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Sessio Coordenada 39 - FATORES DE RISCO E PROTECAO AO
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NASCIDA PREMATURA: DA FASE
NEONATAL A FASE PRE-ESCOLAR.

EFEITOS DA SACAROSE NA AUTORREGULACAO DAS RESPOSTAS
BIOCOMPORTAMENTAIS A DOR EM NEONATOS PRE-TERMO DE ACORDO
COM O RISCO CLINICO NEONATAL. Beatriz Oliveira Valeri** (Departamento de
Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento, Faculdade de Medicina de Ribeir&o
Preto/Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto-SP); Claudia Maria Gaspardo
(Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto-SP); Aline Fregni Caetano
(Departamento de Puericultura e Pediatria, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto/Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto-SP); Francisco Euldgio Martinez
(Departamento de Puericultura e Pediatria, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto/Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto-SP); Maria Beatriz Martins Linhares
(Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo, Ribeiréo Preto-SP)

A solucdo de sacarose é recomendada para alivio da dor aguda no contexto da Unidade de
Tratamento Intensiva Neonatal (UTIN). O manejo da dor aumenta a homeostase dos neonatos
prematuros e pode ser associada com a autorregulacéo das respostas biocomportamentais frente
a procedimentos dolorosos. No entanto, pouco se sabe sobre a interacdo entre risco clinico
neonatal e a administracdo de sacarose em prematuros. O presente estudo tem por objetivo
examinar os efeitos diretos e/ou interativos do indice de risco clinico neonatal e da
administracdo de sacarose na reatividade e recuperacdo a dor em neonatos pré-termo. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do HCFMRP-USP. A amostra incluiu 104 neonatos pré-
termo (idade gestacional média de 30 semanas [25-34 semanas]), distribuidos nos grupos Baixo
Risco Clinico Neonatal (BRCN, n = 57) e Alto Risco Clinico Neonatal (ARCN, n = 47). O risco
neonatal foi medido pelo Clinical Risk Index for Babies - CRIB (BRCN = CRIB <4; ARCN =
CRIB &#8805;4). Os neonatos estavam internados na UTIN do HCFMRP-USP. Dos 104
neonatos, 52 receberam a sacarose (25%; 0,5 ml/Kg) administrada 2 minutos antes dos
procedimentos dolorosos agudos (Grupo Sacarose-GS) e 52 neonatos ndo receberam sacarose
(Grupo Controle-GC), pois foram avaliados antes da implementacao das diretrizes de manejo de
dor com sacarose na UTIN. A reatividade biocomportamental a dor foi avaliada durante
procedimento de rotina de coleta de sangue dividido nas seguintes fases: Linha de Base (LB),
Antissepsia (A), Puncdo (P), Recuperagdo-Curativo (C) e Recuperacdo-Repouso (R). A
reatividade biocomportamental e a recuperacdo foram medidas por meio do Neonatal Facial
Coding System (NFCS), a Escala de Vigilia e Sono (EVS) e o tempo de choro. O batimento
cardiaco (BC) foi continuamente monitorado e registrado a cada minuto da avaliacdo. A
ANOVA 2 X 2 foi realizada para examinar os efeitos diretos e/ou interativos das varidveis
gravidade clinica e sacarose nos indicadores de reatividade biocomportamental e recuperacao a
dor. Observou-se um efeito direto significativo da sacarose na reatividade comportamental de
atividade facial durante a fase de Puncdo, na reatividade do EVS na Antissepsia e choro na
Recuperacéo-Curativo; o GS apresentou menores escores de dor no NFCS, EVS e menos tempo
de choro do que o GC (escore médio NFCS, GS = 10[+ 15] e GC = 25[+22], p=0,03; escore
médio EVS, GS = 2,5 [+1] e GC = 3,6 [+2], p=0,03; média da porcentagem de tempo de choro,
GS = 23[+36] e GC = 44[+44]; p=0,003). Houve um efeito interativo significativo entre
sacarose e gravidade clinica no indicador de batimento cardiaco durante a fase de Recuperacéo-
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Curativo (p = 0,02); os neonatos ARCN-GC tinham BC médio maior (169
batimentos/min[+16]) em comparagdo aos outros trés grupos (ARCN-SG = 163[+12]; BRCN-
GS = 166[+16]; BRCN-GC = 157[+20]). O uso de sacarose foi eficaz para reduzir os
indicadores de reatividade biocomportamental de dor em neonatos prematuros,
independentemente do risco clinico neonatal. A sacarose foi relevante para a regulacdo da
resposta fisiol6gica dos neonatos pré-termo de alto risco clinico neonatal durante a recuperacao
apos a pungdo para coleta de sangue.
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DESEMPENHO FUNCIONAL EM AUTOCUIDADO, MOBILIDADE E FUNCAO
SOCIAL EM CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS NA FASE PRE-ESCOLAR.
Martina Estevam Brom Vieira** (Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do
Comportamento, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto-SP; Curso de Fisioterapia, Universidade Estadual de Goids, Goiania-GO);
Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga (Curso de Fisioterapia, Universidade Estadual de
Goids, Goiania-GO); Maria Beatriz Martins Linhares (Departamento de Neurociéncias e
Ciéncias do Comportamento, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de S&o
Paulo, Ribeirdo Preto-SP)

A prematuridade gera vulnerabilidade bioldgica na crianga que se torna mais propensa a
apresentar problemas de desenvolvimento. O desempenho funcional em habilidades da vida
diaria pode ser um desafio para esse grupo de risco. Este estudo prospectivo-longitudinal teve
por objetivo: (a) verificar o desempenho funcional em habilidades de autocuidado, mobilidade e
funcdo social de criangas nascidas pré-termo em idade pré-escolar; (b) examinar modelos de
predicdo do desempenho funcional dessas criancas, considerando-se varidveis preditoras da fase
neonatal (indicadores bioldgicos, socioecondmicos e neurocomportamentais), da fase de
primeiro ano pos-natal (desenvolvimento psicomotor) e da idade pré-escolar (indicadores de
salde, socioecondmicos e qualidade de vida). A amostra constituiu-se de 24 criangas com idade
gestacional média de 33 semanas (x2). Na fase neonatal, foram identificados os indicadores
clinicos e neurocomportamentais (NAPI - Neurobehavior Assessement of Preterm Infant). No
primeiro ano, foi avaliado o desenvolvimento psicomotor pelo Teste Denver Il, TIMP-Teste of
Infant Motor Performance e AIMS - Alberta Infant Motor Scale. Aos cinco anos, a qualidade de
vida foi avaliada pelo Child Health Questionnaire-50 Parent Form, foi reaplicado o Denver Il e
condicOes socioecondmicas e de salude foram analisadas. O PEDI -Pediatric Evaluation of
Disability Inventory foi utilizado para avaliar o desempenho nas habilidades funcionais de
autocuidado, mobilidade e fungdo social na idade pré-escolar. O maior escore PEDI remete ao
melhor desempenho funcional da crianca em suas atividades diérias; escores inferiores a 30
representam atraso. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e analise de
regressdo linear maltipla. Os resultados mostram que 96% da amostra foi classificada pelo
PEDI com desempenho funcional adequado nas habilidades funcionais de autocuidado e
mobilidade na fase pré-escolar, porém 42% das criangas exibiram desempenho abaixo da média
na funcdo social. Em relacdo a predigdo, constatou-se que o escore no dominio autocuidado foi
explicado em 38% por um modelo composto pela ocupagdo da mde da crianga, escore no
dominio impacto emocional na familia na avaliacdo da qualidade de vida em idade pré-escolar e
a classificacdo na subarea pessoal-social do Denver Il na idade pré-escolar. O escore no
dominio mobilidade foi explicado em 29% pela idade gestacional e a subarea pessoal-social do
Denver Il na idade pré-escolar. O escore no dominio impacto no tempo dos pais da avaliacdo de
qualidade de vida foi responsavel por 21% da variabilidade no escore do dominio funcéo social.
Os fatores de risco que predisseram pior desempenho funcional em idade pré-escolar foram os
seguintes: idade gestacional menor do que 32 semanas, maes que nao trabalhavam fora de casa,
maior risco no comportamento pessoal-social, maior apreensdo e preocupacao dos pais quanto a
salde ou comportamento da crianga e maior impacto no tempo dos pais em cuidados com seus
filhos. Os achados destacam o importante atraso no desempenho da fungéo social, alertando
sobre a relevancia da avaliagdo e acompanhamento da aquisi¢do das habilidades relacionadas a
socializacdo e comunicacdo de pré-escolares nascidos pré-termo. Os modelos de predicdo
mostraram que a combinacdo de fatores de risco bioldgicos, sociais e de desenvolvimento
pessoal-social influenciou a funcionalidade dessas criancas.
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TEMPERAMENTO E COMPORTAMENTO DE CRIANCAS NASCIDAS PRE-TERMO
EXTREMO E MODERADO NA FASE DE 18 A 36 MESES. Sofia Muniz Alves Gracioli**
(Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP); Francisco Euldgio Martinez
(Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeirdo Preto, SP); Maria Beatriz Martins Linhares (Departamento de Neurociéncias e
Ciéncias do Comportamento, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeirdo Preto,SP)

Criangas nascidas pré-termo podem apresentar riscos para problemas de desenvolvimento e
comportamento. Quanto maior o risco clinico neonatal, maior a probabilidade de ocorréncia
desses problemas. O presente estudo teve por objetivo examinar o efeito preditivo do
nascimento prematuro e das condi¢des neonatais, associadas a caracteristicas do temperamento
da crianca e da mée, no comportamento das criangas. A amostra foi composta por 40 criangas
nascidas pré-termo, no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto - FMRP-USP. O temperamento
das criangas foi avaliado por meio do Early Childhood Behavior Questionnaire (ECBQ), que
envolve os fatores de Afeto Negativo, Extroversdo e Controle com esfor¢o e seus diferentes
dominios (escores variam de 1 a 7). O comportamento foi avaliado pelo CBCL-Child Behavior
Checklist 1 %2 - 5 em termos de escores e classifica¢cdes de problemas de comportamento total,
de internalizagdo e de externalizagdo. O temperamento materno foi avaliado por meio do The
Adult Temperament Questionnaire (ATQ). Os trés questionarios foram aplicados em entrevistas
com as maes. Para andlise de predi¢do foi realizada a analise de correlagdo de Pearson entre 0s
escores do comportamento da crianca (variavel predita) e as varidveis preditoras (idade
gestacional, tempo de internacdo na UTIN, escore do temperamento das crianca e maes). Em
seguida foi processada a analise de regressdo linear hierarquica para avaliar o efeito das
variaveis preditoras sobre a variavel predita (comportamento). O tratamento estatistico dos
dados foi realizado por meio do Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versdo 19.0,
Chicago, IL, USA). O nivel de significancia adotado no estudo foi de p&#8804;0,05. Os
achados do presente estudo mostraram que as caracteristicas de temperamento das criangas
foram positivas, revelando menor tragco de Afeto Negativo e alto Controle com esforco, que se
constitui em um aspecto regulador do fator Extroversdo. Os principais resultados da analise de
predicdo revelaram que, com relacdo ao total de problemas de comportamento das criancgas, 0
modelo preditivo explicou 18% dos problemas de comportamento (R2 = 0,18), incluindo uma
Unica varavel preditora do temperamento da crianga, frustacao (fator Afeto Negativo) (&#946; =
0,45; p&#8804;0,003); quanto maior escore em frustacdo nas criancas, mais problemas de
comportamento na idade de 18 a 36 meses. Quanto aos problemas de comportamento
internalizantes foram explicados significativamente por caracteristicas do temperamento da
crianca com mais medo do Afeto Negativo (&#946;=0,24; p&#8804; 0,01) e menos Controle
Inibitério do Controle com Esforco do temperamento materno (&#946;=-0,43; p&#8804;
0,004). Os problemas externalizantes, por sua vez, foram explicados significativamente por
mais tempo de internacdo na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (&#946;=0,32;
p&#8804; 0,002), por menor Controle com Esfor¢o do temperamento da crianga (&#946;=-
0,41; p&#8804; 0,004) e menor Controle Inibitério do Controle com Esforgo do temperamento
materno (&#946;=-0,47; p&#8804; 0,001). Os problemas de comportamento foram explicados
pelo risco da internagdo na fase neonatal, assim como pelas caracteristicas do temperamento das
criancas e da mdes. Programas de follow-up de prematuros de alto risco devem incluir
intervencdes preventivas de orientagdo de pais, a fim de mediar o processo de regulacdo de
comportamento das criangas ao longo do desenvolvimento.
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TEMPERAMENTO E COMPORTAMENTO DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES
NASCIDAS PRE-TERMO EM COMPARACAO A CRIANCAS NASCIDAS A TERMO.
Luciana Cosentino Rocha** (Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP);
Rafaela Monte Cassiano (Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP);
Vivian Caroline Klein (Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento);
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP);
Francisco Eulégio Martinez ( Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina de Ribeirédo
Preto/Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP), Maria Beatriz Martins Linhares
(Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto/Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP)

Criangas nascidas pré-termo podem apresentar mais problemas na trajetoria de desenvolvimento
em relacgdo as criangas nascidas a termo nas areas de comportamento, desempenho académico e
problemas cognitivos e de atencdo. No entanto, trajetdrias de desenvolvimento adaptativas
podem ser desencadeadas de acordo com atributos tanto do individuo como do ambiente em que
estd inserido. O presente estudo teve por objetivo avaliar indicadores de temperamento e
comportamento em criangas nascidas pré-termo em comparacgao a criangas nascidas a termo na
fase de 36 a 58 meses de idade. A amostra foi recrutada no Servico de Neonatologia-HCFMRP-
USP e em duas creches de Ribeirdo Preto. O Grupo Pré-termo (PT) foi constituido por 23
criangas (52% meninas), com idade gestacional média=30 semanas (DP= +2) e com muito
baixo peso (média do peso ao nascimento=1.074g; DP=+291), que passaram por internacdo em
UTI-Neonatal e sdo seguidas no Programa de Follow-up de Prematuros do HCFMRP-USP. O
Grupo a termo (AT) foi formado por 23 criancas (48% meninas), com idade gestacional
média=40 semanas (DP= £1) e com peso médio ao nascimento de 3.400g (DP=+723); 0s grupos
eram comparaveis quanto ao nivel socio-econdmico. Os dados foram coletados em uma
entrevista com as maes, por meio do Early Childhood Behavior Questionnaire de Rothbarth
(temperamento), e do Child Behavior Checklist (CBCL/ 1 %-5) de Achenbach
(comportamento). Foi utilizado o teste t de Student para comparagdo entre grupos das variaveis
continuas e teste Chi-Quadrado para comparacdo das variaveis categoricas. O nivel de
significancia adotado foi de p&#8804;0,05. Os resultados mostraram que as criangcas AT
apresentaram significativamente maiores escores do que as criangcas PT na avaliacdo do
temperamento no fator Extroversdo e nas dimensdes de Nivel de Atividade e Impulsividade, e
nas dimensdes de Raiva do Fator Afeto Negativo. Por outro lado, as criancas PT obtiveram
significativamente maiores escores do que as criancas AT na dimensao de Controle Inibitério do
Fator Controle com Esfor¢o. Quanto aos problemas de comportamento, as criangcas AT
apresentaram em comparagao as criangas PT significativamente maiores escores na maioria das
escalas do CBCL/ 1 -5 quais sejam: Total de Problemas, Problemas Externalizantes e sub-
escalas de Comportamento Agressivo e Problemas de Atencdo; Problemas Internalizantes e sub-
escala de Reacdo Emocional; e nas escalas para rastreamento de psicopatologias de Problemas
Desafiantes Oposicionais, Problemas Afetivos, Problemas Ansiedade, Problemas de Déficit de
Atencédo e Hiperatividade, e Problemas de Sono. As criangas AT desta amostra apresentaram
mais problemas de comportamento do que as criangas PT, assim como indicadores de
temperamento que sugerem uma vulnerabilidade constitucional na auto-regulacdo. Os resultados
sugerem que apesar das criancas PT serem um grupo de risco devem ter mais fatores protetivos
do que as criancas nascidas a termo desta amostra. Programas de promocéo do desenvolvimento

Este resumo é parte integrante do CD de Comunicagdes Cientificas da 442 Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Psicologia - Ribeirdo Preto, 2014 — ISSN 2176-5243



440 -

REUNIAO ANUAL DA »
SOCIEDADE BRASILEIRA DE

PSICOLOGIA

212a24.10.2014 | UniSEB | Ribeirdo Preto | SP

e de follow-up para prematuros devem ser continuados e novos programas para promog¢do do
desenvolvimento de criancas nascidas a termo de baixa renda devem ser estimulados.
prematuridade, temperamento, comportamento
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COPING E STRESS NO CUIDADO DE CRIANCAS NASCIDAS PREMATUROS E SUAS
FAMILIAS ATENDIDAS EM AMBULATORIO DE FOLLOW UP. Ana Cristina Barros da Cunha
(Instituto de Psicologia; Maternidade-Escola; Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro-RJ; Programa de Pos-graduacdo em Psicologia, Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitéria/ES); Claudia Lucia Vargas Caldeira (Maternidade-Escola; Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro-RJ); Julie Anne Barros Smith* (Instituto de
Psicologia; Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro-RJ); Paolla Pinheiro
Mathias (Instituto de Psicologia; Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro-RJ)

Condigdes de risco ao desenvolvimento, como a prematuridade (nascimento abaixo de 37
semanas) pode ser fator de estresse e resultar em grande impacto na dinamica familiar,
repercutindo em sobrecarga emocional e estratégias de enfrentamento (coping) pouco
resilientes. Logo, bebés prematuros e seus cuidadores necessitam de medidas de intervengéo
precoce para prevencdo aos riscos de desenvolvimento fisico e psicologico, além de
acompanhamento e orientacdo familiar. Recomendado pela OMS, o ambulatério de follow-up é
um servico de atengdo e intervengdo precoces, onde é realizado atendimento multiprofissional a
longo prazo de criangas nascidas prematuras, com a preocupacdo de acompanhar o
desenvolvimento e prevenir problemas desenvolvimentais. Propomos apresentar dados de
pesquisa cujo objetivo foi estudar possiveis relagBes entre estresse e coping em cuidadores de
criancas nascidas prematuras atendidas por equipe mutiprofissional (pediatras, enfermeiras,
nutricionistas, fisioterapeuta e psicéloga) em ambulatério de follow-up de uma maternidade
publica do Rio de Janeiro. Participaram 42 cuidadoras que, ap6s assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respondiam aos instrumentos: 1) Escalas EMEP — Escala
Modos de Enfretamento de Problemas, para avaliacéo das estratégias de enfrentamento (coping)
classificadas em: a) coping focado no problema; b) coping focado na emog&o; c) coping focado
na busca de suporte social; e d) coping focado na prética religiosa\\pensamento fantasioso; e 2)
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL), que avalia sintomas de estresse,
diagnosticado em quatro fases: alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo. Observou-se
predominancia do coping focado no problema (45%), seguidos do coping focado na busca de
suporte social e praticas religiosas, com valores muito semelhantes: 23% e 26%,
respectivamente. 57% apresentou indicadores de estresse pelo ISSL, sendo mais frequentes as
fases de resisténcia (26%) e de exaustdo (19%). Analisando descritivamente relacBes entre
coping e estresse percebeu-se que os dois tipos de coping mais predominantes pela EMEP
(focado no problema e focado na préatica religiosa) também foram acompanhados de niveis de
estresse mais baixos. Do total de 18 cuidadoras sem estresse, 15 (83%) delas apresentavam
aqueles tipos de coping, sendo 50% de coping focado no problema e 33% de coping focado na
pratica religiosa. Tal dado pode indicar a eficacia desses tipos de enfrentamento frente a
situacdo de prematuridade. Especificamente o coping focado no problema pode ser explicado
pela assisténcia prestada no ambulatério de follow-up, onde eram premissas o cuidado integral e
multiprofissional, voltados para orientacdo familiar e para o esclarecimento de ddvidas. Dessa
forma, procedimentos terapéuticos breves, através de intervencdo em grupo de sala de espera ou
atendimento individuais, certamente ofereceram aqueles cuidadores 0s recursos necessarios para
compreender a prematuridade e melhor lidar com o estresse decorrente. Conclui-se como
importante oferecer uma escuta ativa e diferenciada que previna os fatores de risco e promova o
desenvolvimento da diade cuidador-crianca, jA que a prematuridade provoca nos sujeitos
envolvidos uma mudanca repentina nos arranjos familiares e a necessidade de se construir um
lugar psiquico e fisico para o filho real nascido prematuramente.

prematuridade; cuidador; coping

Este resumo é parte integrante do CD de Comunicagdes Cientificas da 442 Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Psicologia - Ribeirdo Preto, 2014 — ISSN 2176-5243



440 -

REUNIAO ANUAL DA »
SOCIEDADE BRASILEIRA DE

PSICOLOGIA

212 24.10.2014 | UniSEB | Ribeirdo Preto | SP

FAPERJ (Processo E-110.660\\2013)
Iniciacao Cientifica - IC (trabalho de graduagéo)
SAUDE - Psicologia da Saude

Este resumo é parte integrante do CD de Comunicagdes Cientificas da 442 Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Psicologia - Ribeirdo Preto, 2014 — ISSN 2176-5243



