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RESUMO. O estudo verificou a relagao entre ansiedade materna, caracteristicas neonatais e indicadores de desenvolvimento
de criangas nascidas pré-termo aos 12 meses de idade cronolégica corrigida. Foram avaliadas 14 criangas com as Escalas
Bayley-II e suas maes com o Inventario de Ansiedade Trago-Estado. Os itens relativos a resolugdo de problemas, permanéncia
do objeto, intencionalidade, linguagem e motricidade correlacionaram-se significativamente com variaveis neonatais do bebé
e ansiedade materna. A maior gravidade de risco clinico neonatal associou-se com pior desempenho em itens relativos a
permanéncia do objeto, linguagem e motricidade ampla. O nivel de ansiedade materna mais elevado associou-se com melhor
desempenho dos bebés em tarefas cognitivas e pior em tarefas de motricidade ampla e permanéncia do objeto. Dessa forma a
ansiedade materna mostrou ter efeito diferencial em areas do desenvolvimento da crianga, podendo atuar como fator de risco
ao desenvolvimento motor amplo e como mecanismo de protegdo ao desenvolvimento cognitivo.
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DEVELOPMENT OF PRETERM INFANTS RELATED TO
NEONATAL AND MATERNAL VARIABLES

ABSTRACT. Current study analyzes the relation between mother’s anxiety, pre-term neonatal status and developmental
outcome in 12-month-old (corrected age) infants. Fourteen preterm children with very low weight at birth were assessed by
Bayley-II Scales and mothers were evaluated by State-Trait Anxiety Inventory. Resolution problems, permanence of objects,
intentionality, language and motor factors were significantly correlated with the child’s neonatal variables and with mother’s
anxiety. The severest neonatal clinical risk has been linked to the child’s lowest performance with regard to permanence of
object, language and broad motor factors. Mother’s highest anxiety level was significantly correlated with better performance
on cognitive tasks and worst performance with motor and permanence of objects tasks. Mother’s anxiety showed to have
differential effects on the infant’s development in certain areas. It may be a risk factor for gross motor development and a
protection mechanism for cognitive development.
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DESARROLLO DE BEBES PREMATUROS RELACIONADO A VARIABLES
NEONATALES Y MATERNAS

RESUMEN. El estudio verifico la relacion entre ansiedad materna, caracteristicas neonatales ¢ indicadores de desarrollo de
nifios nacidos pré termo a los 12 meses de edad cronolégica corregida. Fueron evaluados 14 nifos con las Escalas Bayley-1I y
sus madres con el Inventario de Ansiedad Trazo-Estado. Los itenes relativos a la resolucién de problemas, permanencia del
objeto, intencionalidad, lenguaje y motricidad se correlacionaron significativamente con variables neonatales del bebé y
ansiedad materna. La mayor gravedad de riesgo clinico neonatal se asocid con peor desempefio en itenes relativos a la
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permanencia del objeto, lenguaje y motricidad amplia. El nivel de ansiedad materna mas elevado se asoci6 con mejor
desempeifio de los bebés en tareas cognitivas y peor en tareas de motricidad amplia y permanencia del objeto. De esa forma
la ansiedad materna mostro tener efecto diferencial en areas del desarrollo del nifio, pudiendo actuar como factor de riesgo al
desarrollo motor amplio y como mecanismo de proteccion al desarrollo cognitivo.

Palabras-clave: Pré termo, desarrollo, ansiedad.

A prematuridade ¢ apontada como um fator de
risco biologico para o desenvolvimento tipico infantil,
aumentando a probabilidade para problemas em
diversas 4reas e momentos do curso do
desenvolvimento (Linhares, 2004). Algumas medidas
tém sido propostas para auxiliar na detec¢do do risco
logo apds o nascimento da crianga, entre as quais se
destacam o peso ao nascimento, a idade gestacional
(Brito, Tiemi, Gonzales, Carvalho & Ferrari, 2003;
Hack & Fanaroff, 2000) o indice de risco clinico para
bebés (Brito et al., 2003), o apgar ¢ a adequagdo do
peso para a idade gestacional (Méio, Lopes & Morsch,
2003).

Além da andlise dos fatores de risco bioldgico para o
desenvolvimento, precisam ser analisadas as variaveis do
ambiente familiar, porquanto o desenvolvimento da
crianca é produto da interacdo entre fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais. O baixo nivel socioecondmico tem
forte associagdo com maior risco para problemas no
desenvolvimento cognitivo nos trés primeiros anos de
vida de criangas de muito baixo peso ao nascer (Liaw &
Brooks-Gunn, 1993) e com menor responsividade das
maes de criangas nascidas pré-termo (Wilfong, Saylor &
Elksnin, 1991).

Quanto a relacdo entre nivel de escolaridade das
maes e interacdo com seus bebés, estudos mostram que
o maior nivel de escolaridade das maes associa-se com
maior variedade de estimulagdo em interacdo com seus
bebés prematuros aos trés anos de idade (Cho,
Holditch-Davis & Belyea, 2004) e recursos potenciais
maternos para desencadear episodios de interacdo e
fornecer informacgdes aos filhos ex-prematuros na fase
escolar (Klein, 2005). A escolaridade materna também
se associa ao desenvolvimento mental da crianga entre
17 ¢ 42 meses (Andrade et al., 2005), aos 18 ¢ 24
meses (Stoelhorst et al., 2003), de modo que quanto
maior o nivel de escolaridade materno, melhor o
desenvolvimento das criangas.

Quanto a ocupacdo das maes, Youngblut, Singer,
Madigan, Swegart e Rogers (1998) encontraram
relacdo entre a mae estar no mercado de trabalho ¢ o
oferecimento por ela de um ambiente mais seguro e
enriquecedor para a crianga, além de percepgdes
maternas mais positivas em relacdo aos seus filhos.
Segundo Andrade et al. (2005), existe relagdo entre
interagdo materna de maior qualidade ¢ melhor

indicador de desenvolvimento cognitivo entre 17 e 42
meses das criangas cujas maes trabalhavam fora de
casa.

Outra variavel do ambiente familiar que pode afetar
o desenvolvimento da crianga ¢ a presenca da ansiedade
materna. Apos o nascimento do bebé e durante sua
interna¢do na unidade de tratamento intensivo neonatal,
as maes de beb&s nascidos pré-termo apresentam
ansiedade elevada (Padovani, Linhares, Carvalho,
Duarte & Martinez, 2004; Zenardo & Freato, 2001).
Essa ansiedade, por sua vez, tem sido associada a maior
atividade e intrusividade das maes na interagdo com
seus bebés (Wijnroks, 1999).

Considerando-se os riscos biologicos e ambientais na
trajetéria de desenvolvimento de criancas nascidas
prematuras, recomendam-se os programas de follow-up.
Nestes, o desenvolvimento precisa ser avaliado
longitudinalmente até a fase escolar, como sugerem
Linhares et al. (2004). A Escala de Desenvolvimento
Infantil Bayley, publicada em 1969 e revisada em 1993, é
um instrumento utilizado como “padrdo-ouro” para a
avaliacdo do desenvolvimento infantil, principalmente
para diagndstico de atraso no desenvolvimento de criangas
vulneraveis (Cusson, 2003; Hack, Friedman, Taylor,
Schuluchter & Fanaroff, 2000; Stoelhorst et al., 2003).
Apesar de a escala ndo ter sido adaptada e padronizada
para a populagdo brasileira, estudos com grandes amostras
realizados no pais reafirmam a sua aplicabilidade
(Andrade et al., 2005; Mello, Gongalves & Souza, 2004).

O presente estudo teve por objetivos: a) avaliar os
indicadores de desenvolvimento de bebés nascidos pré-
termo no final do primeiro ano de vida; b) verificar a
relacdo entre esses indicadores e as variaveis de saude
neonatal do bebé, bem como os indicadores de
ansiedade materna avaliados em trés momentos, do
nascimento ao final do primeiro ano de vida, e ainda as
caracteristicas sociodemograficas.

METODO

Participantes

A amostra foi composta por 14 bebés nascidos pré-
termo (menos de 37 semanas de idade gestacional)
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com muito baixo peso (<1500g) no ano de 2001 no
Setor de Neonatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP que
foram internados na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN), e as respectivas maes. A referida
amostra foi extraida da amostra de um estudo mais
amplo de Carvalho (2005) e Padovani (2005). Todas as
criancas estavam inseridas no Programa de
Seguimento Longitudinal de Prematuros do HCFMRP.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCFMRP.

Instrumentos e materiais

Para a realizagdo deste estudo foram utilizados os
seguintes instrumentos: a) SCID/Ndo Paciente -
Entrevista clinica estruturada para o DSM III-R
(Spitzer, Williams, Gibbon & First, 1989); b) IDATE —
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (Biaggio &
Natalicio, 1979); ¢) Escalas de Desenvolvimento
Infantil Bayley Il — Mental e Motora (Bayley, 1993); e)
Ficha para a coleta de informagoes dos prontudrios
médicos dos bebés; ) Ficha de caracteristicas socio-
demograficas.

Procedimento

Coleta de dados - Apos as maes terem assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido, foi aplicado o
SCID/Nao Paciente, a fim de identificar aquelas que
possuiam antecedentes psiquidtricos, as quais foram
excluidas do estudo. Posteriormente foi iniciada a coleta
de dados com o preenchimento de uma ficha de
caracteristicas sociodemograficas dos participantes e a
aplicacdo do inventario de avaliagdo psicologica de
ansiedade (IDATE) nas maes. A avaliacdo das maes foi
realizada em outros dois momentos, a saber: apds a alta
hospitalar do bebé e no final do seu primeiro ano de vida.
Na avaliagdo da ansiedade do tipo estado pedia-se a mae
que focalizasse a situacdo atual de internagdo do bebé,
alta hospitalar e primeiro ano de vida. Os indicadores de
satde e desenvolvimento das criangas foram obtidos por
meio de consulta aos prontudrios do paciente. Foi objeto
de andlise deste estudo a aplicagdo da Bayley-II realizada
aos 12 meses de idade cronoldgica corrigida da crianga.
A corregdo da idade foi feita subtraindo-se da idade
cronolégica da crianga os meses que faltaram para
completar os nove meses de gestacdo. A consulta aos
prontuarios foi realizada a fim de identificar dados de
saude do periodo neonatal da crianga e o indice de risco
clinico neonatal, medido por meio do Indice de Risco
Clinico para Bebés (CRIB) (Cockburn et al., 1993). Este
instrumento analisa a presenga de fatores de risco
neonatal, sendo que, quanto maior o escore, mais grave o
estado de saude do bebé.
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Andlise de dados - Os dados obtidos foram
quantificados em termos de freqiiéncia, propor¢do ou
incidéncia, dependendo da natureza do dado. No IDATE,
foi considerado indicador de ansiedade em nivel clinico o
percentil igual ou acima de 75. A andlise de comparagao
intragrupo foi realizada pelo Teste de Wilcoxon,
considerando-se os indicadores emocionais maternos nos
trés diferentes momentos comparados dois a dois
(internagdo do bebé X apos a alta hospitalar; internagdo do
bebé X final do primeiro ano; apds a alta hospitalar X final
do primeiro ano). A Bayley-II foi analisada em termos de
indices e classificagdes obtidos nas escalas mental e
motora. Foi também analisado o desempenho da crianca
em cada um dos itens das referidas escalas, a fim de
identificar os créditos (valor 1) e ndo-créditos (valor zero).
Os itens foram correlacionados com os dados de satde
neonatal, as caracteristicas sociodemograficas e os
indicadores de ansiedade materna, por meio do Teste de
Correlagdo de Spearman. Para tanto, foram selecionados
os itens em que pelo menos 25% das criangas ndo
receberam créditos. Os dados foram processados pelo
Statistical Package for Social Sciences (versdao 12.0). Foi
adotado o nivel de significancia de 5% (< 0,05).

RESULTADOS

Caracteristicas das criancas e das maes

A mediana da idade gestacional das criangas da
amostra foi de 31 semanas (29-33), e a do peso ao
nascimento, de 990 gramas (710-1425). As criancas
apresentaram, porém, uma condi¢do de risco leve e bom
progndstico, como apontaram os indicadores de gravidade
neonatal, expressos pela mediana dos escores do CRIB
(escore=2, amplitude de variacdo de zero a 9) e do Apgar
do 5° minuto (escore=9, amplitude de variagdo de 8 a 10).
O tempo de internacdo na UTIN mediano foi de 23 dias,
com uma amplitude de variagdo de 5 a 65 dias. As maes
das criangas da amostra eram jovens, com uma idade
mediana de 26 anos na gravidez, sendo a idade minima de
13 e a maxima de 38 anos. As maes tinham, em sua
maioria, nivel de escolaridade do ensino fundamental
(58%), apresentando o nivel maximo do Ensino Médio. A
maioria das maes ndo estava no mercado de trabalho e
permanecia no lar (71%).

Indicadores de ansiedade materna

Durante a internagdo do bebé na UTIN, 43% das 14
maes apresentaram ansiedade-estado e 21% ansiedade-
traco, em nivel clinico. Apds a alta hospitalar do bebé e no
final do primeiro ano de vida da crianga, 7% das maes
exibiam ansiedade do tipo estado e 14% ansiedade-trago
em nivel clinico. Os escores de ansiedade-estado
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diminuiram significativamente do periodo de internacao

do bebé (Mediana=57 [0-98]) para 0 momento apds a alta
hospitalar (Mediana=10 [0-78]; p<0,01) e do periodo de
internagdo ao final do primeiro ano de vida da crianga
(Mediana=17 [0-80]; p<0,02). Por outro lado, os escores
de ansiedade-trago, referentes a caracteristicas de
personalidade mais estdveis das maes, diminuiram
significativamente do periodo de internagdo do bebé
(Mediana=27 [0-95]) para o momento apds a alta
hospitalar (Mediana=18 [0-90]; p<0,05). Nado houve
diferenca significativa entre os escores de ansiedade, quer
de ansiedade-estado quer de ansiedade-traco, detectados
no momento apds a alta hospitalar em relaggo ao final do

Fraga et al.

primeiro ano. Além disso, a ansiedade-traco nao diferiu do
momento de internagdo para o final do primeiro ano.

Indicadores do desenvolvimento das criancas

Os escores medianos das escalas mental e motora
situaram-se na faixa da normalidade (/DM= 98 [70-
111]; IDP=89 [82-105]. Na escala mental, 64% das
criangas obtiveram classificacdo dentro dos limites da
normalidade ¢ 36%, a classificacdo moderadamente
prejudicada. Na escala motora, por sua vez, as criangas
assim se situaram: 57% dentro dos limites da
normalidade, 7% com a classificacdo moderadamente
prejudicada e 36%, significativamente prejudicada.

Tabela 1. Indicadores de Desenvolvimento Mental em que pelo Menos 25% da Amostra Nao Receberam Créditos (NC)

Escala Mental Itens % NC
9-11 meses
Intencionalidade Toca 0 sino propositalmente 43
12 meses
Linguagem Tagarela expressivamente 29
Responde a ordens verbais 43
Rabisca espontaneamente 43
Imita palavra 36
Aponta duas figuras 79
Usa apropriadamente duas paavras 86
Imitacdo Bate no brinquedo em imitacdo 50
Permanéncia do objeto Encontra um objeto 29
Encontra brinquedos sobre xicara 57
Resolugdo de problemas Tenta segurar trés cubos 57
Empurra o carro 57
Suspende o0 aro pelo barbante 79
Remove a bolinha de agticar do vidro 36
Poe trés cubos na xicara 43
Recupera brinquedo | 29
Pde seis contas na caixa 43
Fecha caixa redonda 43
P6e nove cubos na xicara 100
Constréi torre de dois cubos 71
?C:zl :(g;ﬁ(i)dizg oblemas Coloca um pino repetidamente (70 seg) 86
Coloca uma pega (150 seg) 64
Coloca pega redonda (180 seg) 86
Coloca pinos (70 seg) 100
13-16 meses
Linguagem Mostra sapato, outra roupa ou objeto 46
Usa palavras para se fazer entender 67
Segue ordens (bronca) 42
Aponta trés partes do corpo da boneca 92
Nomeia uma figura 92
Nomeia um objeto 100
Combina palavras e gestos 73
Permanéncia do objeto Encontra brinquedo (ded ocamento visivel) 64
Resolugdo de problemas Imitatracado do giz de cera 100
Usa vareta para pegar o brinquedo 57
Recupera brinquedo 11 86
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Em relagdo aos itens da escala mental (Tabela 1),
pelo menos 25% da amostra tiveram dificuldade em
um dos nove itens relativos a tarefas normalmente
desenvolvidas por criangas de 9 a 11 meses. Neste
item, referente a intencionalidade, 43% da amostra nao
receberam créditos, sugerindo atraso em seu
desenvolvimento. Quanto aos itens previstos para
criancas de 12 meses ICC, pelo menos 25% da
amostra (29-100%) nao obtiveram créditos em 23 dos
30 itens aplicados, sendo as dificuldades relativas a
linguagem, imitacdo, permanéncia do objeto,
resolucdo de problemas e resolugdo de problemas com
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agilidade. Esses dados sugerem que, em muitas das
habilidades mentais medidas pelos itens, as criangas
avaliadas ndo tinham um desenvolvimento compativel
com sua idade cronoldogica corrigida. Nos itens
relativos a criancas de 13 a 16 meses, por sua vez,
houve dificuldade em pelo menos 25% da amostra
(42-100%) em todos os itens aplicados, sendo estes
referentes a linguagem, permanéncia do objeto e
resolucdo de problemas. Este dado revela que, em
geral, as criancas da amostra ndo apresentaram
desenvolvimento mental compativel com sua faixa de
idade cronoldgica.

Tabela 2. Indicadores de Desenvolvimento Motor em que Pelo Menos 25% da Amostra Ndo Receberam Créditos (NC)

Escala Motora Itens % NC
9-11 meses
Sentar Passa da posi¢do sentada para
a posicdo de engatinhar 36
Caminhar Tenta andar 36
Anda de lado enquanto segura na mobilia 36
12 meses
Ganha posicio vertical Ficaem pé I 50
Fica em pé sozinha 79
Fica em pé II 64
Fica sobre o pé direito com ajuda 100
Caminhar Anda com ajuda 29
Anda sozinha 93
Anda sozinha com boa coordenagio 93
Anda pra tras 100
Anda de lado 100
Abaixa sozinho Agacha brevemente 92
Movimentaciio na escada Sobe escada com ajuda 85
Desce escada com ajuda 92
Destreza manual Arremessa bola 29
Pega o lapis no meio 79
13-16 meses
Ganha posi¢io vertical Fica sobre o pé esquerdo com ajuda 100
Agilidade Coloca 10 bolinhas no frasco (60 seg) 100
Caminhar Corre com coordenagio 100

Movimentagao na escada

Sobe escada sozinha colocando ambos

os pés em cada degrau 100
Pular Salta do chao (ambos os pés) 100
Destreza manual Usa as pontas dos dedos para pegar lapis 100
Usa a mao para segurar o papel no lugar 100

Nota-se na Tabela 2 que, em relagdo aos itens da
escala motora esperados para criancas de 9 a 11
meses, houve prejuizo em pelo menos 25% da amostra
(36%) em trés dos nove itens aplicados, sendo um
referente ao sentar e dois ao caminhar. Nos itens
esperados para criangas de 12 meses, pelo menos 25%
da amostra (29-100%) apresentaram dificuldades em
14 dos 15 itens aplicados. Esses itens referem-se a
ganhar a posicdo vertical, caminhar, abaixar-se
sozinha, movimentar-se na escada e ter destreza

manual. Tais dados indicam que as criangas da
amostra ndo apresentaram muitas das habilidades
previstas para sua idade corrigida. Nos sete itens
previstos para criangas de 13-16 meses, nenhuma das
criancas da amostra recebeu crédito, sugerindo que
nenhuma delas tinha desenvolvimento motor
compativel com sua faixa de idade cronoldgica no
que se refere a ganhar a posi¢do vertical, agilidade,
caminhar, movimentar-se na escada, pular e ter
destreza manual.
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Associacdo entre desenvolvimento da crianca e
variaveis neonatais e maternas.

Quanto as varidveis da crianga, houve correlacdo
significativa entre os indicadores de desenvolvimento
da crianga aos 12 meses de ICC e a idade gestacional,
0 peso ao nascimento, o Apgar do 5° minuto e o tempo
de interna¢do do bebé na UTIN (Tabela 3). Quanto
menor era a idade gestacional, pior o desempenho da
crianca no item “encontra brinquedos sobre xicara
(posicao invertida)”, referente a permanéncia do
objeto. Quanto menor o peso ao nascimento, melhor o
desempenho nos itens de resolucdo de problemas e
pior no item “fica em pé sozinha”, referente a ganhar a
posicdo vertical. Quanto maior o Apgar do 5° minuto,
melhor o desenvolvimento da crianga medido por itens
de linguagem, permanéncia do objeto ¢ caminhar e
pior no item ‘“aponta duas figuras”, referente a
linguagem. O maior tempo de internagdo do bebé
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associou-se com melhor desempenho nos itens de
resolucdo de problemas e linguagem. Quanto as
variaveis maternas, por sua vez, a idade da mae na
gravidez correlacionou-se com itens da escala mental,
referentes a resolu¢do de problemas e linguagem, e
um item da escala motora, referente a ganhar a
posicdo vertical. Quanto mais jovens as maes na
gravidez, maior a propor¢do de criangas que nao
receberam créditos nos itens relativos a essas areas. A
escolaridade da mae correlacionou-se com itens
mentais referentes a linguagem, de modo que, quanto
maior o nivel de escolaridade materno, maior a
propor¢do de criangas que conseguiram realizar as
tarefas propostas por esta area. As correlagdes entre
ocupagdo das maes e indicadores desenvolvimentais
apontaram que quanto maior a propor¢ao de maes no
mercado de trabalho, maior a proporgdo de criangas
que receberam créditos em itens referentes a
linguagem e a resolucdo de problemas.

Tabela 3. Correlagées Significativas Entre os Indicadores de Desenvolvimento das Criangas, as Variaveis Neonatais

e as Caracteristicas Maternas

Variaveis neonatais e maternas Itens da Bayley-11 Conteudo do item r P
Idade gestacional Encontra brinquedos sobre xicaras Permanéncia do objeto -0,53 0,03
Peso ao nascimento Recupera brinquedo I Resolugao de problemas 0,51 0,04

Fecha caixa redonda Resolugao de problemas 0,63 0,01
Fica em pé sozinha Ganha posigdo vertical -0,51 0,04
Apgar 5° minuto Responde a ordens verbais Linguagem -0,61 0,01
Encontra brinquedos sobre xicaras Permanéncia do objeto -0,67 0,01
Aponta duas figuras Linguagem 0,65 0,01
Tenta andar Caminhar -0,64 0,01
Tempo de internagdo na UTIN Remove a bolinha de agtcar do vidro Resolugao de problemas -0,60 0,01
Recupera brinquedo I Resolugdo de problemas -0,53 0,03
Fecha caixa redonda Resolugdo de problemas -0,52 0,04
Aponta duas figuras Linguagem -0,72 0,01
Idade da mae na gravidez Poe trés cubos na xicara Resolugao de problemas -0,67 0,01
Constrdi torre de dois cubos Resolugao de problemas -0,53 0,05
Segue ordens (bronca) Linguagem -0,67 0,02
Passa da posi¢do sentada para a posicdo de engatinhar ~ Ganha posigdo vertical -0,58 0,03
Escolaridade da mae Rabisca espontaneamente Linguagem -0,65 0,01
Aponta duas figuras Linguagem -0,55 0,04
Combina palavras e gestos Linguagem -0,62 0,04
Ocupagdo da mae Responde a ordens verbais Linguagem 0,55 0,04
Rabisca espontaneamente Linguagem 0,55 0,04
Mostra sapato, outra roupa ou objeto Linguagem 0,62 0,02
Pde seis contas na caixa Resolugao de problemas 0,55 0,04
Recupera brinquedo 11 Resolugao de problemas 0,64 0,01
Associacdo entre indicadores do desenvolvimento da significativamente com indicadores do

crianca e indicadores emocionais maternos

Os indicadores de ansiedade dos tipos estado e
traco apresentados pelas maes durante a internacdo
dos seus bebés, apods a alta hospitalar e no final do
primeiro ano de vida, correlacionaram-se

desenvolvimento da crianca aos 12 meses de ICC
(Tabela 4). As associa¢des ocorreram tanto na area
cognitiva (intencionalidade, resolugdo de problemas e
permanéncia do objeto) quanto na motora (ganhar a
posicdo vertical e movimentag@o na escada).
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Tabela 4. Correlagoes Significativas Entre os Indicadores de Desenvolvimento das Criangas

Ansiedade Materna
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e os Indicadores de

Indicador emocional Itens da Bayley-II Contetido do item r P
Ansiedade-estado durante a internagdo Toca o sino propositalmente Intencionalidade -0,67 0,01
Suspende o aro pelo barbante Resolugao de problemas -0,55 0,04
Remove a bolinha de agtcar do vidro Resolugao de problemas -0,84 0,01
Recupera brinquedo I Resolugao de problemas -0,68 0,01
Usa vareta para pegar o brinquedo Resolugao de problemas -0,61 0,02
Fica em pé I Ganha posicdo vertical 0,56 0,04
Ansiedade-estado apos a alta hospitalar Toca o sino propositalmente Intencionalidade -0,61 0,04
Suspende o aro pelo barbante Resolugao de problemas -0,59 0,03
Encontra brinquedo (deslocamento visivel) Permanéncia do objeto 0,71 0,01
Sobe escada com ajuda Movimentagdo na escada 0,57 0,04
Ansiedade-estado os 12 meses Encontra brinquedo (deslocamento visivel) Permanéncia do objeto 0,71 0,01
Sobe escada com ajuda Movimentagdo na escada 0,57 0,04
Ansiedade Trago drante a internagdo  Toca o sino propositalmente Intencionalidade -0,57 0,03
Remove a bolinha de agtcar do vidro Resolugdo de problemas -0,76 0,01
Recupera brinquedo I Resolugdo de problemas -0,57 0,03
Encontra brinquedo (deslocamento visivel) Permanéncia do objeto 0,67 0,01
Fica em pé I Ganha posicdo vertical 0,61 0,02
Ansiedade Trago apds a alta hospitalar Toca o sino propositalmente Intencionalidade -0,70 0,01
Remove a bolinha de agtcar do vidro Resolugao de problemas -0,58 0,03
Encontra brinquedo (deslocamento visivel) Permanéncia do objeto 0,67 0,01
Ficaem pé II Ganha posigao vertical 0,60 0,01
Ansiedade Trago aos 12 meses Encontra brinquedo (deslocamento visivel) Permanéncia do objeto 0,69 0,01
Sobe escada com ajuda Movimentagdo na escada 0,57 0,04

A ansiedade-estado ¢ a ansiedade-traco maternas
no periodo de internagdo dos bebés correlacionaram-
se significativamente com os itens da escala mental
referentes a  resolugdo de  problemas e
intencionalidade e com os da escala motora
relacionados a ganhar a posi¢cdo vertical. Quanto
maior o nivel materno de ansiedade-estado ou
ansiedade-trago neste periodo, melhor o desempenho
das criangas nos itens mentais de resolugdo de
problemas e intencionalidade e pior no item motor de
ganhar a posigdo vertical.

Os indicadores de ansiedade-traco e ansiedade-estado
das maes ap0s a alta hospitalar e no final dos primeiro ano
de vida das criangas, por sua vez, correlacionaram-se com
itens referentes a intencionalidade, resolugdo de
problemas, permanéncia do objeto e desenvolvimento
motor amplo (ganhar a posi¢ao vertical ¢ movimentacao
na escada). Quanto maior a ansiedade das méaes nestes
periodos, melhor o desempenho das criangas nos itens de
intencionalidade e resolugéo de problemas e pior nos itens
de permanéncia do objeto, ganhar a posi¢do vertical e
movimentac¢ao na escada.

DISCUSSAO

As criangas da amostra estudada apresentaram
medianas da idade gestacional de 31 semanas e do
peso ao nascimento de 990 gramas; portanto, eram

imaturas e tinham um peso extremamente baixo ao
nascer, o que se constituiu em condicdo de alto risco
para seu desenvolvimento. Quanto a gravidade
neonatal, medida pelo CRIB e Apgar do 5° minuto, no
entanto, as criangas apresentaram condicdo de risco
leve, com bom prognodstico quanto a sua evolucdo
clinica. Em relacdo aos indicadores de desenvolvimento
medidos pela Bayley-Il aos 12 meses de ICC, as
medianas dos indices mental (indice igual a 98) e motor
(indice igual a 89) da amostra estudada situaram-se
dentro da faixa de normalidade da amostra de
padronizacdo do instrumento. A maioria das criangas,
portanto, classificou-se dentro dos limites da
normalidade nas escalas mental (64%) e motora (57%).
Isso indica que, apesar da vulnerabilidade neonatal, a
maioria das criancas da amostra do presente estudo
apresentou indicadores de desenvolvimento adequado
aos 12 meses de ICC, mesmo tendo-se como
comparacdo o desenvolvimento de criangas da
populagdo norte-americana. Na escala motora houve
maior propor¢do de criangas da amostra com
desenvolvimento significativamente prejudicado (36%)
do que na escala mental, na qual ndo houve nenhuma
crianga com tal classificagdo no final do primeiro ano
de vida. Este indice foi préoximo ao encontrado por
Linhares, Carvalho, Machado e¢ Martinez (2003), ao
avaliarem o desenvolvimento de criancas nascidas pré-
termo com muito baixo peso aos
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11 meses de ICC utilizando a escala brasileira de
Desenvolvimento do Comportamento da Crian¢a — o
primeiro ano de vida (Pinto, Vilanova & Vieira,
1997). Os autores verificaram que houve 27% de
criangas classificadas com risco ou atraso no campo
axial espontdneo ndo comunicativo, relativo aos
comportamentos preparatdrios para andar ou ao andar
propriamente dito.

A andlise de itens da Bayley-II revelou que pelo
menos 25% das criangas da amostra ndo conseguiram
desenvolver habilidades esperadas para criangas mais
novas ou de sua idade relacionadas a
intencionalidade, linguagem, imitacdo, permanéncia
do objeto, resolucdo de problemas com e sem
agilidade, sentar, caminhar, ganhar a posi¢do vertical,
abaixar, movimentacdo na escada e destreza manual.
Esses dados indicam que, apesar de a maioria das
criangas ter seu desenvolvimento mental e motor
dentro dos limites da normalidade, alguns marcos
importantes de seu desenvolvimento no primeiro ano
de vida ndo foram atingidos no ritmo esperado.

Os acertos nos itens de resolugdo de problemas
correlacionaram-se com menor peso ao nascimento e
maior tempo de internacdo do bebé na UTIN. Esse
dado indica que o risco bioldgico neonatal nédo ¢, por
si s6, uma variavel preditora direta com efeito
independente para problemas em quaisquer areas do
desenvolvimento. Provavelmente, a relacdo entre
risco neonatal e resultado no desenvolvimento
cognitivo da crianca pode ser mediada por outras
varidveis moderadoras do efeito da prematuridade. As
caracteristicas do ambiente familiar e social da
crianca podem agir atenuando ou agravando o risco
bioldgico. Pode-se levantar a hipotese explicativa de
que os bebés da amostra do presente estudo que
nasceram com menor peso € permaneceram mais
tempo internados foram aqueles cujas maes receberam
por maior tempo o suporte psicologico no periodo da
internagdo hospitalar do bebé. Este suporte consiste
em intervengdo de rotina do HCFMRP estruturada em
uma modalidade eficaz para a regulagdo emocional
materna de maes de bebés prematuros durante a
internagcdo na UTIN, como demonstrada no estudo de
Carvalho (2005). Sendo assim, este fator parece agir
como mecanismo de protecdo ao desenvolvimento
cognitivo da crianca devido & mediacdo da relagdo
entre variaveis de risco neonatal da crianca e
resultados desenvolvimentais posteriores.

Observou-se relagdo entre maior nivel de
ansiedade materna ¢ melhor desempenho da crianga
nos itens de resolugdo de problemas e
intencionalidade. Pode-se especular, assim, que os
bebés mais pequeninos e frageis ao nascer geram nas
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maes uma percepcdo de maior vulnerabilidade e
despreparo para o desenvolvimento, o que pode ser
associado com maior investimento nos processos
interacionais de cuidado a crianga. Deste modo, as
maes mais ansiosas podem ser mais alertas e ativas na
interagdo com seus bebés, possivelmente estimulando e
direcionando mais as tarefas exigidas das criangas e
proporcionando um ambiente mais estruturado. Como
aponta o estudo de Landry, Smith, Swank e Miller-
Loncar (2000), a maior responsividade e
direcionalidade materna em criangas vulneraveis tende
a influenciar positivamente o desenvolvimento
cognitivo.

As maes mais ansiosas podem ser mais alertas para
estimular suas criangas, o que, segundo Laucht, Esser e
Schmidt (2001), estd associado com melhor
desenvolvimento verbal em criangas nascidas com
muito baixo peso. Por outro lado, o pior desempenho
nos itens motores de ganhar a posicdo vertical e
caminhar correlacionou-se com menor peso ao
nascimento e menor escore no indice de Apgar do 5°
minuto. Duas hipoteses explicativas, que ndo se
excluem, podem ser levantadas para a compreensdo
desses resultados: o pior desempenho associado
propriamente ao impacto negativo do risco neonatal no
desenvolvimento motor da crianga e o fato de o bebé
ser vulneravel, que pode despertar alto nivel de
ansiedade nas mdes e medo de expd-lo ao chao,
levando a restringir a estimulagdo motora da crianga e
dificultar a autonomia de movimentacao e exploragao.

Esta hipotese ¢ fortalecida quando se verifica que
os itens referentes ao desenvolvimento motor amplo
correlacionaram-se com a ansiedade materna; quanto
maior a ansiedade das maes, principalmente apos a alta
hospitalar e no final do primeiro ano do bebé, pior o
desenvolvimento de seus filhos nesta ultima etapa.
Esses achados podem estar relacionados a maior
intrusividade na interacdo de maes ansiosas com seus
filhos para estas aquisi¢des. Adam, Grunar ¢ Tanaka
(2004) definiram intrusividade como extensdo na qual a
mae mostra desrespeito a autonomia da crianga,
realizando intervencdes desnecessarias com o objetivo
de dirigir o comportamento desta e interferindo nas
suas atividades.

A dificuldade na nocdo de permanéncia do objeto
na crianca também se relacionou com ansiedade
materna na fase pos-alta e no final do primeiro ano do
bebé. A nogdo de permanéncia do objeto, por volta dos
12 meses, envolve a compreensdo da crianca de que os
objetos continuam a existir mesmo que ndo estejam no
seu campo visual, associando-se, desta forma, com o
conceito de representacdo. Para que esta percepgdo se
desenvolva € necessario que a crianca
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experimente alternancia de presenga e de auséncia dos
objetos fisicos e sociais. As maes do presente estudo,
em sua maioria (71%), ndo se encontram no mercado
de trabalho, permanecendo disponiveis no lar. Dessa
forma, niveis mais elevados de ansiedade da méie em
relagdo a crianca podem gerar a necessidade de passar
grande parte do tempo perto desta, provendo suas
necessidades e alcancando imediatamente os objetos
desejados. Isso pode dificultar a experiéncia da
crianga de autonomia e iniciativa de explorar o
ambiente. Parece, portanto, que as maes mais ansiosas
podem interagir com seus filhos de forma intrusiva e
restritiva com relagdo as oportunidades de exercitar
determinadas  habilidades relevantes para o
desenvolvimento motor (por exemplo, o andar) e
cognitivo (por exemplo, a nogdo de permanéncia do
objeto).

As associagOes entre as caracteristicas maternas ¢
os indicadores desenvolvimentais mostraram que
quanto mais jovem a mae na gravidez e,
conseqiientemente, mais jovens as cuidadoras, pior o
desempenho em itens referentes a resolucdo de
problemas, linguagem e ganhar a posi¢do vertical.
Liaw e Brooks-Gunn (1993) também encontraram
associacdo entre menor idade da mée e prejuizos no
desenvolvimento  cognitivo da crianca. Essa
associacdo pode estar relacionada tanto ao risco
bioldogico da  gravidez  precoce para 0
desenvolvimento do bebé quanto a interacdo da méae
mais jovem com seu filho. Por outro lado, quanto
maior o nivel de escolaridade materno, melhores os
indicadores do desenvolvimento da linguagem da
crianga. Esse achado estd de acordo com os
encontrados na literatura, que apontam relagdo entre
maes mais escolarizadas ¢ melhores indicadores do
desenvolvimento mental (Andrade et al., 2005;
Stoelhorst et al., 2003) e da linguagem. Cho et al.
(2004) verificaram associagdo entre escolaridade
materna e maior diversidade na estimulagdo de bebés
prematuros. Essa associagdo parece indicar que maes
mais escolarizadas tendem a estimular seus filhos de
forma mais variada, influenciando positivamente o
desenvolvimento da linguagem.

As habilidades de resolugcdo de problemas e
linguagem correlacionaram-se com a ocupagao
materna. Isso mostra que quanto mais maes no
mercado de trabalho, mais criangas obtiveram créditos
nos itens relativos a essas habilidades. Andrade et al.
(2005) também encontraram que a interagdo materna
com maior qualidade e os melhores indicadores do
desenvolvimento cognitivo de criangas relacionaram-
se com o fato de as mdes trabalharem fora de casa.
Uma hipétese para a associagdo encontrada pode ser a
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de que, quando as maes trabalham, elas normalmente
passam mais tempo longe de suas criangas, que
precisam, para satisfazer seus desejos ¢ necessidades,
aprender a resolver problemas e a se comunicar com
outros cuidadores. Além disso, em suas relagdes
profissionais, essas maes podem desenvolver diferentes
formas de expressdo e aumentar o repertdrio de
vocabulario, o que pode ter efeito potencial positivo na
comunicagdo com suas criangas.

Finalizando, os indicadores emocionais maternos
apresentaram relagdes diversas com as areas de
desenvolvimento da crianga. Deve-se entender que no
presente estudo as correlagdes indicam associagdes
entre duas variaveis, as quais podem ser mais bem
exploradas em estudos futuros, por meio da analise de
regressdo hierarquica. Em que pese o fato de a Bayley
II ndo ter a padronizagdo para a populagdo brasileira, os
achados mostram resultados otimistas, com indices
comparaveis com a faixa da normalidade da amostra de
padronizacdo norte-americana e de outros estudos
nacionais.
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