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APRESENTAÇÃO

Descobri aos 13 anos que o que me dava prazer nas 
leituras não era a beleza das frases, mas a doença 
delas.

Comuniquei ao Padre Ezequiel, um meu Preceptor, 
esse gosto esquisito.

Eu pensava que fosse um sujeito escaleno.

- Gostar de fazer defeitos na frase é muito saudável, 
o Padre me disse.

Ele fez um limpamento em meus receios.

O Padre falou ainda: Manoel, isso não é doença, 
pode muito que você carregue para o resto da vida 
um certo gosto por nadas…

E se riu.

Você não é de bugre? – ele continuou.

Que sim, eu respondi.

Veja que bugre só pega por desvios, não anda em 
estradas –

Pois é nos desvios que encontra as melhores 
surpresas e os ariticuns maduros.

Há que apenas saber errar bem o seu idioma.

Esse Padre Ezequiel foi o meu primeiro professor de 
agramática. 

(Barros, 2010, p. 319-20)1.  

Escolhi Manoel de Barros para iniciar a apresentação deste ebook. Tal escolha 
se dá, pelo convite de Manoel a que conheçamos os desvios, o gosto por nadas e 
o prazer pela doença das frases/palavras. Ele nos incita a encontrar os ariticuns 
maduros, a escrever, pensar, e gostar da agramática. Esta é a psicologia que 
acredito, aquela que se produz nas rupturas, nas frestas, nas descontinuidades, 
nas transgressões, mas, sempre nos encontros. Não uma psicologia enclausurada 
em regras ou em protocolos, mas uma psicologia que se faz ciência no contato com 
os sujeitos. Que constrói desvios para encontrar a beleza e a potência de vida nos 
sujeitos e em seus momentos difíceis.

 Este ebook é resultado de uma série de pesquisas bibliográficas de cunho 
qualitativo e/ou quantitativo, pesquisas empíricas e relatos de experiência. Nele os 
autores descobrem e contam sobre seus caminhos, sobre sofrimento, dor, angústia, 
mas também sobre possibilidades, desvios e ariticuns maduros.

O livro está organizado em duas partes. A primeira parte intitulada “Reflexões 

1.  Barros, M. (2010). Poesia Completa. São Paulo: Leya. (6ª reimpressão).



em psicologia” consta trinta e um capítulos que apresentam diferentes temáticas, 
como: a prática grupal como estratégia de cuidado a jovens analisadas em duas 
perspectivas diferentes – abordagem centrada na pessoa e psicologia histórico-
cultural; a gestação e o desenvolvimento humano ou os cuidados paliativos de 
neonatos e sofrimento da perda; a pessoa idosa no dia a dia e a prestação de 
serviço oferecida aos cuidadores; promoção de saúde e intervenções psicossociais; 
proteção a crianças e adolescentes vítimas de violência intrafamiliar; dependência 
química e relações familiares; doença crônica; suicídio; constituição da subjetividade; 
desinteresse escolar e arte no contraturno; motivação, satisfação e produtividade no 
ambiente de trabalho; inclusão de pessoas com deficiência na escola e no trabalho. 

A segunda parte intitulada “Resumos expandidos” é composta de sete capítulos. 
Nesta parte, os autores apresentam em textos curtos, mas muito interessantes, 
diferentes temas, como: suicídio, qualidade de vida no trabalho, mediação extrajudicial, 
sexualidade infantil, psicologia educacional, e manifestações comportamentais. 

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam provocar um interesse pela agramática, como nos diz Manoel. 

Eliane Regina Pereira
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DA GESTAÇÃO AO PRIMEIRO ANO DE VIDA: OS 
FATORES DE INFLUÊNCIA NO DESENVOLVIMENTO 

HUMANO

CAPÍTULO 4

Bruna Médis Baruci
Graduandas do Curso de Psicologia da Fundação 

Educacional de Fernandópolis - FEF

Cássia Regina de O. Dela Rovere
Graduandas do Curso de Psicologia da Fundação 

Educacional de Fernandópolis - FEF

 Eliandra Dias de Souza
Graduandas do Curso de Psicologia da Fundação 

Educacional de Fernandópolis - FEF

 Fabiana Toppan Rocha
Graduandas do Curso de Psicologia da Fundação 

Educacional de Fernandópolis - FEF

 Radila Fabricia Salles
Psicóloga, Mestre em Educação Especial 

-UFSCar, Professora do Curso de Psicologia da 
Fundação Educacional de Fernandópolis - FEF

RESUMO: As bases de fundamentação 
para a construção da percepção, emoção, 
cognição e expressão humana parecem, de 
fato, estarem ligadas ao período perinatal. O 
presente estudo tem como objetivo principal 
avaliar o comportamento de bebês verificando 
a correlação do desenvolvimento infantil com 
os fatores de influência do período gestacional 
e do primeiro ano de vida. Para subsidiar a 
análise, foram realizadas entrevistas sobre o 
processo de gestação e amamentação com 7 
mães na faixa etária de 14 a 45 anos, sendo 
as participantes do município de São João 

das Duas Pontes/SP. Posteriormente ocorreu 
a aplicação da escala padronizada sobre o 
comportamento de bebês em seus respectivos 
filhos, de ambos os sexos, com idade até 12 
meses completos. A investigação e aplicação 
dos instrumentos discorreram no primeiro 
trimestre do ano de 2017 e os resultados dos 
procedimentos foram levantados no final do 
segundo trimestre do mesmo ano. Os resultados 
apontaram que a saúde da mãe, a qualidade das 
relações interpessoais e a interação do pai com 
a criança são quesitos relevantes para analisar 
as condições de desenvolvimento infantil.
PALAVRAS-CHAVE: gestação; 
desenvolvimento infantil; gravidez assistida; 
fatores de risco; parto.

INTRODUÇÃO

Para contemplar o desenvolvimento 
infantil tendo por base de uma estrutura 
sadia também é necessário recorrer às 
descobertas da ciência no que tange aos 
aspectos do período pré-natal humano, bem 
como acompanhar o seu desenrolar durante o 
perinatal. Essas bases podem fundamentar a 
construção da percepção, emoção, cognição e 
expressão humana. Quando se fala em partos, 
nascimentos ou gravidez logo vem à mente a 
imagem de uma mãe e um bebê. Já se sabe 
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que uma família não é constituída somente desses dois atores, contudo, essa mulher 
ainda é a grande protagonista desse episódio, pois, é por meio do corpo dela que 
um novo organismo experimentará a vida enquanto avança em seu desdobramento.

Esse estudo inclui conhecimentos em obstetrícia e psicologia, e, recai sobre 
a formação acadêmica enquanto oferece subsídios para facilitar a investigação e 
análise do desenvolvimento humano e do meio em que ele está inserido desde sua 
composição original. O parto é um ritual de passagem e deve ser olhado mais de 
perto para determinar quais fatores incidem em seus resultados. 

Hipotetiza-se que um processo de gravidez assistida possa colaborar para 
fortalecer a função de avaliação de valores dos envolvidos nesse processo, ao 
passo que contribui para evolução de um organismo hígido, sendo ele assim, capaz 
de se relacionar de forma saudável e responsável com o meio em que interage; 
possibilitando à humanidade de conhecer uma sociedade com melhor saúde e 
qualidade de vida.

REFERENCIAL TEÓRICO

Foram escaladas as palavras gravidez e parto para buscar sua definição ou 
conceito com respaldo científico. Neste sentido, Freitas et al. (2010, p.1) conclui que:

Gravidez é o período de cerca de nove meses de gestação nos seres humanos, 
contado a partir da fecundação e implantação de um óvulo no útero até o 
nascimento. Durante esse período estão inclusos os processos de crescimento 
e desenvolvimento do feto no útero da mãe e também as importantes mudanças 
experimentadas que além de físicas são morfológicas e metabólicas. 

Pode-se sintetizar nos dizeres de Freitas et al. (2010) que a gravidez é 
conhecida como o período de tempo compreendido desde a fecundação do óvulo 
pelo espermatozoide até o momento final do parto. A mesma referência define o 
parto destacando que “parto ou nascimento é o termo de uma gravidez, em que um 
ou mais bebês deixam o útero da mulher gestante”. (p.1)

Para Costa (2014, p.15), a gravidez é definida em seu dicionário médico da 
seguinte forma:

Gravidez – nome feminino – caracterizada pelo estado normal e fisiológico 
da mulher desde a fecundação do óvulo pelo espermatozoide até ao parto. A 
gravidez, que dura cerca de 266 dias, provoca alterações do útero, do corpo e, 
até, psíquicas que, regra geral, regridem cerca de um mês após o parto.

O autor acima, por sua vez, esclarece que além das mutações físicas do corpo 
da mulher e do desenvolvimento do bebê também ocorrem transformações psíquicas 
durante o processo. O mesmo autor conceitua o parto como:

Parto – nome masculino – entendido como conjunto de fenómenos e mecanismos 
que tem por finalidade a expulsão do feto, e dos seus anexos, do organismo 
materno, a partir do momento da viabilidade teórica do feto acerca de 26 semanas 
após a concepção. (COSTA, 2014, p. 14)

https://pt.wikipedia.org/wiki/Gesta%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fecunda%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93vulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez
https://pt.wikipedia.org/wiki/Beb%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
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Costa (2014) deixa claro que não somente o bebê é removido de dentro do 
corpo da mulher mas também uma estrutura onde ele estava anexado a esse corpo, 
e, também mensura em semanas o tempo médio que se leva da concepção até um 
trabalho de parto. 

Esse mesmo autor consubstanciou o conceito sobre desenvolvimento para o 
ramo da saúde como sendo sinônimo de crescimento e aumento dos órgãos até 
atingirem maturidade. 

A literatura fundamenta em variadas constatações de autores como Piaget (1969 
apud PALANGANA, 2015), Luzes (2007), Bowlby (1969 apud BERTHOUD, 1998) e 
Winnicott (2006) que, no que tange ao desenvolvimento infantil, consideram-se três 
grandes áreas para a averiguação: motora, cognitiva e emocional. Estas três áreas 
de desenvolvimento interligam-se, influenciam-se e acontecem simultaneamente. 
Contudo, em determinados momentos, uma área pode ter mais protagonismo do 
que as outras, sem deixar de coabitar, a toda a hora, de noite ou de dia. E, em cada 
uma delas, pais, bebê e genética têm o seu papel.

Os achados de Luzes (2007) explicam que no primeiro ano de vida o cérebro 
do bebê cresce e experimenta o mundo através dos sentidos. São eles que lhe 
permitirão aprender, ainda que a estimulação exterior seja fundamental. Aprender, 
no primeiro ano, não é fácil porque o corpo e as competências cognitivas do bebê 
ainda estão em desenvolvimento.

O desenvolvimento cognitivo e psicológico também acontece de forma 
sequencial e por etapas para Bowlby (1969 apud BERTHOUD, 1998). Assim, os 
sons e as cores ainda podem parecer confusos, e, as primeiras experiências de 
aprendizagem são de causa/efeito e imitação, apoiando-se nas etapas que o bebê 
vai atingindo fisicamente. Ele elucida que a exploração de texturas e formas só 
poderá ser feita quando o bebê já tiver capacidade para segurar um brinquedo, 
pois, primeiro ele ganha mestria na aptidão física que, posteriormente, propicia o 
desenvolvimento cognitivo e sensorial do objeto; assim vão se dando os subsídios 
para averiguação.

O mesmo autor define que entre as bases de referência para o desenvolvimento 
afetivo conceitua-se o padrão de vínculo de apego entre mãe e filho. De acordo com 
a teoria do apego, o homem possui comportamentos instintivos. Existe, assim, um 
padrão de comportamento que leva a criança a não se afastar da figura protetora e 
faz com que a mãe também não a abandone. Bowlby (1969 apud BERTHOUD, 1998) 
explica que é importante, no decorrer do desenvolvimento infantil, que as condições 
ambientais sejam favoráveis, a fim de que o comportamento instintivo ocorra de 
maneira adequada, possibilitando que a criança mantenha constante interação e 
contato com a realidade exterior.

Ainda conforme o autor acima, o termo apego é derivado do inglês “attachment”, 
que significa “vínculo”; e muitas das mais intensas emoções humanas surgem durante 
a formação, manutenção, rompimento ou renovação dos vínculos emocionais. Luzes 
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(2007) reafirma essa posição, apontando que o período que se segue ao parto é 
considerado como fundamental para formação do vínculo, dado que, durante os 
primeiros três dias após o parto, se ocorrer a separação entre mãe e bebê, a mãe 
perderá o contato íntimo com o filho, pois é um momento em que ela se encontra 
muito sensível a ele. Pode-se concluir que o apego consiste, então, num vínculo 
afetivo no qual os pais proporcionam a satisfação das necessidades da criança 
através do provimento de cuidados, conforto, carinho e proteção.

Sendo instintivo, Bowlby (1969 apud BERTHOUD, 1998) salienta que o trabalho 
de apego não necessita ser executado somente pelos pais; o recém-nascido é 
programado com uma grande variedade de capacidades e respostas para ir ao 
encontro de sua mãe ou pai. Pelo menos metade da tarefa de apego é realizada 
pelo bebê.  Luzes (2007) enfatiza que a amamentação também colabora para 
consolidação do vínculo, e deve ser agradável tanto para a mãe quanto para o bebê, 
de modo a promover troca de afeto durante o ato do aleitamento. 

Ambos os autores convergem postulando que a vinculação envolve o contato 
entre o recém-nascido e a mãe, e, a influência duradoura deste contato na ligação 
mãe-filho. Essa ligação vai sendo cimentada entre a mãe e seu bebê através de um 
relacionamento que implica amor incondicional, esse entendimento ou padrão de 
vinculação perdurará pela vida inteira, já que, aproximadamente, do nascimento aos 
dois meses, o bebê mostra uma gama de comportamentos de apego (chorar, sorrir, 
contato visual) que forma um sistema inato que elicia, no adulto, os comportamentos 
de cuidar do bebê. 

Bowlby (1969 apud BERTHOUD, 1998) especifica que um bebê de 2 a 8 meses, 
aproximadamente, está numa fase de pré-ligação, e, assim, emite comportamentos 
de apego indiscriminadamente, a qualquer pessoa. Dessa forma, a sensibilidade 
dos pais para responder às necessidades da criança e a qualidade da interação 
entre ambos contribuem para o desenvolvimento de um senso de confiança e 
segurança, que servirá como base para o conhecimento e a exploração do ambiente 
posteriormente; servindo como modelo para os próximos relacionamentos.

 Mais uma vez, ambos os autores apontaram que esse modelo interno de 
funcionamento desenvolvido durante a primeira infância evolui na medida em que a 
criança cresce, passando a fazer parte de sua personalidade, transformando-se em 
uma representação mental da relação de apego, que tende a persistir por toda a sua 
vida.

Winnicott (2006), bem como os dois autores acima, também sintetiza que a falta 
de adaptação entre as expectativas dos pais e o comportamento da criança podem 
acarretar distorções no vínculo, que repercutirão durante toda a vida. Isso porque 
a segurança oferecida pelas figuras de apego, durante a primeira infância, servirá 
como base para a criança formar novos laços afetivos com seus pares, desenvolver 
suas habilidades e interesses e enfrentar os desafios do ambiente, adaptando-se em 
diversas situações. 
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O contexto sócio-econômico-cultural também influencia o relacionamento entre 
os pais e a criança e a escolha das práticas educativas a serem utilizadas. As 
dificuldades financeiras enfrentadas pelas famílias interferem na relação conjugal, 
muitas vezes aumentando a incidência de conflitos no relacionamento, o que afeta 
a relação dos pais com a criança. (CECONELLO; KRUM; KOLLER, 2000, p.75)

Os referidos autores endossam que, se a representação mental da relação de 
apego é percebida como positiva pela criança e por seus cuidadores, a coesão e a 
manutenção do vínculo estará garantida. Do contrário, poderá torná-los vulneráveis 
quando deparados com situações de risco. As situações de risco são determinadas 
pela condição de pobreza (socioeconômica) e violência no local de moradia, bem 
como pela percepção da mãe sobre a sua relação com a criança. Quando a mãe 
percebe que seu relacionamento com a criança - no que tange à detecção de suas 
emoções e o modo de interação estabelecida - se desenrola de forma fácil é um fator 
protetivo, mas se for como moderado é um fator regular, e, como difícil, é um grande 
fator de risco.

A representação mental de uma relação de apego segura proporciona o 
desenvolvimento de caraterísticas pessoais importantes, como autoestima, empatia 
e competência social. Da mesma forma, facilita o estabelecimento de redes de apoio 
social e afetivo. Nesse sentido, Vygotsky (1987 apud PALANGANA, 2015) estabelece 
que a questão ambiental e social também exerce forte influência na dinâmica de vida 
familiar, propiciando ou não condições favoráveis ao desenvolvimento saudável.

Maldonado (1998) conseguiu firmar que outros aspectos convergem para 
classificação dos fatores de influência, como o sentimento da mãe frente às emoções 
dos filhos. Por exemplo, ao deparar-se com a tristeza da criança, é saudável que a 
mãe entre em congruência com esse sentimento pois a empatia é um fator protetivo, 
caso a mãe não perceba ou não seja habitual haver cenas de tristeza isso é um fator 
regular, mas se a mãe relata sentimento de culpa pelo fato de a criança estar triste, 
isso é um fator de risco, pois evidencia seu peso espelhado nas emoções da criança.

Dentro da aceitação também estão inclusos os sentimentos e emoções da 
gestante mediante à movimentação do feto no ventre (LUZES, 2007).  Os sentimentos 
positivos com relação à percepção dos movimentos fetais é um fator protetor, pois 
já corroboram para o bom enlace do vínculo mãe-filho, onde de forma abstrata os 
movimentos fetais constituem a personificação do filho na imaginação da mãe.

A autora explica que os dados subjetivos com relação ao filho imaginário 
demonstraram que as mães criam uma expectativa a respeito do sexo e das 
características da criança que irá nascer. Esta fantasia é importante porque as 
expectativas criadas pelos para seus filhos são baseadas em suas experiências 
precoces de apego que precisam ser adaptadas ao filho real. É por isso que as 
questões relacionais familiares são tão influentes na formação do vínculo com as 
figuras de apego, pois um padrão mal estabelecido nas gerações anteriores serão 
transpassados às gerações posteriores, basicamente, por contágio.

Maldonado (1998) afirma que a maneira como é feito o desmame influencia 
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no processo de separação entre a mãe e a criança, o que pode trazer dificuldades 
para o relacionamento entre ambas. Existem mães que não gostam de amamentar, 
um fator que pode influenciar negativamente no vínculo mãe-filho, não somente pela 
questão da interação, mas também pelo fato de que a composição química dos 
sentimentos e emoções da mãe terão reflexo na formação do leite materno e serão 
transpassados ao bebê durante a amamentação. Logo, a alimentação e a imaginação 
da mãe também implicam na constituição do leite e na qualidade de vínculo.

No que tange à imaginação da mãe, outro aspecto frequente considerado como 
risco está na reação da mãe quando percebe que o filho imaginado é diferente do 
filho nascido. 

A decepção com o filho real é comum, embora seja ressaltada a importância de criar 
expectativas com relação ao filho durante a gestação, pois é uma oportunidade 
para começar a exercitar o papel de mãe. O filho imaginário nunca é igual ao filho 
real, e a adaptação a esta realidade é importante para a formação do vínculo 
entre a mãe e a criança. Muitos casos de abuso e maus-tratos são decorrentes 
do fracasso na adaptação ao filho real. (FARINATTI; BIAZUZ; LEITE,1998, p.38)

Nesse sentido, os autores acima salientam que a primeira reação da mãe diante 
do recém-nascido pode não permanecer para sempre, sendo substituída aos poucos 
por sentimentos positivos, decorrentes da adaptação da mãe à criança. O mesmo 
pode ser transferido para a relação com o pai e avós, o apoio social contribui para o 
reforço de sentimentos de autoconfiança e de satisfação, o que implica na atuação 
maternal.

Tendo isso em vista, Luzes (2007) explica que quando as mães se dão conta 
de que a criança era igual, parecida ou diferente da imaginada, mas demonstrando 
que, apesar das diferenças, elas estão felizes com o filho, os cuidados com a criança 
denotam resultados positivos para o relacionamento, sendo a atuação maternal uma 
atividade prazerosa para ambas as partes.

Winnicott (2006) discorre que o acolhimento da criança é um momento 
importante e crucial porque, além de propiciar o reconhecimento dos papéis de mãe 
e de filho, ele estimula os sistemas sensórios do bebê. Diante dos estímulos que 
a mãe produz, existe redução ou aumento da atividade motora do bebê. Logo, em 
um processo contínuo, os estímulos sensoriais produzidos nesse intercâmbio inicial 
fazem emergir um ciclo, no qual a mulher interage com o bebê e ele corresponde a 
ela, que, por sua vez, sente-se recompensada e mantém a estimulação.

Bowlby (1969 apud BERTHOUD, 1998) confere que as características de 
expressão do filho na interação em relação aos pais também são colocadas em pauta 
na análise dos fatores de risco. Posto que, se frente à uma situação de punição a 
criança manifesta sentimento de injustiça ou conduta de oposição isso vem a calhar 
como fator de risco, pois, o estabelecimento de regras e limites fornecem estrutura 
para desenvolvimento de autocontrole e disciplina. Nesse ponto ele enfatiza, também, 
o papel do pai na tríade da relação familiar, posto que este representa a lei, a ordem 
e a raiz.
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Segundo Joseph (2001), as regras não somente otimizam a obediência, como 
também proporcionam uma oportunidade para a criança aprender habilidades de 
tomada de decisão. É assertivo prestar atenção ao pedido excessivo de ajuda por 
parte do bebê, muitas vezes a solicitação é desnecessária, e cada vez que é atendida 
reforça a dependência da bebê e prejudica o desenvolvimento da autonomia da 
criança.

O humor, temperamento e afetividade da criança frente ao condicionamento 
deve ser observado, tido que, “crianças difíceis” têm mais probabilidade de 
apresentarem autoestima e habilidade sociais empobrecidas devido ao fato de 
frequentemente receberem retorno negativo das pessoas e serem tratadas de 
forma a evitar conflitos. (JOSEPH, 2001, p.72).

Por este motivo, o manejo é quase sempre difícil, e requer muito esforço por 
parte dos pais a fim de que atuem de forma responsiva. Em relação à independência 
e ao temperamento da criança, conforme a faixa etária, ser fácil de lidar e sem 
muitos conflitos relacionais, bem como ser favorável às expressões afetivas são 
fatores protetores.

Bowlby (1995) e Winnicott (2006) deixam clara a importância das primeiras 
relações de um bebê com sua mãe para o desenvolvimento, apesar de haver 
divergência em pontos importantes na teoria de cada um deles. Estar apegado a 
uma figura materna (conceito de Bowlby) e ser dependente de uma figura materna 
(conceito de Winnicott) são coisas muito diferentes, apesar de terem como base a 
relação vincular mãe-bebê. 

De modo geral, os diferentes padrões de apego exercem enorme influência na 
performance acadêmica durante a infância. Por esse motivo, crianças inseguramente 
apegadas, quando comparadas a crianças classificadas na categoria de apego 
seguro, tendem a apresentar uma capacidade reduzida de enfrentamento das 
demandas presentes em contexto escolar.

Por conta da relação por contágio, Luzes (2007) elucida que uma mãe 
emocionalmente insegura pode gerar uma relação disfuncional entre ela e seu 
bebê. Definindo-se quase sempre como uma mulher tensa e angustiada, por se 
sentir incompetente para criar e amamentar seu filho, essa mãe, basicamente, não 
consegue se comunicar com a criança, já que não entende suas mensagens, ou 
seja, não discrimina entre um choro de fome e de sono, de dor e de estar com a 
fralda suja e incomodado ou qualquer choro de outra natureza.

A implicação disso mora no pequeno lactente que também permanece tenso, já 
que percebe que algo não funciona bem, que não é entendido em suas demandas 
e que é, de certo modo, “agredido” com uma alimentação inadequada, ou, em 
momentos inoportunos, com outros procedimentos que lhe trazem desconforto. 

O resultado disso é visto na alteração de seu ritmo de sono e de alimentação 
e no surgimento de cólicas e de comportamentos reativos à agressão sentida, 
tais como recusa de alimentos, ou choro incontrolável. Por conseguinte, o bebê 
confunde ainda mais a sua mãe, criando um círculo vicioso, no qual, cada um 
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“agride” e adoece o outro. Apenas a detecção precoce desta disfunção no 
vínculo de apego poderia reverter o problema e reencaminhar a relação a uma 
evolução normal. (PINTO, 2007, p. 32)

Nos casos de famílias com um membro alcoólatra, por exemplo, a disponibilidade 
e a sensibilidade do casal parental também estarão comprometidas, pois, se o pai é 
alcoólatra ele não estará disponível e sensível à criança, e, a mãe, em contrapartida, 
dirigirá sua atenção e preocupação a ele, mais do que à criança, tornando o ambiente 
familiar repleto de fatores de risco (RANGARAJAN, 2008).

Piaget (1969 apud PALANGANA, 2015) arremata que a interação apresenta-
se como o principal elemento estimulador do desenvolvimento intelectual. Então, 
ao promover a leitura dos estados internos da criança, as mães fornecem aos filhos 
uma base linguística que lhes possibilitará falar sobre o que eles estão sentindo 
e pensando; essa mesma base pode favorecer o desenvolvimento de habilidades 
representacionais da criança, tais como a brincadeira simbólica. Em ambientes 
caracterizados por negligência ou por maus tratos, a base para mentalização 
linguística está praticamente ausente. 

Para ele, então, a capacidade empática pode predizer apego seguro, já que 
constitui um fator promotor de relações saudáveis no ambiente em que a criança está 
se desenvolvendo. Por outro lado, conforme postulou Luzes (2017), para possuí-
la e colocá-la em ação na educação dos filhos, é preciso ter sido compreendido 
adequadamente pelos próprios cuidadores na infância. Os cuidadores podem 
expressar diferentes tipos de responsividade, e, assim, promover a consolidação 
dos modelos funcionais internos. Tais modelos estruturam-se tendo como base 
elementos como a confiança ou não na figura de apego, o sentimento de rejeição ou 
afeição, o sentimento de que o outro é ou não uma base segura para exploração do 
mundo.

Nesse sentido, à medida que a criança se desenvolve, o padrão de apego 
passa a ser um atributo seu, e não mais da relação. O que significa que houve 
interiorização das experiências vividas na infância e isso terá consequências para 
as relações que ela vier a estabelecer com outras pessoas ao longo do ciclo vital.

De acordo com Carniel et al (2017) apesar de todos os fatores prejudiciais 
ao desenvolvimento, muito dos riscos a eles associados, podem ser evitados ou 
minimizados, dependendo da implementação de programas preventivos efetivos. 
Uma das medidas preventivas mais eficazes é a identificação precoce. Além disso, 
é necessário, também, um acompanhamento especializado, que ocorra o mais cedo 
possível, implementando a estimulação, com base em técnicas neuroevolutivas 
planejadas, favorecendo a atuação sobre o Sistema Nervoso que ainda se encontra 
plástico e moldável.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar o comportamento 
de bebês verificando a correlação do desenvolvimento infantil com os fatores de 
influência do período gestacional e do primeiro ano de vida.
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MÉTODO

Participantes

Participaram, neste estudo, 7 mães com idade entre 14 e 45 anos e 7 bebês, 
com até 11 meses e 29 dias de idade, do município de São João das Duas Pontes 
do Estado de São Paulo. A amostra foi constituída levando em conta os seguintes 
critérios: mães de bebês com até 11 meses e 29 dias no período de coleta de 
dados; ser natural da cidade de São João das Duas Pontes, estar cadastrada na 
Unidade Básica de Saúde III do respectivo município. A amostra representa 100% 
da população de acordo com os critérios estabelecidos.

Instrumentos

Para o levantamento de informações sobre os participantes do estudo, as 
pesquisadoras elaboraram um questionário com questões que abordavam conteúdos 
pertinentes às condições ambientais, saúde psicofísica e emocional das mesmas e 
assuntos sobre o clima familiar; também utilizaram a Escala de Desenvolvimento do 
Comportamento da Criança: O Primeiro Ano de Vida. (PINTO; VILANOVA; VIEIRA, 
1997). Essa escala é a mais recente padronizada no Brasil e tem se mostrado 
adequada para avaliar o desempenho de bebês. Este instrumento pretende avaliar 
o desenvolvimento de bebês por meio das habilidades sensoriais, motoras, de 
linguagem e de cognição a partir da sua interação com o meio ambiente. Avaliações 
mensais do desenvolvimento do bebê são conduzidas, comparando seu desempenho 
com o desempenho padrão estabelecido pela escala. 

Procedimentos

As mães foram selecionadas de acordo com o cadastro na Unidade Básica de 
Saúde do município de São João das Duas Pontes. Após a seleção, conforme os 
critérios estabelecidos, foram realizadas visitas domiciliares onde houve explicações 
sobre os objetivos e as questões éticas relacionadas ao estudo. Após a explicação 
e o consentimento em participar, as mesmas assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido.

As entrevistas foram praticadas pelas pesquisadoras do estudo, com duração 
média de 40 minutos. Durante a entrevista, as mães responderam perguntas sobre 
os fatos ocorridos no decurso da gravidez, bem como as condições de saúde física e 
psíquica delas no mesmo período. Posteriormente, foram aferidos os desempenhos 
psicomotores do filho decorrente da gestação correspondente com a Escala de 
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Desenvolvimento do Comportamento da Criança.

RESULTADOS

O quadro abaixo descreve os resultados qualitativos obtidos no questionário 
aplicado as mães. Ainda informa-se que, entre os sintomas recorrentes de períodos 
gestacionais 28% das entrevistadas recontaram terem se percebido distraídas ou 
cometendo esquecimentos algumas vezes na temporada, os outros 72% não se 
deram conta se isso ocorreu. 

Sobre as alterações de ganho ou perda de peso, em 72% dos casos houve 
aumento de peso durante a gestação, apontando uma média entre 8kg a 15kg de 
acréscimo; as que não obtiveram alteração de peso na prenhez implicam em 14%, 
e, as demais estão entre as que chegaram a perder até 3kg, decorrente de episódio 
de depressão. 

 A seguir, o quadro demonstra a relação de saúde física, psíquica e emocional 
das mães entrevistadas durante o período de gestação.

Questão NÃO SIM Descrição

Alteração no estado emocional durante a 
gestação 28% 72% 

Ansiosa ou Nervosa.         
Deprimida ou Desanimada.            
Oscilante.

Alteração na qualidade do sono durante a 
gestação 28% 72% Muito sono.

Apresenta alguma doença crônica 72% 28% Pressão arterial alta.

Faz uso de algum tipo de droga ilícita 86% 14% Maconha, uma ou outra vez, há 
mais de 5 anos.

Intercorrências durante a Gestação (violência, 
acidentes, internações, cirurgias e afins). 72% 28% Brigas no ambiente escolar.                              

Discussão acerca da gestação.

Problemas de etilismo com você ou alguém na 
sua família 57% 43%

Avô, mas já falecido.                                
Tio, mas já falecido.                          
Algumas pessoas socialmente.

Variação da pressão arterial durante a gravidez 57% 43% Pressão arterial alta somente 
durante o período da gestação.

Você e/ou alguém de sua família tem 
depressão 57% 43% 

Eu tenho.                                              
Uma prima próxima tem.                                            
Eu já tive e minha mãe tem.

QUADRO 1: Principais questões sobre a saúde física, psíquica e emocional da entrevista com 
as mães.

O papel do apoio social nas diversas fases da vida é fundamental para o 
amortecimento de eventos estressantes que ocorrem no cotidiano, principalmente em 
momentos em que se observam diversas modificações psicossociais e fisiológicas, 
como é o caso da gestação (GELLER, 2004 apud THIENGO, 2012). 

Para Vygotsky (1987 apud PALANGANA, 2015) o grau de aceitação da gravidez 
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por parte do ambiente social imediato contribui para que a mulher exerça com melhor 
qualidade o seu papel de mãe, nesse âmbito entra a reação do pai, expectativas 
dos avós, relações de amizade, de trabalho e sociedade comunitária. As condições 
relacionadas ao parto são fundamentais no processo de sensibilização da mulher 
por seu bebê. Deste modo, se a mulher se sentir propensa, apoiada e livre para 
iniciar esta caminhada – desde o momento do parto, no dia em que a criança vem 
ao mundo, podendo tocá-la, senti-la, acariciá-la e amamentá-la – terá pistas mais 
seguras para começar o aprendizado das tarefas culturais da maternagem.

Quanto ao acompanhamento médico da gravidez, à incidência anterior de 
abortos, ao planejamento familiar, ao tipo de parto realizado, e, aos resultados do 
teste Apgar, seguem os gráfi cos com os resultados correspondentes:

GRÁFICO 1: Número de consultas pré-natais.

Nessa questão, a respeito do acompanhamento médico pré-natal, verifi ca-
se que a média de consultas fi ca entremeio a 4 e 9 atendimentos, conforme a 
necessidade da gestante, evidenciando o zelo perante a causa e a disposição do 
serviço médico ofertado no local. 

Devido a isso, foram adicionados questionamentos pertinentes a esse âmbito, 
buscando saber se houve episódios de aborto nas gestações anteriores e se esse 
fato implicou em cuidados extras com o organismo e/ou resultou em inseguranças 
em relação a próxima gravidez.

De acordo com Metello et al. (2008) as mães adolescentes normalmente iniciam 
o pré-natal tardiamente e apresentam irregularidade nos atendimentos. Na maioria 
das vezes elas tem conhecimento tardio da sua gravidez, apresentam receio em 
comunicar aos seus familiares, pela própria dinâmica da família e por outro lado pela 
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difi culdade que muitas vezes têm quanto ao acesso aos serviços de saúde.
Com relação à frequência nas consultas, os autores destacam que a ausência 

do parceiro no domicílio é um dos fatores que mais tem contribuído para a não 
adesão ao pré-natal.

A pesquisa denunciou que entre as mulheres que já sofreram abortos 
espontâneos em episódios anteriores, a procura por acompanhamento médico 
regular é mais incidente, decorrente da insegurança emocional pelo receio de uma 
nova ocorrência de perda do novo fi lho.

A seguir observa-se a demonstração gráfi ca que recai sobre os números de 
eventos de abortos entre as mulheres entrevistadas:

GRÁFICO 2: Episódio anterior envolvendo abortos.

Entre as reações ao descobrir esta gravidez, 72% aclarou que teve uma surpresa 
muito boa, que fi cou muito feliz e alegre, 14% levaram um susto com a notícia que 
não acarretou em tristeza e nem alegria, e, 14% teve reação de desespero. 

Considerando que a reação da mãe ao perceber a gravidez é um aspecto 
relevante, pois é a partir do momento da percepção da gravidez que se inicia a 
formação do vínculo mãe-fi lho. Maldonado (1998) leva em conta que o planejamento 
da gestação também é importante, salientando que uma reação inicial de rejeição 
perante a gravidez pode vir a se tornar numa atitude de aceitação. É adequado 
haver adaptação frente a uma gestação não planejada, pois, uma vez que os pais se 
adaptam e aceitam, isso passa a ser considerado como um aspecto positivo.

Por isso, fez-se necessário o questionamento sobre o planejamento familiar, 
segue o gráfi co:
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GRÁFICO 3:  Planejamento familiar.

Sobre os planejamento familiar os resultados são signifi cativos, em 72% dos 
casos a gravidez foi planejada pelo casal, apesar de estar representando uma 
maioria, ainda está longe do ideal de cem por cento. As mulheres que tiveram a 
gravidez não planejada pelo casal representam 28% e relataram maior oscilação 
emocional, desentendimentos na relação durante a gestação e, também, após o 
nascimento do bebê. 

Indagadas sobre se, na ocasião, sentiram-se preparadas para ser mãe, um 
total de 72% respondeu que sim, outros 28% responderam que não. Entre as que 
sentiram-se preparadas, esclareceram que isso ocorreu naturalmente, algumas já 
haviam participado da criação de sobrinhos ou irmãos e outras buscaram informação 
pelo SUS, bem como, também, pela internet. Entorno das que não sentiram-se 
preparadas, explanaram que tiveram que pedir ajuda da família, pois não tinham 
nenhuma atitude por não saber o que (nem como) fazer.

De acordo com Sanches e Simão-Silva (2016) planejar uma família é algo 
muito complexo, que implica planejar todo o ciclo familiar. Planejar ter fi lhos, não é o 
sufi ciente, os casais devem ter consciência do verdadeiro papel que representa ser 
pai e ser mãe, para isso é necessário levar em conta alguns aspectos: a gravidez 
é planejada cuidadosamente; consciência de que o nascimento de um fi lho implica 
instituir família; avaliação adequada das questões de riscos relacionados com 
a maternidade; a decisão de ter fi lhos é compartilhada;  avaliação das condições 
econômicas para cuidar dos fi lhos; o cuidado dos fi lhos é preocupação prévia; o 
anúncio de uma gravidez se dá em clima de alegria. 

O quesito tempo de união dos pais antes da gestação pode ser determinante 
e deve ser analisado, porque, de acordo com Raphael-Leff (1997), uma gestação 
precoce dentro de um relacionamento é vista como um fator de risco para a relação 
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mãe-criança. A mãe pode sentir que a gestação ocorreu precocemente num 
relacionamento, ou sentir que era muito jovem ou emocionalmente imatura. Quando 
a gravidez ocorre com, pelo menos, um ano de relacionamento de convivência 
com o pai, pode ser considerado um fator protetivo; se a mãe for abandonada pelo 
companheiro quando engravida considera-se fator de risco.

Quanto ao nascimento, a seguir apresenta-se o gráfi co que elucida os tipos de 
partos escolhidos nesta gravidez.

GRÁFICO 4: Tipos de partos.

De acordo com o gráfi co 4,72% das gestantes optaram pela modalidade de 
parto cesárea e 28% por parto normal. 

Leguizamon Junior, Steffani e Bonamigo (2013) descrevem que dois fatores 
infl uenciam o aumento de parto cesárea, são eles a autonomia das gestantes na 
escolha e a indicação dos obstetras.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) o número de cesárea 
deveria corresponder, no máximo, a 15% dos partos e deveriam ser indicadas 
somente em casos de risco para a mãe e o bebê. É importante destacar que o parto 
natural traz muitos benefícios para a mãe e o seu bebê, sendo eles: recuperação 
mais rápida, menos intercorrência de hemorragias e infecções, e, recuperação mais 
rápida da mãe (LEGUIZAMON JUNIOR, STEFFANI E BONAMIGO, 2013).

Quanto aos tipos de partos pesquisados, embora a literatura atual aponte que 
a melhor maneira de trazer o fi lho à vida seja o parto normal humanizado, imerso 
em água morna, envolvendo o trabalho de doulas em ambiente familiar, esta é uma 
técnica que ainda não é usual na região. Culturalmente, as mulheres desta geração 
optam por recorrer à cesárea, porque acreditam que o serviço médico planejado 
desprende maior segurança emocional para a prática. (LUZES, 2007)
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Entre os casos de escolha por parto normal, nenhum necessitou utilizar manobra 
com fórceps. 

O Gráfi co 5 apresenta os dados referentes ao Teste de Apgar:

GRÁFICO 5: Teste de Apgar.

Por conta da falta de informação a respeito dos procedimentos hospitalares 
pertinentes aos bebês, mais da metade das mulheres entrevistadas relataram 
desconhecer o Teste de Apgar, bem como o escore obtido mediante o mesmo. Entre 
as mães que tiveram informação a respeito, alegaram que seus bebês obtiveram 
escore entre 8 e 10 pontos. Nenhum bebê nasceu prematuro ou tardiamente. Mais 
de 70% dos partos ocorreram de 37 a 41 semanas de gestação, o restante seguiu a 
média de 32 a 36 semanas de gestação. 

De acordo com Kilsztajn et al (2007) o índice de Apgar é utilizado para 
mensurar a vitalidade do recém-nascido e a nota varia de 0 a 10 pontos, analisando 
5 tópicos, sendo eles: frequência cardíaca, respiração, irritabilidade refl exa, tônus 
muscular e cor.  A importância do índice de Apgar como indicador de risco para a 
morbimortalidade neonatal tem sido comprovada em várias pesquisas.

Ainda sobre o momento do parto, a pesquisa mostrou que apenas 21% dos 
pais acompanharam a mãe no momento do nascimento dos fi lhos, os outros 79% 
não estavam presentes, o motivo da ausência não foi revelado. Em 86% dos casos o 
pai oferece alguma ajuda e suporte emocional para a mãe, ancorado na experiência 
dos próprios familiares e dos pais da mulher; os 14% restantes são alheios ao fi lho, 
preocupando-se apenas em pagar a pensão. Entre os pais presentes, em todos os 
casos a atitude dele em relação à criança é a de brincar e saber com a mãe do que 
ela precisa na questão material para manter o bebê. Todos os pais são alfabetizados 
mas em níveis diferentes, sendo 28% possuindo ensino médio completo, 28% 
apenas fecharam o ensino fundamental e 44% possui ensino de nível superior. Os 
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casos graves de negligência correspondem aos pais que pararam os estudos no 
ensino fundamental.

Piccinini et al. (2004) destaca que o envolvimento paterno no desenvolvimento 
dos filhos vem mudando no transcorrer dos anos e este fato pode ser justificado por 
vários fatores, entre eles: o papel da mulher no campo profissional e as condições 
socioeconômicas da família. 

De acordo com os autores a formação do vínculo entre o pai e o bebê costuma 
se consolidar gradualmente após o nascimento e ao longo do desenvolvimento da 
criança. Este fato pode ser justificado levando em conta que, durante a gestação, o 
pai tem mais dificuldade de se conectar com o filho, de interagir mais durante este 
período. A pouca participação dos pais durante a gestação também pode ser em 
decorrência das influências culturais.  

O envolvimento paterno é definido como o repertório comportamental do pai 
em relação à criança, que envolve aspectos referentes ao afeto, às percepções e 
crenças que ele demonstra em relação ao seu filho. (PLECK, 2010 apud GOMES; 
ALVARENGA, 2016).

De acordo com os estudos realizados por Monteiro et al. (2010) o envolvimento 
paterno pode sofrer variação se levarmos em conta a idade dos pais; quanto mais velho 
ele é, menor a sua participação em atividades de cuidados direto, ou seja, cuidados 
com o banho, trocar, alimentação; entretanto, assumem mais responsabilidades 
do que os pais mais novos. Este fato pode ser explicado se levarmos em conta o 
aspecto geracional, ou seja, que uma visão mais tradicional. 

Os autores também destacam em seu estudo que os pais com maior nível de 
escolaridade apresentam maior participação nos cuidados indireto da criança (saúde, 
educação, proteção e outros) e menor participação nas atividades de brincadeiras.  

Um total de 57% das mães explicaram não terem sentindo-se triste após o 
parto, outros 28% tiveram sentimento de tristeza apenas na primeira semana, e, 
o restante percebeu que perdurou o mesmo sentimento por bastante tempo, o dia 
todo. No tocante à conduta com o bebê 28% não se sentiram criticadas, ao passo 
que o restante reclamou da implicância de idosos (avós e tias) acerca da forma 
como segura, dar banho e/ou amamentar, e que, apesar da reprimenda acabam 
por ignorar a crítica. Mas em 100% dos casos a ancestral que se posiciona perante 
à criação do bebê instrui à práticas alternativas no cuidado, como fazer chás, levar 
para benzer, fazer banhos com ervas aromáticas e afins.

Os autores explanam que as avós desempenham um papel importante no 
cuidado dos bebês, através de suas experiências de vida transmitem as filhas e 
noras os seus conhecimentos sobre os cuidados com o bebê (MARQUES et al., 
2011). Este apoio social que a parturiente recebe de sua mãe ou sogra se constitui 
como uma base segura para os cuidados do bebê e pode ser exemplificado pelo 
comportamento tradicional das avós de irem para a casa do recém-nascido ou da 
mãe e bebê se mudarem para a casa das avós no período pós-parto. 
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Quanto à dificuldade na amamentação ou problemas com os seios, mais de 
50% dos casos tiveram relatos de normalidade e tranquilidade, entre os problemas 
encontrados foram citadas as rachaduras nos mamilos, a preferência do bebê por 
apenas um lado do peito e o aspecto relacionado ao leite materno, que por vezes, 
ressecava o filho, requerendo administração de formulas.

A amamentação é influenciada por fatores físicos, biológicos e culturais, sendo 
que em muitas circunstâncias é afetada pelo contexto familiar, pois no período pós-
parto as parturientes necessitam de cuidados que muitas vezes são realizados por 
suas mães (MOREIRA; NASCIMENTO; PAIVA,2013).

Segundo os mesmos autores, a relação mãe-filha no período pós-parto é um 
dos componentes que podem influenciar a aderência ou não da parturiente na prática 
à amamentação, podendo gerar conflitos de interesses não só entre as mulheres 
envolvidas, como repercutir no ambiente familiar.

Cerca de 43% das mães entrevistadas tiveram nesta gestação o seu primeiro 
filho, outros 43% o segundo filho e 14% já tiveram cinco ou mais filhos anteriores a 
esse. Em se tratando da receptividade com o novo integrante, as mães narram que 
inicialmente, os irmãos ficam com ciúmes, mas depois ocorreu a aceitação, e que 
quando a diferença de idade é pequena o irmão fica querendo chamar a atenção dos 
pais, mas todos eles demonstram gostar do bebê.

Na situação, 43% das mães ficam em casa, dedicando-se à família, das que 
trabalham fora 14% levam consigo o filho para o trabalho, 14% ficam fora para 
trabalhos de meio período por apenas alguns dias da semana, deixando o bebê 
aos cuidados dos irmãos mais velhos e avós, e, o restante prefere deixar na creche 
enquanto estuda ou trabalha. 

Nesse contexto, quem mais interagia com os bebês que permaneciam em casa, 
além da dos pais, foram as avós, irmãos, primos e tias próximas (nesta mesma ordem 
de conjuntura); ao passo que, os bebês que permaneciam em creches dependiam 
dos cuidadores da instituição, e, os que acompanhavam as mães no ambiente de 
trabalho recebiam os cuidados da mãe acrescido de estímulos dos visitantes do 
local.

Cada vez mais, as mães, em decorrência da necessidade de trabalhar fora de 
casa, buscam alternativas para o cuidado de seus bebês. Torna-se interessante pensar 
na creche como um lugar para o desenvolvimento da criança, sendo uma opção para 
os cuidados dos filhos de mães trabalhadoras. Entretanto, é importante destacar que 
as creches são ambientes sociais que podem influenciar o desenvolvimento infantil 
(SILVA; ENGSTRON; MIRANDA, 2015).

As mesmas autoras destacam que estudos no Brasil têm demostrado que um 
grande percentual de crianças que frequentam as creches podem apresentar atraso 
no processo de desenvolvimento. Este evento pode ser justificado pelo fato de que 
os cuidados com as crianças ocorram de forma coletiva ou padronizada, não levando 
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em conta a singularidade e as peculiaridades de cada pessoa. 

Resultado da Avaliação do Comportamento dos bebês

Sobre os escores obtidos na avaliação feita exclusivamente com os bebês, os 
resultados foram separados por eixos do desenvolvimento comportamental, sendo 
eles:

• Eixo do comportamento axial espontâneo não comunicativo, e, do compor-
tamento axial espontâneo comunicativo;

• Eixo do comportamento axial estimulado não comunicativo, e, do comporta-
mento axial estimulado comunicativo;

• Eixo do comportamento apendicular espontâneo não comunicativo, e, do 
comportamento apendicular espontâneo comunicativo;

• Eixo do comportamento apendicular estimulado não comunicativo, e, do 
comportamento apendicular estimulado comunicativo.

O primeiro aspecto testado nos bebês foi referente ao eixo do comportamento 
axial espontâneo não comunicativo, onde foram analisadas nas crianças classes 
de comportamento como permanecer em postura simétrica, manter cabeça na linha 
média, manter cabeça fora do apoio (em prono), ficar em pé segurado pela cintura, 
rolar, puxar para sentar-se, manter-se sentada com apoio das mãos, arrastar-se, 
sentar-se sem apoio das mãos, manter-se em pé sem apoio, engatinhar, passar de 
prono para sentada, caminhar com auxílio, dar passos sem apoio e caminhar. O 
comportamento axial espontâneo comunicativo analisa atitudes como emitir sons 
guturais, sorrir, emitir sons vocálicos, repetir os próprios sons, esquivar-se frente a 
estranhos, repetir mesma sílaba, combinar sílabas diferentes e usar palavra com 
significado. 

O segundo eixo, do comportamento axial estimulado não comunicativo, diz 
respeito à condutas no que tange a reagir ao som, seguir visualmente objeto na linha 
mediana, procurar localizar o som, seguir visualmente objeto até 180 graus, procurar 
objeto removido de sua linha de visão, sorrir vocalizando em frente ao espelho e tirar 
pano do rosto. O comportamento axial estimulado comunicativo abrange atuações 
quanto a virar-se quando chamada pelo nome, brincar de “esconde-achou”, reagir aos 
jogos corporais, repetir sons de outras pessoas e repetir caretas de outras pessoas. 

O terceiro é o eixo do comportamento apendicular espontâneo não 
comunicativo, elaborado para aferir a prática de não permanecer com as mãos 
fechadas, levar a mão à boca, preensão palmar simples, explorar objetos com a 
boca, alcançar objeto estando em prono, apanhar objeto após deixa-lo cair, transferir 
objeto de uma mão pra outra, encontrar objeto escondido, usar objeto intermediário, 
reter dois pinos em uma das mãos e ter preensão em pinça. O comportamento 
apendicular espontâneo comunicativo afere somente o ato de bater nos óculos, 
nariz e cabelos dos adultos. O respectivo gráfico se encontra a seguir:
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O quarto eixo, respectivo ao comportamento apendicular estimulado não 
comunicativo, analisa os procedimentos de tentar pegar objeto suspenso, balançar 
brinquedo sonoro, chocalhar brinquedo, tirar pinos grandes, pirar pinos pequenos, 
colocar objetos em recipiente, rabiscar e colocar pinos grandes no local de onde foi 
retirado. O comportamento apendicular estimulado comunicativo, em que foram 
averiguados os desempenhos quanto a parar atividade quando lhe dizem “não”, 
responder a “vem” estendendo os braços, atender à solicitação “dá” sem soltar 
objeto, atender à solicitação e soltar o objeto, bater palmas, dar “tchau”, executar 
gestos simples a pedido, fazer carinhos e participar de jogo simples. 

Na escala, foram sondadas e classificadas as ações das crianças como estando 
em:

• Aparecimento (quando o comportamento parece se manifestar mas não se 
conclui, mostrando déficit); 

• Normalização (quando a ação se manifesta mas ainda instável), e;

• Estabilização (quando a manifestação já está devidamente instalada). 

Tendo isso em vista, examina-se os gráficos que elucidam cada caso levantado, 
constatando evidências das classes de comportamentos já instaladas na criança, 
e, fazendo um comparativo com o déficit pertinente à faixa etária equivalente ao 
desenvolvimento daquele sujeito avaliado.

Segue abaixo a descrição dos dados coletados de cada indivíduo:

Identificação: S1 - Sexo Feminino - 9 meses de idade
Eixo 1:  Axial 
Espontâneo

Eixo 2: Axial 
Estimulado

Eixo 3: Apendicular 
Espontâneo

Eixo 4: Apendicular 
Estimulado

Não Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo

Arrasta-se. Sorri e vocaliza diante 
do espelho.

Percebe e explora objetos 
na boca. Tira pinos grandes.

Mantém-se de pé com 
o mínimo apoio. Tira pano do rosto. Em pronto alcança objeto.  

Engatinha. Transfere objeto de uma 
mão a outra.  

Passa de prono para a 
posição sentada. Tem preensão em pinça  

Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo
Repete os próprios 
sons.

Vira-se quando 
chamada pelo nome. Não se aplica a idade. Responde a “vem” 

estendendo braços.

 Brinca de “esconde 
achou”.  

 Reage aos jogos 
corporais.   

QUADRO 2: Escores dos comportamentos estabilizados da criança identificada como S1.

É possível classificar os comportamentos tomando como referência os eixos 
somáticos, a estimulação e as funções que importam na interação sociocultural. 
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A criança representada acima, dentro das expectativas do primeiro eixo para a 
idade correspondente, teve todos os comportamentos instalados no aspecto não 
comunicativo, caracterizando ótimo desenvolvimento; no aspecto comunicativo o 
comportamento de reação de esquiva frente a estranhos ainda está em aparecimento, 
revelando atraso. No segundo eixo todos os comportamentos não comunicativos 
foram instalados desde o trimestre anterior de vida, e os comunicativos estão 
regularmente estabilizados. No terceiro eixo já apresenta comportamentos não 
comunicativos estabilizados que seriam instalados somente no mês seguinte, 
caracterizando adiantamento. O quarto eixo no quesito não comunicativo apresentou 
déficit de 50%, posto que a ação de tirar pinos grandes já deveria estar instalada mas 
ainda se encontra em aparecimento; no quesito comunicativo ocorreu otimização do 
comportamento, estando os demais em aparecimento e normalização porque serão 
instalados a partir do mês subsequente.

Este bebê é bem assistido pela família, sendo cuidado pelos pais e avós com 
conduta bastante assistencialista e hospitaleira, isso pode estar refletindo no não 
aparecimento da reação de esquiva frente a estranhos e também no fato de não se 
esforçar para retirar os pinos, já que os adultos estão sempre fazendo para ela suas 
atividades, e não se trata de uma família com ótimas condições financeiras.

Frente a isso, observa-se o caso seguinte onde as condições ambientais são 
diferentes:

Identificação: S2 - Sexo Masculino - 9 meses de idade 

Eixo 1:  Axial 
Espontâneo

Eixo 2: Axial 
Estimulado

Eixo 3: Apendicular 
Espontâneo

Eixo 4: Apendicular 
Estimulado

Não Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo

Arrasta-se. Não se aplica a 
idade.

Comportamentos em 
aparecimento. Chocalha o brinquedo.

Engatinha.  
Passa de prono para a 
posição sentada.
Mantem-se em pé com 
apoio

 

Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo
Tem reação de esquiva 
frente estranhos

Brinca de “esconde 
achou”.

Bate nos óculos, nariz e 
cabelo dos adultos.

Responde a “vem” 
estendendo os braços.

QUADRO 3: Escores dos comportamentos estabilizados da criança identificada como S2.

Este bebê teve todos os comportamentos do primeiro eixo não comunicativo 
instalados, já no âmbito comunicativo ele não apresentou a ação de repetir os 
próprios sons, assim como também não mostrou ações que já deveriam estar 
em aparecimento ou normatização, configurando déficit de 80% nesse quesito. O 
segundo eixo, para os aspectos não comunicativos, pela idade, já deveriam estar 
instalados desde o terceiro trimestre, contudo a ação de procurar objeto fora da 
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linha de visão ficou em aberto, pois o bebê se atentava a outro objeto mais próximo 
quando aquele era removido, concebendo déficit de 30% nessa parte; nos aspectos 
comunicativos a criança não virou-se quando foi chamada pelo nome, moveu apenas 
os olhos, ajustando o déficit para 50% nesse eixo.

No terceiro eixo, o comportamento de apanhar objeto após deixa-lo cair deveria 
estar estabilizado desde o trimestre anterior, mas ainda esteve em aparecimento; 
encontrar objeto escondido foi mais uma ação não apresentada, pois o brinquedo foi 
colocado atrás dele, ele percebeu que estava sendo escondido por acompanhar com 
os olhos, mas não girou a cabeça nem o tronco para recuperar o objeto, denunciando 
atraso de 33% no desenvolvimento, os demais comportamentos estão em processo 
de aparecimento e normatização regular para a idade; no aspecto comunicativo 
as ações já foram instaladas. Nos aspectos não comunicativos do quarto eixo o 
bebê apresenta somente os comportamentos instalados do trimestre anterior, não 
apresentando ações em normalização nem em aparecimento, totalizando atraso de 
mais de 75% para essa etapa; nos aspectos comunicativos do eixo o bebê não 
para a atividade quando lhe dizem “não”, nem apresenta normalização nos demais 
comportamentos, classificando-os como em aparecimento e elucidando o déficit de 
50% nesse âmbito.

A criança foi gerada por uma mãe adolescente que teve sintomas depressivos 
durante a gestação e pai ausente, apresenta uma hérnia no umbigo e recorrentes 
quadros infecciosos. Presume-se que o bebê não conseguiu realizar os movimentos 
de tronco por conta da dor gerada pela hérnia no umbigo, sem ela, talvez, ele teria 
conseguido efetuar as ações que estão em déficit. Esse escore confirma os recortes 
da literatura que discorrem sobre os fatores de risco que envolvem a depressão, a 
gravidez na adolescência e a ausência da figura paterna no convívio com o filho. 
Assim, verifica-se o caso:

Identificação: S3 - Sexo Masculino - 6 meses de idade
Eixo 1:  Axial 
Espontâneo

Eixo 2: Axial 
Estimulado

Eixo 3: Apendicular 
Espontâneo

Eixo 4: Apendicular 
Estimulado

Não Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo
Fica em pé quando segura 
pela cintura.

Sorri e vocaliza diante 
do espelho.

Percebe e explora 
objetos na boca. Chocalha o brinquedo.

Rola. Tira pano do rosto.  

Puxa para sentar-se.  
Mantém-se sentada com 
apoio das mãos.  

Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo

Comportamentos em 
aparecimento.

Vira-se quando 
chamada pelo nome.

Comportamentos em 
normalização.

Comportamentos em 
aparecimento.

QUADRO 4: Escores dos comportamentos estabilizados da criança identificada como S3.
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Esta criança apresentou quase todos os comportamentos do aspecto não 
comunicativo do primeiro eixo estabilizados, com exceção, apenas, do ato de 
engatinhar, que ainda estava em aparecimento normal para a idade, revelando 
adiantamento no desenvolvimento; no aspecto comunicativo tem todas as ações 
em aparecimento, normal para a idade. Os aspectos não comunicativos do 
segundo eixo estão estabilizados e os comunicativos delatam vantagem em três 
comportamentos (já estabilizados quando deveria estar apenas em normalização, e, 
atraso somente no ato de repetir os sons feitos por outra pessoa. O terceiro eixo teve 
resultados ótimos tanto no fator não comunicativo quanto no positivo. O quarto eixo 
teve escores em conformidade com a idade no fator não comunicativo, e, no fator 
comunicativo apresentou leve atraso nas ações de bater palmas e entregar objetos 
atendendo à solicitação “dá”, apesar de serem comportamentos típicos de estarem 
em aparecimento nesta faixa etária.

O bebê passa o dia com a mãe em casa, quando ela precisa dar aulas ele fica 
com o pai acompanhado de uma prima, todos esses adultos possuem nível de ensino 
superior e saúde em ótimo estado, interagindo bem com a criança e propiciando 
fatores protetivos para o desenvolvimento infantil. Em seguida, observa-se o caso:

Identificação: S4 - Sexo Feminino - 5 meses e meio de idade
Eixo 1:  Axial 
Espontâneo

Eixo 2: Axial 
Estimulado

Eixo 3: Apendicular 
Espontâneo

Eixo 4: Apendicular 
Estimulado

Não Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo

Fica em pé quando 
segura pela cintura.

Comportamentos em 
normalização.

Tem preensão palmar 
simples.

Comportamentos em 
aparecimento.

 Percebe e explora 
objetos na boca.  

Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo

Comportamentos em 
aparecimento.

Comportamentos em 
aparecimento.

Comportamentos em 
aparecimento.

Comportamentos em 
aparecimento.

QUADRO 5: Escores dos comportamentos estabilizados da criança identificada como S4.

No que tange aos aspectos não comunicativos do primeiro eixo a criança 
manifesta comportamentos instalados e em aparecimento em conformidade com a 
escala, nos aspectos comunicativos as ações estão em aparecimento regular com 
exceção dos atos de combinar duas sílabas diferentes em jogo silábico e ter reação 
de esquiva frente a estranhos, caracterizando déficit de 40% nesse fator. No segundo 
eixo os comportamentos do aspecto não comunicativo estão em normalização, e, os 
do aspecto comunicativo estão em aparecimento, sendo que a ação de brincar de 
“esconde-achou” já deveria estar em normalização, delatando leve atraso no avanço. 
No terceiro eixo, estão devidamente instalados os comportamentos do fator não 
comunicativo, os do comunicativo estão em aparecimento, condição normal para a 
idade. No aspecto não comunicativo do quarto eixo, as ações estão em aparecimento 
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mas a criança não apresenta a ação e tirar pinos grandes, denotando atraso de 
30% nesse fator; nos aspectos comunicativos, todos os comportamentos estão em 
aparecimento.

Essa criança fica aos cuidados dos irmãos mais velhos enquanto os pais 
trabalham, a conduta dos adultos para com o bebê é bastante assistencialista. A família 
também passa por dificuldades financeiras, o que, apesar da literatura discorrer que 
se trata de um fator de risco, não tem implicado em estado de vulnerabilidade para 
a dinâmica familiar, sendo um quesito indiferente para o desenvolvimento normal 
deste bebê. 

Na sequência, mais um caso onde a questão financeira não atrapalha o 
desenvolvimento da criança:  

Identificação: S5 - Sexo Feminino - 10 meses de idade
Eixo 1:  Axial 
Espontâneo

Eixo 2: Axial 
Estimulado

Eixo 3: Apendicular 
Espontâneo

Eixo 4: Apendicular 
Estimulado

Não Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo

Senta-se sem o apoio 
das mãos Não se aplica a idade Transfere objeto de 

uma mão a outra. Tira pinos grandes.

Mantém-se de pé com 
o mínimo apoio.

Encontra objeto 
escondido.  

Engatinha. Retém dois pinos em 
uma das mãos  

Passa de prono para 
posição sentada.  

 Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo

Repete os próprios 
sons.

Vira-se quando 
chamada pelo nome. Não se aplica a idade. Responde a “vem” 

estendendo braços.
Reação de esquiva 
frente a estranhos.

Brinca de “esconde 
achou”.

Para a atividade quando 
lhe dizem não.

Repete a mesma 
sílaba.

Reage aos jogos 
corporais.   

QUADRO 6: Escores dos comportamentos estabilizados da criança identificada como S5.

A criança apresenta todos os comportamentos instalados no primeiro eixo, 
tanto no aspecto não comunicativo quanto no comunicativo. A mesma coisa ocorre 
no segundo eixo e terceiro eixo, evidenciando ótimo escore. No quarto eixo, entre 
os aspectos não comunicativos, a situação regular é ter comportamentos em 
aparecimento, sendo instalados somente no mês seguinte, no entanto o bebê 
mostrou dificuldade em colocar pinos grandes e colocar objetos em recipiente, mas 
isso não configura um atraso por conta da faixa etária; nos aspectos comunicativos 
os comportamentos instalados estão em conformidade, bem como os demais que 
estão em aparecimento.

A bebê é cuidada pela mãe e avó, o pai trabalha fora durante o dia mas 
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quando chega em casa brinca muito com a filha, sendo bastante afetuoso. Mesmo 
a mãe tendo apresentado fator de risco envolvendo aumento de pressão arterial 
durante a gravidez, os cuidados e interações ambientais que a criança experimentou 
colaboraram para o avanço do desenvolvimento. É evidente a alegria da criança na 
interação com os pais e demais pessoas. A personalidade dos pais influi diretamente 
no comportamento dos filhos. Assim, observa-se o próximo caso:

Identificação: S6 - Sexo Feminino - 11 meses e meio de idade
Eixo 1:  Axial 
Espontâneo

Eixo 2: Axial 
Estimulado

Eixo 3: Apendicular 
Espontâneo

Eixo 4: Apendicular 
Estimulado

Não Comunicativo Não 
Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo

Mantém-se de pé com o 
mínimo apoio.

Não se aplica a 
idade

Tem preensão em 
pinça Tira pinos pequenos

Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo

Reação de esquiva frente 
a estranhos

Reage aos jogos 
corporais.

Não se aplica a 
idade.

Responde a “vem” 
estendendo braços.

   Para a ação quando lhe 
dizem não.

QUADRO 7: Escores dos comportamentos estabilizados da criança identificada como S6.

A criança apresentou ótimo desenvolvimento no aspecto não comunicativo do 
primeiro eixo, já no aspecto comunicativo teve atraso por não apresentar o ato de 
repetir a mesma sílaba mediante estimulação. No segundo eixo os aspectos não 
comunicativos não se aplicam à idade por já estarem estabilizados; os comunicativos 
apresentam déficit de 50% porque ela não se manifestou na brincadeira de “esconde-
achou”, ficando somente observando. No terceiro eixo os comportamentos estão em 
conformidade tanto nos aspectos não comunicativos quanto nos comunicativos; o 
mesmo aconteceu no quarto eixo.

Os pais da criança possuem boas condições financeiras e a criança é assistida 
pela família, bem como, pela creche (por meio período do dia). Considera-se que a 
personalidade da mãe é observadora e introvertida, e, que o pai tenha menos contato 
também é observador mas ativo. A genética e a convivência propicia o espelhamento 
do comportamento por isso demonstra perceber o ambiente mas reluta em vocalizar. 
Examina-se o próximo caso no que tange à personalidade:
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Identificação: S7 - Sexo Masculino - 18 dias de idade
Eixo 1:  Axial 
Espontâneo

Eixo 2: Axial 
Estimulado

Eixo 3: Apendicular 
Espontâneo

Eixo 4: Apendicular 
Estimulado

Não Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo Não Comunicativo
Comportamentos em 
normalização. Reage ao som Comportamentos em 

aparecimento.
Comportamentos em 
aparecimento.

 Segue visualmente objeto linha
Mediana  

Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo

Emite sons guturais Não se aplica a idade. Não se aplica a 
idade. Não se aplica a idade.

QUADRO 8: Escores dos comportamentos estabilizados da criança identificada como S7.

O bebê de apenas 18 dias percebe o ambiente de forma mais instintiva, não 
objetivando as questões referentes ao espelhamento de comportamentos, sendo 
como uma esponja para com o clima ambiental. Ainda assim é possível aferir 
seu desenvolvimento por meio da escala de comportamento. No primeiro eixo os 
aspectos não comunicativos estão em conformidade com a escala, os aspectos 
comunicativos possuem ações instaladas e em aparecimento, emitir sons vocálicos 
foi um comportamento não apresentado no momento, mas a mãe informou que 
de vez em quando ele faz. No segundo eixo todos os comportamentos estão em 
conformidade com a escala, o mesmo ocorreu no terceiro eixo. No quarto eixo a 
criança não apresentou o comportamento de balançar brinquedo sonoro, revelando 
déficit de 50% no fator não comunicativo.

Nessa idade a maioria dos comportamentos estão em aparecimento e são 
poucas ações que o bebê deve manifestar. No meio da testagem o bebê começou a 
chorar, a mãe ficou ansiosa, disse que ele estava ficando com sono e passou a se 
irritar com o pai do bebê, que segundo ela, é um pouco negligente. Essa mãe é uma 
jovem que já fez uso de maconha, mas como esse (único) episódio ocorreu há mais 
de cinco anos, não considera-se um fator de risco para a atual gestação. Durante 
o período gestacional teve problemas de saúde envolvendo pressão alta mas foi 
bem assistida, e que, sempre houve conflitos familiares nas dinâmicas do dia-a-
dia. Especula-se que as relações interpessoais possam estar começando a afetar o 
desenvolvimento do bebê no que tange à qualidade de vida e saúde, posto que já 
apresenta alguns déficits comportamentais.

DISCUSSÃO

Sobre os sujeitos retratados acima, tendo em vista que residem no mesmo 
município e têm acesso ao mesmo sistema de saúde, constatar-se que as vertentes 
que implicam em suas especificidades estão fora da questão sobre assistência 
especializada à gravidez.
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Dessa forma, bebês como S2 e S7 que residem em ambiente familiar inflamado, 
com brigas corriqueiras, ausência de afetividade advinda da figura paterna e relação 
de cuidados mecanizada, estão sujeitos a um déficit expressivo no desenvolvimento 
causada por perturbações ambientais.

Em casos de crianças como S1, S4 e S5 onde, embora exista um abastecimento 
financeiro deficitário, o relacionamento intrafamiliar é tão hospitaleiro que compensa 
a falta de dinheiro, fazendo da harmonia familiar um fator protetivo que evita a 
instalação de um estado de vulnerabilidade no clã, favorecendo as condições para o 
bom desenvolvimento infantil.

Nas situações dos bebês S3 e S6, em que ambos os pais possuem nível superior 
completo, boas habilidades sociais e interações positivas com o bebê, nota-se que 
a criança espelha a personalidades dos pais, não caracterizando propriamente um 
déficit (por exemplo, na questão comunicativa, em que a criança percebe, obedece 
mas não quer falar), pois o comportamento do bebê está em congruência com a 
desenvoltura dos pais, sem implicar em atrasos no desenvolvimento psicomotor.

A partir da abordagem das necessidades essenciais de Brazelton e Greenspan 
(2002) que as definem e classificam como “aquelas que fornecem as ferramentas 
necessárias para que a criança alcance o seu potencial intelectual, social, emocional 
e físico”. Tais necessidades estão existentes, em maior ou menor complexidade, de 
acordo com a faixa etária da criança e com a fase do desenvolvimento intelectual 
na qual se encontra, em especial, suas expressões verbais e não verbais, a fim de 
respeitar a autonomia e a participação da criança no processo de cuidado.

Pode-se consubstanciar as necessidades comentadas pelos autores acima 
como: necessidade de relacionamento sustentadores contínuos; necessidade de 
proteção física, segurança e regulamentação; necessidade de experiências que 
respeitem as diferenças individuais; necessidade de experiências adequadas ao 
seu desenvolvimento; necessidade do estabelecimento de limites, organização 
e expectativas; e, necessidade de comunidades estáveis e amparadoras e de 
continuidade cultural.

Seguindo essas diretrizes, ao tabular as estatísticas dos dados coletados e 
comparar os resultados obtidos com a literatura foi possível confirmar a hipótese 
levantada ao passo que os mesmos reforçam os preceitos de fatores protetivos e de 
risco para o período gestacional; levando à conclusão de que, segundo proposições 
de Luzes (2007), Winnicott (2006) e Bolwby (1995), as mães com idade madura, 
boa qualidade de saúde física e psíquica, e, relacionamentos saudáveis com os 
parceiros e demais familiares estão entre os resultados onde os bebês obtiveram 
melhores escores na escala de desenvolvimento, estando em conformidade com os 
fatores protetivos do período de gestação. 

O contrário ocorreu com as mães adolescentes, com saúde física e psíquica 
vulnerável e relacionamentos íntimos instáveis ou conflituosos, fatores de risco que 
apontaram para os escores baixos, demonstrando atraso no desenvolvimento infantil 
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em consonância com os fatores de risco da gravidez.  
Brazelton e Greenspan (2002) elucidaram que incorporar tais necessidades 

aos contextos ambientais que atendem a primeiríssima infância reforça a concepção 
de criança como sujeito em formação e com potenciais para o bom desenvolvimento 
e exercício de sua autonomia, a partir de uma rede de cuidados que enfatizam 
afetividade, segurança, bem-estar e patrimônio das famílias e dos diferentes recursos 
das comunidades. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O objetivo desse estudo tangeu-se em confrontar os dados coletados nas 
visitas domiciliares com os recortes bibliográficos da literatura vigente, de modo a 
constatar os reais fatores de influência que implicam no desenvolvimento infantil 
desta geração.

Frente às proposições deste estudo podemos considerar, entre outras vertentes, 
que viver na pobreza pode se constituir num fator de risco que ameaça o bem-
estar das famílias e provocar danos ao desenvolvimento das crianças, isso se forem 
expostas à condição de vulnerabilidade. Contudo, fatores diversos contribuem para 
a adaptação em situações adversas, favorecendo o contorno dessa situação.

Garmezy e Masten (1996) distinguem três relevantes fatores de proteção para 
a promoção de resiliência: características pessoais; coesão familiar e/ou ausência 
de conflito; e, redes de apoio social e afetivo. Então, no que tange às variáveis que 
correspondem à situação socioeconômica não foram obtidos resultados significativos, 
levando à conclusão de que não são as situações de riqueza ou pobreza material que 
determinam um bom desempenho psicomotor e emocional; a menos que a família 
esteja permanentemente em estado de miserabilidade, que implique em desnutrição 
e propicie vulnerabilidade (vínculos frágeis, situação social insegura e virulência) 
nos aspectos de saúde física e psíquica, conforme discorrem outros estudos da 
literatura. 

Nessa pesquisa, as famílias se encaixam na média de renda familiar entre 
um a cinco salários mínimos, todas habitando em casas de alvenaria (própria ou 
aluguel) beneficiadas com água, luz e esgoto. Todas as mães são alfabetizadas, mas 
escolarizadas em diferentes níveis, do fundamental ao superior completo. O estudo 
revelou que o fator escolarização isoladamente não produz resultado relevante, 
mas que, se acrescido de imaturidade cognitiva e emocional acarreta em atraso no 
desenvolvimento psicomotor do bebê, ao passo que, por não dispor de habilidade 
de interação com o filho, a relação de cuidado fica mecanizada, e a criança, ainda 
mais dependente.

Dessa forma, filhos de pais adolescentes são as crianças que mais apresentam 
baixos escores na escalas de desenvolvimento. Pois, devido à falta de maturidade 
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(tanto física quanto psíquica), seus relacionamentos tornam-se conflituosos (muitas 
vezes patológicos) e seus organismos insalutíferos por conta dessa indigestão 
emocional, acarretando em um ambiente familiar insalubre e repleto de fatores de 
risco para o desenvolvimento psicomotor do filho. A falta de informação, a ausência 
de habilidades sociais e a dependência dos pais são recorrentes nesses casos.

Nos casos de negligência advinda da figura paterna, os comportamentos da 
criança evidenciaram lentidão motora, falta de atenção, facilidade de acionar choro 
dramático, maior incidência de problemas de saúde infecciosos e atraso cognitivo. 
Pois, na ocasião em que o pai abandona a mãe, essa rejeição provoca desestabilização 
emocional na mãe, refletindo suas emoções no clã e afetando a saúde emocional do 
filho. Este passa a sofrer junto com a mãe mas como ainda não dispõe de recursos 
para lidar com suas emoções de forma assertiva, seus sentimentos são convertidos 
em problemas de saúde, afetando seu organismo sujeito a indefensibilidades.

Os bebês que receberam maior estimulação do pai - mesmo quando os pais são 
separados mas mantendo um relacionamento amistoso - sendo a interação positiva, 
brincalhona e afetiva, possuíram escores mais altos na escala de desenvolvimento 
infantil.

Para todos os casos, os fatores protetivos mais evidentes foram de apoio familiar 
e a busca de informação especializada. O acesso gratuito aos serviços de saúde 
local e a colaboração da família para a salvaguarda da mãe e do bebê colaboraram 
de forma significativa para tornar o ambiente protetivo, e, promover condições de 
saúde física ao descendente.
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