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Desenvolvimento de Bebés Nascidos Pré-Termo e Indicadores

Emocionais Maternos

Development of Preterm Infants and Mothers” Emotional Indicators

Daniele Abruzzi de Fraga, Maria Beatriz Martins Linhares*,

Ana Emilia Vita Carvalho & Francisco Eul6gio Martinez
Universidade de Sdo Paulo, Ribetrdo Preto, Brasil

Resumo

O objetivo do presente estudo longitudinal foi comparar o desenvolvimento de criangas nascidas pré-termo,
em dois grupos diferenciados quanto a presenca (G1) ou auséncia (G2) de sintomas de ansiedade e depressio
materna no periodo neonatal do bebé. A amostra foi composta por 32 criangas nascidas pré-termo, atendidas
em seguimento psicolégico desde a internagdo na UTI Neonatal até o final do primeiro ano de vida, sendo 11
do G1 e 21 do G2. Foram aplicados o Teste de Denver-II e a Escala do Desenvolvimento do Comportamento
da Crianga com as criangas, e o Inventario de Ansiedade Trago-Estado e o Inventario de Depressio Beck com
as mées. As criancas de ambos os grupos apresentaram indicadores de desenvolvimento no primeiro ano de
vida classificados como Normal, independentemente da presenga de ansiedade e depressdo materna.
Palavras-chave. Pré-termo; ansiedade materna; depressio materna.

Abstract

The aim of this longitudinal study was to compare the developmental outcomes of preterm infants allocated
into two different groups taking into account the presence (G1) or lack (G2) of mothers’ anxiety and depres-
sion symptoms during the neonatal period of the babies. The sample was based on 32 preterm infants who
had a psychological follow up from the NICU internship period the end of first year of life. Group 1 included
11 infants and mothers with clinical anxiety and depression symptoms and Group 2 included 21 infants and
mothers without clinical symptoms (control group). The infants were assessed by the Denver-II Test and
Infant Scale of Development and Behavior and the mothers by the Inventory State- Trait Anxiety and Beck
Depression Inventory. The children of both groups showed indicators of development on the first year of life

classified as normal, regardless of the anxiety and depression symptoms of their mothers.
KReywords: Preterm; maternal anxiety; maternal depression.

A prematuridade e o baixo peso ao nascimento caracte-
rizam-se como fatores de risco biolégico para o desenvol-
vimento tipico infantil, aumentando a probabilidade para
problemas em diversas 4reas e fases evolutivas (Chaudhari,
Rulkarni, Pajnigar, Pandit & Descmukh, 1991; Linhares,
2004). Outros fatores, tais como maior incidéncia de com-
plicagdes neonatais e patologias, do tipo doenga pulmonar
crénica, displasia broncopulmonar, retinopatia, entercolite
necrosante, apnéia e paralisia cerebral, podem associar-se
a prematuridade (Cunha, Mezzacappa Filho & Ribeiro,
2003; Hack & Fanaroff, 2000).

Além dos riscos para a crianga, o nascimento pré-termo
de muito baixo peso (<1.500 gramas) tem sido apontado
como estressor ao equilfbrio emocional materno. Estudos
mostram que, apés o nascimento do bebé e durante sua
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internagio na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN), as maes de bebés nascidos pré-termo apresen-
tam alta incidéncia de sintomas de depressdo (Poehlmann
& Fiese, 2001; Davis, Edwards, Mohay & Wollin, 2003) e
ansiedade elevada (Feldman, Weller, Leckman, Kuint &
Eidelman, 1999; Padovani, 2005).

Estes sintomas emocionais maternos tém sido apon-
tados, por sua vez, como fatores de risco para o desenvol-
vimento da crianga. A literatura indica associagio entre
sintomas de depressdo nas maes e maior dificuldade na
formagio de apego seguro pela crianga (Poehlmann &
Fiese, 2001), assim como entre estes sintomas e baixa
responsividade das mies, com uma interagio mae-bebé
prejudicada (Wilfong, Saylor & Elksnin, 1991). A ansie-
dade materna também tem sido associada a comprome-
timento na formagdo de apego seguro pela crianga
(Feldman et al., 1999). Além disso, foi observado por
Wijnroks (1999) que as maes com alto nivel de ansiedade
recordada do perfodo neonatal eram mais ativas na inte-
ragio com seus bebés prematuros, porém, mais intrusivas
e menos responsivas com sensibilidade, aos seis meses,
em situacio ladica semi-estruturada, quando comparadas
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a mies com pouca ansiedade. A atividade materna com-
preendia falar, brincar ou estimular a crianga, ao passo
que a intrusividade referia-se a super-estimulagio, inter-
feréncia, diretividade com comportamentos inadequados
e sem sensibilidade, levando a crianga a desviar a atengio
e se afastar da atividade na interagdo com a mae. A sensi-
bilidade correspondia ao envolvimento da mae, sem ser
intrusiva e sem interferir com as atividades da crianga.

Levando-se em conta de um lado, o risco da prematuri-
dade para o equilibrio emocional materno e, por outro, o
risco da ansiedade e depressdo das mées para o desenvolvi-
mento de suas criangas, tem sido recomendada a implemen-
tagio de programas de informagio e suporte psicolégico
aos pais (Bracht, Ardal, Bot & Cheng, 1998; Carvalho, 2005;
Linhares et al., 2000; Wilfong et al., 1991), assim como
avaliago do desenvolvimento em esquema longitudinal das
criangas nascidas pré-termo, para verificagdo de riscos e
adequada estimulagio (Liaw & Brooks-Gunn, 1993;
Linhares et al., 2000; Pedromonico, 2001; Linhares, Car-
valho, Machado & Martinez, 2003; Nobre, 2003).

Alguns estudos mostram os efeitos positivos das inter-
vengoes de suporte e informagdes aos pais. Estas se asso-
ciam com menor nivel de estresse parental, redugido nos
escores de ansiedade do tipo estado e depressdo materna
(Preyde & Ardal, 2003), presenga de menos sentimentos
negativos dos pais em relagdo a situagdo do nascimento
prematuro, maior interagio destes com seus bebés na
UTIN (Bracht et al., 1998), redugao no estresse materno
e maior crenga das mies nas suas habilidades em exercer
a maternagem. Além disso, verifica-se associagdo com
melhores indicadores de desenvolvimento mental das
criangas aos trés e seis meses de idade cronolégica
corrigida (Melnyk et al., 2001). O acompanhamento longi-
tudinal do desenvolvimento das criangas também mostrou
relagdo com melhores indicadores do desenvolvimento, na
medida em que pode detectar precocemente problemas e
oferecer orientagdes promotoras do desenvolvimento
(Liaw & Brooks-Gunn, 1993; Linhares et al., 2003).

Neste sentido, o presente estudo' teve por objetivo com-
parar indicadores de desenvolvimento, no primeiro ano
de vida, avaliados em grupos de bebés pré-termo, diferen-
ciados quanto a presencga de indicadores emocionais clini-
cos maternos.

Método

Participantes

A amostra foi composta por 32 bebés nascidos pré-ter-
mo com muito baixo peso (<1500g), no ano de 2001, no
Setor de Neonatologia do Hospital das Clinicas da Facul-
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dade de Medicina de Ribeirdo Preto-Universidade de Sao
Paulo (HCFMRP), que foram internados na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) ap6s o nascimen-
to, e suas respectivas mées. Esta foi extrafda de um estudo
mais amplo de Carvalho (2005) e Padovani (2005). Dos
participantes em potencial para integrar o estudo (n=71),
foram excluidos 28 devido aos seguintes motivos: (a) os
bebés cujas maes eram analfabetas (n=4); (b) os bebés cujas
mées eram portadoras do virus HIV (n=1) ou apresenta-
vam antecedentes psiquidtricos (#=6), considerando que
estes fatores influenciam diretamente o quadro emocional
materno e a interagdo mae-bebé, podendo interferir nos
resultados do estudo; (c) bebés que foram a ébito (17).
Dos 43 restantes, 11 mies nfo aceitaram participar do
estudo.

A amostra de conveniéncia de 32 bebés e suas maes foi
distribuida em dois grupos de acordo com indicadores emo-
cionais clinicos maternos. O primeiro grupo (Gt) foi forma-
do por 11 bebés e suas maes, sendo que estas apresenta-
ram indicadores de ansiedade, depressio e/ou disforia por
ocasifo do perfodo neonatal do bebé. O segundo grupo (G2),
por sua vez, foi formado por 21 bebés e suas maes, sem
indicadores emocionais clinicos (grupo de comparagio).

Instrumentos

Para a realizagio deste estudo, foram utilizados os se-
guintes instrumentos: (a) IDATE — Inventario de Ansie-
dade Trago-Estado (Biaggio & Natalicio, 1979), para ava-
liagao da ansiedade; (b) BDI — Inventario de Depressao
Beck (Cunha, 2001), para avaliagao de depressio e disforia;
(c) SCID/Nio Paciente — Entrevista Clinica Estruturada
para o DSM III-R (Spitzer, Williams, Gibbon & First,
1989), para detecgdo de antecedentes psiquidtricos; (d)
EDCC — Escala do Desenvolvimento do Comportamento
da Crianga: O primeiro Ano de Vida (Pinto, Vilanova &
Vieira, 1997), que avalia o desenvolvimento da crianga
combinando trés eixos relacionados: anatémico corporal
(axial ou apendicular), estimulagio (espontineo ou esti-
mulado) e fungdo (nfo comunicativo ou comunicativo); (e)
Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver II
(Frankenburg et al., 1990/1999), que avalia o risco no
desenvolvimento da crianga em quatro grandes 4reas: Pes-
soal-Social, Linguagem, Motor Fino-Adaptativo e Motor
Grosseiro; (f) Ficha para Coleta de Informagdes dos Pron-
tuarios Médicos do HCFMRP dos bebés; (g) Ficha de
Caracteristicas Sécio-Demograficas.

Procedimento

Apbs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelas maes, foi aplicado o SCID/Nao Paciente
a fim de identificar aquelas que apresentavam antecedentes
psiquiétricos; estas foram exclufdas do estudo. Posterior-
mente, foi iniciada a coleta de dados com o preenchimento
de uma Ficha de Caracterfsticas Sécio-Demograficas dos
participantes e a aplicagdo dos inventarios de avaliagdo
psicolégica de ansiedade (IDATE) e depressio e disforia
(BDI) nas mies Na avaliacio da ansiedade estado. nedia-
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se para a mie focalizar a situago atual de internagio do
bebé. Para neutralizar a interferéncia da aplicagdo de um
teste sobre o outro (efeito “carry-over”), foi realizado um
balanceamento, alterando-se a ordem de aplicagio de cada
instrumento.

Com base nos resultados obtidos, a amostra foi distri-
buida nos dois grupos. Identificou-se a presenca de indi-
cadores clinicos de ansiedade materna com base no
percentil igual ou acima de 75 no IDATE e de depressao e
disforia, utilizando-se pontuagio acima de 20 e de 15 no
BDI, respectivamente, como sugerido para pacientes nio
diagnosticados (Gorenstein & Andrade, 2000).

A avaliagio psicolégica das maes, com os mesmos ins-
trumentos, foi realizada em outros dois momentos, a sa-
ber: apés a alta hospitalar do bebé (junto ao primeiro re-
torno médico, realizado no primeiro més apés a alta), e no
final do primeiro ano de vida da crianga. Na avaliagdo da
ansiedade estado, pedia-se para a mae focalizar a situago
atual, respectivamente da alta hospitalar e do primeiro ano
de vida da crianga.

Procedeu-se a consulta aos prontudrios médicos, de en-
fermagem e do Servigo de Psicologia Pedidtrica do
HCFMRP, para obtengdo de informagdes sobre sua satide
e desenvolvimento ao longo do primeiro ano de vida. Nes-
te servigo, os bebés sdo acompanhados longitudinalmente
com avaliagdes do desenvolvimento até a fase escolar e
orientagdes as maes. Nas avaliagdes do primeiro ano de
vida aplicam-se rotineiramente os testes Denver II e
EDCC. Foram objeto de anélise deste estudo as aplicagdes
do Denver-II realizadas aos 5-7 e 10-11 meses e da EDCC
aos 5-7 e 9-11 meses de idade cronolégica corrigida (ICC)
da crianga. Deve-se salientar que, necessariamente, cada
participante deveria ter no seu prontudrio a avaliagdo do
Setor de Psicologia, por meio do Denver II e/ou da EDCC.
O desempenho no Denver II recebeu a atribuigdo 1 para
risco e O para normal. O desempenho na EDCC recebeu a
seguinte atribui¢do em escala ordinal: 1 = atraso, 2 = ris-
co, 3 = regular, 4 = bom e 5 = excelente.

A anélise documental dos prontudrios médicos foi reali-
zada a fim de identificar a lista de problemas de satde, a
evolugido clinica na UTIN e o indice de risco clinico

neonatal, medido por meio do fndice de Risco Clinico para
Bebés (Cockburn et al., 1993 - CRIB). Este instrumento
analisa a presenga de fatores de risco e estresse neonatal
considerando-se os seguintes indicadores na histéria de
satide do bebé: peso ao nascimento, idade gestacional, fra-
¢do minima e/ou maxima do oxigénio inspirado, acidose
sangiifnea e malformagdes congénitas, avaliados nas pri-
meiras 12 horas de vida do neonato.

Os dados do estudo foram quantificados em termos de
freqiiéncia, propor¢do ou incidéncia, dependendo de sua
natureza. O tratamento estatistico incluiu a andlise de com-
paragdo entre grupos (G1 X G2), por meio do Teste de
Mann-Whitney ou o Teste do Qui-quadrado, dependendo
da natureza da varidvel (continua ou categérica) e a anali-
se de comparagio intra-grupo, por meio do Teste de
Wilcoxon, considerando-se os indicadores emocionais
maternos nos trés diferentes momentos comparados dois
a dois (internagdo do bebé X apés a alta hospitalar;
internagdo do bebé X final do primeiro ano; apés a alta
hospitalar X final do primeiro ano). A anélise de dados foi
processada pelo Statistical Package for Social Sciences
(SPSS versdo 12.0).

Resultados

Caracteristicas das Criangas

Quanto ao sexo das criangas, 46% do G1 e 71% do G2
eram do sexo feminino, nao havendo diferenga significati-
va entre os dois grupos (p=0,25). A mediana do peso ao
nascimento das criangas de ambos os grupos foi de apro-
ximadamente 1080 gramas e a idade gestacional por volta
de 30 semanas. As medidas do fndice de risco neonatal —
Apgar do quinto minuto e CRIB — indicaram que, em am-
bos os grupos, as criangas tinham uma condigio de risco
neonatal leve e bom prognéstico de evolugao clinica. O
tempo de internagdo das criangas teve grande amplitude
de variagdo, aproximadamente de cinco a 70 dias na UTIN,
com 30 a 135 dias de permanéncia no hospital. Os grupos
foram semelhantes quanto as caracteristicas das criangas
e seu estado de satide no perfodo neonatal, nio havendo
diferenca significativa entre os mesmos (Tabela 1).

Tabela 1
Caracteristicas das Criangas do G1 e G2
Mediana Valor minimo-Valor maximo z
Caracteristicas das criangas G1 Ge G1 Ge
(n=11) (n=21) (n=11) (n=21)

Peso ao nascimento (gramas) 1080 1075 710 — 1410 470 — 1425 -0,18
Idade gestacional (semanas) 30 31 28 — 34 23 — 34 -0,36
{ndice de risco clinico neonatal 2 0—9 0—9 -0,37
Apgar 5° min 9 6—10 5—10 -0,20
Tempo total de internagao (dias) 69 59 34 — 146 27 — 129 -0,37
Tempo de internagiio na UTIN (dias) 34 13 5—65 6 —92 -0,45
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Indicadores do Ambiente Familiar

Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos
nas varidveis referentes as caracterfsticas do ambiente
familiar. A idade das mies na gravidez revelou predomi-
nancia de maes jovens, com mediana de 25 anos e idade
minima de 13, em ambos os grupos. Em relagio a escola-
ridade, tanto as maes (propor¢io: G1=0,64; G2=0,62)
quanto os pais (propor¢do: G1=0,73; G2=0,72) tinham
predominantemente nivel de instrugio do ensino funda-
mental (1* a 8 série) em ambos os grupos. No que diz
respeito a ocupagio, a maioria das mées no exercia ativi-
dades remuneradas fora de casa (proporg¢ao: G1=0,64;
G2=0,62). Os pais, por sua vez, encontravam-se formal-
mente empregados em sua maioria (propor¢io: G1=0,82;
G2=0,86), em ambos os grupos. Quanto a qualificacdo
profissional, em ambos os grupos, a maioria das ativida-
des remuneradas exercidas pelos pais (proporgio:
G1=0,91; G2=0,76) e mies (propor¢io: G1=0,75;

Tabela 2

G2=0,76) eram nio qualificadas ou de qualificagdo infe-
rior, segundo classificagio de Soares e Fernandes (1989).
As casas das familias de ambos os grupos tinham em mé-
dia cinco comodos, sendo o ntmero de moradores em média
de quatro pessoas no G1 e cinco no G2.

Indicadores Emoctonais Maternos

Houve diferenca significativa entre os grupos quanto
aos escores de ansiedade e depressiio materna por ocasido
do perfodo neonatal, em que os bebés encontravam-se
internados na UTIN; o G1 apresentou escores mais ele-
vados de indicadores emocionais do que o G2. Observou-
se que, ap6s a alta hospitalar, permaneceu a diferenga
entre os grupos no mesmo sentido dos dados encontra-
dos no perfodo neonatal. Porém, aos 12 meses de ICC das
criangas, nao houve diferenga significativa entre os gru-
pos quanto aos escores emocionais de ansiedade e depres-
sdo das maes (Tabela 2).

Indicadores de Ansiedade e Depressdo Materna nos Trés Momentos Avaliados G1 e G2

Mediana Valor minimo-Valor maximo zZ

Indicadores emocionais maternos Gi(n=11) G2(n=21) Gi(n=11) G2(n=21)

Durante a internagio do bebé na UTIN
Ansiedade estado 87 33 32 — 99 0—173 -4,11%%
Ansiedade traco 55 27 19 — 96 0—48 -3,15%%
Depressdo 17 5 4 — 38 0—12 -3,64%%

Apbs a alta hospitalar do bebé
Ansiedade estado 64 3 0—99 0—173 -8,21%%
Ansiedade trago 39 11 5—-98 0—55 -3,01%%
Depressao 18 3 0 — 24 0— 14 -2, 47

No primeiro ano de vida da crianga
Ansiedade estado 35 2 0— 80 0 — 54 -1,63
Ansiedade traco 35 30 0—87 0—81 -0,52
Depressao 8 7 0—22 0—21 0

Nota. *pd<0,05; **pd<0,01.

Quanto aos escores de ansiedade estado, do tipo
situacional, estes diminufram significativamente em am-
bos os grupos do momento de internagéo do bebé para o
momento apds a alta hospitalar (z=-2,80, p=0,01 em G1;
2=-2,18, p=0,08 em G2). Os valores encontrados neste
dltimo momento ndo diferiram significativamente dos
encontrados por ocasido do primeiro ano de vida da crian-
¢a em ambos os grupos. Quanto aos escores de ansiedade
trago, referente a caracterfsticas mais estdveis da perso-
nalidade do individuo, estes diminufram significativamen-
te nas maes do G1 do periodo de internagio do bebé em
comparagio com o final do primeiro ano de vida (z=-2,03;
$=0,04). No G2, por sua vez, nao houve diferenca signifi-
cativa entre os escores de ansiedade traco nas maes entre
os momentos avaliados.

Quanto aos escores de depressao, houve redugio signi-
ficativa apenas no G1, do perfodo de internagdo para os
momentos apds a alta hospitalar do bebé (z=-2,81; p=0,01)
e no final do primeiro ano de vida (z=-2,87; p=0,02), res-
pectivamente.

Indicadores de Saiide no Periodo Neonatal

No que diz respeito a evolugdo clinica das criangas, nao
houve diferenca significativa entre os grupos quanto a
incidéncia das doengas mais freqiientes na amostra total,
cuja incidéncia foi maior do que 0,20. Os trés problemas
de satde mais freqiientes foram: desconforto respiratério
(incidéncia: G1=0,82; G2=0,67), apnéia (incidéncia:
G1=0,64; G2=0,48) e retinopatia da prematuridade (inci-
déncia: G1=0,45; G2=0,33).
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Indicadores de Desenvolvimento — Denver-II

Foram avaliadas pelo Denver-II 10 criangas do G1 e 16
criangas do G2 aos 5-7 meses de ICC e oito criangas do
G1 e 18 criangas do G2 aos 10-11 meses de ICC. Os indi-
cadores de risco para problemas do desenvolvimento, me-
didos por meio do Denver-II, revelaram que menos da
metade das criangas de ambos os grupos avaliados apre-
sentaram risco no desenvolvimento aos 5-7 meses de ICC
(proporgao: G1=0,10; G2=0,25) e 10-11 meses de ICC
(proporg¢ao: G1=0,25; G2=0,46). Ndo houve diferenca sig-
nificativa entre os grupos quanto aos indicadores avalia-
dos pelo Denver-II nas duas faixas etérias.

Indicadores do Desenvolvimento — EDCC

Foram avaliadas pela EDCC nove criangas do G1 e 14
criangas do G2 aos 5-7 meses de ICC e seis criangas do
G1 e cinco criangas do G2 aos 9-11 meses de ICC. Aos 5-
7 meses de ICC, mais da metade das criangas de ambos os
grupos tiveram seu desenvolvimento classificado entre bom
e excelente em todas as areas do comportamento medidas
pelo instrumento. Nesta idade, os indicadores de rzsco ou
atraso apresentaram-se em torno de 20%, variando de zero
a 28% (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3
Indicadores do Desenvolvimento Ndao Comunicativo Medidos pela EDCC aos 5-7 ¢ 9-11 Meses de ICC
Proporgido Proporgéo
(5-7 meses) (9-11 meses)
Areas da EDCC G1 (n=9) G2 (n=14) G1 (n=6) G2 (n=5)
Axial espontineo nio comunicativo
Atraso 0,11 0,21 0 0,20
Risco 0 0,07 0 0,20
Regular 0,11 0,07 0,17 0,20
Bom 0,78 0,58 0,66 0,20
Excelente 0 0,07 0,17 0
Dado prejudicado 0 0 0 0,20
Axial estimulado nio comunicativo
Atraso 0 0,15 - -
Risco 0,11 0 - —
Regular 0,11 0,31 — —
Bom 0,45 0,08 — -
Excelente 0,33 0,46 — —
Apendicular espontineo nao comunicativo
Risco 0 0,21 0 0
Regular 0,22 0 0 0
Bom 0,67 0,79 0,50 0,80
Excelente 0 0 0,50 0,20
Dado prejudicado 0,11 0 0 0
Apendicular estimulado nfo comunicativo
Atraso 0 0,07 0 0
Risco 0,22 0,14 o} 0
Regular 0 0,07 0 0
Bom 0,56 0,58 0,83 1,00
Excelente 0,11 0,14 0,17 0
Dado prejudicado 0,11 0 0 0

Nota. As atividades relacionadas ao campo Axial estimulado ndo comunicativo nio se aplicam para a idade de 9-11 meses.
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Tabela 4

Indicadores do Desenvolvimento Comunicativo Medidos pela EDCC aos 5-7 e 9-11 Meses de ICC

Proporgéo
(5-7 meses)

Proporgio
(9-11 meses)

Areas da EDCC G1 (n=9) G2 (n=14) G1 (n=6) G2 (n=5)
Axial espontineo comunicativo
Atraso 0 0,07 0,38 0,20
Regular 0 0 0,17 0
Bom 1,00 0,79 0,50 0,80
Excelente 0 0,14 0 0
Axial estimulado comunicativo
Bom 0,78 0,67 0,67 0,40
Excelente 0,22 0,38 0,33 0,60
Apendicular espontdneo comunicativo
Atraso 0 o] - -
Risco 0,11 0,08 — —
Bom 0,67 0,75 - -
Excelente 0,11 0,17 — —
Dado prejudicado 0,11 0 - -
Apendicular estimulado comunicativo
Atraso 0 0 0,38 0
Regular 0 0 0,17 0
Bom 0,89 0,91 0,38 1,00
Excelente 0 0,09 0,17 0
Dado prejudicado 0,11 0 0 0

Nota. As atividades relacionadas ao campo Apendicular espontaneo comunicativo no se aplicam para a idade de 9-11 meses.

Aos 9-11 meses, por sua vez, pelo menos metade das
criangas de ambos os grupos obtiveram classificagao entre
bom e excelentenas 4reas avaliadas. Fez excegfio o campo Axial
espontianeo ndo comunicativo, que inclui itens como “man-
tém em pé com o minimo de apoio”, “caminha com auxilio”,
“da alguns passos sem apoio” e “caminha independente-
mente”. Neste, no G2, 60% das criangas apresentaram re-
sultados entre as classificagdes de atraso, risco ou regular.

Embora a maior parte dos resultados mostre classifica-
¢des na EDCC adequadas, deve-se comentar que os riscos
ou atrasos observados em torno de 30% incidiram nas
seguintes areas: no G1, nos campos Axial espontineo
comunicativo e Apendicular estimulado comunicativo, aos
9-11 meses de ICC e, no G2, no campo Axial espontineo
nio comunicativo aos 5-7 e 9-11 meses de ICC. Nao hou-
ve diferenca significativa entre os dois grupos (G1 X G2)
nas duas faixas etarias estudadas em relagio aos indicado-
res de desenvolvimento medidos pela EDCC, nas seguin-
tes dreas: Axial espontdneo nao comunicativo (5-7 meses:
2=-0,45; p=0,73 e 9-11 meses: z=-1,94; p=0,07), Axial
estimulado nao comunicativo (5-7 meses: z=-0,03; p=0,84),
Apendicular espontaneo nao comunicativo (5-7 meses:
2=-0,09; p=0,97 e 9-11 meses: z=-0,98; p=0,43),
Apendicular estimulado nio comunicativo (5-7 meses: z=-
0,07; p=0,97 e 9-11 meses: z=-0,91; p=0,76), Axial espon-

tdneo comunicativo (5-7 meses: z=-0,48; p=0,78 e 9-11
meses: z=-1,06; p=0,43), Axial estimulado comunicativo
(5-7 meses: z=-0,43; p=0,54 e 9-11 meses: z=-0,84; p=0,54),
Apendicular espontaneo comunicativo (5-7 meses: z=-0,64;
$=0,79) e Apendicular estimulado comunicativo (5-7 me-
ses: z=-0,76; p=0,79 e 9-11 meses: z=-1,06; p:OA«B).

Discussio

Os achados do presente estudo mostraram que os dois
grupos de criangas foram semelhantes quanto as caracte-
risticas neonatais, patologias freqtientes na evolugio cli-
nica e indicadores de seu ambiente familiar. Em ambos os
grupos, as criangas tinham o peso ao nascimento com
mediana por volta de 1080 gramas, portanto um peso ex-
tremamente baixo, e idade gestacional com mediana por
volta de 30 semanas. Essas caracteristicas indicam uma
condigio de risco biolégico para o desenvolvimento tipico
infantil (Chaudhari et al., 1991; Linhares, 2004). Apesar
da ocorréncia das condi¢des de prematuridade e muito
baixo peso ao nascimento das criangas, os indicadores de
gravidade neonatal, medidos pelos indices do CRIB e do
Apgar do 5° minuto, revelaram que estas apresentavam
risco leve, com classificagio de bom progndstico para sua
evolugio clinica.
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Em relagao a evolugao propriamente dita, as criangas de
ambos os grupos apresentaram alta freqiiéncia de pato-
logias, principalmente respiratérias. Dentre as doengas com
maior incidéncia (acima de 40%), destacaram-se o descon-
forto respiratério, apnéia e retinopatia. Esses achados con-
firmam a literatura que aponta a prematuridade e o muito
baixo peso ao nascimento como fatores que aumentam a
probabilidade de ocorréncia de patologias ao longo do
desenvolvimento (Cunha et al., 2003; Hack & Fanaroff,
2000), com alta incidéncia de patologias relacionadas ao
sistema respiratério (Cunha et al., 2003) e retinopatia da
prematuridade (Hack & Fanaroff, 2000). Deve-se obser-
var que a associagdo entre prematuridade e incidéncia de
patologias na histéria de vida da crianga aumenta o risco
de prejuizo para o seu desenvolvimento (Bordin, 2005;
Chaudhari et al., 1991; Ohlweiler, Silva, Barros, Riesgo &
Rotta, 2003; Stoelhorst et al., 2003).

Quanto aos indicadores emocionais maternos, detectou-
se diferenca significativa entre os grupos nos momentos
de internagdo do bebé na UTIN e ap6s a alta hospitalar.
Os indicadores emocionais de ansiedade dos tipos trago e
estado e depressdo foram mais elevados no G1 do que no
G2, nos dois momentos referidos. De acordo com a litera-
tura, as emogdes maternas de ansiedade (Feldman et al.,
1999; Padovani, Linhares, Carvalho, Duarte & Martinez,
2004 e depressdo (Davis et al., 2003; Poehlmann & Fiese,
2001) constituem-se como fatores de risco para o desen-
volvimento da crianga. Assim, no G1, além do risco biol6-
gico devido a condigiio de prematuridade, muito baixo peso
e incidéncia de patologias, verificou-se um fator de risco
adicional referente ao estado emocional materno. Como
salientado por Linhares, Bordin e Carvalho (2004), diver-
sos fatores de risco presentes na vida de um mesmo indi-
viduo tendem a se multiplicar, antes que apenas somar-se,
de tal forma que um agrava o outro, aumentando a ameaga
ao desenvolvimento sadio e adaptativo.

Quanto a comparagdo entre os indicadores emocionais
maternos nos trés momentos avaliados, verificou-se que,
tanto no G1 quanto no G2, houve redugao significativa
nos escores de ansiedade do tipo estado, ou seja, situacional,
do perfodo de internagio do bebé ao momento da alta hos-
pitalar e ao final do primeiro ano de vida, respectivamen-
te. Essa redugiio pode estar relacionada ao suporte psico-
l6gico e de informagdes que é oferecido as maes no Pro-
grama de Seguimento Longitudinal (PSL) de prematuros
do HCFMRP. A existéncia de programas de suporte e de
informagao aos pais estd associada com menor nfvel de
estresse parental, redugfio nos escores de ansiedade esta-
do e depressao (Preyde & Ardal, 2003), menos sentimen-
tos negativos dos pais em relagio ao nascimento prema-
turo, maior interagio destes com seus bebés na UTIN
(Bracht et al., 1998), redugio no estresse materno e maior
crenga das maies nas suas habilidades para exercer a
maternagem (Melnyk et al., 2001).

Além da redugdo do nivel de ansiedade estado, ligada ao
perfodo do nascimento prematuro e internagio do bebé,
no G1 houve redugio significativa nos escores de depres-
<30 e an<iedade traco do momento de iInternacio ao final

do primeiro ano de vida. Pode-se, assim, supor que, neste
periodo, as maes conseguiram se reorganizar do ponto de
vista emocional.

Com relagio ao desenvolvimento das criangas, verificou-
se que estas apresentaram bons indicadores no primeiro
ano de vida, medidos pelo Denver II e EDCC, ao contra-
rio do que poderia ser esperado pela sua condi¢do de
vulnerabilidade. Essa condigdo adequada de desenvolvi-
mento no primeiro ano de vida de grande parte da amos-
tra estudada pode estar relacionada ao acompanhamento
que as criangas e as mies recebem no PSL. do HCFMRP.
Este programa é rotina para os bebés egressos da UTIN
e conta com o apoio e promog¢do do desenvolvimento psi-
colégico das criangas, tendo como objetivo minimizar os
efeitos negativos da prematuridade no desenvolvimento.
Como aponta a literatura, o acompanhamento longitudi-
nal do desenvolvimento de criangas nascidas prematuras
e com muito baixo peso esta associado a melhores indica-
dores do seu desenvolvimento, na medida em que detecta
precocemente problemas e oferece orientagdes promoto-
ras do desenvolvimento (Liaw & Brooks-Gunn, 1993;
Linhares et al., 2003).

Aos 5-7 meses de ICC, a proporg¢ao de criangas, de am-
bos os grupos, com o desenvolvimento classificado em ris-
co pelo Denver II e em risco ou atraso pela EDCC, nio
ultrapassou a porcentagem de 28%. Embora a maior par-
te dos resultados mostrem classifica¢des adequadas na
EDCC aos 5-7 meses, os atrasos e riscos observados nes-
ta idade incidiram principalmente no G2, no campo Axial
espontaneo nio comunicativo (30%). Este resultado con-
firma os achados de Nobre (2005) e Linhares et al. (2003),
que verificaram que, por volta dos seis meses, as criangas
nascidas pré-termo e com muito baixo peso tinham maior
prejuizo no desenvolvimento motor em comparagio as
outras 4reas do seu desenvolvimento.

Quanto ao fato de o maior prejuizo no desenvolvimento
motor amplo ter sido verificado nas criangas do G2, po-
de-se especular que a presenga de sintomas emocionais
clinicos maternos, predominantemente de ansiedade, fun-
cionou como fator de protegio ao desenvolvimento motor
amplo das criangas do G1. Neste caso, as maes mais an-
siosas podem ter interagido com seus bebés de forma mais
ativa, como foi observado por Wijnroks (1999) em si-
tuagao lidica semi-estruturada, podendo estimular suas
criangas e proporcionar o desenvolvimento motor com
menos prejuizos. Deve-se ressaltar, no entanto, a rele-
véancia de se considerar o nivel de ansiedade 6timo para
estimulagio. Se, por um lado, a maior responsividade e
diretividade materna no inicio do desenvolvimento de
criangas vulnerdveis, tendem a influenciar positivamente
seu desenvolvimento (Landry, Smith, Swank & Miller-
Loncar, 2000), por outro a intrusividade torna-se restritiva
de oportunidades ao desenvolvimento da crianga, limi-
tando sua autonomia.

Houve uma elevagio na proporg¢ao de criangas em risco,
avaliado pelo Denver- II aos 10-11 meses de ICC, e em
risco ou atraso, medidos pela EDCC aos 9-11 meses de ICC,
mac e<ta nio 11ltranaccolr a metade dag criancas em am-
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bos os grupos. Nesta idade, os indicadores de risco e atraso
concentraram-se nos campos Axial espontaneo comuni-
cativo e Apendicular espontdneo comunicativo, no Gi, e
Axial espontineo nao comunicativo no G2. Esses achados
estdo de acordo com alguns estudos que também encon-
traram incidéncia de prejuizo no desenvolvimento motor
(Chaudhari et al., 1991; Linhares et al., 2003) e da lingua-
gem (Linhares et al., 2003; Nobre, 2005) no final do pri-
meiro ano de vida.

Quanto a maior incidéncia, no G1, de atraso e risco nas
areas referentes a linguagem, podemos supor que os niveis
mais elevados de ansiedade e depressdo materna tenham
tido um efeito negativo na interagéo dessas maes com seus
bebés, influenciando seu desenvolvimento. As mées ansio-
sas podem ter interagido com seus filhos de forma mais
intrusiva, como observado por Wijnroks (1999) em situa-
¢do ludica semi-estruturada, estimulando excessivamen-
te, o que desvia a atengdo da crianca da atividade, dificul-
tado o exercicio e desenvolvimento da linguagem. As maes
depressivas, por sua vez, tendem a interagir com seus
bebés de forma menos responsiva (Wilfong et al., 1991), o
que pode ter gerado um ambiente menos estimulador para
as criangas do Gl1.

Os grupos foram mais semelhantes do que diferentes
em seus indicadores de desenvolvimento no primeiro ano
de vida. Este achado indica que o inicio do desenvolvi-
mento das criangas vulnerdveis estudadas parece ndo ter
sido fortemente associado aos indicadores emocionais
maternos avaliados (ansiedade, predominantemente). Cabe
ressaltar que as mies das criangas da amostra também
receberam na UTIN acompanhamento psicolégico para
ajudar no enfrentamento da situagfo de ansiedade e estresse
devido a internagio do bebé. Esse fato, como aponta a lite-
ratura, pode contribuir para criar um contexto de suporte
a satide mental materna e atenuar os possiveis efeitos ad-
versos dos fatores emocionais de ansiedade das mdes e,
conseqtientemente, favorecer o desenvolvimento dos bebés
(Bracht et al., 1998; Carvalho, 2005; Melnyk et al., 2001;
Preyde & Ardal, 2003).

Finalizando, cabe ressaltar algumas limitagdes do pre-
sente estudo. Trata-se de uma amostra pequena e do tipo
de conveniéncia, que foi selecionada em contexto privile-
giado de suporte interdisciplinar aos bebés prematuros e
familiares de um hospital universitario de nivel terciario,
o qual é referéncia como centro de exceléncia no Sistema
Unico de Satide. Essa caracterfstica especifica pode ter um
efeito indireto nos achados, na medida em que cria um
contexto positivo de desenvolvimento para a crianga, com
apoio as mées no perfodo de internagio do bebé na UTIN
e no seguimento longitudinal.

Destaca-se que, na amostra estudada, havia uma com-
plexa condigao de risco biolégico e psicolégico quando se
analisam as condi¢des do bebé e da satide mental materna.
Porém, os achados sobre o desenvolvimento do bebé
foram otimistas em relagio a niveis mais altos de com-
prometimento encontrados em grupos com o risco esta-
belecido da prematuridade. O apoio psicolégico as mies e
criancas bode ter atiiado como mecanismo de protecio ans

efeitos negativos do risco, o que pode justificar os resul-
tados mais favoraveis.

Os achados do presente estudo refor¢am a necessida-
de de haver na 4rea da Satide programas de avaliagio do
desenvolvimento das criangas nascidas prematuramente e
do estado emocional materno, a fim de assegurar medi-
das de prevengdo em grupos de criangas vulneréaveis devi-
do aos riscos neonatais, por meio de programas de follow-
up interdisciplinar.
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