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Resumo

Maies de recém-nascidos de risco podem apresentar estresse e depressio, interferindo na qualidade da
interagcdo com o bebé e em suas estratégias de enfrentamento. Foram avaliados os estados emocionais
¢ estratégias de enfrentamento de 13 mies de bebés pré-termo e baixo peso de um programa de
follow-up de recém-nascidos de risco em um hospital publico de Vitéria, pelos instrumentos:
Inventarios de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, Inventario de Depressio de Beck e Escala
Modos de Enfrentamento de Problemas. Os bebés foram avaliados pela Escala Bayley-111. Realizou-
se andlise estatistica descritiva dos dados. Verificou-se a presenga de estresse (61,5%) e depressao (46,2%),
com estratégias de enfrentamento focalizadas no problema (M = 3,70) e busca de religiosidade (M = 2,21). O
desenvolvimento dos bebés estava dentro dos padrées de normalidade. Fatores contextuais relativos
ao estressor devem ser considerados para que propostas de intervencdo sejam dirigidas a prote¢dao do
desenvolvimento da dfade.

Palavras-Chave: Prematuro, Baixo peso, Adaptagdo psicologica.

Abstract

Mothers of newborns at risk may show emotional states of stress and depression, affecting the
quality of interaction with the baby and their coping strategies. The emotional states and coping
strategies of 13 mothers of preterm and low birth weight babies in a follow-up program of infants at
risk in a public hospital in Vitoria were assessed by the instruments: Lipp’s Inventory of Stress
Symptoms for Adults (ISSL), Beck Depression Inventory (BDI) and Ways of Coping with Problems
Scale (EMEP). All the babies were assessed by the Bayle-III Scales (Screening Test). A descriptive
statistical analysis data was performed. Findings were maternal stress indicators (61,5%) and
depression (46,2%), with problem focused coping strategies (M = 3,70) and religion finding support
(M = 2,21). The babies' development was considered normal. Contextual factors related to the
stressor must be considered so that proposed interventions are targeted to protect dyad development.

Keywords: Premature, Low birth weight, Psychological adaptation.
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A area da DPsicologia da Saude, mais
especificamente, a Psicologia Pediatrica abarca
diversas tematicas ligadas ao bem-estar fisico e
emocional de criancas e  adolescentes,
permitindo a compreensdo da relagio entre esses
aspectos da saude. Entre essas tematicas estao
incluidas a  “compreensio, avaliacio e
intervencao de transtornos do desenvolvimento;
a avaliacdo e tratamento de problemas
comportamentais e emocionais concomitantes a
doenga; o papel da psicologia na pediatria; e a
prevencio de doengas e ferimentos entre
criancas e jovens”’ (Roberts, La Grecca, &
Harper, 1988).

Nesse  contexto, as  condicoes de
prematuridade e baixo peso ao nascer, que se
configuram como fatores de risco para o
desenvolvimento tipico do bebé tem sido foco
das investigagbes na 4area de Psicologia
Pediatrica, com estudos voltados para a avaliacio
de problemas de desenvolvimento (Castro, Lima,
Aquino, &  FEickmann, 2007, Dezoete,
Macarthur, & Tuck, 2003; Linhares, Carvalho,
Machado, & Martinez, 2003; Oliveira, Lima, &
Gongalves, 2003), dor (Klein & Linhares, 2007);
eficicia de programas de folow-up (Feldman &
Eidelman, 2009; Singer et al, 1999); reagdes
psicologicas (Feldman, 2007,
MacDonald, 2007; Padovani, Linhares, Duarte,
Carvalho, & Martinez, 2004; Singer et al., 1999);

maternas

entre outras.

Segundo a Organizacdio Mundial da Saude
(OMS), o nascimento prematuro ou pré-termo ¢
definido como aquele cuja gestagdo termina
antes da 37 semana e o baixo peso ao nascer se
relaciona ao nascimento do bebé com peso
menor ou igual a 2500g. Ambos os fatores

constituem importantes causas associadas a

mortalidade perinatal, neonatal e infantil (Scochi
et al., 2003). Ainda segundo dados da OMS,
divulgados no ano de 2012, aproximadamente 15
milhées de bebés nascem prematuros no mundo
a cada ano. No mesmo documento, o Brasil
aparece na 10® posicdo, com 279,3 mil partos de
prematuros por ano, correspondendo a 9,2% do
total de nascimentos em todo o pafs, dados esses
bastante expressivos. Ja o baixo peso ao nascet,
fator fortemente associado a prematuridade,
apresentou no ano de 2007 um indice de 8,1%
(IBGE, 2009).

Tendo em vista tais conceitos, compreende-
se que quanto menor a idade gestacional, maior a
probabilidade de risco para a mortalidade,
abandono do neonato e problemas de saude em
geral (Casey, Mcintire, & Leveno, 2001;
Rodrigues & Bolsoni-Silva, 2011). Sobre tais
impactos, pesquisadores da area tém apontado
que uma das consequéncias da prematuridade é
o atraso do desenvolvimento motot, cujos
efeitos apatecem nas idades mais avancadas,
quando surgem dificuldades na realizacdo de
atividades de vida didtia e nas atividades
académicas podendo chegar a comprometer o
desempenho  escolar  (Magalhdes, Catarina,
Barbosa, Mancini, & Paixdo, 2003). Além disso,
estudos indicam que as criangas prematuras com
baixo peso ao nascer, oferecem maior risco (sete
a dez vezes) de apresentar problemas funcionais
e cognitivos, quando comparadas a criancas a
termo com peso acima de 2500g (Novello,
Degraw, & Kleinnan, 1992; Oliveira, Magalhies,
& Salmela, 2011).

Estando diante da  condic¢io de
prematuridade e baixo peso de seu filho, a mae
precisa lidar com a instabilidade organica do

bebé, e a consequente exposicio do mesmo as
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situacoes adversas e dolorosas necessarias aos
cuidados médicos em Unidades de Tratamento
Neonatal (UTIN), sendo comum nesses casos a
geracdo de sentimento de tristeza e angustia, os
quais podem elevar os niveis de ansiedade frente
ao nascimento prematuro (Feldman, 2007;
Padovani et al., 2004). Assente a essa colocacio,
Jotzo e Poets (2005) reportam que parte da causa
do estresse dos pais de criancas prematuras
advém de sua aparéncia fragil e doente, de seu
afastamento  durante a  hospitalizagdo, a
modificacdo de sua fun¢do parental frente aos
cuidados necessarios e o préprio medo de que a
crian¢a nio sobreviva.

Somado a isso, a mde do bebé pré-termo esta
diante de uma situacdo critica emergencial e
muitas vezes nio esperada, na qual experimenta
a sensacio de perda de controle, inseguranca no
trato do bebé e frustracdo, podendo sentir-se
inadequada frente ao papel de mae que
desempenha (Spielman & Taubman-Ben-Ari,
2009). Em resposta a esse contexto, pode
apresentar sentimentos de tristeza e depressiao
(Singer et al., 1999) e em outros casos, podem
ser observados sinais de hostilidade e problemas
de ajustamento psicossocial (Padovani et al,
2004).

Esses sintomas emocionais maternos tém
sido descritos na literatura como fatores de risco
para o desenvolvimento da crianga (Padovani et
al., 2004), sendo relevante e necessaria a atengao
a essas variaveis maternas. Mesmo quando se
trata desses estados psicologicos em maes de
bebé a termo hid uma preocupacio com os
efeitos sobre a crianca, conforme mostrou
Schwengber e Piccinini (2004) em estudo sobre a
depressdo materna e a interacdo mae e bebé ap6s
o ptimeiro ano de vida. Neste estudo, a

comparacdo entre mies com escores clinicos de

depressio e miaes sem indicadores clinicos
revelou comportamentos e reagdes maternas
com potencial impacto negativo, tais como
apatia, reducdo da demonstracdo de afeto pelo
bebé e maior ocorréncia de vocalizagdo negativa
dirigida ao bebé durante a brincadeira.

Em estudo longitudinal que avaliou
indicadores de ansiedade e depressio em mies
de bebés prematuros com baixo peso em trés
momentos: durante a interna¢io, apds a alta do
bebé e apés um ano de vida da crianca, e
comparou com as variaveis do desenvolvimento
do bebé¢, Carvalho, Martinez, e Linhares (2008)
verificaram a presenca de sintomas clinicos de
ansiedade e depressio em todos os momentos,
embora tenha sido observada a diminuicio dos
mesmos no final do primeiro ano de vida;
petiodo em que a avaliagio indicou o
predominio de bebés com desenvolvimento
tipico.

Esses achados também foram descritos por
Padovani et al. (2004) que, ao verificarem a
presenca de sintomas de ansiedade, disforia e
depressio em maes de neonatos pré-termo
durante e apdés a internagio na UTIN,
constataram uma reducdo significativa de maes
com esses sintomas na fase apos a alta hospitalar
do bebé, acompanhada da redugdo também
significativa dos nfveis de ansiedade-estado antes
e apos a internagao.

No contexto internacional, estudos empiricos
identificaram altos niveis de ansiedade e
depressio em mies de bebés pré-termo e muito
baixo peso, indicando a relevancia da rede de
apoio, do suporte psicologico e do coping frente a
essa situacio (Beck, 2003; Feldman, 2007,
Macdonald, 2007).

Comparando  as  reacdes  psicoldgicas

maternas em condi¢do de prematuridade e do
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nascimento a termo, Singer et al. (1999),
verificaram niveis de sofrimento psicolégico
significativamente superiores no primeiro més de
nascimento em mies de bebés em condicoes
adversas de prematuridade e baixo peso,
indicando o suporte psicolégico imediato apds o
nascimento, com monitoramento nos programas
de follow-up.

Em consonancia com Fraga, Linhares,
Carvalho, e¢ Martinez (2008), esses estudos
reforcam a importancia dos programas de follow-
up para recém-nascido de risco (prematuro e
baixo peso), nos quais os profissionais de saide
envolvidos na assisténcia ao recém-nascido,
entre eles o psicélogo, possam contribuir com a
avaliacgdo e acompanhamento do bebé e,
também, no atendimento das necessidades das
maes (Carvalho et al., 2008; Fraga et al., 2008;
Padovani et al., 2004; Perosa, Canavez, Silveira,
Padovani, & Peracoli, 2009).

Ha situagoes em que a prematuridade nio é
um fator de risco determinante no
desenvolvimento do bebé, mas age diretamente
na dinamica familiar. E, de acordo com Gaiva e
Ferriane (2001), “a prematuridade enquanto
condicio, mesmo nao produzindo
consequéncias/limitacoes a crianca, interfere no
cotidiano familiar e faz com que a familia
desenvolva estratégias dentro e fora do lar para
lidar com a situagdao” (p. 26). Assente a isso,
Perosa et al. (2009) afirmam que para a mie de
um bebé nesse contexto, cuja situacdo pode
favorecer a presenca de limitacSes cognitivas,
fisicas ou mesmo psicolégicas, tais circunstancias
podem trazer uma sensacdo de fracasso no
cumprimento do papel materno, modificando,
por conseguinte, toda a rotina da familia.

No que se refere a possibilidade de

enfrentamento’ dessa situagdo, verificou-se em
um estudo realizado com casais, pais de bebés
pré-termo em seu primeiro més de vida, que a
situagdo de prematuridade, por ser identificada
como uma situacio de crise potencial pode levar
a um nivel mais elevado de crescimento
psicolégico dos pais quando comparados aos
dos nascidos a termo. O fato que se coloca é que
os pais de bebés prematuros, ao reconhecerem a
sua vulnerabilidade, podem tornar-se mais
dispostos a aceitar ajuda e, portanto, mais
capazes de fazer uso eficiente da rede de apoio
social oferecido por ambos os parentes e
funcionarios do hospital (Spielman & Taubman-
Ben-Ari, 2009).

Assim a importancia de programas follow-up
se da como um norteador para a familia que
precisa receber esse bebé necessitado de
cuidados especificos, pois visto que o bebé
prematuro ndo € esperado, toda sua familia
precisa se reestruturar a fim de criar condi¢oes
adequadas  de  receber  essa  crianca
compreendendo e atendendo as suas limitagoes,
prevenindo qualquer alteracio psiquica e
comportamental (Navajas & Caniato, 2003).

Para que propostas de intervengio em
programas de follow-up de bebé de risco tenham
éxito, faz-se necessaria uma adequada avaliagdo
dessas variaveis psicolégicas maternas, bem
como de suas estratégias de enfrentamento,
garantindo a considera¢do das particularidades

da mie que se configuram como frisco e a

8 O presente estudo adotou a definicio de

estratégias de enfrentamento ou eping descrita no
modelo  transacional de estresse, em  que
"enfrentamento refere-se aos esforcos cognitivos e
comportamentais voltados para o manejo de
exigéncias ou demandas internas ou externas, que sio
avaliadas como sobrecarga aos recursos pessoais do
individuo" (Folkman, Lazarus, Gruen, & De Longis,
1986 p. 572).
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identificacdo de potenciais fatores de protegao.
Um maior aprofundamento dessas informagdes
se faz necessario para uma melhor assisténcia e
suporte aos pais para o cuidado com seus filhos

fora do ambiente hospitalar.

Objetivos

Esta pesquisa teve como objetivo geral avaliar
os estados emocionais e estratégias de
enfrentamento de mies de bebés pré-termo e
baixo peso ao nascet, inscritas em um programa
de follow-wp de recém-nascidos de risco no
ambulatério de Pediatria de um hospital publico
situado  na  Grande  Vitéria-ES.  Mais
especificamente, pretendeu-se: a) descrever
caracteristicas sociodemograficas das maes dos
bebés prematuros e baixo peso; b) descrever
caracteristicas clinicas do nascimento do bebé e
seus indicadores do desenvolvimento atual; c)
verificar a presenca de sintomas em nivel clinico
de estresse e depressio nas mies dos bebés
prematuros e baixo peso; d) identificar e analisar
as estratégias de enfrentamento das maies; e)
identificar os indicadores de desenvolvimento
dos bebés; e f) analisar as relacbes entre a
presenca de sintomas clinicos de estresse e
depressio e as variaveis biologicas de

nascimento e desenvolvimento do bebé.

Método

Foi proposto um estudo descritivo, que
permitisse conhecer os estados emocionais de
mies de bebés de risco, suas estratégias de
enfrentamento, bem como buscar relacSes entre

as variaveis maternas e as variaveis dos bebés.

Participantes
Para a composicio da amostra de

conveniéncia (Meltzoff, 2001), 13 diades maes-

bebés de risco (prematuros e baixo peso ao
nascer), inscritas no Programa de Follow-up de
Bebé de Risco, do Ambulatério de Pediatria de
uma institui¢io hospitalar da rede publica do
estado do ES, foram avaliadas quanto aos seus
estados  emocionais e  estratégias  de
enfrentamento. Para a andlise das variaveis de
nascimento do bebé foram coletados dados em
documentos do servico de satide. E importante
destacar que, considerando nao haver registro de
avaliacdo do desenvolvimento global do bebé
nos prontuarios do Programa, ji que cada
especialidade  (fonoaudiologia, fisioterapia ¢
terapia ocupacional) fazia uma avaliagdo
especifica, decidiu-se pela inclusio de um
instrumento de avaliacio do desenvolvimento,
que foi aplicado pelas pesquisadoras durante a
coleta de dados (ver descricio detalhada na
Sec¢ao Procedimentos).

Foi adotado como critério de inclusio na
amostra as seguintes condi¢oes do bebé: a) idade
gestacional inferior a 37 semanas e o baixo peso
ao nascer; b) serem egressos da UTIN do
hospital; e c¢) atenderem ao critério do
instrumento de avaliacgio do desenvolvimento
infantil que exigia uma idade corrigida minima
de 1 més (Bayley, 2006); e as seguintes condi¢oes
por parte da mae: concordancia em participar da
pesquisa, assinando o termo de consentimento
para a sua participa¢ido, em consondncia com a
Norma n°. 196/96 da Comissio Nacional de
Etica em  Pesquisa (CONEP)/Conselho
Nacional de Saidde/Ministério da Saude e da

avaliacio do Comité de Etica local.

Local de coleta dos dados
A pesquisa foi realizada no ambulatério de
Pediatria do hospital-escola da Universidade

Federal do Espirito Santo (UFES), durante o
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periodo entre dezembro de 2011 e maio de 2012.
Nesse ambulatério é realizado, desde abril de
2011, o Projeto de Extensio Universitaria
intitulado Programa de follow-up de bebé de risco
do Hospital Cassiano Antonio de Moraes
(HUCAM). Atendendo as necessidades globais
do desenvolvimento do bebé de risco, o
Programa de Follow-np conta com uma equipe
multiprofissional composta por fonoaudidloga,
pediatra, psicéloga, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e enfermeira. O fluxo dos
atendimentos ¢ iniciado ainda na UTIN, quando
a mée ¢ encaminhada ao programa no momento
da alta, com agendamento programado para a

primeira semana apos a alta hospitalar.

Material e instrumentos
Foram  utlizados como  materiais e
instrumentos na pesquisa:

a) Protocolo de entrevista com as maes,
adaptado de Guimaraes (2010), contendo
perguntas fechadas e abertas, abrangendo
informagoes sobre: a) dados
demograficos; b) varidaveis de suporte
social; ¢) variaveis de amamentacao; ¢ d)
variaveis do bebé. As perguntas abertas se
relacionam a condi¢ido de prematuro e
baixo peso ao nascer do bebé. Para este
estudo foram consideradas somente as
informagoes sobre os dados demograficos
e variaveis de nascimento do bebé.
b) Escala “Modos de Enfrentamento de
Problemas” — EMEP (Seidl, Trocoli &
Zannon, 2001) — composta por 45 itens
que abordam quatro fatores: Fator 1:
Estratégias de enfrentamento focalizadas
no problema; Fator 2: Estratégias de

enfrentamento focalizadas na emocio;

Fator 3: Busca de praticas
religiosas/pensamento fantasioso e Fator
4: Busca de suporte social. A escala de
respostas utilizada é a do tipo Likert de
cinco pontos (1- Eu nunca faco isso; 2 —
Eu faco isso um pouco; 3 — Eu fago isso
as vezes; 4 — Eu faco isso muito; 5 — Eu
faco isso sempre). Ha indicadores de
adequacdo da escala para aplicacdio em
contextos de pesquisa e de intervencdo
profissional, em especial a atuagdo clinica
voltada para manejo do estresse junto a
diferentes clientelas (Faria & Seidl, 20006;
Seidl ez al.,, 2001).

¢) Inventario de Sintomas S#ess para
Adultos de Lipp (ISSL) - Instrumento
elaborado por Lipp (2002) que busca
avaliar, em adultos, a presenca e o nivel de
estresse no qual a pessoa se encontra,
bem como sua sintomatologia
proeminente. F composto por 53 itens
distribuidos em trés quadros que
consideram a fase do estresse, verificando
a presenca dos sintomas (fisicos e
psicologicos) em diferentes momentos:
nas ultimas 24 horas, na ultima semana e
no dltimo més. Trata-se de um
instrumento de rapida aplicacio (10
minutos em média), podendo ter
aplica¢do individual ou em grupo.

d) Inventario de Depressio Beck (BDI)
(Cunha, 2001) — trata-se de uma medida
de auto-avaliacio de depressdo, por meio
de 21 itens que incluem sintomas e
atitudes, tais como tristeza, pessimismo,
sensacdo de fracasso, falta de satisfacio,
sensacdo de culpa, sensacdo de punigio,

autodepreciacdo, auto-acusacdes, ideias
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suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retracao social, indecisio, distorcao da
imagem corporal, distirbio do sono,
fadiga, perda de apetite, e perda de peso.
Traduzida para varios idiomas, ¢ uma
medida amplamente utilizada em diversos
paises, tanto na 4rea da pesquisa quanto
na clinica.

e) Prontuirios de Acompanhamento do
Programa de  Follow-np, para obter
informacdes sobre a alta da Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), e
os registros de acompanhamento no
Programa de Follow-up que pudessem
trazer  dados  para a  avaliagdo
comportamental ~do  bebé.  Mais
especificamente, os prontuarios traziam
informacoes sobre a data de nascimento
do bebé¢, tempo de internacdo da UTIN,
intercorréncias durante a internacio, data
da alta hospitalar, idade e peso ao nascer,
além de dados do desenvolvimento do
bebé durante o follow-up (peso, altura,
alimentacio, habitos de succio, sono,
entre outros).

f) Escala Bayley 111 — Scales of Infant and
Toddler Development (Screening Test) — escala
de desenvolvimento de Nancy Bayley
(2006) que tem o intuito de avaliar rapida
e individualmente o funcionamento dos
comunicacao

uesitos: cognitivo
bl

receptiva, comunicac¢ao expressiva,
motricidade fina e motricidade ampla de
bebés e criancas pequenas com idades
entre um e 42 meses. Tem como objetivo
primario  determinar 0  progresso
desenvolvimental da crianga segundo as
expectativas de sua propria idade e

indicar, em casos especificos, a

necessidade de avaliacoes mais
aprofundadas de algum de seus quesitos.
As escalas Bayley sido referidas como
sendo o teste mais utilizado para avalia¢ao
do desenvolvimento infantil (Halperin &
Mckay, 1998). Apesar de ndo existir
normas  brasileiras para a  versdo
Screening, o teste ja tem sido utilizado em
amostras nacionais, com ressalva na

analise e compara¢iao dos dados (Silveira,

2009).

Procedimento

Para o alcance dos objetivos desta pesquisa
foram realizadas as etapas descritas a seguir.

Na Etapa 1 — Composicio da amostra: foi
realizada uma visita ao local de coleta de dados,
o Ambulatério de Pediatria do HUCAM, para a
apresentacdo da pesquisa aos profissionais do
programa, além de iniciar o processo de
identificacdo dos participantes nos prontuarios
do Ambulatério de Pediatria. Esta tarefa foi
realizada semanalmente, durante o periodo de
coleta de dados (dezembro de 2012 a maio de
2012), para a verificacdo da agenda do servico e
preparagio dos instrumentos da pesquisa.
Também nesta etapa era realizada a coleta das
informagbes em prontuarios do Programa de
Follow-up.

A FEtapa 2 — Entrevista com as maies:
consistia na apresentacio da pesquisa 2
participante, por meio da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
posterior assinatura da maie, quando havia a
concordancia com sua participagio. Também
nesta etapa, a mie respondeu as questdes sobre
suas caracteristicas sociodemograficas e sobre as
variaveis de nascimento do bebeé.

Na Etapa 3 — Avaliacdo das maes: foram
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aplicados individualmente os instrumentos de
avaliacdo de sintomas de estresse (Inventario de
Sintomas Stress para Adultos - ISSL), de
depressio (Inventario de Depressio de Beck -
BDI) e das estratégias de enfrentamento (Escala
Modos de Enfrentamento de Problemas -
EMEP).

Ap6s a verificagdo dos prontuarios de
acompanhamento do Programa de Follow-up
(Etapa 1), constatou-se que o registro dos dados
de avaliacio do desenvolvimento do bebé era
feito por  especialidades  (fonoaudidloga,
fisioterapia e terapia ocupacional), com a
utilizacdo de protocolos diferentes. Optou-se,
entdo, por incluir a Etapa 4 — Avaliacio dos
bebés, na qual foi aplicada a Escala Bayley 111
(Screening Test), permitindo obter informagdes
sobre o funcionamento cognitivo, linguistico e
motor dos bebés. B importante destacar que
para a realizagdo desta etapa foi realizado um
treinamento tedrico e pratico com as alunas de
Psicologia responsaveis pela aplicagdo do
instrumento.

Na maioria das vezes as etapas 2, 3 ¢ 4 eram
realizadas em um s6 dia. Somente quando o
bebé dormia ou apresentava sinais de
desconforto, era agendado um retorno para a
avaliacgdo do desenvolvimento, por meio da

Bayley.

Apndlise de dados

Para a anilise dos dados dos instrumentos
padronizados foram consideradas as normas
estabelecidas pelo manual dos mesmos (ISSL,
BDI e EMEP) e, posteriormente, 0s escores
foram submetidos a analise estatistica descritiva,
com calculo de propor¢io (ISSL e BDI), média e
desvio  padrio (EMEP). Os  dados
sociodemograficos das maes também foram
analisados de modo descritivo, juntamente com
as variaveis de nascimento dos bebés. Os dados
referentes a avaliacio de desenvolvimento dos
bebés, por meio da Bayley, consideraram as
orientacdes normativas norte-americanas, uma
vez que ndo existem, no Brasil, estudos de

padronizacao e validacio da versdo Screening Test.

Resultados
Dados de caracterizagio sociodemogrdfica das maes e de
nascimento dos bebés

Foram avaliadas 13 dfades made-bebé que
frequentavam o Programa de Follow-up de bebé
de tisco (nascido prematuro e¢/ou baixo peso). A
Tabela 1 apresenta dados sociodemograficos das
mides, permitindo  verificar que  essas
apresentavam uma idade mediana de 23 anos
(DP = 5,5; variancia de 20 a 38 anos), em sua
maioria com um filho e convivendo em unido

estavel (69,2%).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrificas maternas

Varidveis maternas N=13

Idade — mediana (amplitude) 23 20-38
Escolaridade — frequéncia (%)

Ensino fundamental completo 2 15,4
Ensino médio incompleto 5 38,5
Ensino médio completo 6 46,1
Estado Civil — frequéncia (%o)

Uniao estavel 9 69,2
Solteira 4 30,8
Situa¢éo ocupacional — frequéncia (%o)

Trabalha fora do lar 7 53,8
Do lar 4 30,8
Estudante 2 15,4
Religido — frequéncia (%o)

Evangélica 10 76,9
Catdlica 2 15,4
Naio possui 1 7,7
Numero de filhos vivos — frequéncia (%o)

1 filho 7 53,8
2 filhos 4 30,8
3 ou mais filhos 2 15,4

Em relacio ao tipo de trabalho da mde,
53,8% relatou que trabalha fora do lar e, sobre o
nivel de escolaridade, 46,1% relatou ter
concluido o ensino médio. Além disso, a maiotia
das participantes relatou seguir algum tipo de
pratica religiosa (92,3%).

No que se refere as varidveis neonatais, a

média da idade gestacional encontrada foi de

31,3 semanas, ¢ do peso ao nascer foi 1377
gramas (DP = 492g; variancia de 706g a 2040g).
O Apgar de 5° minuto variou entre 8 e 9, sendo
que os bebés permaneceram internados na
Unidade Intensiva Neonatal (UTIN) do hospital
por um tempo médio de 60,4 dias (DP = 354
dias; variancia de 13 a 132 dias), como mostra a

Tabela 2.

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 8 (1), jan - jun, 2015, 3-18



Tabela 2: Caracteristicas dos bebés (N = 13)

Estados emocionais e estratégias de enfrentfamento de mdes de recém-nascidos de risco 12

Caracteristicas Média Valor Minimo Valor Maximo Mediana  Desvio Padrio
Peso (gramas) 1377,4 706 2040 1373 492

Idade gestacional 31,3 26 36 31 3,3

(semanas)

Apgar de 5% minuto 8,5 8 9 8,5 0,5

Tempo de internagao 60,4 13 132 72,5 354

Ainda com relacdo as variaveis do bebé, foi
realizada a aplicacdo da Bayley Scales of Infant and
Toddler Development 111 (Screening Tes?), com o
intuito de avaliar o funcionamento cognitivo,
linguistico e motor dos bebés e assim ter uma
compreensio  mais completa acerca da
populagio avaliada. Ainda no que se refere a sua
aplicacdo, foram consideradas as orientacSes do
manual sobre a idade minima de um més na
idade corrigida para a aplicagio da escala e do

treinamento especifico dos avaliadores para a

aplicacdo do instrumento.
Por nio haver uma padronizagio nacional
obtidos foram

dos resultados, os escores

comparados com a amostra americana,
corroborando os resultados positivos dessa
populagio também encontrados por eles. Tais
dados indicam que as criancas da amostra
apresentavam muitas das habilidades previstas
para sua idade corrigida ou mesmo estavam em
situacdo da emergéncia da habilidade. A Tabela 3

indica os resultados encontrados na avaliagio.

Tabela 3 resultado geral do desempenho dos bebés segundo avaliagio realizada com a Bayley 111 (N = 13)

Area de avaliagio

Cognitiva Comunicacio Comunicacio Motora Fina ~ Motora
Receptiva Expressiva Ampla
Desempenho  f(%) 1) 1) %) %)
Competente 11 (84,6) 10 (76,9) 3(23,1) 8 (61,5) 7 (53,8)
Emergente 1(7,7) 1(7,7) 8 (61,5) 5 (38,5) 5 (38,5)
Em risco 1.(7,7) 2 (15,4 2 (15,4 - 1(7,7)
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A Tabela 3 mostra que a maioria dos bebés
obteve desempenho competente nas areas
cognitiva  (84,6%), comunica¢do receptiva
(76,9%), motora fina (61,5%) e motora ampla
(53,8%). A avaliacdo da comunicacdo expressiva
indicou que a maioria esta emergente (61,5%),
indicando que a  habilidade estd em
desenvolvimento. Somente  dois  bebés
receberam classificacio de risco, sendo um nas
areas:  cognitiva, =~ comunica¢do  receptiva,
comunicagao expressiva ¢ motora ampla; e outro

em comunicagao receptiva e expressiva.

Tabela 4: Resultado geral dos estados emocionais maternos

Dados referentes aos estados emocionais maternos

Com relacio a andlise dos estados emocionais
maternos (Tabela 4), a avaliacio do estresse
indicou que 61,5% das mies apresentaram algum
nivel de estresse. Dessas, 62,5% encontravam-se
na Fase de Resisténcia, 25% estavam na Fase
exaustdo e 12,5% indicaram niveis de Quase
Exaustio. Dentre os sintomas com maior
prevaléncia  nos  participantes  avaliados,
verificou-se que 75% desses eram de origem
predominantemente psicolégica, 12,5% tinham

predominancia de sintomas fisicos e 12,5%

combinavam sintomas fisicos e psicolégicos.

Estados emocionais maternos

Estresse (ISSL) F %
Ocorréncia (n = 13)

Sim 8 61,5
Nio 5 38,5
Fase (n = 8)

Resisténcia 5 62,5
Quase exaustiao 1 12,5
Exaustao 2 25
Sintomas (n = 8)

Psicolégicos 6 75
Fisicos 1 12,5
Fisicos e psicolégicos 1 12,5
Depressao (BDI)

Ocorréncia (n = 13)

Sim 6 40,2
Nio 7 53,8

Ainda no que diz respeito as variaveis
maternas, segundo a avaliagdo dos indices de

Depressao das mies estudadas, verificou-se que

46,2% apresentou sintomas depressivos.
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Dados referentes as estratégias de enfrentamento das mdes
Finalmente, segundo a Escala Modos

Enfrentamento de Problemas - EMEP, sobre a

medida de enfrentamento utilizada pelo publico

investigado, observou-se que se destacou a

utilizacido das estratégias de Enfrentamento
Focalizado no Problema (Média = 3,70) e da
Estratégia de Busca de pratica

religiosa/Pensamento Fantastico (Média = 2,21).

Tabela 5: Awndlise descritiva das estratégias de enfrentamento medidas pela EMEP (N = 13)

Estratégia Média Desvio padrio
Focalizado no problema 3,70 0,56
Focalizado na emocio 2,21 0,73
Busca por pratica religiosa 3,71 0,63
Busca por suporte social 3,08 0,83

A analise por itens destaca médias superiores
nos itens 44. Bu me apego a4 minha fé para
superar esta situacao (M = 4,85) e 39. Eu sairei
dessa experiéncia melhor do que entrei nela (M
= 4,54), representativas dos fatores Busca por
prdtica  religiosa e Focalizado  no  problema,

respectivamente.

Discussio

A presente pesquisa buscou responder as
questdes sobre: 1) variaveis de nascimento e do
desenvolvimento ~ de  bebés de  risco
(prematuridade e baixo peso); 2) vatiaveis
maternas, tais como suas emogdes e reagdes a0
nascimento prematuro de seu filho (depressio e
estresse); 3) suas  estratégias para O
enfrentamento da condicdo de fisco e; 4)
possiveis relaces entre essas variaveis. Seguindo
essa  ordem, cada questdo serda discutida
isoladamente para, entdo, tecer relagdes entre
essas variaveis.

No que se refere as condi¢cdes de nascimento

dos bebés, viu-se que a prematuridade e o baixo

peso ao nascer foram acompanhados de um
indice médio de Apgar igual a oito aos cinco
minutos, revelando que os indicadores de bem-
estar fisico necessarios a sobrevivéncia do bebé e
associados ao prognéstico favoravel do mesmo,
estiveram presentes no periodo neonatal. E
esperado, entdo, que esses bebés provavelmente
nao apresentem problemas futuros (Caseyet al.,
2001).

Apés a alta hospitalar, quando os bebés
retornavam para acompanhamento ambulatorial,
foram  obtidos os  dados  sobre o
desenvolvimento do bebé (Bayley-1II). Nessa
avaliacdo, os bebés tinham de um até seis meses
de idade cronolégica corrigida (ICC) e
apresentaram um padrio dentro da normalidade,
mesmo considerando os parimetros notte-
americanos. Em estudo que avaliou indicadores
de desenvolvimento de prematuros utilizando a
versio completa da Bayley, os achados foram
semelhantes, ou seja, dentro do esperado nas
escalas mental e motora, aos 12 meses de idade

(Fraga et al,, 2008). Entretanto, nesse mesmo
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estudo, a anilise dos itens das escalas mostrou
que alguns acontecimentos tipicos do
desenvolvimento, tais como intencionalidade,
linguagem, imitacao, sentar, caminhar e outros,
nao foram atingidos no ritmo esperado (Fraga et
al., 2008). Avaliando bebés prematuros por meio
da Escala de Desenvolvimento e
Comportamento da Crianca (EDCC), Linhares
et al. (2003) também verificaram que aos seis e
onze meses 0s bebés apresentaram indices bons
e excelentes em todas as areas avaliadas. Ao onze
meses, entretanto, verificaram indicios, um
pouco mais elevados (39% e  33%,
respectivamente), de atraso ou tisco em areas
que envolvem os comportamentos de ficar em
pé com apoio minimo, caminhar com auxilio,
repetir os proprios sons e repetir a mesma silaba
(Linhares et al, 2003). Com bases nessas
analises, o presente estudo sinaliza a necessidade
de  que esses  bebés  tenham  um
acompanhamento regular que inclua novas
avaliagbes do desenvolvimento que permitam
identificar e intervir precocemente naquelas
habilidades que possam tet seu curso e titmo de
desenvolvimento impactado pela
vulnerabilidade, mantendo uma classificacio
favoravel, tal como foi obtida nos primeiros
meses.

Esse acompanhamento deve incluir o suporte
e orientagdo as mdes que, nesse estudo,
apresentaram indicadores clinicos de estresse e
depressdo. Essas reacOes tém sido descritas na
literatura tanto nos petiodos de internagido do
bebé quanto na alta hospitalar, sendo que na alta
os escores de depressio e ansiedade
apresentaram um declinio (Padovani et al., 2004;
Fraga et al., 2008), sugerindo que a experiéncia
dos cuidados do bebé em casa sejam menos

ameacadores ao bem-estar materno do que os

momentos de internacdo do bebé. De fato, apos
a alta a controlabilidade da situacdo parece
aumentada e o risco de morte mais distante. Por
outro lado, se niveis clinicos de estresse e
depressio ainda se fazem presentes, é possivel
penisar que outros estressores estejam presentes,
tais como a inseguranca quanto a capacidade de
cuidar, o ajuste familiar necessario a chegada do
bebé em casa, além do desgaste fisico que se
mantém nos periodos iniciais do
desenvolvimento do bebé.

Para lidar com as demandas impostas pela
prematuridade, especialmente aquelas envolvidas
no periodo da internagio do bebé na UTIN, as
maes relataram o wuso de estratégias de
enfrentamento predominantemente focalizadas
no problema, com agoes dirigidas para a
eliminacio e/ou alteracio do estressor e,
estratégias relacionadas a busca de pratica
religiosa. Esta dltima, coerente com o fato de
que a maioria das maes relatou seguir algum tipo
de religidao e com a constatagdo de que a cultura
religiosa ¢ uma variavel que interfere na resposta
de enfrentamento (Faria & Seidl, 2006). A
estratégia de solugcdo de problemas foi ainda
mais presente no relato das maies. Isso significa
que, apesar da internacdo exigida para a
recuperacao do bebé prematuro e baixo peso ser
algo sobre o qual a mie tem pouco controle, ela
consegue empregar agles instrumentais que
contribuam para a alteragdo do estressor. Nesse
caso, levanta-se a hipdtese de que a experiéncia
direta na UTIN, observando os procedimentos
da equipe de saide e sendo encorajadas a
participar dos cuidados com o bebé, possa ter
subsidiado o emprego dessas estratégias de
solugdo do problema.

Esses achados se somam na busca pela

compreensao das relagdes entre as variaveis
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maternas ¢ do bebé neste estudo. A
vulnerabilidade imposta pela prematuridade
parece nao ter sido suficiente para que prejuizos
ao desenvolvimento fossem observados logo
ap6s a alta hospitalar. Mesmo assim, as maes
apresentavam sinais de estresse e depressao.
Considerando o  empenho dedicado aos
cuidados com o bebé (relatos de estratégias
focalizadas no problema), é possivel questionar
sobre a hipétese de uma sobrecarga emocional
sobre a mie, mas que pode estar sendo
enfrentada com a busca pelo suporte religioso e
que foi assistida com o suporte psicologico
durante a internacio. De outro lado, a presenca
desses indicadores emocionais negativos ndo foi
suficiente ~ para  alterar o curso do
desenvolvimento do bebé até o presente
momento. Segundo Fraga et al. (2008), variaveis
maternas podem ter efeitos diferenciais sobre o
bebé, com a ansiedade podendo assumir um
papel de risco ou protecdo. Isso vai depender
tanto da area do desenvolvimento que esta sendo
abordada, por exemplo, ansiedade materna como
mecanismo de prote¢io ao desenvolvimento
cognitivo, uma vez que maes mais ansiosas
podem apresentar um estado de alerta mais
favoravel a interacdo e estimulo do bebé. Esse
fato mostra a importancia de articulagdo entre as
propostas de assisténcia ao bebé e a mae, nas
diversas fases do desenvolvimento do bebé de
risco (internacdo, alta e seguimento), com o
objetivo de compreender essa relagdio no grupo,
mas também, na histéria de desenvolvimento de
cada diade e, assim, dirigir intervengbes que
tragam resultados positivos em curto e longo
prazo.

Apesar de certa limitagdo deste estudo com

relacdo a capacidade de generalizacio das suas

conclusodes, visto o numero reduzido de
participantes, é possivel endossar a relevancia de
programas de interven¢do precoce ao bebé pré-
termo e/ou baixo peso. Entende-se que, por
meio desse suporte, seja possivel a compreensao
de reacGes psicolégicas maternas negativas
diante do neonato de risco, a ampliacdo de suas
estratégias de enfrentamento, com foco no
desenvolvimento de sua habilidade para lidar
com as intercorréncias e dificuldades intrinsecas
ao neonato de risco, por conseguinte,
minimizando o impacto sobre o

desenvolvimento global do bebé.
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