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Resumo

Este artigo apresenta uma revisao critica da literatura a respeito das redes sociais de apoio no contexto do desenvolvimento
de criancas nascidas pré-termo, centrada na abordagem do Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento Humano, a
qual aborda a influéncia de ambientes externos como contexto para o desenvolvimento. Realizou-se o levantamento
bibliografico nas bases de dados Portal da Capes, MedLine, Lilacs e SCIELO, por meio de descritores pré-estabelecidos.
Dentre 137 trabalhos, apenas 39 referiam-se a tematica proposta, e apenas um relacionou prematuridade e modelo
bioecolégico. Os resultados apontam a importancia do apoio de pessoas significativas e dos programas de acompanha-
mento de criancas que nascem pré-termo e de suas familias, o que remete, respectivamente, a rede social pessoal e
institucional. Ressalta-se a implementacao das politicas de satide que planejam as agdes na salde perinatal e na 4rea
da infancia a partir da perspectiva das redes sociais de apoio como estratégia de cuidado.
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Abstract

This article presents a critical review of the literature related to social support networks in the context of the development
of children born pre-term. The focus is on the approach of the Bioecological Model of Human Development, which
highlights the influence of external environments as a context for development. The bibliographical survey was carried
out in the following databases, Portal da Capes, MedLine, Lilacs and SciELO, using pre-established descriptors. Among
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the 137 studies, only 39 referred to the proposed theme and only one related prematurity with the Bioecological
Model. The results highlight the importance of support from significant people and of the monitoring programs for
children born preterm and their families, referring to the personal and institutional social network, respectively. The
importance of the implementation of health policies in which actions are planned in the perinatal and childhood
health area is noteworthy from the perspective of social support networks as a care strategy.

Keywords: Social support; Human development, Bio-ecological model;, Premature birth.

Os avancos tecnolégicos que ocorreram nos
ultimos anos na terapia intensiva neonatal apontam
para uma nova realidade: a sobrevivéncia signifi-
cativa de recém-nascidos pré-termo e de baixo peso,
especialmente os recém-nascidos de extremo baixo
peso (peso inferior a 1.000g) e de muito baixo peso
(peso inferior a 1.500g). O grande desafio, no entan-
to, esta em se estabelecer como oferecer a essas
criancas uma boa qualidade de vida, ao longo de
seu desenvolvimento, considerando-se o alto indice
de morbi-mortalidade inerente a essa condicao de
nascimento. Zomignani, Zambelli e Antdnio (2009)
ressaltam que a prematuridade se configura, a priori,
como um fator de risco bioldgico para o desenvol-
vimento da crianca.

Com base nessa realidade, o presente artigo
pretende realizar uma revisao critica da literatura,
na perspectiva bioecoldgica do desenvolvimento
humano, a respeito da influéncia das redes sociais
de apoio na promocdo do desenvolvimento das
criangas que nascem pré-termo. Realizou-se revisao
bibliografica nas bases de dados informatizadas
Portal da Capes, MedLine, Lilacs e SCIELO, por meio
da combinacao, em conjunto, dos seguintes descri-
tores: “prematuridade”, “redes sociais de apoio”,
“acompanhamento de bebés pré-termo”, “modelo
bioecolégico do desenvolvimento humano” e seus
correspondentes em inglés: prematurity, social
support networks, monitoring of preterm infants,
bioecological model of human development. O
periodo de publicacdo dos documentos foi delimi-
tado entre os anos de 1980 e 2011. Foram encon-
trados 137 trabalhos entre artigos publicados em
periédicos cientificos, teses, livros e capitulos de
livro. Desses, 39 estavam relacionados a tematica
proposta pelo presente artigo.

A partir das buscas, nas referidas platafor-
mas, encontrou-se apenas um estudo desenvolvido
com base no Modelo Bioecoldgico do Desenvol-

vimento Humano voltado para a temética da prema-
turidade. A maioria dos trabalhos encontrados
aponta para os problemas de desenvolvimento a
que estdo submetidas as criancas nascidas pré-
-termo e ressalta a importancia dos programas de
avaliacao e de intervencao. Esses trabalhos referem
que os bebés que nascem pré-termo e os de baixo
peso estdo sujeitos a uma série de sequelas neuro-
l6gicas, reinternacdes hospitalares e problemas de
ordem emocional na infancia, especialmente quan-
do esse risco bioldgico (prematuridade) esta as-
sociado a fatores de risco ambiental, como so-
cioecondmicos, psicossociais e de falta de estrutura
familiar (Laucht, Esser, & Schmidt, 1997; Silva,
2002).

O estudo da prematuridade na
perspectiva bioecolégica

Abordar a prematuridade a partir do para-
digma das redes significa concebé-la como um
processo complexo que envolve diversos aspectos:
os biolégicos, préprios de cada recém-nascido, e
os referentes aos diversos ambientes dos quais ele
participa; os tecnologicos, do servico de saude, e
das intervencdes da equipe multidisciplinar; além
dos aspectos referentes a relacdo dos pais e/ou
cuidadores dessa crianca.

Nesse sentido, é imprescindivel a utilizacdo
de modelos tedricos que ndo dissociem o sujeito
dos multiplos contextos nos quais ele concretiza seu
desenvolvimento. O Modelo Bioecolégico do Desen-
volvimento Humano, proposto por Bronfenbrenner
(1996; 2005), é uma abordagem tedrico-meto-
doloégica que abarca essa concepcao, pois prioriza
o estudo do desenvolvimento humano no seu
contexto de vida real, vislumbrando todo o sistema
ecolégico no qual ele ocorre, bem como as inte-
racdes nele estabelecidas (Kazak, Segal-Andrews,
& Johnson, 1995).




Falar em desenvolvimento humano implica
considerar que ele ocorre contextualmente com
base nos quatro componentes dinamicos e inter-
-relacionados propostos por Bronfenbrenner: a
Pessoa, o Processo, o Contexto e o Tempo - modelo
PPCT (Bronfenbrenner, 1996; Bronfenbrenner &
Morris, 1998; Bronfenbrenner & Evans, 2000). A
Pessoa é compreendida a partir de suas caracte-
risticas biopsicolégicas e daquelas construidas na
interacdo com o ambiente. O Processo é visto como
o responsavel pelo desenvolvimento e se da por
meio da interacao reciproca e cada vez mais comple-
xa entre um ser humano e outras pessoas, objetos
e simbolos em um ambiente imediato, que
Bronfenbrenner chamou de processos proximais. O
Contexto refere-se aos contextos de vida da pessoa
e é analisado por meio da interacdo de quatro niveis
ambientais: o microssistema, o mesossistema, o
exossistema e o0 macrossistema, e todos esses siste-
mas veem-se influenciados pelo cronossistema.
Esses sistemas, de acordo com Bronfenbrenner
(1996), estdo organizados como um encaixe de estru-
turas concéntricas, compondo o que esse autor
chama de meio-ambiente-ecolégico.

O microssistema é o ambiente imediato no
qual esta a pessoa em desenvolvimento a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) - Neonatal e a familia,
por exemplo), e no qual se estabelecem relacoes
face a face estaveis, com reciprocidade e afeto. £
No microssistema que ocorrem 0s Processos Proxi-
mais que produzem e sustentam o desenvolvimento
e cuja eficacia depende da sua estrutura e do seu
conteudo (Bronfenbrenner & Morris, 1998). O mesos-
sistema diz respeito as inter-relacoes entre dois ou
mais ambientes (microssistemas) de que a pessoa
em desenvolvimento participa, como as relacoes
entre a familia e a creche, a familia e o trabalho,
entre outros.

No exossistema, por sua vez, a pessoa Nao
se encontra presente, mas as relacoes que nele exis-
tem afetam indiretamente seu desenvolvimento,
como trabalho dos pais, rede social de apoio e co-
munidade. Segundo Kazak et al. (1995), “pesqui-
sa nesta area considerou o impacto das redes paren-
tais e do trabalho dos pais sobre as criancas” (p.87).
O macrossistema consiste nos valores, nas politicas,

na cultura, nos modelos de atuacdo da equipe de
salide e nos obstaculos no curso da vida que influen-
ciam o desenvolvimento das pessoas (Bronfenbrenner
& Morris, 1998).

Para Bronfenbrenner (1996), as relacoes
ocorridas nos subsistemas, e entre eles, podem ser
mais decisivas para o desenvolvimento humano do
que os proéprios eventos que ocorrem em cada um
deles. Assim, pode-se inferir que a promocao de
saude e o desenvolvimento de criancas nascidas pré-
-termo vao depender, além do engajamento da fa-
milia e dos servicos de saude, sobretudo, do tipo
de interacdo estabelecida entre ambos.

O Tempo, quarto componente do modelo
PPCT, permite examinar a influéncia de mudancas
e continuidades para o desenvolvimento humano
gue ocorrem ao longo do ciclo de vida. Nesse sen-
tido, o cronossistema diz respeito ao tempo, pela
transformacao que ocorre nos subsistemas ao longo
do tempo, considerando a historia transgeracional
da familia e dos grupos sociais (Polonia, Dessen, &
Silva, 2005).

As redes sociais de apoio estao inscritas no
componente Contexto, no qual é possivel vislumbrar
as interacdes envolvidas no desenvolvimento, como
o das criancas nascidas pré-termo. Para Zucchi
(1999), a prematuridade é um tema preocupante
nao so pelos indices de mortalidade a ela associados,
mas pela qualidade de vida restrita aos que a ela
sobrevivem. Embora tenha havido avancos nas ulti-
mas décadas, com recursos humanos e tecnologias
complexas que permitem a sobrevivéncia do recém-
-nascido de extremo baixo peso, as sequelas da pre-
maturidade podem ser graves (Rugolo, 2005). Os
problemas estdo relacionados, principalmente, ao
desenvolvimento cognitivo e comportamental (Es-
pirito Santo, Portuguez, & Nunes, 2009), motor
(Halpern, Giugliani, Victora, Barros, & Horta, 2000)
e de linguagem (Custddio, 2010; Nobre, Carvalho,
Martinez, & Linhares, 2009).

Outro aspecto inerente ao recém-nascido
pré-termo sao as intercorréncias clinicas da sua
condicdo neonatal, que, conforme Fraga, Linhares,
Carvalho e Martinez (2008), podem ser: as doencas
respiratérias, apneias, anemia, displasia broncopul-
monar, retinopatia da prematuridade, hemorragia
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intracraniana, pneumotérax, entre outros. A condi-
cdo neonatal, avaliada nas primeiras horas apoés o
nascimento, juntamente com a evolugao clinica do
bebé indicardo o progndstico do desenvolvimento
da crianca (Linhares et al., 2004).

A partir da alta dos recém-nascidos pré-
-termo, surgem questdes relevantes sobre a traje-
téria de seu desenvolvimento. Esses bebés estdo
sujeitos a uma maior incidéncia de problemas na
infancia, pois, além da prematuridade, normal-
mente estao expostos a outros fatores de risco para
o seu desenvolvimento. Nesse sentido, compreender
a funcéo da rede social de apoio no contexto da
prematuridade permite vislumbrar os diversos am-
bientes em que os bebés e suas familias estdo
envolvidos, bem como os recursos disponiveis. Desse
modo, possibilita-se a identificacao dos fatores de
risco e de protecao presentes nesses ambientes,
visando ao planejamento de intervencdes em salde
que contribuam para a promocdo do desenvolvi-
mento dessas criangas.

Redes sociais de apoio

Pensar uma sociedade sob a perspectiva das
redes é concebé-la na sua mais ampla interdepen-
déncia, o que vai ao encontro do Modelo Bioeco-
l6gico, que postula as interconexdes entre os diver-
sos ambientes. A rede social é a melhor metafora
que representa esse modelo, pois reconhece a
interacao entre diferentes setores e suas praticas e
permite a reflexdo sobre a cultura na qual se esta
imerso (Dabas, 2000).

As redes sociais sdo definidas por Sluzki
(1997) como as relacbes que compreendem nao
apenas a familia nuclear ou extensa, mas os vinculos
interpessoais ampliados, como os amigos, os cole-
gas de trabalho ou de estudo e as relacdes que sao
estabelecidas na comunidade. Esse tipo de rede
proporciona o apoio social que remete a ajuda mu-
tua potencializada quando uma rede social é forte
e integrada.

Os primeiros trabalhos sobre redes foram
desenvolvidos na década de 1960, nos Estados
Unidos, em comunidades menos privilegiadas na

area de saude mental, pois o problema que as pes-
soas viviam nao podia ser dissociado do contexto
mais amplo das suas relacdes (Sluzki, 1997). A partir
da década de 1990, as redes sociais e 0 apoio social
ocupam o centro das pesquisas em ciéncias sociais
internacionalmente. Destacam-se autores como
Dabas (1993), Klefbeck (2000), Sluski (1997), entre
outros, que desenvolvem a tematica das redes
pessoais e sociais em diferentes contextos. Para
Klefbeck (2000), as redes sociais vém-se tornando
foco de muitos estudos devido a sua importancia
comprovada no bem-estar e nas situacoes de crise.
Esses estudos tém como precursor o Modelo Bioeco-
l6gico do Desenvolvimento.

Adotar a perspectiva de redes no campo da
salde permite elaborar uma intervencdo com papéis
e funcoes definidas, além de identificar as interacoes
estabelecidas e o modo como as pessoas lidam com
a experiéncia da doenca. Serapioni (2005) indica
que, nos Ultimos vinte e cinco anos, pesquisas tém
destacado o papel fundamental da familia e das
redes sociais no que se refere a atencao e a promo-
cao da salude. Nessa perspectiva, Sluzki (1997) cor-
relaciona a salude das pessoas com o estabeleci-
mento de uma rede social estavel, ativa e confiavel.
Para Sluzki (1997), a caréncia relativa de relacbes
sociais é considerada como um fator de risco.

O apoio social é fundamental ao longo do
desenvolvimento humano, de acordo com Dessen
e Braz (2000), e tem destaque durante periodos de
transicao e de mudancas. O nascimento de um filho
é uma das situacoes em que se requer adaptacao,
pois inclui, por exemplo, as demandas do bebé e as
mudancas na interacao conjugal. O nascimento de
um bebé pré-termo e sua internacdo numa UTI
neonatal configuram-se, especialmente, uma si-
tuacao de crise, com repercussoes sobre todo o gru-
po familiar que podem comprometer o estabele-
cimento dos vinculos afetivos e os cuidados destina-
dos ao bebé, bem como a trajetoria de seu desen-
volvimento (Custédio, 2010; Linhares, 2002). A
equipe de saude da UTl neonatal deve ser capaz de
perceber as tramas implicitas e explicitas, nesse
contexto, a fim de identificar com a familia os ca-
minhos na construcdo de redes sociais de apoio que
sejam efetivas.




No contexto da saude perinatal, diante de
uma situacdo de crise e de riscos impostos pela
prematuridade, é necessario conhecer 0s recursos
pessoais e institucionais de que a familia dispoe.
Segundo Pinelli (2000), o ajustamento familiar ou
habilidade para realizar mudancas no sistema fami-
liar, a partir de um evento estressor, como a prema-
turidade, esta relacionado aos recursos internos e
sociais da familia e as estratégias de enfrentamento
utilizados.

Quando se aborda a questao das redes no
contexto da saude, segundo Dabas (2000), con-
sidera-se que sua aplicacdo ultrapassa as instituicdes
gue oferecem esses servicos, como hospital, uni-
dades de saude etc. Essa autora distingue os
seguintes niveis de rede em relacdo a saude: rede
pessoal, rede institucional, rede comunitaria, rede
de servicos e rede intersetorial. Deve-se considerar,
no entanto, que essas divisdes sdo arbitrarias, pois
pode ocorrer, entre elas, um intercambio dinamico.
Este artigo, no entanto, focara a rede pessoal e insti-
tucional no contexto do desenvolvimento de crian-
cas nascidas pré-termo.

Rede social pessoal

Dentre os varios ambientes que sustentam
e fazem parte do universo de relagdes do individuo,
estd no nivel de seu microssistema a rede social
pessoal, definida por Sluzki (1997, p.42) como: “a
soma de todas as relacdes que um individuo percebe
como significativas ou define como diferenciadas
da massa anonima da sociedade”. Essas redes,
como sugere o termo, funcionam como pontos de
apoio e contribuem para a experiéncia individual
de identidade e de competéncia, na qual se incluem
os habitos de cuidado a saude e a adaptacao nos
momentos de crise.

A rede social pessoal tem-se mostrado bené-
fica para o comportamento e para as emogcdes da
nova mae, em um momento gerador de insegu-
rancas devido as aceleradas transformacoes pelas
quais ela passa (Custddio, 2010; Simioni & Geib,
2008). Esses autores ressaltam que as maes com
uma rede social mais consistente, e que podem,
portanto, ter suas necessidades emocionais atendi-

das, tendem a solicitar mais apoio para elas mesmas,
bem como a manter uma interacdo mais sensivel
com o bebé.

A mae de bebé pré-termo apresenta uma
necessidade particular de acolhimento para sua dor
e sofrimento intensos. Ela precisa ser reassegurada
em relacdo aos cuidados que desempenha diante
de seu filho, que necessita de cuidados especiali-
zados. A vivéncia psiquica materna é intensa: desejo,
culpa, medo e ansiedade se misturam, fazendo com
gue se sinta isolada dentro do seu sofrimento (Brito
& Pessoa, 2006; Linhares, Carvalho, Bordin, & Jorge,
1999; Linhares et al., 2004).

Diante de tal situacdo, a mae necessita de
uma rede cuja funcao seja a de apoio emocional,
que, conforme Sluzki (1997), consiste numa relacao
de empatia, estimulo e apoio estabelecidos através
de amizades intimas e de relaces familiares signi-
ficativas. Em seu estudo, Custédio (2010) constatou,
por meio do diagrama do Ecomapa, que o apoio
emocional foi o predominante na rede social da mae
ao longo dos dois primeiros anos de vida da crianca
nascida pré-termo. Nesse estudo, o pai foi quem
mais ofereceu esse tipo de apoio, seguido da avo
materna e da equipe de saude da UTI Neonatal.
Muitas vezes, para poder acompanhar o bebé inter-
nado, a mae precisa de pessoas que desempenhem
outras funcdes de apoio, como a de ajuda pratica
em casa com os outros filhos. Da mesma forma, a
mae precisa de pessoas que possam compartilhar
informacdes e experiéncias pessoais ou sociais,
servindo, assim, como guia cognitivo.

Stern (1997) refere-se a esse tipo de apoio
ofertado a mae como uma “rede maternal”, pois
tem a funcéo de “protegé-la fisicamente, prover
suas necessidades vitais, afasta-la da realidade
externa para que ela possa ocupar-se de seu bebé”
(p.31). Nessas condicbes, a mulher serd capaz de
alcancar bons resultados nas tarefas de manter o
bebé vivo, crescendo e se desenvolvendo fisica-
mente, além de envolver-se emocionalmente com
ele, amando-o, identificando-se sensivelmente para
melhor responder as suas necessidades (Silva, 2003;
Stern, 1997).

Muller-Nix et al. (2004) assinalam a neces-
sidade de se detectarem pais com experiéncias
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estressantes na situacdo de prematuridade a fim
de planejar intervencdes de apoio no periodo
neonatal, o que podera ajuda-los a lidar com as
dificuldades da transicdo para a parentalidade. Pro-
ver suporte emocional e social para os pais pode
moderar o efeito adverso dessa experiéncia, bem
como ter um efeito positivo na interacdo entre os
pais e a crianca. De acordo com esses autores, o
impacto da qualidade dessa interacdo é muito im-
portante. Os avancos nesse sentido, no entanto,
datam somente de duas décadas, com a presenca
dos pais na unidade neonatal e 0 aumento do supor-
te emocional oferecido a eles nesse periodo.

Apds a fase critica da internacao na unidade
neonatal e com a alta hospitalar, a mae e os demais
familiares levam para casa um bebé que requer
cuidados especiais e com poucos recursos de inte-
racao, conforme ressaltam Linhares et al. (1999). E
fundamental que o bebé que nasceu pré-termo seja
acolhido em um microssistema gque promova e pro-
teja seu desenvolvimento. Para tanto, a equipe de
salide deve identificar quem compde a rede social
dos pais e com quem eles podem contar. Segundo
Klefbeck (2000), é fundamental a equipe de satde
avaliar o grau de dificuldade encontrado pela fami-
lia. Assim, verifica-se a necessidade de ser acionada
uma rede de apoio que possibilite a familia acom-
panhar o desenvolvimento da crianca juntamente
com outros servicos de saude.

Rede social institucional

A rede social institucional diz respeito a rede
de apoio oferecida por meio dos servicos de salde
disponiveis na instituicdo hospitalar quando do
nascimento do bebé pré-termo e, posteriormente,
pelos servicos de acompanhamento ambulatorial,
como o Ambulatério de Seguimento (follow-up)
e/ou a Unidade Basica de Saude (UBS). O objetivo
dessa rede seria fornecer apoio técnico e integral
aos bebés e suas familias de forma a satisfazer as
suas necessidades individuais de saude, protegé-
-los dos riscos e promover o seu desenvolvimento.

No hospital, a unidade neonatal é o primeiro
microssistema do bebé, composto por profissionais
de diversas areas da saude (Lamy Filho, 2003). Essa

é a primeira rede social institucional que o bebé e a
familia dispdem para atender suas demandas de
saude. As unidades neonatais no Brasil vém tra-
balhando um modelo de assisténcia conhecido
como Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso - Método Canguru (MC). Esse método,
centrado na humanizacdo, compreende acdes vol-
tadas para o desenvolvimento da crianca desde o
pré-natal de alto risco, passando pela unidade
neonatal, até a alta hospitalar do bebé (Brasil, 2011).
O MC é desenvolvido em trés etapas: a 12 e a 22 no
ambito hospitalar, e a 3%, no ambulatorial, cujos
fundamentos basicos sdo norteados pelo respeito
a subjetividade e a capacidade neurolégica do bebé
e pelo acolhimento de sua familia.

A alta hospitalar passa a ser um marco no
desenvolvimento do bebé, que requer um acom-
panhamento sistematico. Linhares et al. (2004) res-
saltam a importancia da intervencao preventiva do
follow-up como uma estratégia de protecao ao
desenvolvimento da crianca nascida pré-termo e
que busca desencadear ou ativar o processo de resi-
liéncia nesse grupo, gue se configura com poten-
cial de risco de transtornos de desenvolvimento.

Ha consenso quanto a importancia do acom-
panhamento diferenciado a essas criancas, e a Orga-
nizacdo Mundial de Saude estabeleceu protocolos
para a realizacdo desse acompanhamento (Kumar
et al., 2008). Recomenda-se que 0s servicos orga-
nizem um programa com retornos regulares aos 3,
6, 9, 12, 18 e 24 meses pelo menos, com uma
avaliacdo psicossocial (Brasil, 2011). Contudo, ainda
é discutido até que idade deve haver esse acom-
panhamento, pois os problemas de desenvolvi-
mento raramente sdo identificados nos primeiros
anos de vida (Dorling & Field, 2006). Segundo
Linhares et al. (2000), os programas de intervencao
devem acompanhar a crianca até que ela complete
seis ou sete anos de idade, quando tem inicio o
desafio do ensino fundamental.

Entende-se que quanto maior for o tempo
de acompanhamento da crianca no follow-up, mais
detalhada sera a avaliacdo das consequéncias dos
fatores de risco no funcionamento neuropsicolo-
gico, cognitivo e na coordenacdo motora mais com-
plexa (Salt & Redshaw, 2006). Um dos objetivos do




follow-up é dar suporte a familia, por meio de
esclarecimentos e de apoio, facilitando seu vinculo
com os membros da equipe a fim de reduzir os
danos de desenvolvimento na crianca.

No estudo de Custodio (2010), foi verificado
que as criancas com classificacdo de risco para o
desenvolvimento, avaliadas pelo Teste de Denver Il
apresentaram riscos associados, como familias com
indice de risco psicossocial de Rutter severo e mode-
rado, ambientes com baixa responsividade e envolvi-
mento emocional, rede social de apoio composta
por poucos membros, falta de conexdo entre os
microssistemas e escassez de apoio pessoal e
institucional. Entretanto, o referido estudo mostrou
que as criancas com resultado normal no Teste de
Denver Il apresentaram baixo risco psicossocial de
Rutter e fatores de protecdo na rede de apoio das
familias, como tamanho médio da rede, conexao
entre os microssistemas e desempenho de diversas
funcoes de apoio pelos membros da rede.

Segundo Serapioni (2005), atualmente,
busca-se, nacional e internacionalmente, retomar
a familia como unidade de atencao das politicas
publicas, desenvolver redes de apoio e de envolvi-
mento das familias e comunidades, além de realizar
uma melhor integracdo entre familias, servicos pu-
blicos e iniciativa do setor informal, o que vai ao
encontro do modelo bioecolégico. Nessa pers-
pectiva, Bronfenbrenner e Evans (2000) analisaram
a influéncia de ambientes externos sobre o fun-
cionamento das familias e sua capacidade em pro-
mover o desenvolvimento saudavel de seus filhos.
Esses autores sugerem a organizacao de estratégias
de intervencado direcionadas aos ambientes promo-
tores de salde como contexto para o desenvolvi-
mento humano.

Considerando que muitos bebés pré-termo
sdo encaminhados para a UBS, a comunicacdo entre
os diferentes niveis de atencdo na organizacdo
desses servicos seria uma forma de otimizar recur-
s0s, ressalta Meio, Magluta, Mello e Moreira (2005).
Em seus achados, Custédio (2010) constatou que a
vigilancia do desenvolvimento na UBS nao é reali-
zada de forma satisfatéria, além da presenca de
outros fatores de risco, como o tipo de interacao
com a familia, que é marcada por dificuldades e

distanciamento. As dificuldades apresentadas pelas
familias neste microssistema foram: acesso e agen-
damento as consultas para as criancas e familiares,
deficiéncias de conhecimento sobre o desenvol-
vimento infantil por parte de alguns profissionais,
inexisténcia do pediatra e trocas constantes de pro-
fissionais na unidade, demora nos encaminha-
mentos para a realizacdo de exames, consultas
especializadas e cirurgias.

Para os profissionais de satide atuarem com
uma abordagem familiar e integrada, Dabas (2000)
sugere que, além da sua capacitagao técnica, seja
incluida a importancia da rede social de apoio. Além
de mapear essa rede, é necessario concebé-la como
uma agao estratégica na promogao da satde e na
reducdo dos danos para o desenvolvimento. No
acompanhamento do desenvolvimento da crianca,
deve-se considera-la, juntamente com sua familia,
como participante do micro e do macrossistema,
com os quais interage de maneira constante
(Nikodem, 2009).

Consideracoes Finais

A abordagem de rede no contexto da prema-
turidade, sob a concepcdo do Modelo Bioecolégico
do Desenvolvimento Humano, permite vislumbrar
a complexidade dos varios sistemas envolvidos nesse
cenario, além da inter-relacdo entre eles. O inter-
cambio continuo e reciproco entre a familia e sua
rede social de apoio, além de outros tecidos que
compdem a sociedade civil, fortalece as acbes em
rede na area da saude. Assim, espera-se um futuro
mais promissor em relacdo ao acompanhamento
do desenvolvimento das criancas nascidas pré-
-termo. Por meio da conexdo dinamica dos varios
pontos que formam a rede de apoio, buscar-se-a
atender as necessidades de saude das criancas e
oferecer suporte as familias.

Considerando-se 0s riscos para o desenvol-
vimento da crianca no contexto da prematuridade,
é fundamental a identificacao da rede de apoio insti-
tucional durante a internacdo na unidade neonatal
e apos a alta hospitalar. Espera-se dessas redes o
suporte técnico e integral aos bebés e suas familias
a fim de protegé-los dos riscos e promover seu de-
senvolvimento. Da mesma forma, é fundamental
conhecer a rede pessoal da crianca e da familia, na
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qual se encontram presentes as pessoas que lhe
sao significativas.

Conforme os autores pesquisados, o apoio
social advindo das redes é especialmente funda-
mental durante os periodos de transicdo e de mu-
dancas, como o nascimento de um filho pré-termo.
Constata-se a importancia de a organizacao de pro-
gramas de intervencdo e de acompanhamento a
essas criancas e suas familias inclufrem esse tipo de
apoio. Na mesma direcao, é imprescindivel a imple-
mentacdo das politicas de saude que planejam as
acbes na saude perinatal e na area da infancia a
partir da concepcdo das redes, como estratégia e
politica de cuidado.

Todo o investimento técnico, cientifico e
financeiro direcionado as criancas nascidas pré-
-termo durante a internacdo neonatal so tera valor
se elas forem acompanhadas em contextos que
promovam seu desenvolvimento. Nessa direcdo, os
autores pesquisados sugerem gue se busque a pro-
tecdo destas criancas por meio de medidas que
envolvam suas familias e os demais ambientes nos
quais estdo inseridas desde o micro ao macros-
sistema.

Ressalta-se a importancia de estudos acerca
dos recursos no ambito pessoal e institucional, nos
quais se encontram as redes sociais de apoio. Reco-
menda-se também estudos que visem investigar o
microssitema e 0 mesossistema das criancas nas-
cidas pré-termo e de suas familias, especialmente
as conexdes existentes entre elas, uma vez que essas
conexdes favorecem a efetividade da rede.

Sugere-se, ainda, o estudo dos microssiste-
mas institucionais que operam na satde e no desen-
volvimento da crianca, ou seja, 0s servicos de satde.
Devem ser valorizadas igualmente pesquisas que
abordem os aspectos do macrossistema voltados
as politicas que planejam as acdes de saude, na
perspectiva da producado e do fortalecimento das
redes de apoio na area da crianca e nas intervencoes
gue oferecam suporte a familia.

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. (2011). Atencdo humanizada
ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru.
Brasilia: Ministério da Saude.

Brito, M. H. A., & Pessoa, V. L. M. P. (2006). Um perfil da
méae prematura. In R. G. Melgaco (Org.), A ética na
atencdo ao bebé: psicandlise-saude-educacdo
(pp.115-124). Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

Bronfenbrenner, U. (1996). A ecologia do desenvolvi-
mento humano: experimentos naturais e planejados.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Bronfenbrenner, U. (2005). Making humans beings
human: Biological perspectives on human development.
London: Sage.

Bronfenbrenner, U., & Morris, P. (1998). The ecology of
developmental processes. In W. Damon (Org.),
Handbook of child psychology (Vol. 1, pp.993-1027).
New York: John Wiley & Sons.

Bronfenbrenner, U., & Evans, G. (2000). Developmental
science in the 21t century: Emerging questions,
theoretical models, research designs and empirical
findings. Social Development, 9(1), 115-125.

Custodio, Z. A . 0. (2010). Redes sociais no contexto da
prematuridade: fatores de risco e de protecao para o
desenvolvimento da crianga ao longo de seus dois
primeiros anos de vida (Tese de doutorado nao-
-publicada). Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis.

Dabas, E. (1993). Red de redes: las practicas de
intervencion em redes sociales. Buenos Aires: Paidos.

Dabas, E. (2000). Comentario de Elina Dabas. Revista
Sistemas Familiares, 16(1), 57-63.

Dessen, M. A., & Braz, M. P. (2000). Rede social de apoio
durante transicoes familiares decorrentes do nasci-
mento de filhos. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 16(3),
221-231.

Dorling, J. S., & Field, D. J. (2006). Follow up of infants
following discharge from the neonatal unit: Structure
and process. Early Human Development, 82(3), 151-156.

Espirito Santo, J. L., Portuguez, M. W., & Nunes, M. L.
(2009). Status cognitivo comportamental de prema-
turos de baixo peso ao nascer em idade pré-escolar
que vivem em pais em desenvolvimento. Jornal de
Pediatria, 85(1), 35-41.

Fraga, D. A., Linhares, M. B. M., Carvalho, A. E. V., &
Martinez, F. E. (2008). Desenvolvimento de bebés pre-
maturos relacionado a variaveis neonatais e maternas.
Psicologia em Estudo, 13(2), 335-344.

Halpern, R., Giugliani, E. R. J., Victora, C. G., Barros, F.
C., & Horta, B. L. (2000). Fatores de risco para suspeita
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor aos
12 meses de vida. Jornal de Pediatria, 76(6), 421-428.

Kazak, A. E., Segal-Andrews, A. M., & Johnson, K. (1995).
Pediatric psychology research and practice: A family/
systems approach. In M. C. Roberto (Ed.), Handbook
of pediatric psychology (2™ ed., pp.88-104). London:
The Guilford Press,

Klefbeck, J. (2000). Terapia de red: un método de
tratamiento en situaciones de crisis. Revista Sistemas
Familiares, 16(1), 47-56.




Kumar, P, Sankar, M. J., Sapra, S., Agarwal, R., Deorari,
A., & Paul, P. (2008). Follow-up of high risk neonates.
WHO collaborating centre for training and research
in newborn care. Retrieved December 15, 2009, from
http://www.newbornwhocc.org/pdf/Follow-up_of_
High_Risk_Neonates_050 508.pdf

Lamy Filho, F. (2003). A equipe da UTI neonatal. In M. E.
L., Moreira, N. A. Braga &D. S. Morsch (Org.), Quando
a vida comeca diferente: o bebé e sua familia na UT]
neonatal (pp.107-166). Rio de Janeiro: Editora Fio
Cruz.

Laucht, M., Esser, G., & Schmidt, M. H. (1997).
Developmental outcome of infants born with
biological and psychosocial risks. Journal Child
Psychology and Psychiatry, 38(7), 843-853.

Linhares, M. B. M. (2002). Prematuridade, risco e
mecanismos de protecdo do desenvolvimento. Temas
Sobre Desenvolvimento, 12(Supl. Esp.), 18-24.

Linhares, M. B. M., Carvalho, A. E. V., Bordin, M. B. M.,
Chumello, J. T., Martinez, F. E., & Jorge, S. M. (2000).
Prematuridade e muito baixo peso como fatores de
risco ao desenvolvimento da crianca. Paidéia, 10(18),
60-69.

Linhares, M. B. M., Carvalho, A. E. V., Bordin, M. B. M.,
& Jorge, S. M. (1999). Suporte psicoldgico ao desenvol-
vimento de bebés pré-termo com peso de nascimento
<1500g: na UTI-neonatal e no segmento longitudinal.
Temas em Psicologia, 7(3), 245-262.

Linhares, M. B. M., Carvalho, A. E. V., Padovani, F. H. P,
Bordin, M. B. M., Martins, I. M. B., & Martinez, F. E.
(2004). A compreensao do fator de risco da prema-
turidade sob a otica desenvolvimental. In E. M.
Marturano, M. B. M. Linhares & S. R. Loureiro (Orgs.),
Vulnerabilidade e protecdo: indicadores na trajetdria
de desenvolvimento do escolar (pp.75-106). Sao
Paulo: Casa do Psicélogo.

Meio, M. D. B. B., Magluta, C., Mello, R. R., & Moreira,
M. E. L. (2005). Anélise situacional do atendimento
ambulatorial prestado a recém-nascidos egressos das
unidades de terapia intensiva neonatais no estado do
Rio de Janeiro. Ciéncia & Saude Coletiva, 10(2),
299-307.

Muller-Nix, C., Forcada-Guex, M., Perrehumbert, B.,
Jaunin, L., Borghini, A., & Ansermet, F. (2004).
Prematurity, maternal stress and mother-child
interactios. Early Human Development, 79,145-158.

Nobre, F. D. A., Carvalho, A. E. V., Martinez, F. E., &
Linhares, M. B. M. (2009). Estudo longitudinal do
desenvolvimento de criancas nascidas pré-termo no
primeiro ano poésnatal. Psicologia: Reflexdo e Critica,
22(3), 362-369.

Nikodem, M. R. (2009). Ninos de alto riesgo:
intervenciones tempranas en el desarrollo y la salud
infantil. Buenos Aires: Paidos.

Pinelli, J. (2000). Effects of family coping and resources
on family adjustment and parental stress in the acure
phase of the NICU experience. Neonatal Newtork,
19(6), 27-37.

Polénia, A. C., Dessen, M. A., & Silva, N. L. P. (2005). O
modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner: contri-
buicées para o desenvolvimento humano. In M. A.
Dessen & A. L. Costa Junior (Orgs.), A ciéncia do desen-
volvimento humano: tendéncias atuais e perspectivas
futuras (pp.19-36). Porto Alegre: Artmed.

Rugolo, L. M. (2005). Crescimento e desenvolvimento a
longo prazo do prematuro extremo. Jornal da Pe-
diatria, 81(1 Supl.), S101-S110.

Salt, A., & Redshaw, M. (2006). Neurodevelopmental
follow-up after preterm birth: Follow-up after two
years. Early Human Development, 8(3), 185-197.

Serapioni, M. (2005). O papel da familia e das redes pri-
marias na reestruturacao das politicas sociais. Ciéncia
& Saude Coletiva, 10(Supl.), 243-253.

Silva, M. R. S. (2003). A construcao de uma trajetdria
resiliente durante as primeiras etapas do desenvol-
vimento da crianca: o papel da sensibilidade materna
e do suporte social (Tese de doutorado nao-publicada).
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis.

Silva, O. P. V. (2002). A importancia da familia no desen-
volvimento do bebé prematuro. Psicologia: Teoria e
Pratica, 4(2)15-24.

Simioni, A. S., & Geib, L. T. C. (2008). Percepcao materna
quanto ao apoio social recebido no cuidado as criancas
prematuras no domicilio. Revista Brasileira de Enfer-
magem, 61(5), 645-51.

Sluzki, C. A. (1997). A rede social na prética sistémica:
alternativas terapéuticas. Sao Paulo: Casa do Psi-
cologo.

Stern, D. N. (1997). A constelacdo da maternidade. Porto
Alegre: Artes Médicas.

Zomignani, A. P, Zambelli, H. J. L., & Antonio, M. A. R.
G. M. (2009). Desenvolvimento cerebral em recém-
nascidos prematuros. Revista Paulista Pediatria, 27(2),
198-203.

Zucchi, M. (1999). Depressao na gravidez e prematu-
ridade: aspectos epistemoldgicos da investigacao.
Cadernos de Saude Publica, 15(1), 89-97.

Recebido em: 2/2/2012
Versao final em: 5/6/2012
Aprovado em: 19/6/2012

021907023019 OT4A0IN :O¥NLVINIYd 3a3Y

255

Estudos de Psicologia | Campinas | 31(2) | 247-255 | abril - junho 2014 _I







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /ACaslonPro-Bold
    /ACaslonPro-BoldItalic
    /ACaslonPro-Italic
    /ACaslonPro-Regular
    /ACaslonPro-Semibold
    /ACaslonPro-SemiboldItalic
    /AdobeFangsongStd-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeKaitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobeSongStd-Light
    /AGaramond-Italic
    /AGaramondPro-Bold
    /AGaramondPro-BoldItalic
    /AGaramondPro-Italic
    /AGaramondPro-Regular
    /AGaramond-Regular
    /AGaramond-Semibold
    /AGaramond-SemiboldItalic
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /Albertus-Bold
    /AlbertusExtraBold
    /Albertus-ExtraBold
    /AlbertusMedium
    /Albertus-Medium
    /AlbertusMedium-Italic
    /AlbertusMT
    /AlbertusMT-Italic
    /AlbertusMT-Light
    /Algerian
    /AntiqueOlive
    /AntiqueOliveBold
    /AntiqueOlive-Bold
    /AntiqueOlive-Compact
    /AntiqueOliveCompact-Regular
    /AntiqueOliveItalic
    /AntiqueOlive-Italic
    /AntiqueOlive-Roman
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /ArnoPro-Bold
    /ArnoPro-BoldCaption
    /ArnoPro-BoldDisplay
    /ArnoPro-BoldItalic
    /ArnoPro-BoldItalicCaption
    /ArnoPro-BoldItalicDisplay
    /ArnoPro-BoldItalicSmText
    /ArnoPro-BoldItalicSubhead
    /ArnoPro-BoldSmText
    /ArnoPro-BoldSubhead
    /ArnoPro-Caption
    /ArnoPro-Display
    /ArnoPro-Italic
    /ArnoPro-ItalicCaption
    /ArnoPro-ItalicDisplay
    /ArnoPro-ItalicSmText
    /ArnoPro-ItalicSubhead
    /ArnoPro-LightDisplay
    /ArnoPro-LightItalicDisplay
    /ArnoPro-Regular
    /ArnoPro-Smbd
    /ArnoPro-SmbdCaption
    /ArnoPro-SmbdDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalic
    /ArnoPro-SmbdItalicCaption
    /ArnoPro-SmbdItalicDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalicSmText
    /ArnoPro-SmbdItalicSubhead
    /ArnoPro-SmbdSmText
    /ArnoPro-SmbdSubhead
    /ArnoPro-SmText
    /ArnoPro-Subhead
    /AvalonPSMT
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /BaskOldFace
    /Batang
    /Bauhaus93
    /BellGothicStd-Black
    /BellGothicStd-Bold
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /Berkeley-Black
    /Berkeley-BlackItalic
    /Berkeley-Bold
    /Berkeley-BoldItalic
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Berkeley-Italic
    /Berkeley-Medium
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BickhamScriptPro-Bold
    /BickhamScriptPro-Regular
    /BickhamScriptPro-Semibold
    /BirchStd
    /BlackadderITC-Regular
    /BlackoakStd
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /Bookman-Demi
    /Bookman-DemiItalic
    /Bookman-Light
    /Bookman-LightItalic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /BradleyHandITC
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BrushScriptMT
    /BrushScriptStd
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Castellar
    /CastleT-Bold
    /CastleT-Book
    /CastleT-Ligh
    /CastleT-Ultr
    /Centaur
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /CGOmega
    /CGOmegaBold
    /CGOmega-Bold
    /CGOmegaBoldItalic
    /CGOmega-BoldItalic
    /CGOmegaItalic
    /CGOmega-Italic
    /CGTimes
    /CGTimesBold
    /CGTimes-Bold
    /CGTimesBoldItalic
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimesItalic
    /CGTimes-Italic
    /ChaparralPro-Bold
    /ChaparralPro-BoldIt
    /ChaparralPro-Italic
    /ChaparralPro-Regular
    /CharlemagneStd-Bold
    /Chiller-Regular
    /Clarendon-Bold
    /Clarendon-Book
    /ClarendonCondensedBold
    /Clarendon-Condensed-Bold
    /ClarendonExtended-Bold
    /Classica
    /ColonnaMT
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /ConduitITC
    /ConduitITC-Bold
    /ConduitITC-BoldItalic
    /ConduitITC-Light
    /ConduitITC-LightItalic
    /ConduitITC-Medium
    /ConduitITC-MediumItalic
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CooperBlackStd
    /CooperBlackStd-Italic
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothic-Light
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /Coronet
    /Coronet-Regular
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /CourierHP
    /CourierHP-Bold
    /CourierHP-BoldItalic
    /CourierHP-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Courier-Oblique
    /CurlzMT
    /DejaVuSans
    /DejaVuSans-Bold
    /DejaVuSans-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed
    /DejaVuSansCondensed-Bold
    /DejaVuSansCondensed-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed-Oblique
    /DejaVuSans-ExtraLight
    /DejaVuSansMono
    /DejaVuSansMono-Bold
    /DejaVuSansMono-BoldOblique
    /DejaVuSansMono-Oblique
    /DejaVuSans-Oblique
    /DejaVuSerif
    /DejaVuSerif-Bold
    /DejaVuSerif-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed
    /DejaVuSerifCondensed-Bold
    /DejaVuSerifCondensed-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed-Italic
    /DejaVuSerif-Italic
    /EccentricStd
    /EdwardianScriptITC
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /EngraversMT
    /ErasITC-Bold
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /EstrangeloEdessa
    /FairStarsDigital-
    /FairStarsSymbol
    /FelixTitlingMT
    /FootlightMTLight
    /ForteMT
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackItalic
    /FuturaBT-Heavy
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumItalic
    /Garamond
    /GaramondAntiqua
    /Garamond-Antiqua
    /Garamond-Bold
    /Garamond-BoldCondensed
    /Garamond-BoldCondensedItalic
    /Garamond-BookCondensed
    /Garamond-BookCondensedItalic
    /GaramondHalbfett
    /Garamond-Halbfett
    /Garamond-Italic
    /GaramondKursiv
    /Garamond-Kursiv
    /GaramondKursivHalbfett
    /Garamond-KursivHalbfett
    /Garamond-LightCondensed
    /Garamond-LightCondensedItalic
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-It
    /GaramondPremrPro-Smbd
    /GaramondPremrPro-SmbdIt
    /Gautami
    /GentiumBasic
    /GentiumBasic-Bold
    /GentiumBasic-BoldItalic
    /GentiumBasic-Italic
    /GentiumBookBasic
    /GentiumBookBasic-Bold
    /GentiumBookBasic-BoldItalic
    /GentiumBookBasic-Italic
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GiddyupStd
    /Gigi-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudyStout
    /Haettenschweiler
    /HarlowSolid
    /Harrington
    /Helvetica
    /HelveticaBlack
    /HelveticaBlackOblique
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /HelveticaLight
    /HelveticaLightOblique
    /Helvetica-Narrow
    /Helvetica-Narrow-Bold
    /Helvetica-Narrow-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow-Oblique
    /Helvetica-Oblique
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HoboStd
    /Humanist777BT-BlackB
    /Humanist777BT-BlackItalicB
    /Humanist777BT-BoldB
    /Humanist777BT-BoldItalicB
    /Humanist777BT-ItalicB
    /Humanist777BT-LightB
    /Humanist777BT-LightItalicB
    /Humanist777BT-RomanB
    /Humanist970BT-BoldC
    /Humanist970BT-RomanC
    /HumanistSlabserif712BT-Black
    /Impact
    /ImprintMT-Shadow
    /InformalRoman-Regular
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /Kartika
    /KozGoPro-Bold
    /KozGoPro-ExtraLight
    /KozGoPro-Heavy
    /KozGoPro-Light
    /KozGoPro-Medium
    /KozGoPro-Regular
    /KozMinPro-Bold
    /KozMinPro-ExtraLight
    /KozMinPro-Heavy
    /KozMinPro-Light
    /KozMinPro-Medium
    /KozMinPro-Regular
    /KristenITC-Regular
    /KunstlerScript
    /Latha
    /LatinWide
    /LetterGothic
    /LetterGothicBold
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldItalic
    /LetterGothic-BoldSlanted
    /LetterGothicItalic
    /LetterGothic-Italic
    /LetterGothic-Slanted
    /LetterGothicStd
    /LetterGothicStd-Bold
    /LetterGothicStd-BoldSlanted
    /LetterGothicStd-Slanted
    /LithosPro-Black
    /LithosPro-Regular
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-Regular
    /Mangal-Regular
    /MapInfoCartographic
    /Marigold
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MesquiteStd
    /MicrosoftSansSerif
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldCn
    /MinionPro-BoldCnIt
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Medium
    /MinionPro-MediumIt
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Mistral
    /Modern-Regular
    /MonotypeCorsiva
    /MonotypeSorts
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MT-Extra
    /MVBoli
    /Myriad-Bold
    /MyriadCAD
    /Myriad-CnBold
    /Myriad-CnBoldItalic
    /Myriad-CnItalic
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnSemibold
    /Myriad-CnSemiboldItalic
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-Condensed
    /MyriadMM
    /MyriadMM-It
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackCond
    /MyriadPro-BlackCondIt
    /MyriadPro-BlackIt
    /MyriadPro-BlackSemiExt
    /MyriadPro-BlackSemiExtIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldCond
    /MyriadPro-BoldCondIt
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-BoldSemiExt
    /MyriadPro-BoldSemiExtIt
    /MyriadPro-Cond
    /MyriadPro-CondIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-LightCond
    /MyriadPro-LightCondIt
    /MyriadPro-LightIt
    /MyriadPro-LightSemiCn
    /MyriadPro-LightSemiCnIt
    /MyriadPro-LightSemiExt
    /MyriadPro-LightSemiExtIt
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldCond
    /MyriadPro-SemiboldCondIt
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExtIt
    /MyriadPro-SemiExt
    /MyriadPro-SemiExtIt
    /Myriad-Roman
    /Myriad-Sketch
    /Myriad-Tilt
    /NewCenturySchlbk-Bold
    /NewCenturySchlbk-BoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Italic
    /NewCenturySchlbk-Roman
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /NuevaStd-Bold
    /NuevaStd-BoldCond
    /NuevaStd-BoldCondItalic
    /NuevaStd-BoldItalic
    /NuevaStd-Cond
    /NuevaStd-CondItalic
    /NuevaStd-Italic
    /NuevaStd-Light
    /NuevaStd-LightItalic
    /NuevaStd-Regular
    /OCRAbyBT-Regular
    /OCRAExtended
    /OCRAStd
    /OCRB10PitchBT-Regular
    /OldEnglishTextMT
    /Onyx
    /OpenSymbol
    /Optima
    /Optima-Bold
    /Optima-BoldItalic
    /Optima-Italic
    /OratorStd
    /OratorStd-Slanted
    /PalaceScriptMT
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /Palatino-Italic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Palatino-Roman
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /Playbill
    /PoorRichard-Regular
    /PoplarStd
    /PrestigeEliteStd-Bd
    /Pristina-Regular
    /Raavi
    /RageItalic
    /Ravie
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /RosewoodStd-Regular
    /ScriptMTBold
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /SegoeUI-BoldItalic
    /SegoeUI-Italic
    /ShowcardGothic-Reg
    /Shruti
    /SimSun
    /SlimSansSerif
    /SlimSansSerif-Bold
    /SnapITC-Regular
    /SPSSMarkerSet
    /Stencil
    /StencilStd
    /Sylfaen
    /Symbol
    /SymbolMT
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TektonPro-Bold
    /TektonPro-BoldCond
    /TektonPro-BoldExt
    /TektonPro-BoldObl
    /TempusSansITC
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
    /TrajanPro-Bold
    /TrajanPro-Regular
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /Univers
    /UniversBold
    /Univers-Bold
    /UniversBoldItalic
    /Univers-BoldItalic
    /Univers-BoldOblique
    /Univers-Condensed
    /UniversCondensedBold
    /Univers-CondensedBold
    /Univers-Condensed-Bold
    /UniversCondensedBoldItalic
    /Univers-Condensed-BoldItalic
    /Univers-CondensedBoldOblique
    /UniversCondensedMedium
    /Univers-Condensed-Medium
    /UniversCondensedMediumItalic
    /Univers-Condensed-MediumItalic
    /Univers-CondensedOblique
    /UniversMedium
    /Univers-Medium
    /UniversMediumItalic
    /Univers-MediumItalic
    /Univers-Oblique
    /VendomeICG
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VinerHandITC
    /Vivaldii
    /VladimirScript
    /Vrinda
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /WP-ArabicScriptSihafa
    /WP-ArabicSihafa
    /WP-BoxDrawing
    /WP-CyrillicA
    /WP-CyrillicB
    /WP-GreekCentury
    /WP-GreekCourier
    /WP-GreekHelve
    /WP-HebrewDavid
    /WP-IconicSymbolsA
    /WP-IconicSymbolsB
    /WP-Japanese
    /WP-MathA
    /WP-MathB
    /WP-MathExtendedA
    /WP-MathExtendedB
    /WP-MultinationalAHelve
    /WP-MultinationalARoman
    /WP-MultinationalBCourier
    /WP-MultinationalBHelve
    /WP-MultinationalBRoman
    /WP-MultinationalCourier
    /WP-Phonetic
    /WPTypographicSymbols
    /ZapfChancery-MediumItalic
    /ZapfDingbats
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice


