabe ressaltar que as mées da amostra deste
estudo tinham idades entre 13 e 38 anos, sendo a média de 26 anos. Dito isto, a literatura
mostra que existe associacdo entre idade materna e desenvolvimento da linguagem, mas
os estudos divergem quanto a faixa etaria de risco e/ou de protecdo, indicando a

necessidade de mais estudos que investiguem esta relacéo.

4.2.2 Consumo de &lcool e tabaco durante a gestacdo e fatores

associados

O alcool é uma substancia legalizada e de facil acesso, porém nao é recomendado
para mulheres em fase gestacional devido a inexisténcia de doses seguras de uso para mae
e para o feto. Em um estudo sobre prevaléncia do uso de drogas, realizado com 114
gestantes, foi encontrado que 19,2% (n=22) delas faziam o abuso de drogas licitas e
destas, 45,4% (n=10) faziam uso de alcool (Santiago-Pérez, Pérez-Rios M, Malvar Pintos,
& Hervada Vidal, 2019).

Da mesma forma, em uma pesquisa conduzida por Guimarées et al. (Guimaraes

et al., 2018), foi apontado que, da amostra total (n=361), 17,7% consumiram alcool
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durante a gestacdo. No estudo de Meucci et al, (Meucci et al., 2017), foi encontrado que
9,4% da amostra fazia o uso de alcool e 12,7% das que relataram beber na gestagéo faziam
0 consumo abusivo. Ainda, em um artigo sobre o padrdo de consumo de alcool em
gestantes, foi apontado que, das 493 mulheres avaliadas, 23,1% consumiam bebida
alcoolica, sendo de baixo risco em 14,8%, de risco em 5,5% e uso nocivo ou provavel
dependéncia em 2,8% (Souza, Santos, & Oliveira, 2012).

Quanto aos fatores que podem estar associados ao consumo de alcool materno
durante a gestacdo, a literatura cita a escolaridade, a idade e a situagdo conjugal. Em uma
pesquisa sobre 0 uso de bebida alcodlica e fatores associados em gestantes, foi encontrado
que o uso da substancia foi mais frequente em gestantes com menor escolaridade (até o
ensino fundamental) (Souza et al., 2012). Da mesma forma, o estudo de Meucci et al.
(Meucci et al., 2017), apontou que as gestantes com menor escolaridade (8 anos ou menos
de estudos) apresentaram maior probabilidade de consumir alcool na gestacdo em relacao
as demais.

Com relacdo a idade materna, ainda no estudo de Meucci et al. (Meucci et al.,
2017), foi encontrado que as gestantes que tinham 30 anos ou mais apresentaram maior
chance de consumir alcool durante o periodo gestacional. Ja no artigo realizado por Silva
et al. (Silva, Fernandes, Tamais, Costa, & Melo, 2021), das 22 gestantes usuéarias de
drogas, 16 tinham entre 19 e 29 anos, porem esta relacdo nao foi significativa. No que se
refere a situacdo conjugal, também de acordo com a pesquisa de Meucci et al. (Meucci et
al., 2017), viver sem um companheiro esteve associado a maior probabilidade de
consumir alcool na gestacdo. Da mesma forma, no estudo de Souza, Santos e Oliveira
(Souza et al., 2012) foi encontrado que 0 uso nocivo ou provavel dependéncia foi mais
frequente entre as mulheres que ndo coabitavam com um companheiro. Em contrapartida,
em uma pesquisa realizado em Goias, no Brasil, ndo foi encontrada associacdao entre
estado civil e uso de alcool durante a gestacao (p=0,89) (Guimaréaes et al., 2018). Diante
disso, ha divergéncia entre os estudos que investigaram os fatores associados ao uso de
alcool na gestacédo evidenciando a necessidade de mais pesquisas acerca deste tema.

Além disso, outra substancia licita que pode causar impacto negativo no
desenvolvimento infantil é o tabaco. Ele é conhecido como o mais importante risco
evitavel durante a gestacao devido aos problemas que pode causar tanto para a mae quanto
para o bebé (Show et al., 2019). Em um estudo sobre o consumo de tabaco na gravidez

com 6.436 mulheres que haviam tido o parto nos ultimos 12 meses, foi encontrado que
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11,9% delas fez o uso de tabaco durante a gestacéo (Santiago-Pérez et al., 2019). Ainda,
de acordo com a pesquisa realizada por Zhangue et al. (Zhang et al., 2011), entre 2.484
gestantes, 23,0% fazia o uso de tabaco. Ademais, em um estudo realizado no Rio Grande
do Sul, foi verificado que da amostra de 1.264 gestantes, 19,3% fumaram durante a
gestacéo (Jansen et al., 2010).

Entre os fatores que podem estar associados ao uso de tabaco durante a gestacéo,
a literatura cita a situagdo conjugal. Em um estudo sobre o consumo de tabaco durante a
gravidez foi encontrado que, fumar durante a gestacdo esteve associado a ndo viver com
um companheiro (Jansen et al., 2010). Da mesma forma, em uma pesquisa realizada por
Freire, Padilha e Saunders (Freire, Padilha, & Saunders, 2009) foi apontado que as
mulheres que viviam sem um companheiro tinham trés vezes mais chance de usar cigarro
na gestacao.

Além disso, foi encontrado, como possivel fator associado ao consumo de tabaco
durante a gestacdo, o nivel de escolaridade. O estudo de Powers et al. (Powers,
McDermott, Loxton, & Chojenta, 2013) mostrou que ter mais anos de estudo esteve
associado a uma reducédo do tabagismo em modelo ndo ajustado, ou seja, gestantes com
menos de 12 anos de escolaridade apresentaram um maior consumo de tabaco durante a
gravidez. J&, em um estudo sobre o uso de drogas por gestantes foi observado uma
tendéncia (p=0,06) a associacdo entre tabagismo e o baixo nivel de escolaridade, onde as
gravidas com menos de 8 anos de estudos apresentaram maior probabilidade de consumir
tabaco (Silva et al., 2021).

Por fim, a literatura mostra que o uso de alcool possivelmente € um fator associado
ao consumo de tabaco na gravidez. No estudo de Silva et al .(Silva et al., 2021), foi
percebida uma significancia estatistica entre o uso concomitante de alcool e tabaco. Da
mesma forma, um estudo realizado no Rio de Janeiro, Brasil, mostrou que o fumo durante

a gestacdo esteve fortemente associado ao uso de alcool (Freire et al., 2009).

4.2.3 Implicacbes do consumo materna de alcool e tabaco durante a

gestacdo no desenvolvimento da linguagem infantil

De acordo com a literatura, hd uma tendéncia a avaliar possiveis danos causados pelo
uso de substéncias licitas na gestacdo apenas durante o desenvolvimento fetal. Porém,

além dos impactos gestacionais, pode-se observar que ha alteracbes em varios
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seguimentos no desenvolvimento futuro da crianca exposta a essas drogas como, por
exemplo, incapacidade de leitura, fraco desempenho escolar, habilidades prejudicadas,
dificuldades de memoria e julgamento, e dificuldade de linguagem. Apesar disso, as
consequéncias do uso materno dessas substéancias durante a gestacdo no desenvolvimento
infantil sdo pouco documentadas e/ou desatualizadas (Chudley et al., 2005; Mattson et
al., 2001; Mesquita, 2010; Oliveira, 2019).

Dito isto, em uma revisdo sobre a epigenética do tabagismo materno durante a
gravidez foi relatado que estudos anteriores associaram a exposi¢do pré-natal ao
tabagismo passivo, além de alteragdes psicoldgicas e aumento de doengas, como também
a um pior desenvolvimento mais tarde na vida. Ainda, no mesmo estudo, foi encontrado
que o uso de tabaco durante a gravidez esteve associado a atrasos no desenvolvimento
psicomotor e neuroldgico, o que poderia afetar o desenvolvimento da linguagem (Knopik
et al., 2012).

Ademais, de acordo com o catalogo da Sociedade de Psiquiatria de Sdo Paulo (Segre,
2010), a exposicdo ao alcool, no periodo gestacional, representa um importante fator de
prejuizo a saude infantil. Nesse catalogo € citado um termo que descreve as modificacoes
no neurodesenvolvimento infantil devido ao uso materno de alcool durante a gestacédo
chamado ARND “Desordens de Neurodesenvolvimento Relacionadas ao Alcool”, nele
estdo inclusos prejuizos nas ac¢des funcionais ou cognitivas associadas a exposicao pre-
natal dessa substancia. Além de outras fungdes alteradas devido ao uso de alcool, pode-
se observar que o catalogo inclui déficits de recepcéo e expressdo da linguagem.

Por fim, apesar de a literatura se mostrar consistente quando se fala sobre o uso de
alcool e tabaco durante a gestacdo e as consequéncias fetais e gestacionais, e de haver um
aumento no interesse dos pesquisadores em estudar o desenvolvimento infantil, ha uma
escassez de estudos atuais sobre a possivel relagdo entre o uso dessas substancias e o
desenvolvimento dos filhos de mées consumidoras. Além disso, o consumo de alcool e
tabaco pelas gestantes, como visto na revisao de literatura, ainda é grande e, por se tratar
de drogas licitas e de facil acesso, o presente projeto se torna indispensavel, visto que a
literatura necessita de atualizacGes sobre este tema para propor novas estratégias de
prevencdo, tanto para o uso dessas substancias na gestacdo quanto para as consequéncias

na saude infantil.
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5. METODO

5.1 Delineamento

Trata-se de um estudo com delineamento longitudinal incluindo mulheres e seus
filhos no periodo pré e pos-parto. Este estudo pertence a uma pesquisa intitulada:
“Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e

intervencao precoce e suas consequéncias na triade familiar”.

5.2 Populacéo alvo

5.2.1 Amostra

Foram identificadas gestantes entre os anos de 2016 e 2018, através dos 488
setores censitarios da zona urbana da cidade de Pelotas, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Estatistica (IBGE). Destes, foram sorteados 244 setores que receberam a
visita de bolsistas de iniciacdo cientifica para a identificacdo de mulheres gravidas entre
os dois primeiros trimestres gestacionais, e que apos, foram convidadas a participar da
pesquisa. As mulheres que aceitaram fazer parte do estudo foram acompanhadas em
quatro momentos: primeira avaliacdo realizada com até 24 semanas gestacionais; segunda
avaliacdo realizada 60 dias ap0s a primeira etapa; terceira avaliacdo com as diades
méae—bebé trés meses apds o parto e quarta avaliacdo com as diades mae—bebé 18 meses
apos o parto. Para este estudo serdo utilizadas apenas as avaliacdes da primeira e da

terceira etapa.
5.2.2 Critério de elegibilidade
5.2.2.1 Critérios de incluséo

Serdo incluidas no estudo as diades que tenham participado da primeira e da

terceira etapa da pesquisa.
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5.2.2.2 Critérios de exclusdo

Mées com alguma incapacidade cognitiva ou fisica, que impossibilitaram a

compreensdo dos questionarios aplicados.

5.2.3 Calculo do tamanho da amostra

A coleta de dados do projeto ao qual este estudo esta vinculado ja foi realizada,

portanto, sera efetuado o calculo do poder da amostra posteriormente junto a elaboragéo

do artigo.

5.3 Procedimentos e instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados o0s seguintes instrumentos:

Relacionado as criancas:

Bayley Scales of Infant Toddler Development I11 (Bayley I11): é uma escala
que foi criada em 1953 por Nancy Bayley e é considerada mundialmente
como padrdo ouro para a avaliacdo do desenvolvimento infantil, apesar de
ndo possuir ainda uma validacao para o Brasil. Ela compreende um conjunto
especifico de tarefas referentes ao desenvolvimento da crianca nos dominios
cognitivo, linguagem, motor, socioemocional e comportamento adaptativo.
Para este estudo sera utilizado apenas o dominio da linguagem. A escala de
linguagem ¢é subdividida em dois tipos: comunicacdo receptiva, a qual
determina como a crianca entende e reorganiza sons, fala e direciona as
palavras (composta por 49 itens) e a comunicacdo expressiva, a qual indica
como a crianga se comunica usando sons, gestos e palavras (composta por 48
itens). A soma dos critérios observados nos bebés produz o resultado bruto e
essas pontuacdes sdo convertidas em pontuacdo composta e percentil. Para

este estudo sera utilizada a pontuacdo composta (Bayley, 2006).

Questionario geral: trata-se de um questionario composto por questdes que

investigam caracteristicas do bebé como prematuridade (35 semanas e 6 dias)
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e baixo peso (menos de 2,5kg) através das variaveis: semanas gestacionais ao

nascer € peso ao nascer.

Relacionado as maes:

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP): se baseia na
acumulacdo dos bens materiais, escolaridade do chefe da familia, acesso ao
servico de agua encanada e se a rua onde o individuo reside é pavimentada.
A classificacdo enquadra os participantes em classes A, B, C, D ou E, a partir
dos escores alcangados. A letra “A” refere-se a classe socioecondmica mais
alta e “E” a mais baixa. Para este estudo, as classes A e B serdo agrupadas,

assim como as classes D e E (ABEP, 2015).

Questionario geral: trata-se de um questionario composto por questdes que
investigam caracteristicas da mde: idade, escolaridade, viver com
companheiro e consumo e frequéncia do uso de alcool e tabaco durante o
periodo gestacional (APENDICE A).



5.3.1 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

5.3.1.1 Variaveis Dependentes e Independentes
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Variavel dependente

Nome da variavel Definicdo/Categorias para analise dos Tipo
dados
Desenvolvimento da Escores Quantitativa discreta

linguagem infantil
(Bayley 11I)

Variaveis independentes

Nome da variavel

Definicdo/Categorias para analise dos dados

Tipo

Idade (mae)

Idade em anos

Quantitativa discreta

Escolaridade (mae)

Até 3 anos completos / De 4 a 7 anos
completos / De 8 a 10 completos / 11 anos
completos ou mais

Qualitativa politbmica
ordinal

Classificagdo A+B/ C/D+E Qualitativa politbmica
socioeconémica — ordinal
Associacgdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa

(ABEP) (mae)

Baixo peso ao nascer (< Sim/Néo Qualitativa dicotdmica
2.500q) (crianca)

Prematuridade (<35 Sim/Néo Qualitativa dicotdmica
semanas e 6 dias)

(crianca)

Consumo de alcool e Sim/Nao Qualitativa dicotémica

tabaco durante o periodo

gestacional.
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5.3.2 Estudo Piloto

Foram selecionadas cinco mulheres para realizagédo do estudo-piloto, que residiam
em um setor sorteado, onde foram feitas entrevistas para a coleta de dados com o objetivo

de realizar os ajustes necessarios.

5.3.3 Logistica

A logistica do estudo se deu através do sorteio de 244 dos 488 setores censitarios
delimitados pelo IBGE na Zona Urbana da Cidade de Pelotas, aos quais bolsistas de
iniciacdo cientifica se direcionavam a todas as residéncias através do sistema de bater de
porta em porta em busca de mulheres com até 24 semanas gestacionais para fazer parte
do estudo. A primeira etapa da pesquisa foi realizada nos domicilios das gestantes e a
terceira na Universidade Catolica de Pelotas (UCPel), em uma sala estruturada para as

necessidades da entrevista e da avaliagdo das criancas.

5.3.4 Coleta de dados e colaboradores

A coleta dos dados foi realizada por bolsistas de iniciacéo cientifica e voluntarios
dos cursos de graduacdo da area da saude da UCPel que realizaram entrevistas com as
gestantes/médes na primeira e na terceira avaliacdo. Com relacdo a avaliagéo das criancas,
profissionais como psicélogas, fisioterapeutas, enfermeiras e nutricionistas do programa
de pds-graduacdo da universidade fizeram a aplicacdo do teste Bayley-11l. Todos os
envolvidos no projeto receberam treinamento prévio para a aplicacdo das escalas e testes

e manejo das entrevistas/avaliacdes.

5.3.5 Controle de qualidade

Os questionarios foram revisados por mestrandas e doutorandas a fim de verificar
possiveis falhas no preenchimento e, se necessario, realizou-se retorno imediato para a
confirmagdo das informagdes necessarias. Além disso, para o efetivo controle de

qualidade dos dados, foi realizado contato telefonico com 10% da amostra (selecionadas
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aleatoriamente) para a aplicacdo de um questionario resumido, contendo questdes-chave

que possibilitem a identificacdo de provaveis respostas inconsistentes.

5.4 Processamento e Andlise de dados

Apos a coleta de dados, os instrumentos foram codificados e duplamente digitados
no programa EpiData 3.1. A analises dos dados serd realizada no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 21.0) (IBM) através de andlise univariada, por
meio de frequéncia absoluta e relativa, assim como média e desvio padrdo. Na anlise
bivariada, serdo utilizados o Test-t de studente ANOVA. Associa¢des com p-valor <0,20
serdo conduzidas para analise ajustada, sendo realizada regressdo linear para avaliar
possiveis fatores de confusdo. Apos a analise ajustada, associacdes com p-valor <0,05

serdo consideradas estatisticamente significativas.

5.5 Divulgacao dos Resultados

Os resultados serdo divulgados através de publicacao do artigo em revista cientifica.

5.6 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica
de Pelotas (UCPel), sob niimero de protocolo 47807915400005339 (APENDICE B).
Todas as mulheres que aceitaram participar assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e as gestantes menores de idade tiveram um responsavel pela
assinatura do TCLE. Esse continha explicacdes sobre o estudo, os riscos e beneficios e
autorizacdo da coleta de informac6es, da sua participacdo e da participacdo de seu filho
(APENDICE C E D). Além disso, para as maes dos bebés que apresentaram algum
indicativo de atraso no desenvolvimento da linguagem foi realizado uma orientacao
individual sobre atividades para a estimulacdo do desenvolvimento infantil, bem como o

compartilhamento de um livreto com orientacdes (APENDICE F).



33

5.6.1 Riscos

Os riscos ao participar desta pesquisa foram minimos. As maes entrevistadas
podem ter se sentido mobilizadas ao responder sobre seus sintomas emocionais e/ou
comportamento dos filhos.

5.6.2 Beneficios

A avaliacdo gerou a possibilidade de orientacdo e tratamento para diagndstico das
maes. Além disso, a realizacdo do estudo auxiliou no conhecimento cientifico sobre
fatores relacionados a problemas comportamentais e emocionais das criangas aos 03

meses de idade, que poderdo eventualmente beneficiar outras diades.

6. Cronograma

ATIVIDADES MIAIM{J|J|A|S|OIN|D|JFIM|AIM|J|J|A|S|O|N

Revisdo de literatura X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Elaboragdo do projeto | X | X|X |X|X

Qualificacdo do projeto X

Anélise dos dados X

Redacdo do artigo XX XXX [ X|X [ X[X|X|X]|X
Defesa X

e  As etapas de treinamento, estudo-piloto e coleta de dados ndo foram inseridas, visto que j& estdo em andamento desde
2016 quando iniciou o0 maior.

7. Orgcamento

Este projeto foi realizado com recursos advindos da Fundacdo Bill e Melinda
Gates e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQq)
chamada 47/2014. O estudo ao qual este projeto esta vinculado foi contemplado com o

valor total de R$499.379,80, ndo havendo custos adicionais para a execugao deste projeto.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o impacto do consumo de alcool e tabaco
materno durante a gestagdo no desenvolvimento da linguagem dos filhos aos trés meses
de idade. Estudo longitudinal, que incluiu mulheres e seus filhos no periodo pré e pos-
parto. Para avaliar o consumo de alcool e tabaco foi utilizado um questionério geral e para
aferir o desenvolvimento da linguagem das criancas foi utilizada a escala Bayley Scales
of Infant Toddler Development 111. Como resultado principal foi encontrado que filhos de
maes que fizeram uso de cigarro na gravidez tiveram em média menos 2,18 (95% IC -
4,09; -0,27) pontos na média do desenvolvimento da linguagem quando comparados a
filhos de médes que ndo fizeram consumo. Ja o consumo de alcool durante a gestacdo nao
esteve associado a um pior desenvolvimento da linguagem em bebés. Os achados
ressaltam a importancia de mais investigacOes acerca do tema e a implantacéo de politicas
publicas que visem diminuir o consumo de tabaco durante a gestacéo e também o impacto

desse consumo no desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Gravidez; Alcool; Tabaco; Desenvolvimento infantil; Desenvolvimento

da linguagem
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INTRODUCAO

Durante a gestacdo, méae e filho adquirem uma interacdo bioldgica, onde tudo que
é ingerido pela gestante é transmitido, através da placenta, para o feto. Essa relagdo é
fundamental para um desenvolvimento saudavel do bebé, pois é nesse momento que
inicia a formacdo do sistema nervoso central, responsavel pelo desenvolvimento
cognitivo. Nesse sentido, a linguagem é definida como um conjunto de simbolos que
auxilia na expressao de ideias e sentimentos e na mediacdo do comportamento. Sua
aquisicdo depende de um mecanismo neurolégico e social, ou seja, da integridade de todas
os sistemas encefalicos e principalmente de um adequado funcionamento cognitivo.
Prejuizos em qualquer um desses aspectos pode afetar a formacéo linguistica. Dito isto,
quanto melhor for o desenvolvimento da linguagem das criancas, mais habilidosas elas
serdo em transmitir seus pensamentos, sentimentos e, basicamente, em se comunicar com
0 proximo (Lopes et al., 2010; Pereira et al., 2014; Soares et al., 2017).

Quanto aos fatores que podem estar associados ao pior desenvolvimento da
linguagem do bebé, a literatura cita a prematuridade, o baixo peso ao nascer, baixo nivel
socioecondmico da familia, idade materna, baixa escolaridade materna e, uso de alcool e
tabaco durante a gestacéo (Crestani et al., 2013; da Rocha Neves et al., 2016; Segre, 2010;
Soares et al., 2017; Tella et al., 2018).

No que se refere ao uso de drogas licitas no periodo gestacional, em uma pesquisa
realizada no Sul do Brasil, foi relatado que, das 157 mulheres estudadas, 36,9% fazia o
consumo de alcool e 14,0% consumiam tabaco (Maria et al., 2016). Além disso, em um
estudo realizado em dois municipios de S&o Paulo, das 1.447 participantes, 22,3% fazia
uso de bebidas alcoolicas e 4,2% uso de cigarro (Rocha et al., 2016). Ademais, no artigo
de Kassada et al. (Kassada et al., 2013), foi apontado que 6,1% das gestantes consumiam
alcool e 9,1% usavam de tabaco. Ainda, de acordo com a pesquisa de Qato et al., (Qato
et al., 2020) 3,0% das mulheres grévidas estudadas relataram o uso “pesado” ou
“excessivo” de éalcool no ultimo més, 5,7% das gestantes relataram fumar de 6 a 15
cigarros por dia (meio mago), 1,8% de 16 a 25 por dia (1 maco), e 0,4% relataram fumar
> 26 cigarros por dia (1 mago e meio).

Nesse sentido, ha pesquisas que apontam o uso simultdneo de alcool e tabaco
durante a gestagdo. Em um estudo sobre o uso de drogas por mulheres durante o periodo

gestacional foi encontrado que 6,7% da amostra fazia uso concomitante de alcool e
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cigarro (Jair Alves Maia, 2019). Ainda, na pesquisa de Silva et al (2021), foi apontado
que 9,1% das gestantes fazia uso de alcool e tabaco simultaneamente, além disso,
observou-se significancia estatistica na associagdo entre essas duas substancias (Silva et
al., 2021).

O consumo materno dessas substancias pode causar prejuizo no desenvolvimento
infantil, pois as toxinas encontradas nessas matérias atravessam a barreira placentéaria,
fazendo com que o feto esteja exposto as mesmas quantidades existentes no sangue da
gestante. Porém, a exposicao fetal é ainda maior, devido a resposta do metabolismo e
eliminagdo serem mais lentos. Dito isto, a literatura é consistente sobre as consequéncias
fetais do uso materno de alcool e tabaco durante a gestacdo, tais como risco de
malformacdo, aumento de chances de aborto espontaneo, retardo no crescimento, parto
prematuro, dificuldades no sistema imunoldgico, entre outros (Knopik et al., 2012).
Contudo, quanto as consequéncias no desenvolvimento futuro do bebé, como por
exemplo o desenvolvimento da linguagem, a literatura mostra uma escassez de estudos
atuais, apenas com estudos realizados ha mais de 10 anos (Chudley et al., 2005). Como
exemplo, uma revisdo de literatura realizada em 2012 encontrou que 0 uso de tabaco
durante a gravidez esteve associado a atrasos no desenvolvimento psicomotor e
neuroldgico, o que poderia afetar o desenvolvimento da linguagem. Porém este estudo
ndo avaliou especificamente a linguagem (Knopik et al., 2012).

Desta forma, levando em consideracdo que ainda existe um grande consumo
dessas substancias pelas gestantes e mesmo antes de nascer, o bebé ja sofre efeitos
negativos através da exposicdo fetal durante o periodo gestacional, torna-se pertinente
investigar, atualizar e aprofundar conhecimentos sobre as consequéncias consumo
materna dessas substancias no desenvolvimento dos filhos. Sendo assim, o objetivo deste
estudo sera verificar o impacto do consumo de alcool e tabaco materno durante a gestacéo

no desenvolvimento da linguagem dos filhos aos trés meses de idade.

METODO

Trata-se de um estudo com delineamento longitudinal que incluiu mulheres e seus
filhos no periodo pré e pds-parto. Este estudo pertence a uma pesquisa intitulada:
“Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detec¢do e

intervengdo precoce e suas consequéncias na triade familiar”. As gestantes foram
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identificadas entre os anos de 2016 e 2018, através dos 488 setores censitarios da zona
urbana da cidade de Pelotas/RS, de acordo com o Instituto Brasileiro de Estatistica
(IBGE). O IBGE divide a zona urbana de Pelotas/RS em 488 setores, e para este estudo
foram sorteados 244 setores (50% do total). Nestes setores, todas as casas foram batidas
em busca de mulheres gravidas que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: estar
com até 24 semanas gestacionais e morar em um dos setores sorteados da cidade. O
projeto de pesquisa maior possui mais etapas de acompanhamento, mas, para este estudo,
foram utilizados os dados da etapa inicial, que ocorreu no momento da identificagéo por
meio de entrevistas domiciliares e da etapa que ocorreu 90 dias apds o parto. Todas as
etapas foram conduzidas por estudantes de graduacdo da &rea da salde, previamente
treinados para a aplica¢do dos instrumentos e para a conducao das avaliacGes.

Com relagéo aos instrumentos, para avaliar o desenvolvimento da linguagem dos
bebés, considerado o desfecho do estudo, foi utilizada a escala Bayley Scales of Infant
Toddler Development 111 (Bayley I11). Trata-se de uma escala que foi criada em 1953 por
Nancy Bayley e é considerada mundialmente como padrdo ouro para a avaliagdo do
desenvolvimento infantil, apesar de ndo possuir ainda uma validacdo para o Brasil. Ela
compreende um conjunto especifico de tarefas referentes ao desenvolvimento da crianga
nos dominios cognitivo, linguagem, motor, socioemocional e comportamento adaptativo.
Para este estudo foi utilizado especificamente o dominio da linguagem. A escala de
linguagem é subdividida em dois tipos: comunicacgéo receptiva, a qual determina como a
crianca entende e reorganiza sons, fala e direciona as palavras (composta por 49 itens) e
a comunicacdo expressiva, a qual indica como a crianga se comunica usando sons, gestos
e palavras (composta por 48 itens). A soma dos critérios observados nos bebés produz o
resultado bruto e essas pontuacdes sdo convertidas em pontuacdo composta e percentil.
Neste estudo foi utilizada a pontuacdo composta, considerando que quanto maior a
pontuacdo, melhor o desenvolvimento da linguagem (Bayley, 2006).

As exposicdes principais do estudo foram mensuradas através das variaveis
consumo de alcool e tabaco durante o periodo gestacional (sim/ndo). Ambas foram
investigadas através de um questionario aplicadas no pds parto referente ao uso de
substancias no pré parto. Além disso, essas questdes foram somadas e recodificadas para
criar a variavel uso simultaneo de alcool e tabaco (sim/néo).

A classificacdo econdmica foi mensurada através da Associacdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa (ABEP). Ela se baseia nos bens materiais, escolaridade da pessoa
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com maior renda na familia, se a residéncia possui agua encanada e se a rua onde reside
é pavimentada. Essa classificagdo categoriza os participantes em niveis (A, B, C, D ou
E), a partir dos escores alcangados. A letra “A” refere-se ao nivel socioecondmico mais
alto e “E” ao mais baixo. Para este estudo, os niveis A e B foram reunidos, assim como
os niveis D e E (ABEP, 2015).

Além disso, foi utilizado um questionario geral estruturado para investigar as
variaveis de exposicdo através das caracteristicas da méae como idade (até 23 anos/ entre
24 e 29 anos/ 30 anos ou mais), escolaridade em anos de estudos (de 0 a 3 anos —
analfabeto/fundamental 1 incompleto/ de 4 a 7 anos - fundamental |
completo/fundamental 11 incompleto/ 8 a 10 anos — ensino fundamental completo/ ensino
médio incompleto/ 11 anos ou mais — ensino médio completo ou mais), bem como
caracteristicas do bebé como prematuridade (35 semanas e 6 dias) e baixo peso ao nascer
(menos de 2,5kg).

Apos a codificacdo e dupla digitacdo dos instrumentos no programa EpiData 3.1,
as analises de dados foram realizadas no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 21.0) através de andlise univariada simples, para verificar as
caracteristicas da amostra por meio de frequéncia absoluta e relativa, assim como media
e desvio padréo, e de analise bivariada, utilizando o Teste-T de Student e a ANOVA.
Todas as variaveis que apresentaram p<0,20 na analise bivariada foram conduzidas para
a analise ajustada, sendo realizada regressdo linear para avaliar possiveis fatores de
confusdo. Apos a analise ajustada, associagdes com p-valor <0,05 foram consideradas
estatisticamente significativas.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo inicial foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel), sob namero de protocolo
47807915400005339. Todas as mulheres que aceitaram participar da pesquisa assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as gestantes menores de idade
tiveram um responsavel pela assinatura do TCLE. Além disso, para as maes, dos bebés
que apresentaram algum indicativo de atraso no desenvolvimento da linguagem foi
realizado uma orientacdo individual sobre atividades para a estimulacdo do
desenvolvimento infantil, bem como o compartilhamento de um livreto informativo com
orientagdes sobre o desenvolvimento infantil e alguns marcos, considerando a idade das

criancas.
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RESULTADOS

Das 983 gestantes que participaram da primeira avaliagdo do estudo, foram
excluidas as gestantes que perderam o bebé por aborto espontaneo, que ndo participaram
da terceira avaliagdo, por sindrome ou mal formag&o do bebé e por alguma alteracdo no
teste do pezinho.

Entre as 542 gestantes elegiveis para o estudo, 55,8% pertencia a classe
socioecondmica C, 37,5% tinha 30 anos ou mais e 55,8% possuia 11 anos ou mais de
estudos. Com relacdo aos aspectos gestacionais, 6,7% das gestantes tiveram filhos
prematuros (<35 semanas e 6 dias) e 7,2% delas tiveram filhos com baixo peso ao nascer
(<2.500g). No que diz respeito ao consumo de alcool e tabaco durante a gestacao, foi
constatado que 15,2% das gestantes consumiram alcool na gravidez e 19,0% fizeram uso
de tabaco, sendo que 4,1% fazia uso simultaneo dessas drogas.

Na anélise bivariada, estiveram associadas a menor media de desenvolvimento da
linguagem os bebés que nasceram prematuros (p=0,009), com baixo peso ao nascer
(p=0,007) e as maes que consumiram tabaco na gestacdo (p=0,011).

As variaveis classe socioecondmica, idade materna, escolaridade e consumo de
alcool na gestacdo referido no pds parto ndo apresentaram associagdo com um pior
desenvolvimento da linguagem. (Tabela 1)

Na analise multivariada, com relacdo a prematuridade, bebés prematuros tiveram
em média menos 3,19 (95% IC -5,83; -0,55) pontos na média do desenvolvimento da
linguagem quando comparados a bebés nascidos a termo. Quanto ao consumo materno
de tabaco durante a gestacdo, filhos de mées que fizeram uso de cigarro na gravidez
tiveram em média menos 2,18 (95% IC -4,09; -0,27) pontos na média do desenvolvimento
da linguagem quando comparados a filhos de maes que ndo fizeram consumo. Vale
ressaltar que o peso ao nascer ndo se manteve associado ao desenvolvimento da

linguagem ap0s a realizacdo da analise multivariavel (g 1,78 - 95% IC -4,89; 1,3).
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar o impacto do consumo de alcool e tabaco
materno durante a gestagdo no desenvolvimento da linguagem dos filhos aos trés meses
de idade. Como resultado principal, foi encontrado que bebés de maes que fizeram uso
de tabaco durante a gestacdo apresentaram menor média no desenvolvimento da
linguagem quando comparados a filhos de mées que néo fizeram consumo. Desta forma,
evidencia-se que a linguagem pode ser definida como um conjunto de simbolos que
servem para expressar ideias e sentimentos. Ela pode ser classificada em linguagem
receptiva, a qual diz respeito a capacidade da crianca em entender a linguagem do outro,
e linguagem expressiva, ou seja, a habilidade em se comunicar com os (Araujo et al.,
2010). Segundo a literatura, a aprendizagem das capacidades do desenvolvimento
comeca ainda na gestago, a partir da 122 semana gestacional. E nesse periodo que inicia
a formacao do aparelho auditivo e da propriocepcéo do bebé e, neste momento, passa a
ocorrer a interagdo do feto com o exterior/mae (Lopes et al., 2010; Santana et al., 2006;
Sargiani & Maluf, 2018). Nesse sentido, aos trés meses de vida, pode-se observar a
linguagem pelos sorrisos, reacdes aos sons do ambiente, balbucios expressivos, se 0 bebé
se acalma quando falam com ele, se olha para quem o chama pelo nome, entre outros.
Além disso, 0s sons guturais indiferenciados, ou seja, 0s sons que tem entonacgao rouca,
que se emite pela garganta, também sdo considerados meio de comunicacgéo. Dito isto, 0
periodo gestacional é fundamental para o desenvolvimento geral do bebé, incluindo o
desenvolvimento linguistico, ja que nesse momento ocorrem as primeiras interacdes e
formacdes cognitivas.

Apesar disso, ressalta-se a caréncia de estudos na literatura sobre 0 uso materno
de cigarro e consequéncias no desenvolvimento da linguagem em bebés, sendo a maioria
dos artigos sobre os impactos do uso na salde da gestante e/ou em outros aspectos da
salde do feto (Jansen et al., 2010). Segundo o National Survey on Drug Use and Health
(NSDUH), nos Estados Unidos, 4,7% das gestantes da populacdo mundial usavam
substéncias ilicitas em 2015. Além disso, 13,6% dessas mulheres fazia uso de tabaco.
Como resultado, um grande nimero de bebés foi exposto a essas substancias durante a
fase de desenvolvimento fetal. Em 2012, aferiu-se que mais de 1 milh&o de fetos foram
expostos ao tabaco antes do nascimento, evidenciando a exposicdo a essa substancia

durante a fase de desenvolvimento embrionario. Além de poder causar baixo peso fetal e
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restricdo de crescimento (Cynara Maria Pereira, 2018), uma revisdo sobre a epigenética
do tabagismo materno durante a gravidez mostrou que estudos anteriores associaram a
exposicao pré-natal ao tabagismo passivo a alteragdes psicoldgicas, aumento de doengas
e um pior desenvolvimento dos filhos ao longo da vida. Ainda, no mesmo estudo, foi
encontrado que o0 uso de tabaco durante a gravidez esteve associado a atrasos no
desenvolvimento psicomotor e neuroldgico, o que poderia afetar o desenvolvimento da
(Knopik et al., 2012). Contudo, no que se refere ao desenvolvimento da linguagem, ndo
ha estudos que associem o desenvolvimento da mesma com o uso de tabaco, no entanto,
sabe-se que esta aquisicdo depende de um mecanismo neuroldgico e social, ou seja, da
integridade de todas os sistemas encefalicos e principalmente de um adequado
funcionamento cognitivo, portanto, prejuizos em qualquer um desses aspectos pode afetar
a formacdo linguistica. Nesse sentido, estudos mostram prejuizos que estéo interligados
com a linguagem, podendo ocasionar consequéncias na mesma (Lopes et al., 2010;
Pereiraetal., 2014; Soares et al., 2017). Sendo assim, sugere-se mais estudos acerca deste
tema, pois de acordo com a literatura, mesmo que de forma indireta, ja que 0s bebés ndo
sdo fumantes ativos, o uso de tabaco materno durante a gestacéo pode causar impacto no
desenvolvimento da linguagem.

Ainda, se tratando de uma das exposi¢cdes principais deste estudo, foi encontrado
que o consumo de A&lcool durante a gestacdo ndo esteve associado a um pior
desenvolvimento da linguagem em bebés. A literatura se mostra consistente quanto as
consequéncias do consumo materno de alcool durante a gestacdo, tais como: mal
formacdo fetal, deslocamento de placenta, aborto espontaneo, entre outros. Porém, essas
consequéncias sdo, em grande parte, percebidas nos primeiros meses de gestacdo (Havila
Thais de Santana Santos, 2015). Apesar disso, como possivel justificativa para a ndo
relacdo entre as variaveis consumo de alcool durante a gestacdo e o desenvolvimento da
linguagem em bebés, pode-se citar que, diferente do tabaco, que normalmente é
consumido diariamente por pessoas que sdo adictas, o alcool, quando consumido por
gestantes, tende a ser em menores quantidades e de forma mais esporadica, o que pode
ndo ser o suficiente para trazer consequéncias para o desenvolvimento da linguagem dos
bebés, apesar de ndo haver um dose recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude.
Além disso, o fato do presente estudo ndo ter encontrado essa relacdo pode se dar devido

a um viés de informacdo, pois muitas mulheres podem sentir-se constrangidas de relatar
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que consumiram alcool durante a gestacao, por possivelmente considerar o alcool mais
danoso que o tabaco, subestimando a taxa de consumo de alcool nessa amostra.

Além disto, este estudo encontrou que a prevaléncia de gestantes fumantes foi de
19%. Nesse sentido, em um estudo que investigou fatores associados ao uso nocivo do
tabaco durante a gestacdo encontrou que, das 330 gestantes estudadas, 9,6% fizeram o
uso nocivo de cigarro durante a gestacdo (Roselma Lucchese, 2016). Da mesma forma,
no estudo de Rocha et al, que investigou o uso de drogas ilicitas durante a gestagdo em
1.447 gestantes, foi encontrado que 4,22% delas fazia o uso de cigarro (Rocha et al.,
2016). Dessa forma, o motivo de nosso estudo ter encontrado uma porcentagem mais
elevada do consumo de tabaco durante a gestacao, pode se dar ao fato de que, na nossa
pesquisa, a ingestdo de tabaco na gestacdo foi investigada apds o nascimento do bebé, o
que pode deixar as maes mais confortaveis em relatar o consumo. Também encontramos
que 15,2% das gestantes consumiu alcool na gravidez. Nosso resultado corrobora com
um estudo que investigou prevaléncia e fatores associados ao uso de alcool em gestantes
e observou que, das 361 gravidas estudadas, 17,7% consumiam bebida alcodlica (Vanessa
Alves Guimaraes, 2018).

Por fim, como resultados secundarios, foi encontrado também, que a
prematuridade esteve associada a menor média no desenvolvimento da linguagem. Cabe
ressaltar que esta relacdo ja é bem estabelecida pela literatura como no estudo de Ribeiro
et al., (Ribeiro et al., 2017) que verificou habilidades do desenvolvimento de criancas
prematuras e de muito baixo peso, e constatou que houve diferenca estatisticamente
significativa entre todas as habilidades do desenvolvimento, incluindo a linguagem, onde
criangas nascidas prematuras apresentaram menores escores na avaliacdo quando
comparadas as nascidas a termo. Além disso, o levantamento bibliogréafico realizado por
Martins et al., (de Godoy Martins et al., 2015) mostra que as criancas nascidas prematuras
e/ou com baixo peso apresentam, incontestavelmente, uma série de alteracBes no seu
desenvolvimento motor, cognitivo e linguistico.

Quanto as limitacBes do presente estudo, podemos descrever o fato da avaliacédo
do uso de tabaco e alcool durante a gestacdo foi verificada através de um questionario, e
ndo de um instrumento validado. Apesar disso, podemos apontar como pontos fortes o
tamanho amostral, o fato de ser uma pesquisa de base populacional, o rigor metodoldgico
e a utilizacdo de instrumentos que apresentam consisténcia e confiabilidade adequada

para avaliar os resultados obtidos, assim como a escala Bayley Ill, que é considerada
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mundialmente como padréo ouro para a avaliacdo do desenvolvimento infantil, desfecho

desse trabalho.

O presente artigo se torna de extrema relevancia, sobretudo para a populagdo de
gestantes, que requer maior atencdo por se tratar de um periodo com diversas
transformacdes que podem afetar ndo somente a fase gestacional, mas também prejuizos
que se estendem para o desenvolvimento futuro do bebé. Reforca-se que ha, que sejam
de nosso conhecimento, estudos sobre a relacdo entre o uso de tabaco materno durante a
gestacdo e os impactos no desenvolvimento da linguagem em bebés. ainda, o estudo de
André Luis Bertani et al., (André Luis Bertani, 2015), por exemplo, relata que as
consequéncias do tabagismo materno para o feto e o recém-nascido, como prematuridade,
malformacdo, entre outros, eram conhecidas por apenas aproximadamente 30% das
participantes do estudo, e 40% das fumantes e 54,2% das ex-fumantes acreditavam que o
tabagismo ndo causava nenhum problema para o feto ou o recém-nascido. Visto isso, 0
uso de tabaco durante a gravidez se trata de um problema continuo de salde publica, visto
gue 0 numero de gestantes que faz o consumo de cigarro ainda € elevado.

Por fim, este estudo descreve uma relacdo importante entre o uso de tabaco
durante a gestacdo e o impacto no desenvolvimento da linguagem em bebés. A avaliacao
precoce do desenvolvimento da linguagem se mostra indispensavel, pois ja nos primeiros
trés meses de vida do bebé ja podemos observar alteragdes na mesma. Assim, estes
resultados podem fornecer dados importantes no que se refere a satde do recém-nascido,
podendo oferecer subsidios para o Sistema Unico de Satde (SUS), tendo em vista a
construcdo de informativos, acdes, programas educacionais que incluam informacoes
sobre os efeitos negativos do uso de tabaco durante a gestacdo. Dessa forma, utilizando a
formacdo de politicas pablicas e estratégias que tenham o objetivo de minimizar/cessar o
consumo de tabaco durante a gestacdo, e como consequéncia reduzir os impactos desse

uso no bebé, a fim de fornecer um melhor desenvolvimento infantil para as criancas.



48

REFERENCIAS

ABEP. (2015). ABEP apresenta Critério Brasil 2015 ao mercado.  Retrieved from
http://www.abep.org/blog/noticias/abep-apresenta-criterio-brasil-2015-ao-
mercado/

André Luis Bertani, T. G., Suzana Erico Tanni, Irma Godoy. (2015). Prevencdo do
tabagismo na gravidez: importancia do conhecimento materno sobre os maleficios
para a salde e op¢des de tratamento disponiveis.

Aradjo, M. V. M., Marteleto, M. R. F., & Schoen-Ferreira, T. H. (2010). Avaliacdo do
vocabulario receptivo de criancas pré-escolares. Estudos de Psicologia
(Campinas), 27(2), 169-176.

Bayley, N. (2006). Bayley scales of infant and toddler development, San Antonio, TX:
Harcourt Assessment. Inc. p, 266.

Chudley, A. E., Conry, J., Cook, J. L., Loock, C., Rosales, T., & LeBlanc, N. (2005).
Fetal alcohol spectrum disorder: Canadian guidelines for diagnosis. Cmaj, 172(5
suppl), S1-S21.

Crestani, A. H., Mattana, F., Moraes, A. B. d., & Souza, A. P. R. d. (2013). Fatores
socioecondmicos, obstétricos, demograficos e psicossociais como risco ao
desenvolvimento infantil. Revista Cefac, 15(4), 847-856.

Cynara Maria Pereira, R. C. P., Mary Angela Parpinelli, Carla Betina Andreucci, Dulce
Maria Zanardi, Renato Souza, Carina Robles Angelini, Carla Silveira, José
Guilherme Cecatti. (2018). Uso de drogas na gestacdo e suas consequéncias: um
estudo de caso-controle aninhado sobre morbidade materna grave. doi:10.1055/s-
0038-1667291

da Rocha Neves, K., de Souza Morais, R. L., Teixeira, R. A., & Pinto, P. A. F. (2016).
Growth and development and their environmental and biological determinants.
Jornal de pediatria, 92(3), 241-250.

de Godoy Martins, C. B., Pessoa, T. A. O., Lima, F. C. A., & Gaiva, M. A. M. (2015). O
crescimento e desenvolvimento frente a prematuridade e baixo peso ao nascer.
Avances en Enfermeria, 33(3), 401.

Havila Thais de Santana Santos, G. S. O., Paloma Costa Ferreira Soares, Wilkslam Alves
de Araujo, Elvira Uchoa dos Anjos Almeida, Margarida Maria Lima Rolim de
Oliveira6. (2015). HARMS IN TOBACCO USE IN PREGNANCY AND ITS
COMPLICATIONS TO THE FETUS. doi:10.5205/reuol.8808-76748-1-
SM.SM.0909supl201508

Jair Alves Maia, A. L. R., Denisa Rosa de Souza, Media Barbosa Figueiredo (2019). Drug
use by women during the gestational period. doi:10.17267/2317-
3378rec.v8il.1744

Jansen, K., Curra, A. R., Souza, L. D. d. M., Pinheiro, R. T., Moraes, I. G. d. S., Cunha,
M. S. d., & Silva, R. A. d. (2010). Tobacco smoking and depression during
pregnancy. Revista de psiquiatria do Rio Grande do Sul, 32(2), 44-47.

Kassada, D. S., Marcon, S. S., Pagliarini, M. A., & Rossi, R. M. (2013). Prevaléncia do
uso de drogas de abuso por gestantes. Acta Paulista de Enfermagem, 26(5), 467-
471.

Knopik, V. S., Maccani, M. A., Francazio, S., & McGeary, J. E. (2012). The epigenetics
of maternal cigarette smoking during pregnancy and effects on child development.
Development and psychopathology, 24(4), 1377.



http://www.abep.org/blog/noticias/abep-apresenta-criterio-brasil-2015-ao-mercado/
http://www.abep.org/blog/noticias/abep-apresenta-criterio-brasil-2015-ao-mercado/

49

Lopes, R. M. F., Nascimento, R., Souza, S., & Mellet, L. (2010). Desenvolvimento
cognitivo e motor de criangas de zero a quinze meses: Um estudo de reviséo.
Portal dos Psicdlogos, 1, 1-15.

Maria, F. N., Jornada, L. K., Sakae, T. M., Cassol Jr, O. J., Sakae, D. Y., & Quevedo, J.
L. (2016). Uso de alcool e tabaco por gestantes em maternidade do sul de Santa
Catarina. Arquivos Catarinenses de Medicina, 44(1), 41-61.

Pereira, V. A., Chiodelli, T., Rodrigues, O. M. P. R., Silva, C. S. O., & Mendes, V. F.
(2014). Desenvolvimento de bebés nos dois primeiros meses de vida: variaveis
maternas e sociodemograficas. Pensando familias, 64-77.

Qato, D. M., Zhang, C., Gandhi, A. B., Simoni-Wastila, L., & Coleman-Cowger, V. H.
(2020). Co-use of alcohol, tobacco, and licit and illicit controlled substances
among pregnant and non-pregnant women in the United States: Findings from
2006 to 2014 National Survey on Drug Use and Health (NSDUH) data. Drug and
alcohol dependence, 206, 107729.

Ribeiro, C. d. C., Pachelli, M. R. d. O., Amaral, N. C. d. O., & Lamdnica, D. A. C. (2017).
Habilidades do desenvolvimento de criangas prematuras de baixo peso e muito
baixo peso. Paper presented at the CoDAS.

Rocha, P. C., Britto e Alves, M. T. S. S. d., Chagas, D. C. d., Silva, A. A. M. d., Batista,
R. F. L., & Silva, R. A. d. (2016). Prevaléncia e fatores associados ao uso de
drogas ilicitas em gestantes da coorte BRISA. Cadernos de Saude Publica, 32,
e00192714.

Roselma Lucchese, D. L. P., Natalia Santana Netto, Ivania Vera, Graciele Cristina Silva.
(2016). Fatores associados ao uso nocivo de tabaco durante a gestacao

Santana, S. d. M., Roazzi, A., & Dias, M. d. G. B. (2006). Paradigmas do
desenvolvimento cognitivo: uma breve retrospectiva. Estudos de Psicologia
(Natal), 11(1), 71-78.

Sargiani, R. d. A., & Maluf, M. R. (2018). Linguagem, cognicdo e educacdo infantil:
contribuicdes da psicologia cognitiva e das neurociéncias. Psicologia Escolar e
Educacional, 22(3), 477-484.

Segre, C. A. d. M. (2010). Efeitos do alcool na gestante, no feto e no recém-nascido. S&o
Paulo: Sociedade de Pediatria de S&o Paulo, 2.

Silva, F. T. R. d., Fernandes, C. A. M., Tamais, M. L. B., Costa, A. B., & Melo, S. C. C.
S. d. (2021). Prevaléncia e fatores associados ao uso de drogas de abuso por
gestantes. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, 20, 1101-1107.

Soares, A. C. C,, Silva, K. d., & Zuanetti, P. A. (2017). Variaveis de risco para o
desenvolvimento da linguagem associadas a prematuridade. Audiology-
Communication Research, 22.

Tella, P., Piccolo, L. d. R., Rangel, M. L., Rohde, L. A., Polanczyk, G. V., Miguel, E. C.,
... Ferraro, A. A. (2018). Socioeconomic diversities and infant development at 6
to 9 months in a poverty area of Sdo Paulo, Brazil. Trends in psychiatry and
psychotherapy, 40(3), 232-240.

Vanessa Alves Guimaraes, K. S. F., Roselma Lucchese, Ivania Vera, Bruno César
Teodoro Martins, Thiago Aquino de Amorim, Rafael Alves Guimardes (2018).
Prevaléncia e fatores associados ao uso de alcool durante a gestacdo em uma
maternidade de Goiés, Brasil Central. doi:10.1590/1413-
812320182310.24582016



50

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas, do bebé e uso de alcool e tabaco materno

durante a gestacdo associadas ao desenvolvimento da linguagem de bebés aos trés meses.

Caracteristicas da

amostra Linguagem
N (%) Média (DP) p-valor

Classe Socioecondmica* 0,764
A+B 151 (28,3) 95,7 (7,1)

C 298 (55,8) 96,2 (8,3)

D+E 85 (15,9) 95,6 (8,3)

Idade materna 0,979
Até 23 anos 156 (28,8) 96,1 (8,6)

Entre 24 e 29 anos 183 (33,8) 95,9 (7,6)

30 anos ou mais 203 (37,5) 96,0 (7,8)
Escolaridade 0,938
De 0 a 3 anos de estudos 13 (2,4) 94,8 (6,1)

De 4 a 7 anos de estudos 87 (16,1) 96,2 (8,0)

De 8 a 10 anos de estudos 106 (19,6) 95,8 (9,3)

11 anos de estudos ou mais 336 (32,0) 96,1 (7,6)
Prematuridade (<35 semanas e 6 dias)* 0,009
Sim 36 (6,7) 92,6 (7,7)

Néao 500 (93,6) 96,3 (8,0)

Baixo peso ao nascer (<2.5009)* 0,007
Sim 39 (7,2) 92,2 (8,7)

Néao 502 (92,8) 96,3 (7,9)

Consumo de alcool na gestacédo referido

no pds parto* 0,229
Sim 82 (15,2) 96,8 (7,2)

Néao 492 (80,5) 95,8 (8,1)

Consumo de tabaco na gestacgao referido

no pds parto* 0,011
Sim 103 (19,0) 94,0 (7,7)

Néao 438 (81,0) 96,4 (8,0)

Uso simultaneo de alcool e tabaco* 0,727
Sim 22 (4,1) 96,7 (8,3)

Néao 459 (84,8) 96,0 (7,9)

Total 542 (100,0) 96,0 (8,0)

*Variaveis com missing
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Tabela 2: Anélise de Regressdo linear para desenvolvimento da linguagem,
prematuridade, baixo peso ao nascer e consumo de tabaco na gestacéo referido no pos-

parto.
Variaveis Linguagem
p IC 95%
Prematuridade -3,19 -5,83; -0,55
Baixo peso ao nascer -1,78 -4,89; 1,32

Consumo materno de tabaco durante a gestacao -2,18 -4,09; -0,27




52

PARTE 111

9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo verificar o impacto do consumo de
alcool e tabaco materno durante a gestacdo no desenvolvimento da linguagem dos
filhos aos trés meses de idade. Como resultado principal foi encontrando que
bebés de maes que consumiram tabaco durante a gestacdo apresentaram menor
média no desenvolvimento da linguagem quando comparados a filhos de médes
que nao fizeram consumo.

Assim, uma melhor compreensdo desses achados pode levar a criacdo de
estratégias de prevencdo do consumo materno de tabaco durante a gestacéo.
Ademais, reforca-se a importancia de aprofundar os estudos na area de
desenvolvimento infantil precocemente, a fim de identificar o impacto que o uso

de substancias tem sobre a vida dos filhos a curto e longo prazo.
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Apéndice A: Questionario geral (mée e bebé)
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QUESTIONARIO (1° ETAPA)
Quest _  N°do setor: N° cartdo do SUS:
Nome da gestante: N° CPF:
Nome do pai do bebé:
Telefones: -
Endereco:
Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?
Bairro: Cidade: Data de aplicacao: / /

Vou lhe fazer algumas perguntas gerais:

1. Qual asuaidade? ___ anos

2. Qual a sua data de nascimento? __ / /

3. Qual o seu estado civil?

(0) Solteira (1) Casadal/vive companheiro

(2) Separada ou divorciada  (3) Viava

4. Até que série vocé completou na escola? __ série __ grau
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Na sua casa tem:

Quantidade de itens
1. Televisdo em cores 0 1 2 3 4 0u +
2. Radio 0 1 2 3 4 0u +
3. Banheiro 0 1 2 3 4o0u +
4. Empregados domésticos 0 1 2 3 4 0u +
5. Automoveis 0 1 2 3 4 0u +
6. Microcomputador 0 1 2 3 4 0u +
7. Lava Louca 0 1 2 3 4 0u +
8. Geladeira 0 1 2 3 4 0u+
9. Freezer 0 1 2 3 4o0u +
10. Lava Roupa 0 1 2 3 4 0u +
11. Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 4 0u +
12. Microondas 0 1 2 3 40u+
13. Motocicleta 0 1 2 3 40u+
14. Secadora de Roupa 0 1 2 3 40u+

5. Vocé tem agua encanada em casa? (0) N&o (1) Sim

6. Rua pavimentada (entrevistador observar)? (0) N&o (1) Sim

7. Vocé trabalha em casa para fora ou trabalha fora de casa? (0) Nao (1) Sim

Além de vocé, guantas pessoas moram na suacasa? ____ pessoas

8. No més passado, quanto receberam as pessoas que moram na casa, incluindo vocé?

a)Pessopal reais
b) Pessopa2 reais
c)Pesspad reais
d) Pessoa4 reais
e) Pessoa 5 e 6 (se mais pessoas somar as rendas dos ultimos) reais

9. Vocé recebe bolsa familia? (0) N&o (1) Sim



10. Até que série o/a chefe (pessoa com maior renda) da familia completou na
escola? ___ série__ __ grau

11. O chefe da familia é (que vocé considera)?

(0) mulher (1) homem (2) ambos

QUESTIONARIO (3° ETAPA)

Durante a gestacao:

1. Vocé consumiu alguma bebida alcodlica durante a gestagcao?
(0) Nao (Se néo pular para 55)
(1) Sim, sabia que estava gravida

(2) Sim, mas néo sabia da gestacao

2. Se sim, com qual frequéncia?
(1) 1x por semana

(2) Aos finais de semana

(3) Diariamente

(4) Mensalmente

(5) Outra:

3. Vocé consumiu cigarro durante a gestagao?
(0) Nao
(1) Sim, sabia que estava gravida

(2) Sim, mas néo sabia da gestacao

4. Se sim, guantos cigarros em média vocé fumou por dia?

ATENCAO: Os dados abaixo devem ser retirados da carteirinha da criancgal
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5. Data de nascimento do bebé&: _/ [
6. Sexo do bebé: (1) Masculino (2) Feminino
7.Peso ao nascer: _, kg

8. Comprimento ao nascer: _ _, _cm

9. Idade Gestacional no dia do parto: __semanas _ _ dias
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Apéndice B: Carta de aceite do comité

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £~ Ploboforma
PELOTAS - UCPEL %cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: Transtornos neuropsiquiatricos matermos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e
intervengao precoce &
s5UaE consaguencias na triade familiar

Pesquisador: RICARDC TAVARES FINHEIRO

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genatica Humana gue nao necessita de analise

dtica por parte da COMEP;);
Versdo: 2
CAAE: 47807915.4.0000.5335
Instituigao Propanente: Universidade Caldlica de Paelotas - UCPal
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 1.728.653

Apresentagao do Projeta:

O projato esta organizado em subprojetos: (i) um estudo de coorle para ampliar a compreenséo dos
determinantes psicossociais na depressaoc gestacional & pas-parto & a abrangéncia da infleancia dos fatores
psicossociais da mae sobre o desenvolvimento neurocognitivo da crianga; e (i) dois ensaios clinicos
randomizados (ECH) para avaliar a eficacia de modelos de de intervengao psicossocial para prevengao do
Transtormo Depressivo Maior (TDOM) no pos-parto, bem coma no fratamento do TOM no pericdo gestacional

a8 no pas-parto.
O projeto na sua proposta inicial foi aprovado pelo Comité de Efica em agosto de 2016.

A solicitagdo em paufa diz respeito a inclusio nos objelivos do projeto dos guatro adendos abaixo

relacionados:

1) Avaliar a pravaléncia do aparecimanto de transformagies cutineas am mulheres no periodo da gestagao

a8 do pas-parto, assim como o impacto causado pelas mesmas. As transformagdes serao

Enderego: Fua Felix da Cunha, 412

Badrro:  Cantra CEP:  56,010-000
UF: RS Municiple: FELDTAS
Telefone: |53)21208-0023 Fax: (53)2120-8230 E-mail: cepfucpelichelbr

Paging 21 3¢ 04



UNIVERSIDADE CATOLICA DE £~ Plabaforma
PELOTAS - UCPEL %‘oﬂ

Conbriecdo do Parecer: 1.729.653

avalladas apos 60 da primeira intervengao com as gestantes e 90 dias apds o parto. O questiondrio que
=erd empregado estd incluido na documentagao do projeto presenta na Platatorma Brasil;

2) Awvaliar a satistagac e as atiiudes das gestantes com relagio a imagem corporal, espacialmeanta no que
diz respelto an ganho de peso duranie a gestagac. Os dados serfo coletados apés 60 dias da primelra
avallagao com as gestantes @ 20 dias apés 0 parto através de uma escala denominada "Escala de Attudes
em Relagao ac Ganho de Peso na Gestacan”,

3) Avallar o reflexe vermelho no fundo do olho dos bebés. Esta avallagdo & decorréncia direta da realizagao
do “teste do olhinho”, que & preconizado pelo Minkstério da Sadde. O teste sera realizado por estudantes de
medicina devidamenta treinados para asta finalldade, sob acompanhaments de médico da area,

4} Avallar o desenvolvimento da morfologla fetal, a movimentagao do concepto @ avallagao do liguido
amnidtico através de ecografla cbstérica no segundo rimestre da gravidez. Este procedments de rotina
nac agrega riscos a4 mas e nem a0 bebé, sendo Inclusive oportuna sua reallzagas sistamatica.

Objetivo da Pesquisa:

Avallar a eficacla de Intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressao gestacional @ do pos-
pario, e concomitantemente identificar marcadores bloldégicos intimamente relacionados aos transtormaos
palguiatricos, visando o desenvolvimento de um conjunto de testes que cre uma altemativa mals eficaz para
& prevengac, diagndstico & trataments da depressac gestacional @ pés-pans @ da sadde da crnanca.

Avallagio dos Riscos e Beneliclos:

Mao ha riscos potenclals envolvidos tendo as vista a abordagem conslderada guando da aplicagao dos
Iinstrumentals previstos no projeto. Por sua vez, os beneficios sdo amplos, abrangendo a prevengao,
diagnostico @ o tratamento da TDM de manelra mals abrangente, bem como a salde do bebd. Todas as
Investigagtes estdo acompanhadas dos respectives procedimentos de orlentagac & o respectivo fratamento
das pessoas envolvidas, quando necesséarnio.

O adendd que @std sendo avalado objetiva a realizacio de quatro medidas gue nao estavam previstas no
projeto. Menhuma delas gera risco para mde ou bebe, sendo duas delas

Endarago:  Aua Felz da Cunha, 412

Balrra:  Centro CEP: 26.010-000
UF: RS Municiplo: PELOTAS
Telatone: [53)2128-6023 Fax: (53)2128-6298 E-mall: cap@ucpalicha br
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Continuacio do Panor: 1.729.653

rofinelramente preconizadas no acompanhamento pre @ perinatal. O principlo da beneficéncla e forialecido
com a garantia de realizagao destas medidas preconizadas, as quals nem sempre eletivadas pelo SUS am
tempo habil.

O TCLE empregado no projeto faz parie da documentagio fomecida e as quatro medidas incluidas |4 est3o
cobertas pelo carater amplo do mesme.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se caracteriza por significativa relevancla, tanto pela modemidade & Importancia das medidas
previstas, como também pelo o objetivo de crar Instrumentos mals eficazes para lidar com a TOM e a sadde
do bebé.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos de apresentagac obrigatbria foram contemplados na documentagdo do projelo & estio de acordo
COMm o recomendado.

Recomendagies:

Mao ha recomandagoes,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O projeto & atual, de grande significado social @ com objetivos relevantes.
Consideracbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

™ Tipo Documenta Arquive Fostagem Atar Shuagao

Informagoes Basicas F"B_INFDHM&E-GEE_E.&.SIEAE_?B-H?? J00EE2016 Acain

| dg Proleto E1.odt 100148

Outros Adendogates. pdl 30/0&2016 |RICARDD TAVARES| Acelto
02:56:56 | PINHEIRD

Qutros cep Mp Justificativa.pat 3072015 Acelto
101051

Outros MOTOR SCALE.pdf J0072015 Acalio
13:45:48

Outros MIMI 500 Plus (1).pdf 30072015 Aceito
19:38:48

Outros Instrumento Gates MOCA pdt 300TES Acelto
133451

Outros Instrumento GATES. pat 30705 Aceitn
122925

Enderago:  Fua Felx da Cunha, 412

Balrro:  Centrp CEP: 96.010-000

UF: RS Munleiplo:  PELOTAS

Talefona: (532 128-B023 Faw: (53)2128-6284 E-mall: cap@ucpalicha be
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Contivuacio do Pamoer: 1.729.653

o~ ™

Qutros daclar sery peiquiatria. pdf 30072015 Acelo
[9:55:34
QOutros Carta_de_Apresentagas_Ricardo_Plnhel 30/07/2015 Acelto
1o ot )= e el
Folha de Rosto Comite_de_ética_Ricardo_Pinhaino J00T2015 Acelto
[1Lpdr Q93104
Qutros Professores e link do lattes. pdi 30072015 Acelo
09:50:08
Projeto Detalnado /| Projeto Gattes CEP.padt 29072015 Acelto
Brochura 23:30:08
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE Gattes.pdf 29/072013 Acelto
Asseniimanto !/ 232642
Justificaiva de
ALséncia
Siuacio do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

FELOTAS, 15 de Setembro de 2016

Assinado por:
Sandro Schreiber de Oliveira
{Coordenador)
Endarego: Fua Felx da Gunha, 412
Balrro: Centrp CEP: 96.010-000
UF: RS Munleiplo;  PELOTAS
Telafone: |5312128-6023 Fan: (53)2128-6209 E-mall: cap@ucpalicha br

Pilggirea 04 dan 34
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Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE

CATUI.ICA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Pesquisador Responsavel: Ricardo Tavares Pinheiro

Contatos: E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53)2128-
8246

Vocé estéd sendo convidada a participar como voluntéria e autorizar a participacao
de seu bebé, da pesquisa “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo
gravidico-puerperal: deteccéo e intervengdo precoce e suas consequéncias na triade
familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficdcia de intervencdes terapéuticas para prevenir e tratar a depressao
gestacional e do pds-parto, e identificar fatores que possam estar alterados no sangue e
que se relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma procura-se uma alternativa
mais eficaz para a prevencao, diagnostico e tratamento da depressdo gestacional, pos-
parto e do desenvolvimento da crianca.

PROCEDIMENTOS

Vocé serd avaliada por testes psicoldgicos e sera coletada pequena amostra de
sangue da veia do seu braco no primeiro e segundo trimestre da gestacdo, assim como
noventa dias ap0s o nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também sera realizada
avaliacdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva
dele. Apos as mulheres que apresentarem risco ou depressao serdo divididas em dois
grupos de psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Sera utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de contaminacao e
a coleta realizada por equipe treinada. Em caso de vermelhid&o ou desconforto local, vocé
pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de nossa equipe.
A participacdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressao
gestacional e/ou pds-parto, assim como na coleta do sangue. Sobre saber que apresenta
depressdo ou risco para depressdo, isso podera lhe trazer o beneficio de ser tratada pela
equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para
andlises clinicas posteriores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SEGREDO:
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Vocé serd esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e é livre
para recusar sua participagao ou de seu filho(a), assim como interromper a participagéo a
qualquer momento. A participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo lhe trara
qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma copia
deste consentimento informado seré arquivada com o responséavel pela pesquisa e outra
serd fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAC}AO E RESSARCIMENTO:
A participacdo no estudo ndo lhe trara despesas, mas também ndo havera nenhum
tipo de pagamento.

Eu, , fui informada dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Declaro que concordo em participar deste estudo.

Declaro também aceitar que meu/minha
filho(a) participe da avaliacéo.

Pelotas, de de 201 .

Assinatura Entrevistador(a)

Assinatura da Participante
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Apéndice D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Menores de 18 Anos

UNIVERSIDADE

CATI]I.ICA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Pesquisador Responsavel: Ricardo Tavares Pinheiro

Contatos: E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53)2128-
8246

Eu, , ha condicdo de

, autorizo
,a participagdo
como voluntaria, assim como a de seu bebé na pesquisa “Transtornos
neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencéo
precoce e suas consequéncias na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficicia de intervencOes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo
gestacional e do pos-parto, e identificar fatores que possam estar alterados no sangue e
que se relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma procura-se uma alternativa
mais eficaz para a prevencao, diagnostico e tratamento da depressdo gestacional, pds-
parto e do desenvolvimento da crianca.

PROCEDIMENTOS

Vocé serd avaliada por testes psicoldgicos e sera coletada pequena amostra de
sangue da veia do seu braco no primeiro e segundo trimestre da gestacdo, assim como
noventa dias ap0s o nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também sera realizada
avaliacdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva
dele. Apos as mulheres que apresentarem risco ou depressdo serdo divididas em dois
grupos de psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Sera utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de contaminacao e
a coleta realizada por equipe treinada. Em caso de vermelhid&o ou desconforto local, vocé
pode entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de nossa equipe.
A participacdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressao
gestacional e/ou pds-parto, assim como na coleta do sangue. Sobre saber que apresenta
depresséo ou risco para depressdo, isso podera lhe trazer o beneficio de ser tratada pela
equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para
andlises clinicas posteriores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
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GARANTIA DE SEGREDO:

Vocé serd esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre
para recusar sua participagao ou de seu filho(a), assim como interromper a participagéo a
qualquer momento. A participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo lhe trara
qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma cépia
deste consentimento informado seré arquivada com o responsével pela pesquisa e outra
serd fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPAC}AO E RESSARCIMENTO:
A participacdo no estudo ndo lhe trara despesas, mas também ndo havera nenhum
tipo de pagamento.

Eu, , fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Declaro que autorizo e concordo com a participacdo de

, heste estudo, assim como seu/sua
filho(a) participem da avaliacéo.

Pelotas, de de 201 _.

Assinatura Entrevistador(a)Assinatura do Responsavel
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O gue nos avaliamos em seu filho(a)?

Nés avaliamos o desenvolvimento Cognitivo, da Linguagem e Motor. No questionario que
vocé completou, temos informacdes sobre o desenvolvimento Social-Emocional e o
Comportamento.

Avaliagdo Cognitiva — olhamos como seu filho(a) pensa, reage, e aprende as coisas do
mundo.

Avaliagao da Linguagem — olhamos como seu filho(a) entende sons, palavras ecomandos,
bem como, como ele se comunica com gestos, sons e palavras.

Avalia¢dao da Motricidade fina — olhamos como seu filho(a) usa as méos e os dedos para
fazer as coisas acontecerem.

Avalia¢dao da Motricidade ampla — olhamos como e o quanto o seu filho(a) move o seu
corpo.

Algumas dicas de atividades para vocé e seu filho:

Desenvolvendo Habilidades Cognitivas

Habilidades Cognitivas Prematuras

©Providencie brinquedos e objetos brilhosos, coloridos para o seu bebé olhar e tocar.

©Proporcione ao seu bebé experimentar ambientes diferentes levando-o paracaminhadas e visitando
lugares novos.

© Permita que seu bebé explore diferentes texturas e sensa¢des (mantendo a segurancado seu bebé
sempre em mente!)

Desenvolvendo habilidades de linguagem

Do nascimento até os 2 anos

©Mantenha contato “olho no olho” e fale com o seu bebé utilizando jeitos e énfases
diferentes. Por exemplo, aumente o tom da sua voz para indicar uma pergunta.

©lmite a risada e as expressdes faciais do seu bebé.

© Ensine o seu bebé a imitar as suas a¢des, incluindo bater palmas, atirar beijos, brincadeiras
com os dedos e esconde-esconde (com paninho no rosto).

© Fale como vocé dd banho, alimenta e veste o seu bebé. Fale sobre o que vocé esta fazendo,
onde vocé estd indo, o que vocés vao fazer quando vocé voltar e o que e quem vocés vao
ver.

©Cante para o seu bebé, incluindo can¢des de ninar e musicas infantis com rimas.

©ldentifique as cores.

©Conte coisas enquanto seu filho(a) assiste.

©Use gestos como abanar quando esta dizendo tchau para ajudar a entender o sentido.

©Reconhega e elogie tentativas de se comunicar.

©Em palavras simples fale coisas para o seu bebé como: “A mam3e estd aqui. A mam3iete
ama. Onde estd o bebé? Aqui estd o bebé.”
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©Ensine seu bebé a fazer sons como “ma”, “da”, “bu” e “ba".

© Leia para o seufilho(a). Algumas vezes ndo é necessario ler o livro por inteiro mas descrever
as figuras ja é interessante. Escolha livros mais durinhos que tenha figuras grandes e
coloridas, sem muitos detalhes.

Desenvolvendo a Motricidade Fina

©Brinque de fantoche com os dedos.

©Use uma lanterna iluminando o teto. Deixe que a crianga deite de costas e acompanhe o
movimento da luz visualmente.

Desenvolvendo a Motricidade Ampla

©Coloque o seu bebé em diferentes posicdes para estimular que ele dé chutes, se
espreguice e mova a cabega.

©O0rganize espacoes dentro da casa e/ou fora de casa nas quais seu filho(a) possa se mover
amplamente.

Desenvolvendo Habilidades Sociais-Emocionais

®©Incline-se perto do seu bebé e fale sobre seus olhos brilhantes, suas bochechas redondas
ou grande sorriso. Mantenha sua face animada e sua foz bem viva enquanto vocé se move
vagarosamente da direita para a esquerda para chamar a aten¢do do seu bebé.

© Quando vocé estiver com o seu beb& em momentos tranquilos toque o seu bebé
suavemente acariciando seus bragos, pernas, barriga, costas, pés e maos ajudando e
ensinando seu filho(a) a relaxar.

© Estimule o seu bebé a sorrir e gargalhar e fazer outras expressdes faciais de prazer. Diga
palavras animadas ou faga coisas engragadas para que seu filho(a) responda com alegria.

© Comece imitando gestos e sons de seu filho(a) e pouco a pouco estimule que ele(a) imite
suas expressoes faciais, sons e movimentos.

Desenvolvendo o Comportamento Adaptativo

©Deixe que seu filho(a) tente completar uma tarefa sozinho(a) assim que possivel.

© Tente manter algumas regras em relagdo a higiene e organizacio.

Telefones para contato:

(53) 991237350 L5/ (53) 21288246
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