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RESUMO. O presente estudo teve por objetivo comparar o desenvolvimento de 15 criangas, aos seis anos de idade, nascidas
pré-termo (PT), com o de 15 criangas nascidas a termo (AT). O desenvolvimento foi avaliado por meio de entrevista com as
maes e de testes psicolégicos. Maior tempo de hospitalizagdo, aleitamento artificial, uso de medicagéo pelas méaes durante a
gravidez, pais temerosos frente a tarefa de cuidar do bebé e atraso na aquisigdo dos comportamentos de sentar e andar forat
significativamente mais frequentes no PT do que o AT. Nao houve diferenga significativa quanto ao nivel intelectual. Em
ambos os grupos ocorreu alta proporgéo de criancas com indicagéo de problemas comportamentais. O grupo PT apresentou
significativamente mais queixas de dor de estbmago e medo de enfrentar situacdes novas do que AT.
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DEVELOPMENT AT PRE-SCHOOL AGE OF CHILDREN BORN PRE-TERM

ABSTRACT. The aim of the present study was to compare the development of 15 children at the age of 6 years born pre-term
(PT) with the development of 15 children born full-term (AT). The development was assessed by interview with their mothers
and psychological assessment. PT children showed a significantly longer time of hospitalization, made more use of bottle
feeding, their mothers used more medication during pregnancy, parents were more fearful of taking care of the baby.
Comparing to FT children, PT showed delay in acquiring behaviors such as sitting and walking. There were no differences
between groups in the intellectual level. In both groups behavior problems were found. More complaints regarding
stomachaches and the fear of dealing with new situations were found in PT in comparison with FT children.

Key words: pre-term, low birth weight, development.

No amplo conjunto de fatores de risco na infancia,Tratamento Intensivo Neonatal, se, por um lado,
a prematuridade (idade gestacional abaixo de 3@arante a sobrevivéncia desses recém-nascidos no
semanas) e o baixo peso ao nascer (peso dricio de suas vidas, por outro apresenta-se permeada
nascimento igual ou inferior a 1.500g) tém sidode experiéncias estressoras advindas dos
destacados como fatores de risco biologico a@rocedimentos médicos dolorosos e invasivos
desenvolvimento e a aprendizagem da crian¢cgGrunau, 2000; Whitfield & Grunau, 2000), assim
(Laucht, Esser & Schimidt, 2001; 2002). como pode interferir negativamente no

O nascimento pré-termo com baixo peso, doestabelecimento do vinculo mae-bebé (Kennel &
ponto de vista do desenvolvimento, propicia a entrad&laus, 1992; Linhares, Carvalho, Bordin & Jorge,
de diversos fatores de risco biolégico e psicossocial999; Linhares, Carvalho, Bordin, Tomazatti,
(Aylward, 2002; Linhares, 2003). A Unidade de Martinez, & Jorge, 2000).

Apoio: Fundacéo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia — HCFMRP.

* Psicologa, Mestre em Psicologia pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidadeae S&o Paul
(FFCLRP-USP).

Psicéloga, Doutora, docente do Departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP). Chefe do Setor de Psicologia Pediatrica do Hospital das Clinicas
FMRP -USP. Pesquisadora do CNPq.

Pediatra, Neonatologista, Professor Titular, docente do Departamento de Puericultura e Pediatria da Faculdade deRiidioa de
Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP). Chefe do setor de Neonatologia do Hospital das Clinicas da FMRP-USP.

Psicologia em EstuddMaringa, v. 10, n. 2, p. 235-243, mai./ago. 2005



236 Martins & cols.

Se a problemética biolégica das criangas for associadeanstornos da conduta, incluem delinqliéncia e
um contexto ambiental de pobreza, o risco é potencializadagressividade ou rebeldia excessivas, isto é, o
(Bradley, Whiteside, Mundfrom, Casey, Kelleherm & comportamento desviante é dirigido para fora; ja nos
Pope, 1994). Por outro lado, as condi¢es neurolégicas dssgundos, conhecidos ainda por transtornos emocionais,
criancas (Brazelton, 1992/1994) ecaadicGes ambientais encontram-se as depressfes, ansiedade e transtornos de
familiares (Laucht & cols., 2001; 2002), em especial aalimentacao, nos quais os problemas se internalizam.
mediacdo de desenvolvimento e aprendizagem (Klein, As pesquisas sobre a trajetéria de
1996), constituem fatores importantes para ativar adesenvolvimento das criangas nascidas prematuras de
potencialidades da crianca ou minimizar efeitos adversosuito baixo peso, até onde alcancou esta revisao,
atuando como promotores do seu desenvolvimento. Q®ncentram-se, na sua maioria, em dois periodos de
efeitos negativos neutralizados por mecanismos ddesenvolvimento. O primeiro é o da avaliagédo dos trés
protecdo facilitam o processo de resiliéncia (Rutter, 2000primeiros anos de vida, etapa importante que inclui a
Esse processo pode ser entendido como a resisténagquisicdo da maior parte de habilidades psicomotoras,
relativa aos efeitos adversos de experiéncias de risco, a qdal linguagem e do estabelecimento do apego méae-
se expressa em uma ampla variacdo de respostas pessoesnca (Holditch-Davis, Bartlett & Belyea, 2000;
frente a situagdes de estresse e adversidade (Rutter, 2000Kleberg, Westrup & Stjernqgvist, 2000); o segundo, o

N&o obstante, as mdes cujas criangas nascetda avaliacdo da fase escolar (Linhares & cols., 2000;
prematuras de muito baixo peso ficam fragilizadasCarvalho & cols., 2001, Bordin, Linhares & Jorge,
uma vez que o nascimento do bebé por si sé constituR001; Laucht & cols., 2001; 2002; Tideman, Nilsson,
se em uma experiéncia emocional estressant&Smith & Stjernqvist, 2002).
dificultando a maternagem e o estabelecimento da Poucas pesquisas foram encontradas no periodo pré-
interacdo com o(a) filho(a). A inseguranca geradaescolar, no qual a crianca depara-se com demandas e
nessa etapa pode perdurar, interferindo no cuidado dfesafios desenvolvimentais, principalmente nas &reas
crianga no curso de sua vida (Linhares & cols. 2000)gognitiva e comportamental. Na area cognitiva, a crianga
Desta forma € importante conhecer o desenvolvimentgesenyolve a flexibilidade de pensamento, a habilidade

das criancas nascidas prematuras de baixo peso Ngs criar estratégias para resolugdes de problemas
diferentes fases que determinam marcos eVOIUt'VOEtiIizando—se de principios e regras conhecidos e a

Importantes, para que se possam promover program%ﬁpacidade de estabelecer relacbes espaciais, temporais e

de intervencao preventiva. . . : )
Estudos longitudinais realizados com o objetivo gecausais entre 0s ,objetos (.CO"’ PNaIaC|os_ & Marc_h esl,
993/1995). Na area de interacdo social, a crianca

avaliar os efeitos do risco da prematuridade not N
desenvolvimento das criangas pré-termo de muito baixg€senvolve a regulagdo de seu comportamento e a
peso, em comparacio com pares nascidos a termo, i&@pacidade de fornecer aos outros informacéo a respeito
revelado serem aque|as um grupo de alto risco dge suas necessidades e interesses (CO"&CO'S.).
apresentar comprometimentos em diversas areas (Bradley Diante das constatagGes até o presente momento,
& cols., 1994; Linhares & cols., 2000; Carvalho, Linharesverifica-se a escassez de pesquisas na fase pré-escolar
& Martinez, 2001; Laundry, Smith, Assel, Swank & Vellet, e a necessidade de avaliar diversas dimensdes que
2001). Duas areas destacam-se pela sua relevancia mggscam a vida das criancas nascidas prematuras de
processos adaptativos do desenvolvimento das criancgsuito baixo peso, a fim de fornecer subsidios para
nascidas prematuras de muito baixo peso, a saberjervencées precoces que minimizem os efeitos da
cognitiva e a comportamental. dificuldade inicial na trajetéria de desenvolvimento

_O desempenho cognitivo de criancas pré-termo dQegiag criancas. Inserido em um projeto mais amplo, o
MLto baixo peso esta relacionado a participagao preco esente estudo teve por objetivo avaliar a histéria de

em programas de intervencio (Kalmar, 1996; Laundry agesenvolvimento, o nivel intelectual e indicadores de

sociais estdo associadas ao desenvolvimento, por pa gmportamento de crlancas nasqdas pre-termo mum?

dessas criancas, de um padrdo comportamental atipiX0 PesO, aos seis anos de idade, comparadas as
Algumas criancas desenvolvem padrdes comportamentzf§iancas nascidas a termo.

internalizantes, enguanto outras apresentam

comportamentos externalizantes, ambos dificultando sua METODO

insercdo adequada no meio social (Brandt, Magyari,

Hammond & Barnard,1992; Whitfield & Grunau, 2000; pariicipantes

Linhares e cols.,, 2000; Carvalho & cols., 2001). )

Achenbach (1995) define os problemas de comportamento A @mostra do presente estudo foi composta por 30

externalizantes e os problemas de comportamentdgiancas em idade pré-escolar (seis anos), nagc_ldas
internalizantes como as duas categorias principais d@tre os anos de 1992 e 1994 no Hospital das Clinicas
transtornos  infantis. Os primeiros, também descritos confé@ Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP
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(HCFMRP- USP) e suas respectivas mées. Estasormas. Os dados da ECI foram avaliados de acordo
foram distribuidas em dois grupos, como segue. com o escore indicador de problemas de
O grupo PT constituiu-se de 15 criancas (0,60comportamento, sugestivo de acompanhamento
meninas), com idade média de 6 anos e 7 mBdes ( psicolégico ou psiquiatrico, segundo padronizacédo de
*+ 3) nascidas pré-termo (média de idade gestaciond&raminha (1998). Além disso, foram calculadas as
28 semanad)P = + 2) com peso igual ou inferior a freqliéncias e as incidéncias de cada item da escala em
1.500 gramas (média de peso 1.22DB;= £206). O cada um dos dois grupos de criancas estudados.
grupo AT, por sua vez, constituiu-se de 15 criangcas Em uma segunda etapa, os dados obtidos foram
(0,60 meninas) com idade média de 6 anos e 9 mesesbmetidos ao tratamento por meio do pacote estatistico
(DP = % 2), nascidas a termo (média de idadeStatistic Package Social for Scien(&PSS verséo 10.1).
gestacional 38 semand3P = + 1) e com peso acima A analise comparativa entre os resultados dos grupos PT
de 2.500 gramas (média de peso 3.289R)= + 353). e AT foi processada pelo teste ndo paramétrico de Mann—
A grande maioria das criancas (0,93) de ambos o®¥vhitney, para andlise das varaveis continuas; e pelos
grupos freqlientava a pré-escola e apenas uma criangstes Exato de Fisher e Qui-Quadrado, para andlise das
em cada grupo ndo estava matriculada em nenhumariaveis discretas. O valor do nivel de significancia
instituicdo escolar. Os grupos foram emparelhadosdotado no presente estudo foi deggs.
guanto ao género, idade e hospital de nascimento.

Aspectos éticos RESULTADOS

O presente estudo contou com a aprovacédo do

Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP. Inicialmente serdo apresentadas as principais

caracteristicas dos pais das criancas dos grupos PT e AT.
Instrumentos e medidas . A Tabela_l mostra que nao foram dete_c,tad.as
diferencas  significativas entre as  variaveis
Foram utilizados os seguintes instrumentos: akociodemograficas. Verificou-se tendéncia a haver
Roteiro de entrevista com maes (Carvalho & cols. 2001)jiferenca significativa entre os grupos apenas no que
b) Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Ravense refere & ocupacdo das maes. No PT a maior parte
Escala Especial, com padronizagao brasileira de Angelindas maes (0,67) permanecia no lar, enquanto no AT

Alves, Custodio e Duarte (1988); c) Escalaocorreu o inverso, pois 0,67 das maes trabalhava fora.
Comportamental Infantil A2 de Rutter (ECI), adaptada e

padronizada por Graminha (1998); d) Teste das Matrizefabela 1. Caracteristicas dos pais das criangas dos

Progressivas de Raven — Escala Geral (Ravemgrupos PT e AT
1983/1997), com tradugdo e adaptagdo de Campos. - AT
Foram utilizados, também, os prontuarios médicos da&"*"** (=15)  (n=15) VA°ordep
criancas no HCFMRP- USP, para analise documental o?c?flagidade da mae (proporcfb) 007 o NS
. s . . t )
histéria de sadde da crianca. rominten 060 083
2° grau 0,33 0,07
. Escolaridade do pai (propor¢aB) NS
Procedimento
Analfabeto 0 0,20
1° gral 0,73 0,73
Coleta de Dados 20 grau 00y 007
. . . i 0,07 0
O procedimento de coleta de dados mch_u_dua@Z’;igﬁLecida 013 o
sessdes, previamente agendadas com os part|C|pantesipa9éo da mae (proporc&9) - 03 0,07
para _aplica(;éo dos instr_umentos (na 12 SeSSAQmuaiam fora 0,33 0.67
entrevista e Raven Especial e na 22 sessao, ECI N@f' ocupacional da mée (proporgad) NS
ST L. , 4-. D 0,67 0,33
Raven Geral) e uma andlise dos prontuarios Médicqs, quaircado 5 Py
das criangas no HCFMRP-USP. Qualificago inferior 0,13 0,07
Qualificacdo média 0,20 0,07
- Desempregado 0 0,07
Analise dos dados Nivel ogupgcional do pai (proporg&d) NS
. Nao qualificado 0,13 0,20
O estudo teve um delineamento transversal dguauﬁcagéo inerior 0.47 0.40
comparacdo entre dois grupos independentes. Na analig@lficacéo media 0.13 0.20
. R yalificacdo média superior 0 0,07
dos dados da entrevista, as respostas maternas as ques%agscaggo superior 0,07 0
i i 1AncidPesempregado 0 0,07
do rote|[o foram_ unar.ltlﬂcadas em termos de frequencmgesConheci e 015 007
proporcao ou incidéncia, conforme a natureza do dado.  Falecido 0,07 0
; i NANC ivel Intelectual da mae (percentf) NS
Os resultados dos testes de inteligéncia, tanto d %dia OP) 218 426:19)

criancas quanto das maes, foram avaliados segundo B ste Qu-quadraddTeste de Manm-Whiney
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As demais variaveis, escolaridade e ocupacioelativas ao desenvolvimento da crianca e a familia
profissional, tanto da mée quanto do pai, mostram que @ple  apresentaram  diferencas  estatisticamente
grupos sdo comparaveis entre si. Complementando essegnificativas entre os grupos PT e AT.
dados, verifica-se que ndo houve diferenca significativa Na Tabela 2 observa-se que o PT apresentou
entre o nivel intelectual das mées dos grupos PT e AT.  significativamente mais tempo de hospitalizacéo,

o ) o aleitamento artificial, uso de medicacdo pelas mées durante
Historia pregressa de desenvolvimento inicial das 5 gravidez, pais temerosos frente a tarefa de cuidar do bebé
criancas nascidas com muito baixo peso. e atraso na aquisicio dos comportamentos de sentar e

A Tabela 2 apresenta as variaveis identificadasandar, em comparacéo ao AT.

por meio de entrevista e do prontuario médico,

Tabela 2. Variaveis do desenvolvimento da crian¢ca e da familia que apresentaram diferencas significativas entre os
grupos PT e AT

PT AT Valor de

Variaveis significativamente diferentes entre os grupos
(n=15) (n=15) P

CondicGes Pré e Neonatal

Tempo de hospitalizagdo (dias) 5473 (:22,44) 2,67 (+2,06) 0.001

MédiaDP)
Uso de medicacado durante a gravidez (incidéncia) 0,69 0,10 0,01
Aleitamento materno (proporcéo de participantes) 0,27 0,80 0,009
Reacdo dos pais a chegada do bebé em casa
Pais temerosos e assustados com a chegada dos bebés em casa (incidéncia) 0,33 0 0,04

Desenvolvimento Neuropsicomotor

Queixa de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
Sentar (propor¢do de participantes) 0,40 0 0,02
Andar (propor¢éo de participantes) 0,60 0,20 0,05

! Padréo de normalidade, segundo Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Crianca (Pinto, 1997)

Avaliacdo da crianca e do ambiente familiar atual Os resultados apresentados na Figura 1 mostram
s Que os percentis obtidos pelas criancas variaram nos
dois grupos de 10 a 95, com percentil médio de 50
iara o PT e de 75 para o AT. Os dois grupos,

Avaliacdo psicolégica do nivel intelectual da
criancas PT e AT

Os resultados da avaliacdo do nivel intelectual d
criancas dos grupos PT e AT, aos seis anos de ida
realizada por meio do Teste de Raven, encontram-se n

Figura 1. Avaliacdo do comportamento atual das criancas
PT e AT, segundo a percepcao das maes

Os dados do comportamento das criancas
avaliados por meio da ECI foram analisados, em
primeiro lugar, em termos do escore clinico, de acordo
com a padronizacdo de Graminha (1998). Esta andlise
permite dizer que tanto no PT quanto no AT, a
maioria das criancas avaliadas apresentou escores
totais na ECI acima de 16 pontos, o que se constitui
em indice sugestivo de problema de comportamento
(PT = 0,67; AT = 0,60). A andlise dos dados néo
detectou diferenca significativa entre os grupos.

Posteriormente, foi realizada uma analise dos
itens da ECI. A comparacdo entre os grupos PT e AT
evidenciou que houve diferenca significativa
estatisticamente em apenas dois itens da escala, a
Figura 1. Nivel inteleptual, avaliado atraves do Raven ggper: dor de estdbmago ou vomito (PT = 0,53; AT =
em termos de percentil, nos grupos PT e AT 0,13) e medo ou receio de coisas novas ou situacées

ortanto, foram classificados na média. Ndo houve
gerenga significativa entre estges< 74;p = 0,10).

@ PT
OAT

P10 P25 P50 P75 P90 P95

Percentil no Raven
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novas (PT = 0,80; AT = 0,20). Segundo a percepcadiferiram significativamente nos dois grupos
das maes, o PT reuniu significativamente maisestudados.
criancas medrosas frente a situacfes novas e com
maior nimero de queixas somaticas de dores d&abela 3 Eventos ambientais potencialmente adversos
estdmago ou vomito do que o AT. ao desenvolvimento identificados, nos ultimos 12 meses,
nas histérias das criangcas dos grupos PT e AT-
Aspectos da relagdo entre os comportamentos da freqiiéncia (f) e incidéncia (i)
crianga e dos pais, segundo o relato das maes Eventos ambientais potencialmente adversos ao PT AT

~ i ) = = ()
Os dados baseados nos relatos das maes quanto ao desenvolviment} (=15 (=14

. . L . f i f i
estabelecimento de rotinas, limites e regras pelos pa'ﬁbmentos dificeis do ponto de vista financeiro 10 0,67 10,71

para regulacdo de comportamentos das crian¢as gganca de escola 7 047 5 036
aceitacao e cumprimento de regras em jogos por eSS&statividade de professora no ano 6 040 2014
indicaram que, Segundo a maioria das maes dos ddignento de confiito e brigas entre os pais 4 027 3021
grupos, existem rotinas de horarios (PT - 0,53; AT —Acréscimo de um terceiro adulto na familia 3 0,20 30,21
0,87), limites e regras estabelecidas para regulacdo (Emrada na escola 2 018 5 0%

! ! 9 . ,p 9 ¢ Qrda do emprego da mae 2 013 4029
comportamento da crianga nas familias (PT = 1,00 €onsumo de alcool ou droga pelo pai 1 007 3021

AT = 1100)- Em contrapartida, observa-se que a Eventos que apresentaram incidéncia acima de 0,20 em pelo menos um dos
minoria das criancas de ambos 0s grupos cumpre as 9rupos.

regras estabelecidas (PT - 0’33; AT= 0’40)1 aceitﬁ’ ggvé:ls,ogevido ao fato de uma mae relatar auséncia de fatores ambientais
regras no jogo (PT = 0,47; AT 0,27) ou aceita perder '

em competicdo (PT = 0,33; AT = 0,13). Nao houve

diferenca significativa entre os grupos. DISCUSSAO

Quanto aos indicadores de relacionamento entre
mae e crianga, segundo relato das maes PT e AT, Os resultados encontrados nas diversas areas
observou-se uma tendéncia a haver diferenca entre @galiadas, quando comparados os dois grupos de
grupos no tocante a participagdo materna na rotina d&iancas, indicaram diferencas e semelhancas que
crianga p < 0,06). Verificou-se que no PT permitem algumas consideracdes sobre a trajetoria
predominou a participagéo total da mée na rotina dge desenvolvimento psicolégico até a fase pré-
crianca (PT = 0,80; AT 0,40), em comparacdo ao ATescolar de criancas nascidas pré-termo de muito
no qual predominou a participagao parcial. baixo peso.

No que se refere a variavel relacionamento atual As criangas nascidas pré-termo muito baixo peso
mée-crianga, tanto as maes do PT quanto as do Adnfrentam um periodo longo de internagdo em unidade
declararam ter um “relacionamento positivo” com seusje tratamento intensivo neonatal (UTIN), antes de
filhos (PT = 0,73; AT = 1,00). Nao foi encontrada serem admitidas no bercario, uma vez que apresentam
diferenca estatisticamente significativa entre osum quadro de maior instabilidade organica. A
grupos. internacdo em UTIN, além de ser um fator estressante

: : : para o bebé, devido aos tratamentos dolorosos a que
Eventos ambientais potencialmente adversos ao este é submetido (Grunau, 2000; Whitfield & Grunau
desenvolvimento da crianga, segundo o relato das o ’ 2 . . !
mAes 2000), constitui-se em fator psicossocial de risco ao
_desenvolvimento, pois provoca a separagao precoce
~ ATabela 3 apresenta, segundo relato das maes, @gre a mae e o bebé (Kennel & Klaus, 1992; Linhares
tipos de eventos ambientais potencialmente adversqg c0ls.1999: Linhares & cols., 2000: Carvalho &
ao desenvolvimento, identificados na historia dasy|s,, 2001). A associacio entre nascimento pré-termo
criancas de ambos os grupos, no (ltimo ano, CoM jnernagdio em UTIN estabelece, portanto, uma
incidéncia maior do que 0,20 em pelo menos um dogageia de eventos negativos na histéria de vida das

grupos. criancas muito baixo peso estudadas. Estrutura-se

Os dados da Tabela 3 revelam grande diversidadgesta forma uma condigdo de mdltiplo risco, em que
de eventos ambientais potencialmente adversos g fator de risco potencializa o outro.

desenvolvimento, identificados na histéria de ambos Observou-se que no PT predominou

0s grupos estudados. Vale ressaltar que a diﬁcu|dad§gnificativamente o aleitamento artificial em
financeira foi enfrentada no dltimo ano pela grandecomparagao ao AT, em que, por sua vez, prevaleceu o
maioria das familias, tanto do PT quanto do AT. OSyjeitamento natural. Esses dados sobre a baixa taxa de
tipos de eventos ambientais adversos, no entanto, Ngfejtamento materno (0,27) confirmam os encontrados
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por Carvalho e cols. (2001) e constituem-se em grandgercentis obtidos no Raven a maior parte das criancas
preocupacdo da area da pediatria com relacdo @ PT obteve um percentii 50, o que indica
criancas nascidas prematuras de baixo peso. Soma-glassificacdo de inteligéncia na média, enquanto a
a essas adversidades a necessidade de as maes usargioria das criancas do AT obteve um percentil igual
medicamentos durante a gravidez, fato relatadou superior a 75, o que indica classificacdo de
significativamente mais no PT do que no AT. inteligéncia acima da média ou inteligéncia superior.
Outro aspecto avaliado no presente estuddNo entanto, apesar de estarem dentro da média, as
refere-se a reagdo da familia com a chegada do belséiancas do PT tenderam a apresentar, de maneira
ao lar, apés a alta hospitalar. Constatou-se que ageral, resultados mais rebaixados em relacdo aos
pais dos bebés do PT apresentaram-sg¢esultados obtidos pelas criangas nascidas a termo.
significativamente mais temerosos e assustados dosses dados evidenciam uma tendéncia favoravel
gue os familiares do AT. Ao mesmo tempo em quejuanto ao funcionamento cognitivo das criancas
desejavam a alta hospitalar, as maes relataram sentitascidas pré-termo muito baixo peso, ratificando os
se inseguras e temerosas quanto a sua competénéiehados de outros estudos (Kalmar, 1996; Bordin &
em lidar com os bebés. Essa ambigiidade deols. 2001, Carvalho & cols., 2001).
sentimentos tem sido identificada em pais de bebés Verifica-se que, mesmo frente as mdltiplas e
nascidos pré-termo e com muito baixo peso, com@ronicas adversidades da condi¢do de prematuridade e
demonstram os estudos de Kennell e Klaus (1992)aixo peso ao nascer, da internacdo em UTIN, a
Linhares e cols. (1999) e Carvalho e cols. (2001). Amaioria das criancas do grupo pré-termo muito baixo
alta hospitalar representa para a mae assumir o pape@so apresentou indicadores de recursos cognitivos
de cuidadora em Condigﬁes fragi“zadas quanto a@reservados. Deve-se mencionar, no entanto, que uma
sentimento de competéncia, no trato de um bebparcela de 20% das criancas do PT apresentou sinais
vulneravel, que requer cuidados especiais, dada &k déficit intelectual. Essa proporcao foi semelhante a
suas condicdes de salde. Nesse sentido, as maes §a§ontrada no estudo de Carvalho e cols. (2001) e
criancas pré-termo de muito baixo peso precisanBordin e cols. (2001).
receber suporte psicossocial adequado para o Na avaliacdo do comportamento da crianca
enfrentamento da tarefa de cuidar do seu bebé qué&alizada através da ECI, os grupos néo diferiram
nasceu prematuro, para neutralizar a adversidade ditre si quanto ao escore total obtido. A maioria das
baixo senso de competéncia materna. maes, tanto no PT quanto no AT, relatou, acerca do
Quanto & aquisicdo dos comportamentoscomportamento das criancas, alto indice de queixas, o
neuropsicomotores na evolucdo inicial das criancasjue se constituiu em indicador sugestivo da
analisados segundo a percepcéo das maes, verificoudgcessidade de atendimento  psicologico ou
diferenca  significativa entre  0s  grupos no psiquiatrico. Esses achados corroboram os resultados
desenvolvimento das habilidades de sentar e ands#hcontrados por Carvalho e cols. (2001). A
Houve um numero significativamente maior deComparacdo entre as incidéncias dos itens que
criancas do PT que sentaram e andaram apés a faig@mpoem a ECI dos grupos estudados revelou
de normalidade em relacio as criancas do AT. Essédgumas diferencas significativas. As criancas do PT,

achados confirmam os resultados de Carvalho e col§uando comparadas as do AT, apresentaram maior
(2001), e Bordin e cols. (2001). incidéncia de queixas de dores de estdmago ou vomito

Linhares e cols. (2000), em um seguimento€ Medo frente as situagbes novas. Esses dados
longitudinal de 34 criancas nascidas pré-termo e muit§Ugerem que as criancas pré-termo muito baixo peso

baixo peso avaliadas através de escala d@presentavam manifestacoes de comportamento
desenvolvimento, observaram que, ao longo ddnternalizantes sugestivas de somatizacéo, ansiedade,

primeiro ano de vida, ocorreram oscilages nd€traimento e dificuldade de enfrentamento de
desenvolvimento; no entanto, ao completar um ano déituacdes sociais.
vida, as criancas apresentaram-se mais estaveis, com Quanto a questdo da dor e somatizacdo em
desenvolvimento em geral classificado como normalPrematuros, Grunau (2000) estabeleceu a relagéo entre
apenas com poucos indicadores ainda de risco. as experiéncias de dor presentes na UTIN e a queixa
Quanto a avaliagdo intelectual das criancas ao§*agerada de dores, posteriormente, na infancia, em
seis anos de idade, realizada através do Teste df§ancas nascidas pré-termo de muito baixo peso. A
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escalgutora também encontrou alta incidéncia de
Especial, constatou-se que ndo houve diferenc§omatizacdo na crianca (dores de estdomago, cabeca e
estatistica significativa entre os grupos. Na analise ddernas), relatadas pelos pais, em nivel significativo de
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4,5 vezes mais em recém-nascido prematuros (%superprotecdo”, que se constitui em fator de risco ao
1.001g) em comparagdo com recém-nascido a termgesenvolvimento da crianga, visto que ndo a prepara
nas idades de trés e quatro anos. para o enfrentamento de desafios evolutivos com
Os resultados relativos a dificuldade deautonomia. Desta forma, somente a exposicdo a
enfrentamento diante de situagdes novas, identificadgresenca continuada da mae, ou seja, maior
pelas mées nas criancas PT, confirmam os achados desponibilidade dessa para a crianca, parece ndo ser
Whitfield e Grunau (2000). Esses autores encontrararsuficiente para garantir a qualidade do relacionamento
correlagcéo entre o estresse cronico experimentado e se estabelece entre a mée e a crianga.
UTIN e a disfuncdo nos processos de auto-regulacdo No entanto, as mdes de ambos 0s grupos
integrativa das criancas. relataram uma avaliagdo positiva quanto a qualidade
Quando se avaliou a questdo relacionada ado relacionamento da diade mae-crianca. Essa
estabelecimento de limites pelos pais e a aceitacdoqualidade de relacionamento e a mediagdo materna de
cumprimento de rotinas e regras no ambiente familiaraprendizagem tém sido destacadas como medidas
constatou-se semelhanca entre os grupos estudad@sndamentais na compreensdo dos mecanismos de
Em ambos os grupos existem rotinas e regras, porérprotecdo psicossocial implementados na promocéao do
segundo a percepcdo das maes, a maioria das criangesenvolvimento da crianca. Bradley e cols. (1994) e
costuma cumpri-las. Kélmar (1996) demonstram que criangas pré-termo e
Além disso, as criancas de ambos o0s grupodaixo peso que experimentam um ambiente familiar
parecem ter dificuldade de aceitar regras de jogo e n&amm fatores protetores, tais como responsividade
aceitam perder em competicdes. Essegarental, aceitacdo do comportamento da crianga e
comportamentos, tolerados em anos anteriores ddisponibilidade de brinquedos, sdo mais propensas a
infancia, deveriam estar menos presentes por ocasi&@presentar sinais de resiliéncia do que as criangas que
dos seis anos de idade. Segundo Coll e colmdo contam com esses mecanismos protetores.
(1993/1995), as criangas, no contexto das relagfeRessaltam ainda que a qualidade do ambiente familiar
com 0s companheiros, descobrem que é necessariadean mais peso que os fatores de risco perinatais em
reciprocidade, para agir conforme as regras, levandsua capacidade para predizer resultados em longo
em conta que as regras sdo efetivas, se as pessqaazo. A qualidade do ambiente e de seus educadores
concordarem em aceita-las. Notam-se, portanto, sinafode reduzir e até compensar as dificuldades iniciais
de imaturidade, percebidos pelas maes de ambos @Brazelton,1992/ 1994; Tideman & cols. 2002).
grupos, referentes ao enfrentamento de regras do Com relacdo ao ambiente de desenvolvimento,
contexto social. tanto as maes do PT quanto as do AT relataram ter
Especificamente no PT, quando se associam experimentado uma diversidade de eventos
alto indice de problemas de comportamento, o0 medpotencialmente adversos relacionados aos contextos
de lidar com situagcdes novas, a somatizacdo e damiliar e social, no Ultimo ano de vida da crianca.
dificuldades de aceitacdo de regras e limites e perdesrge ressaltar que houve alta incidéncia de ocorréncia
em jogos, temos constituido um conjunto de sinais dele dificuldade financeira nas familias dos dois grupos
dificuldades de enfrentamento de situacdes sociai®estudados. Acrescenta-se como fator complicador a
Configura-se, desta forma, um padréo sugestivo dpossivel cronicidade da situacdo de pobreza. A
desadaptacdo psicossocial, que requer intervencduaioria das maes relatou dificuldade financeira na
psicolégica preventiva em etapas anteriores d@poca da gravidez, e novamente agora, aos seis anos
desenvolvimento ou terapéutica, quando os problemade idade da crianga, essas maes relatam ter enfrentado
estiverem instalados. dificuldade financeira no Ultimo ano. No caso das
No que se refere aos padrbes de relacionamentriangas nascidas prematuramente, a condigdo de
entre a mae e a criangca aos seis anos de idadaobreza age como um potencializador dos efeitos
percebe-se uma tendéncia de as mades do Pregativos da vulnerabilidade biolégica da crianca.
participarem de modo intensivo na rotina da criangca(Bradley & cols., 1994). Sabe-se que os fatores de
estando mais presentes e disponiveis no lar do que Esco cronicos, além de serem adversos em si mesmos,
médes do AT. Essa maior disponibilidade podepodem diminuir a possibilidade do estabelecimento de
também ser percebida pelo fato de que mais maes dwperiéncias positivas no desenvolvimento.
PT ndo trabalhavam fora do lar em comparacdo as Considerando-se, assim, o conjunto de fatores de
maes do AT. risco biolégicos e psicossociais durante a fase pré, peri
Deve-se salientar a importancia de que a maioge pos-natal das criangas do PT estudadas, verifica-se
disponibilidade materna nido se transforme enfue ocorreu maior incidéncia e combinacdo desses
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