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RESUMO

KLEIN, V. C. Reatividade a dor, temperamento e comportamento na trajetéria de
desenvolvimento de neonatos pré-termo até a fase pré-escolar. 2009. 240 p. Tese
(Doutorado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2009.

O nascimento prematuro é um fator de risco para problemas de auto-regulacdo e
comportamento em criangas. O temperamento se relaciona a processos de auto-regulagéo e
desempenha papel relevante na trajetéria de desenvolvimento. A presente Tese relne trés
estudos sobre uma amostra total de 38 neonatos pré-termo que foram acompanhados
longitudinalmente. O Estudo 1 teve por objetivo verificar se a reatividade e recuperacdo a dor
e estresse no periodo neonatal seriam preditoras do temperamento em 38 criancas nascidas
pré-termo, nas fases dos trés primeiros anos e pré-escolar. A coleta de dados da reatividade e
recuperacdo foi realizada em uma sessdo de observacdo sistematica durante procedimento
doloroso de rotina. A atividade facial dos neonatos foi analisada de acordo com o Neonatal
Facial Coding System. Registrou-se a freqliéncia cardiaca e os estados de vigilia e sono, de
acordo com a Behavioral State Scale. As maes foram entrevistadas para avaliar o
temperamento da crianga por meio do Early Childhood Behavior Questionnaire (ECBQ), nos
trés primeiros anos, e do Children’s Behavior Questionnaire (CBQ), na fase pre-escolar.
Foram realizadas analises de regressdo para verificar se os indicadores de reatividade e
recuperacdo, assim como a idade gestacional, o risco clinico neonatal e a quantidade de
exposicéo a dor, seriam preditores do temperamento. Verificou-se que maior reatividade a dor
na fase neonatal foi preditora de dimensGes do temperamento com mais afeto negativo e
impulsividade e menos sociabilidade na fase dos trés primeiros anos. O Estudo 2 teve por

objetivo verificar o efeito de varidveis neonatais e do temperamento, avaliado na fase dos trés



primeiros anos, na predicdo do temperamento e dos problemas de comportamento
posteriormente na fase pré-escolar, em 21 criangas nascidas pré-termo. O temperamento foi
avaliado por meio do ECBQ e do CBQ e os problemas de comportamento por meio do Child
Behavior Checklist (CBCL). As andlises de regressdo indicaram que menor peso ao
nascimento foi preditor de temperamento com mais afeto negativo e de problemas de
comportamento na fase pré-escolar. Houve continuidade homotipica do fator afeto negativo e
da dimensdo controle inibitorio entre as duas fases avaliadas. O Estudo 3 teve por objetivo
avaliar 32 criangas nascidas pré-termo quanto ao temperamento e aos problemas de
comportamento, na fase dos trés primeiros anos, em compara¢do com criancas nascidas a
termo. O temperamento e os problemas de comportamento foram avaliados por meio do
ECBQ e do CBCL. Foram realizadas comparagdes entre grupos por meio do teste t de
Student. Em relacdo ao temperamento, quando comparadas as criancas a termo, as criancgas
nascidas pré-termo apresentaram temperamento com mais sensibilidade perceptual, prazer
com estimulos de alta intensidade e ativagdo motora e menos aconchego ao cuidador. Em
relacdo ao comportamento, estas apresentaram mais problemas de atencdo em relacdo as
criancas a termo. Os achados principais dos trés estudos em conjunto demonstram que as
variaveis neonatais tém influéncia tanto no temperamento quanto no comportamento de
criancas nascidas pré-termo. A reatividade biocomportamental a dor avaliada nos neonatos
pré-termo consiste em um precursor de processos de auto-regulacdo desenvolvimentais

expressos no temperamento, o qual foi preditor de problemas de atencéo na fase pré-escolar.

Palavras-chave: pré-termo; reatividade; dor; temperamento; comportamento.
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ABSTRACT

KLEIN, V. C. Pain reactivity, temperament and behavior in the developmental pathways
of preterm neonates until preschool age. 2009. 240 p. Thesis (Doctoral) - Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2009.

The premature birth is a risk factor for problems in self-regulation and behavior in children.
Temperament relates to self-regulation processes and plays a role in children’s developmental
pathways. The present Thesis includes three studies with a total sample composed of 38
children born preterm followed longitudinally. Study 1 aimed to examine the pain and
distress reactivity and recovery responses in neonatal period as predictors of temperament at
toddlerhood and preschool age in a sample of 38 children born preterm. Pain and distress
reactivity and recovery responses were assessed in a systematic observation situation during
routine blood collection. Facial activity was assessed through the Neonatal Facial Coding
System. Heart rate and sleep-wake states, rated according the Behavioral State Scales, were
registered at bedside. Mothers answered the Early Childhood Behavior Questionnaire
(ECBQ) and the Children’s Behavior Questionnaire (CBQ) for assessing children’s
temperament at toddlerhood and preschool age, respectively. Regression analyses were
conducted to examine if the pain and distress reactivity and recovery responses, as well as
gestational age, clinical risk, and amount of pain exposure undergone in NICU stay, would
predict temperament at toddlerhood and preschool age. The results showed that higher
reactivity to pain predicted higher negative affect temperament related dimensions, as well as
impulsivity, and lower sociability at toddlerhood. Study 2 aimed to examine the effect of
neonatal characteristics and temperament at toddlerhood for predicting temperament and
behavior problems at preschool age, in 21 children born preterm. Temperament was assessed

through the ECBQ and the CBQ, and behavior problems were assessed through the Child



Xii

Behavior Checklist (CBCL). Regression analyses showed that lower birth weight predicted
temperament negative affect factor and behavior problems at preschool age. Homotypic
continuity was found in temperament negative affect factor from toddlerhood to preschool
age. Study 3 aimed to examine temperament and behavior problems in 32 toddlers born
preterm, in comparison to 25 children born at term. Temperament and behavior problems
were assessed through mother’s report using the ECBQ and the CBCL. Comparisons between
groups were done using the Student’s t Test. In regard to temperament, toddlers born preterm
exhibited more perceptual sensitivity, high intensity pleasure, motor activation and less
cuddliness than toddlers born at term. In regard to behavior problems, toddlers born preterm
were rated as higher in attention problems than toddlers born at term. The main findings of the
studies showed that neonatal characteristics have an impact in both temperament and behavior
problems in children born preterm. Also, biobehavioral reactivity to pain in preterm neonates
is a precursor of self-regulatory processes that underlie temperament development.
Temperament has an impact in behavioral problems at preschool age, including attention

problems.

Keywords: preterm; reactivity; pain; temperament; behavior.
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PROLOGO

A presente Tese de Doutorado vincula-se a linha de pesquisa denominada
“Sobrevivéncia, Desenvolvimento e Qualidade de Vida de Bebés Prematuros”, a qual tem por
objetivo integrar o conhecimento psicolégico ao conhecimento meédico acerca de questdes
sobre os efeitos do fator de risco bioldgico da prematuridade sobre o desenvolvimento da
crianca. Esta linha de pesquisa envolve estudos prospectivo-longitudinais e de corte
transversal para avaliar o desenvolvimento psicoldgico da crianca em diferentes idades (desde
bebé até a fase escolar) e suas interacdes com o ambiente social, assim como a avaliacdo e o
suporte psicoldgico realizados com maes dos bebés durante a internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Iniciou-se em 1996, sob a coordenacdo da Prof? Dr?
Maria Beatriz Martins Linhares e do Prof. Dr. Francisco Euldgio Martinez, docentes da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

A inser¢do da tematica “Dor em recém-nascido pré-termo em UTIN e
desenvolvimento” nesta linha de investigagdo ocorreu em 2002 com o Poés-Doutorado
realizado no Canada pela Prof® Dr® Maria Beatriz Martins Linhares, junto ao grupo de
pesquisa da pesquisadora Ruth E. Grunau, que € vinculada a University of British Columbia e
ao British Columbia Children’s Hospital, Vancouver (Canada).

Desde o ano de 2000, até o presente momento, participo desta linha de pesquisa.
Primeiramente tive a oportunidade de realizar a Iniciacdo Cientifica, como bolsista da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), e depois 0 Mestrado em
Ciéncias Meédicas, na area de Saude Mental, como bolsista do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). No ano de 2003 realizei o treinamento
em avaliacdo de dor em neonatos pré-termo, que estavam internados em Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN), focalizando a parte de coleta e analise dos dados relacionados as
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respostas biocomportamentais de reatividade e recuperacdo a dor e ao estresse no periodo
neonatal. A partir de 2005 iniciei 0 estudo de Doutorado, o qual procurou integrar 0s
conhecimentos sobre temperamento, problemas de comportamento e dor no desenvolvimento
inicial em criancas nascidas pré-termo.

A Tese de Doutorado ora apresentada encontra-se integrada a outro estudo também de
Doutorado em andamento denominado Intervencédo ndo-farmacoldgica no alivio da dor em
recém-nascidos pré-termo: avaliacdo do efeito de solucdo de sacarose em doses repetidas
(GASPARDO; MIYASE; CHIMELLO; MARTINEZ; LINHARES, 2008) e a Dissertacdo de
Mestrado concluida denominada Padrdes de reatividade comportamental e fisiologica em
neonatos pré-termo em procedimento doloroso em UTIN (CHIMELLO, 2007; CHIMELLO;
GASPARDO; CUGLER; MARTINEZ; LINHARES, 2009).

No processo de realizacdo da presente Tese de Doutorado tive a oportunidade de
apresentar e discutir os resultados parciais que eram analisados. Os estudos que envolvem o
temperamento da crianca foram aprofundados com a realizacdo do estdgio de pesquisa
(Doutorado Sanduiche) no The Child Development Lab na University of Maryland, College
Park, Estados Unidos, no periodo de janeiro a julho de 2008, sob a supervisdo do pesquisador
Nathan A. Fox, Ph.D, com apoio da FAPESP.

Paralelamente, os conhecimentos sobre dor e estresse em bebés nascidos pré-termo
avancaram por meio da oportunidade que tenho de participar como trainee do Pain in Child
Health Consortium (PICH), mantido pelo Canadian Institutes for Health Research, desde
dezembro de 2007 até o presente momento. Na condicdo de trainee internacional, em 2008,
participei de dois encontros do PICH no Canada nas cidades de Victoria (British Columbia) e
Hallifax (Nova Scotia) e do 2008 - Canadian Pain Society Conference e 2008 International
Forum on Pediatric Pain, realizados em Victoria e White Point Beach, respectivamente. No

PICH, sou supervisionada pelo Gordon Allen Finley, MD, e recebo apoio financeiro da
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Mayday Foundation e do Canadian Institutes for Health Research para participacdo nas
atividades do trainee.

No periodo do Doutorado, nas viagens aos Estados Unidos e Canada, foram realizadas
seis visitas académico-cientificas a laboratorios de pesquisa, em que o estudo de doutorado foi
apresentado e discutido, 0 que contribuiu para enriquecer sobremaneira minha formacéo e o
desenvolvimento da Tese. Os laboratorios visitados foram: Temperament Research
Laboratory, coordenado por Samuel P. Putnam, Ph.D, na Bowdoin College, Brunswick
(EUA); Biobehavioral Research Center, coordenado por Barbara Meddoff-Cooper, Ph.D, na
University of Pennsylvania, Filadélfia (EUA); Fetal Development Laboratory, coordenado
por Jannet Dipietro, Ph.D, na Jonhs Hopkins University, Baltimore (EUA); Laboratory for
Comparative Ethology, coordenado por Stephen J. Suomi, Ph.D, no National Institute of
Child Health and Human Development, Bethesda (EUA); Centre for Community Child
Health Research, coordenado por Ruth Eckstein Grunau, Ph.D, na University of British
Columbia, Vancouver (Canadd); e Pediatric Pain Research Laboratory, coordenado por
Gordon Allen Finley, MD, na Dalhousie University, Halifax (Canadd).

Com a presente Tese de Doutorado espera-se contribuir para a integracdo de trés
diferentes campos de conhecimentos, que envolvem os temas sobre dor, temperamento e

comportamento no desenvolvimento de criangas nascidas pré-termo.



| - INTRODUCAO



26

A introducdo da Tese de Doutorado ora apresentada foi organizada nos seguintes
topicos: o primeiro aborda o nascimento pré-termo como fator de risco para problemas de
desenvolvimento em criancas; o segundo focaliza as experiéncias iniciais de dor e estresse do
neonato pré-termo e as relagdes com o0s processos desenvolvimentais de auto-regulacdo; o
terceiro mostra as evidéncias sobre o impacto da prematuridade no comportamento de
criancas nascidas pré-termo; o quarto topico aborda o constructo do temperamento e sua
relacdo com os processos de auto-regulacdo; e o quinto topico retine os achados de estudos
que focalizam a relacdo entre prematuridade, temperamento e problemas de comportamento

em criancas.

1.1 O NASCIMENTO PRE-TERMO COMO FATOR DE RISCO PARA

PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO EM CRIANCAS

O nascimento pré-termo € identificado como um fator de risco na infancia que ameaca
a trajetoria de desenvolvimento adaptativo da crianca (LINHARES, 2009; MINDE, 2000). Na
abordagem tedrico-conceitual da Psicopatologia do Desenvolvimento (LUTHAR; SAWYER;
BROWN, 2006; MASTEN; GERWITZ, 2006), fatores de risco consistem em varidveis do
individuo, do ambiente, ou resultantes da combinagdo entre ambos, que, quando presentes,
aumentam a probabilidade de o individuo apresentar problemas de desenvolvimento
(GUTMAN; SAMEROFF; COLE, 2003; SAMEROFF; ROSENBLUM, 2006). O risco pode
ser biologico, psicoldgico ou social (MRAZEK; HAGGERTY, 1994) e pode ser classificado
em fatores de risco proximais ou distais, de acordo com a proximidade da influéncia desses
fatores no desenvolvimento do individuo (YUNES; ZYMANSKI, 2001).

Os fatores de risco proximais influenciam diretamente o individuo, enquanto que 0s

fatores de risco distais tém efeito indireto por meio de varidveis mediadoras (YUNES;
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ZYMANSKI, 2001), predispondo a fatores que agregam o risco mais diretamente (RUTTER,
2000). O nascimento pré-termo € um marco de risco biolégico que opera como um fator de
risco proximal que se constitui em fator de risco em si mesmo, assim como expde a crianga a
uma cadeia de adversidades decorrentes da propria prematuridade (AYLWARD, 2002). Os
fatores ou marcadores de vulnerabilidade, por sua vez, sdo variaveis que exacerbam os efeitos
negativos da condicdo de risco (LUTHAR, 2006). Diversos fatores de risco presentes na vida
de um mesmo individuo tendem a se multiplicar, antes que apenas se somar, revelando o
efeito multiplicador destes, em que um agrava 0 outro e aumenta a ameaca ao
desenvolvimento sadio e adaptativo do ser humano (LINHARES; BORDIN; CARVALHO,
2004).

O peso de nascimento acima de 2.500 gramas e a idade gestacional adequada de 40
semanas sdo variaveis neonatais inter-relacionadas que contribuem para o desenvolvimento
sadio da crianca devido ao papel relevante que desempenham na maturidade de varios
sistemas do organismo. Possiveis desvios em qualquer uma delas para fora da faixa da
normalidade podem ser preditores de complicagdes neonatais e de aumento da morbidade e da
mortalidade infantil (LUBCHENCO, 1984).

O neonato pode ser classificado quanto a idade gestacional, quanto ao peso de
nascimento e quanto a relagdo entre essas duas varidveis. Com relacdo a idade gestacional, o
bebé pode ser classificado em pré-termo (bebé que nasce com menos de 37 semanas de
gestacdo), a termo (bebé que nasce entre 37 e 42 semanas de gestacdo) e pos-termo (bebé que
nasce com mais de 42 semanas de gestacdo). Com relacdo ao peso de nascimento, o bebé
pode ser classificado em baixo peso (bebé que nasce com peso inferior a 2500 gramas), muito
baixo peso (bebé que nasce com peso igual ou inferior a 1500 gramas) e extremamente baixo
peso (bebé que nasce com peso igual ou inferior a 750 gramas). Com relacdo as

denominacdes referentes a relacdo entre idade gestacional e peso de nascimento, o bebé pode
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ser classificado em apropriado para idade gestacional (bebés com peso entre o percentil 10 e
0 percentil 90 para bebés de mesma idade gestacional), pequeno para a idade gestacional
(bebés com peso abaixo do percentil 10 para bebés da mesma idade gestacional) e grande
para idade gestacional (bebés com peso acima do percentil 90 para bebés de mesma idade
gestacional) (MARQUES, 2003).

As criancas nascidas pré-termo e com muito baixo peso constituem-se em uma
amostra consideravel da populacdo biologicamente vulneravel. Os avang¢os nos cuidados
médicos nas ultimas duas décadas permitiram o aumento substancial da sobrevivéncia de
bebés nascidos pré-termo (GRUNAU; HOLSTI; PETERS, 2006; LORENZ, 2000). No Brasil,
os Ultimos dados estatisticos disponiveis do Sistema Unico de Saude, referente ao ano base de
2005, apontam que, em um total de 3.035.096 nascidos vivos, 199.018 nasceram pré-termo
(6,6%) e 35.262 nasceram com muito baixo peso (1,2%). Na Regido Sudeste, em um total de
1.171.841 nascidos vivos, 86.973 nasceram pre-termo (7,4%) e 16.023 nasceram com muito
baixo peso (1,4%). No estado de Sdo Paulo, em um total de 619.467 nascidos vivos, 48.004
bebés nasceram pré-termo (7,8%) e 8.091 nasceram muito baixo peso (1,3%). Em Ribeirdo
Preto, em um total de 7.691 nascidos vivos, 716 nasceram pré-termo (9,3%) e 121 nasceram
muito baixo peso (1,6%) (CADERNOS DE INFORMAGAO DE SAUDE, 2007).

As causas do nascimento pré-termo e com baixo peso sdao mdltiplas e seus efeitos
sobre o feto variam de acordo com o tipo, a duracdo de sua acdo e O estdgio de
desenvolvimento fetal. As causas principais podem ser obstétricas, incluindo primigestas
jovens ou idosas, pequeno intervalo entre os partos, abortamento tardio, historia de
prematuridade anterior e gravidez mdltipla; ginecoldgicas, incluindo malformacéo uterina; e
extraginecoldgicas, incluindo desnutricdo, auséncia de assisténcia pré-natal, baixo peso
materno, alcoolismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas, diabetes e hipertensdo materna

(ALMEIDA, 2003).
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O nascimento pré-termo expde o recém-nascido a vida extra-uterina antes de suas
funcdes fisioldgicas estarem suficientemente amadurecidas para enfrentar o ambiente externo,
exigindo auxilio de aparelhos e monitoramento artificiais para a sua sobrevivéncia, em um
tratamento intensivo, prolongado e com procedimentos de alta complexidade na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Esta se constitui no primeiro contexto proximal de
desenvolvimento dos bebés nascidos pré-termo (LINHARES; BORDIN; CARVALHO,
2004). Neonatos pré-termo nascidos com idade gestacional média de 31 semanas permanecem
internados em UTIN em média 69 dias, podendo chegar a até quatro meses de permanéncia
(FRAGA et al., 2008a).

Esses bebés sdo fisiologicamente despreparados para o estresse que encontram fora do
ambiente intra-uterino protetor e favorecedor do seu processo maturacional. Os neonatos pré-
termos ficam expostos a experiéncias atipicas de privacdo ou excesso de estimulos em um
periodo sensivel e étimo para o desenvolvimento cerebral rapido e de diferenciacdo neuronal
(COUPERUS; NELSON, 2006). Estes necessitam enfrentar, no inicio de seu
desenvolvimento, adversidades como excessiva estimulacdo luminosa e sonora,
procedimentos invasivos e dolorosos, manipulacdo freqiiente, multiplas medicacGes,
enfermidades crbnicas e agudas, além da separacdo materna e restrigdes aos contatos fisicos
prazerosos pele a pele e de amamentacdo (CASTRAL et al.,, 2008; GRUNAU; HOLST]I,
PETERS, 2006; LINHARES, 2009; LINHARES; BORDIN; CARVALHO, 2004).

O sistema sensério-motor € relevante para a organizacdo hierarquica e integrada do
beb&. A exposicdo aos estimulos provenientes do ambiente extra-uterino desencadeia
respostas relacionadas aos processos de auto-regulacéo fisioldgica, que consiste em processos
e funcionamentos do sistema nervoso parassimpatico. Estes exercem papel na etiologia dos
comportamentos regulatorios iniciais que sustentam vinculos sociais, como o estado de vigilia

e sono, a atividade motora e a emogdo. O controle do alerta fisioldgico eventualmente se
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integra aos processos de atencdo (CALKINS, 2009). Desta forma, a organizacéo
comportamental dos estados de vigilia e sono dos neonatos constitui-se em um indice
neurofisioldgico predominante de maturidade do sistema nervoso central (GLASS, 1999). A
transicdo branda através dos estados reflete o nivel de maturidade cerebral. Na UTIN, a
estimulacao frequente e em nivel excessivo interfere na auto-regulacéo dos padrées de vigilia
e sono do neonato. Neonatos pré-termo nascidos com menos de 33 semanas de idade
gestacional apresentam predominancia de sono ativo/ leve nas primeiras semanas de idade
cronolégica (GASPARDO, CHIMELLO et al., 2008; GLASS, 1999).

No periodo neonatal e apds a alta da UTIN, sdo frequentes problemas e enfermidades
crénicas, como desconforto respiratorio, retinopatia, apnéia, broncodisplasia, hemorragia
intraventricular, anemia da prematuridade, problemas cardiovasculares, entre outros, podendo
ocasionar hospitalizacdes repetidas e prolongadas (FRAGA et al., 2008a). Embora a UTIN
ndo faca mais parte do ambiente da crianca, as representacdes da experiéncia da internacdo na
UTIN para o bebé e sua familia podem permanecer no contexto de desenvolvimento da
crianca permeando sentimentos, expectativas e comportamentos, assim como regulando as
interagOes sociais entre mde e crianga (KLEIN; LINHARES, 2006; LANDRY et al., 2000;
LAUCHT; ESSER; SCHMIDT, 2002; LINHARES; MARTINS; KLEIN, 2004).

Estudos que focalizam as trajetérias de desenvolvimento de criancas que nasceram
pré-termo e com muito baixo peso revelam que, quando comparadas as criangas nascidas a
termo, aquelas sd0 mais propensas a apresentar 0s seguintes problemas: atraso
neurocomportamental (BARBOSA; FORMIGA; LINHARES, 2007; MARTINS;
LINHARES; MARTINEZ, 2005), problemas cognitivos (ANDERSON et al., 2004,
BHUTTA et al., 2002; JOHNSON, 2007; LANDRY et al., 2000; LAUCHT; ESSER;
SCHMIDT, 2002; LINHARES et al., 2005; LUU et al., 2009; WOLKE et al., 2008),

dificuldades de linguagem (CARVALHO et al., 2001; LANDRY et al. 2000; LUU et al.,
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2009; WOLKE et al., 2008), problemas de desempenho escolar (ANDERSON et al., 2003,
CARVALHO; LINHARES; MARTINEZ, 2001; WHITFIELD; GRUNAU, 2000; WOLKE et
al., 2008; SALT; REDSHAW, 2006) e dificuldades comportamentais (BORDIN;
LINHARES; JORGE, 2001; BHUTTA et al, 2002; CARVALHO; LINHARES;
MARTINEZ, 2001; JOHNSON, 2007; LAUCHT; ESSER; SCHMIDT, 2002; LINHARES et
al., 2005, MARTINS; LINHARES; MARTINEZ, 2005; MINDE, 2000; SAMARA et al.,
2008).

Entre os processos desenvolvimentais aos quais as criancas nascidas pré-termo
encontram-se mais vulneraveis, destacam-se, especificamente, a auto-regulacdo (CLARK et
al.,, 2008; GRUNAU, 2003; WOLF et al., 2002), a atencdo (BHUTTA et al., 2002;
JOHNSON, 2007; LUU et al.,, 2009; SALT; REDSHAW, 2006; VAN DE WEIJER-
BERGSMA; WIINROKS; JONGMANS, 2008) e a funcdo executiva (ANDERSON et al.,
2004; SUN; MOHAY; O°’CALLAGHAN, 2008).

A experiéncia ou a adaptacdo inicial é importante pois consiste em uma condicdo que
oferece um cenario para as transagdes subseqlientes e prové bases para novas formas de
organizacdao. Ao mesmo tempo, as trajetorias ndo sdo lineares no sentido de que os desfechos
desenvolvimentais dependem ndo somente das condic@es iniciais, mas também das interaces
complexas com condi¢fes subsequentes. O impacto de qualquer condigéo inicial depende do
ambiente encontrado, assim como as respostas as condi¢des subseqlientes dependem da
historia prévia do individuo (SROUFE et al., 2005).

Apesar de as criangas nascidas pré-termo apresentarem maior probabilidade para
exibir problemas de desenvolvimento, trajetérias desenvolvimentais adaptativas também
podem ser desencadeadas. Segundo Mash e Dozois (2003), uma parcela de criancas que estao
expostas a algum tipo de fator de risco ndo desenvolvem problemas ao longo de seu

desenvolvimento. E possivel identificar na trajetoria de desenvolvimento de criangas em risco
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os fatores ou mecanismos de protecdo. Estes consistem em variaveis que podem ser atributos
disposicionais do individuo, aspectos do meio ambiente ou da interacdo entre esses, que
modificam os efeitos adversos dos fatores de risco de modo a desencadear desfechos
desenvolvimentais adaptativos (LUTHAR; SAWYER; BROWN, 2006; RUTTER, 1987;
WERNER, 1986). Em um grupo de alto risco, a presenca de fatores de protecao se relaciona a
um desfecho desenvolvimental positivo (GUTMAN; SAMEROFF; COLE, 2003). Desta
forma, os mecanismos de protecdo tém como caracteristica principal a modificacdo catalitica
da resposta do individuo a situacdo de risco (RUTTER,1987; WERNER, 1986).

Desta forma, individuos podem apresentar desenvolvimento psicologico adaptativo
apesar de terem sido expostos a experiéncias adversas que se constituiriam em riscos
potenciais para 0 desencadear graves sequelas. Essas trajetérias resultantes em
desenvolvimento adaptativo na presenca dos fatores de risco envolvem processos de
resiliéncia. A resiliéncia consiste em um processo dinamico por meio do qual adaptacbes
positivas sdo alcancadas em contexto de adversidade (LUTHAR; CICCHETTI; BECKER,
2000). O conceito de resiliéncia se refere a combinagdo entre experiéncias adversas/ negativas
e desenvolvimento psicoldgico posterior positivo apesar de experiéncias desta natureza. E
considerado um conceito dinamico, pois € inferido a partir do interjogo entre os fatores de
risco e os mecanismos de protecdo (RUTTER, 2006). E importante ressaltar que a resiliéncia
ndo pode ser considerada um atributo fixo do individuo (RUTTER, 1987; WERNER, 1986;
YUNES; ZYMANSKI, 2001). Em um mesmo individuo, o processo de resiliéncia pode ser
desencadeado em relacdo a um tipo de ameaca ambiental e ndo a outros. Da mesma forma, o
individuo pode apresentar um desfecho desenvolvimental positivo diante de uma adversidade,
mas desencadear problemas em outras areas de desenvolvimento. Além disso, o contexto no

qual os processos de resiliéncia ocorrem é extremamente relevante, pois um individuo pode
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desencadear processos de resiliéncia a um tipo de adversidade em um dado momento de sua
vida, porém ndo desencadea-los novamente em outro momento (RUTTER, 2006).

Luthar (2006) destaca que a resiliéncia s6 pode ser alcancada e mantida por meio de
relacionamentos fortes e sustentdveis com as outras pessoas. Durante a infancia, o
relacionamento com os cuidadores primarios afeta diversos atributos psicoldgicos emergentes
e influencia o enfrentamento das principais tarefas evolutivas; o cumprimento destas tarefas
evolutivas, por sua vez, afeta a probabilidade de sucesso no enfrentamento das tarefas
evolutivas posteriores.

Um conjunto de estudos sobre o desenvolvimento de bebés nascidos pré-termo
integrantes de um programa de seguimento longitudinal do desenvolvimento no primeiro ano
de idade corrigida para a prematuridade, revelou que estes, em sua maioria, apresentavam
indicadores de desenvolvimento mental, motor e comportamental dentro da faixa da
normalidade (FRAGA et al., 2008a, 2008b; LINHARES et al., 2003). O desenvolvimento
favoravel dos bebés nesta fase € um indicador dos processos de resiliéncia resultantes do
interjogo entre risco e mecanismos de protecdo. Os fatores identificados no ambiente de
percepcOes positivas das maes relacionadas ao desenvolvimento do bebé e de adesdo e
comparecimento mensal das maes ao programa de seguimento longitudinal podem ter atuado
como desencadeadores destes mecanismos de protecdo no processo de resiliéncia
(LINHARES et al., 2003).

De acordo com a abordagem da Psicopatologia do Desenvolvimento, considera-se
importante compreender as desordens de adaptacdo do individuo focalizando os intercdmbios
probabilisticos entre dindmicas individuais e dindmicas dos contextos que compreendem o
comportamento humano, sem estabelecer predi¢fes deterministas, isomorficas e relacGes de
causa e efeito (ACHENBACH, 1992; CUMMINGS; DAVID; CAMPBELL, 2000; RUTTER;

SROUFE, 2000; SAMEROFF, 2000).
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Segundo Sameroff (2009), para a melhor compreensdo dos processos envolvidos no
interjogo entre fatores de risco e mecanismos de protecdo nas trajetorias de desenvolvimento
tipicas em atipicas de criancas vulneraveis, € importante se considerar 0s processos de auto-
regulacdo. A auto-regulacdo envolve processos que amadurecem ao longo do
desenvolvimento, especialmente nos primeiros seis anos de idade da crianga, descrito por
Olson et al. (2009) da seguinte forma:

a) do nascimento aos trés meses, o controle toma a forma de modulacao dos estados de
alerta fisioldgicos, particularmente como reatividade emocional aos estimulos sensoriais,
incluindo duracdo e intensidade do choro, tempo para se recuperar, capacidade para se
acalmar e resposta de cortisol frente a estressores. Alguns bebés podem apresentar altos niveis
de estresse e outros baixos, indicado um sistema nervoso hiper ou hipo-responsivo;

b) entre os 3 e 12 meses de idade, os bebés apresentam um aumento na capacidade de
ajustar suas respostas afetivas, de atencdo e de comportamento motor voluntario de forma
dirigida ao alcance de objetivos. Estas modula¢des ajudam-no a organizar de forma eficiente
suas interagdes com o mundo social e fisico;

C) nos trés primeiros anos de idade, as criangas tornam-se conscientes das demandas
sociais e sdo capazes de ajustar seus comportamentos de acordo com estas demandas, devido
ao amadurecimento rapido de suas habilidades cognitivas e motoras. Neste periodo, ha um
aumento de sua capacidade de locomocdo e de comportamentos agressivos, 0 que gera
aumento nas demandas do cuidador. Posteriormente, o desenvolvimento do pensamento
simbolico ou representacional e da memoria é subjacente ao aumento da habilidade de adiar a
gratificacdo imediata dos desejos e engajar-se em auto-monitoramento do seu comportamento
como consequéncia da informacdo que pode ser relembrada. A consciéncia de si mesmo
também se solidifica durante este periodo refletindo a capacidade crescente de diferenciar-se

dos outros. Alcancar um senso de independéncia é um desafio principal nesta fase;
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d) nos anos pré-escolares (de quatro a seis anos), com o amadurecimento rapido das
habilidades cognitivas, a crianca torna-se crescentemente capaz de auto-monitorar 0 Seu
comportamento em resposta a diferentes demandas situacionais. Ela aprende a adaptar-se
flexivelmente as situacGes que tem diferentes padrdes de conduta associados a elas. Emerge o
comportamento de auto-regulacdo de discurso internalizado e auto-orientado e estratégias
para reduzir a frustracdo. Este repertorio de respostas de enfrentamento marca a emergéncia
da verdadeira competéncia de auto-regulacéo.

De acordo com Sameroff (2009), as capacidades auto-regulatérias sdo fortemente
influenciadas pela experiéncia de regulacdo oferecida pelos cuidadores da crianca. No inicio
do desenvolvimento, a regulacdo humana se move de processos biolégicos primarios para
processos psicologicos e sociais. O que comega como um processo de regulacdo da
temperatura, fome, e alerta, logo se torna a regulacéo da atencdo, comportamento e interacdes
sociais. Essas aquisi¢fes na auto-regulacdo sdo fortemente influenciadas pela regulacdo do
outro. Os pais mantém a crianca aquecida, alimentada e acolhida quando estas choram. Os
pares (criancas na mesma fase de desenvolvimento) oferecem a crianga o conhecimento a
respeito dos limites de seu comportamento social; os professores socializam a crianga dentro
do comportamento do grupo, assim como regulam a cognicdo em dominios de conhecimento
socialmente construidos.

Desta forma, o ambiente externo pode constituir-se em desencadeador de mecanismos
de protecdo no desenvolvimento de criangas nascidas pré-termo por meio de diferentes niveis
de regulacdo externa, denominadas micro, mini e macro-regulacdes, que se encontram em
constante interacdo e transacdo (SAMEROFF, 2009).

De acordo com a classificacdo proposta por Sameroff (2009), as micro-regulacdes séo
interacdes momentéaneas que ocorrem entre o individuo e 0s contextos, como 0S aspectos

fisioldgicos, psicologicos e sociais do comportamento de choro, os quais podem variar de
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segundo a segundo dentro de uma situa¢do. Ocorrem em um tempo muito curto, naturalmente
e sdo vividas com pouca consciéncia. Sao interacdes momentaneas entre a crianca e 0
cuidador, descritas também como sincronia comportamental. A contribuicdo da crianca para
as micro-regulacdes pode ser vista nos efeitos do temperamento da crianga na responsividade
materna. As micro-regulaces consideram o nivel individual onde diferencas individuais no
temperamento interagem com o comportamento dos cuidadores para produzir uma variedade
de relagcbes pais-crianca adaptativas e desadaptativas. As mini-regulacbes se referem as
atividades dos cuidadores que ocorrem no dia a dia, como vestir, alimentar, educar, que
variam entre os pais, as familias e as culturas. As mini-regulagdes operam em um periodo de
tempo mais longo do que as micro-regulacdes. A contribuicdo da crianca para as mini-
regulacBes pode ser vistas quando os comportamentos do cuidador sdo reestruturados para
atender as demandas especificas daquela crianca, como por exemplo, demandas de saude. As
macro-regulacdes, por sua vez, sdo sequéncias de marcos no tempo nos quais o ambiente é
reestruturado para proporcionar diferentes experiéncias para a crianga e proporcionam
grandes mudancas. Acontecem apds intervalos de meses ou anos e variam de cultura para
cultura, como a entrada na escola. Os codigos das macro-regulacdes oferecem a base para a
socializagdo em cada cultura.

Os seis primeiros anos sao destacados como um periodo sensivel no desenvolvimento
da crianga (COUPERUS; NELSON, 2006; SHORE, 1997) e incluem os grandes marcos
relevantes no processo de maturacdo da auto-regulacdo (OLSON, 2009; SAMEROFF, 2009).
Neste periodo, especialmente nos trés primeiros anos, o processo de desenvolvimento cerebral
ocorre mais intensamente, com a formacéao de grande quantidade de sinapses. A crianca atinge
nesta idade maior quantidade de sinapses que o adulto. No decorrer do amadurecimento do
sistema nervoso central, as sinapses pouco usadas sdo eliminadas, enquanto que as mais

usadas sdo selecionadas para sua permanéncia. Isto explica um dos motivos pelos quais a
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experiéncia inicial positiva ou negativa exerce impacto decisivo sobre como o cérebro se
desenvolve (COUPERUS; NELSON, 2006; SHORE, 1997).

Se por um lado estes primeiros anos sao um periodo sensivel para o desenvolvimento
da auto-regulacéo, por outro lado estes consistem em um periodo de especial vulnerabilidade
para criangas em risco (OLSON et al., 2009). Considerando que o desenvolvimento das
capacidades de auto-regulacdo faz parte de um processo maturacional normativo, é esperado
que fatores que afetam o desenvolvimento normal do feto e do neonato, como o nascimento
pré-termo, sejam capazes de influenciar os processos maturacionais relacionado a auto-

regulacdo (KEENAN et al., 2009).

Considerando que o cérebro encontra-se em desenvolvimento dindmico e que a
experiéncia pode modificar este desenvolvimento, neste periodo ha oportunidades importantes
de se promover o desenvolvimento saudavel da crianca. Segundo Sroufe et al. (2005), a
mudanca é mais facil antes de uma trajetéria ter sido consolidada e padrdes de funcionamento
desadaptativos que predispdem a transtornos podem ser corrigidos antes mesmo de ser

identificada a psicopatologia.

1.2 AS EXPERIENCIAS DE DOR NA TRAJETORIA INICIAL DE
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS NASCIDAS PRE-TEMO E OS

PROCESSOS DESENVOLVIMENTAIS DE AUTO-REGULACAO

A experiéncia de dor é considerada uma das principais condi¢Bes de estresse para 0s
neonatos pré-termo durante a sua internacdo na UTIN (ANAND; WHIT HALL, 2007;
GRUNAU, HOLSTI, PETERS, 2006; LINHARES, 2009). Neonatos com menos de 32
semanas de idade gestacional podem receber, como parte necessaria ao seu tratamento médico

para assegurar a sua sobrevivéncia, aproximadamente seis procedimentos dolorosos por dia



38

nas primeiras semanas de internacdo na UTIN, podendo chegar até mesmo a 18
procedimentos dolorosos por dia (GASPARDO, CHIMELLO et al., 2008).

Os bebés nascidos muito prematuramente, com 24 a 32 semanas de idade gestacional,
sdo capazes de apresentar reacGes fisiologicas e comportamentais a eventos dolorosos
(ANAND; WHIT HALL, 2007; GASPARDO; MIYASE et al., 2008; GRUNAU et al., 2005),
como o aumento da atividade facial, de movimentos corporais, do estado de alerta e da
frequiéncia cardiaca em resposta a um procedimento doloroso (ANAND; WHIT HALL, 2007;
GASPARDO; MIYASE et al., 2008; GOUBET; CLIFTON; SHAH, 2001; LUCAS-
THOMPSON et al., 2008; MORISON et al., 2001). Estas reacGes para modulacdo dos estados
de alerta fisioldgicos e comportamentais fazem parte do processo de auto-regulacdo primaria
(CALKINS, 2009; MORISON et al., 2003; OLSON et al., 2009).

A dor é uma experiéncia subjetiva que ocorre paralelamente a uma resposta fisiologica
em reacdo a dano tecidual real ou potencial. Esta experiéncia subjetiva de dor requer
nocicepc¢éo, a qual depende de um sistema sensorial intacto (VAN DE VELDE et al., 2006).
A percepcéo da dor envolve conotacOes afetivas negativas descritas em termos de sofrimento
emocional. O componente emocional aversivo da dor é mediado por processos que ocorrem
no cértex, enquanto que as respostas fisiologicas mais primitivas sdo controladas por niveis
inferiores do sistema nervoso central, incluindo o tronco cerebral (SLATER; FITZGERALD;
MEEK, 2007).

A trajetoria de desenvolvimento do sistema nervoso central no inicio do
desenvolvimento € descrita por Van de Velde et al. (2006) de acordo com 0s seguintes
marcos: a) da 7% a 10% semana de idade gestacional, desenvolvem-se os primeiros receptores
sensoriais cutaneos periféricos; b) na 192 semana de idade gestacional desenvolvem-se as
sinapses nociceptivas primarias dos neurdnios aferentes com os neurbnios da medula

espinhal; c¢) na 22% semana de idade gestacional ocorrem as projecOes das fibras talamicas
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para a placa cortical; d) da 212 a 282 semana de idade gestacional formam-se as conexdes com
0 cortex; e) por volta da 25* semana de idade gestacional ocorrem 0s potenciais
somatosensoriais evocados no cortex. Nesta fase, as trajetérias somatosensoriais sdo capazes
de conduzir impulsos periféricos para as estruturas corticais, o que reflete a capacidade de
organizar uma resposta cortical localizada. Apenas apds o nascimento, desenvolvem-se as
fibras descendentes inibitorias da dor liberadoras de serotonina (SLATER; FITZGERALD;
MEEK, 2007). Assim, 0s neonatos pré-termo podem perceber a dor mais intensamente
guando comparados a criancas mais velhas ou adultos, pois 0s mecanismos de controle
inibitdrio da dor sdo imaturos e limitados em sua sensibilidade para modular a dor.

Estudos recentes tém demonstrado que 0s neonatos pré-termo possuem as conexdes
neuronais necessarias para apresentar ativacao cortical durante procedimento doloroso de
coleta de sangue (BARTOCCI et al., 2006; SLATER et al., 2006). Ap6s um procedimento de
lancetagem de calcaneo, neonatos a partir de 25 e 28 semanas de idade gestacional exibiram
aumento na concentragdo de hemoglobina em ambos os hemisférios do cortex
somatosensorial, acompanhado de aumento na frequéncia cardiaca e na atividade facial e
diminuicdo na saturacdo de oxigénio (BARTOCCI et al., 2006; SLATER et al., 2008). Além
disso, a estimulacdo tatil ndo dolorosa para a anti-sepsia da pele do neonato também produziu
aumento na concentracdo de hemoglobina em ambos os hemisférios cerebrais, sem produzir
mudangas na frequéncia cardiaca e na saturacdo de oxigénio (SLATER et al., 2008). A
magnitude da resposta aumentava com a idade gestacional e era modulada pelo estado
comportamental de vigilia e sono: neonatos que estavam acordados apresentavam maior
resposta de ativacdo cortical do que neonatos que estavam dormindo. Foi identificado um
decréscimo de laténcia dos picos de resposta de dor com o aumento da idade gestacional, o
que foi atribuido a mielinizacdo imatura das trajetorias sensoriais, ao funcionamento imaturo

das sinapses e ao pequeno didametro dos axénios em neonatos mais imaturos. Apesar da maior
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laténcia, as respostas corticais dos neonatos com menor idade gestacional estavam bem
definidas (SLATER et al., 2006). As respostas hemodindmicas no cértex somatosensorial
eliciadas por estimulos dolorosos indicam que as respostas a nocicepcdo alcangam centros
cerebrais superiores e ndo sao simplesmente limitadas a respostas reflexas no nivel da medula
espinhal.

Esses estudos sdo um marco importante na literatura sobre dor em neonatos pré-termo,
pois demonstram que a informacdo nociceptiva € transmitida ao cértex imaturo do neonato e
desta forma tem potencial para influenciar niveis superiores do sistema nervoso central em
desenvolvimento (SLATER; FITZGERALD; MEEK, 2007).

O manuseio para a anti-sepsia da pele antes de um procedimento invasivo também
pode eliciar o aumento da atividade facial e do estado de alerta em neonatos pré-termo
(GASPARDO; CHIMELLO et al., 2008), assim como ocorre com outras formas de
estimulacdo tatil de rotina, como troca de fraldas (MORELIUS et al., 2006). Estes
procedimentos sdo considerados estressantes para 0s neonatos pré-termo, 0s quais exibem
sensibilidade tatil aumentada descrita em termos de baixo limiar sensorial (FITZGERALD,
2005; GRUNAU; HOLSTI; PETERS, 2006). Este baixo limiar sensorial dos neonatos pré-
termo quando os seus sistemas fisiol0gicos sdo instaveis e imaturos potencialmente torna-os
mais vulnerdveis aos efeitos dos procedimentos repetidos que causam dor durante a
internacdo na UTIN (GRUNAU; HOLSTI; PETERS, 2006).

Para avaliar a dor em neonatos, pode-se adotar instrumentos que incluem a
combinacdo de indicadores de resposta fisiologica e comportamental e fornecem um escore
unico ou combinar instrumentos univariados de respostas comportamentais e fisiologicas, de
forma a sincronizé-los para fim de analise (GRUNAU et al., 1998). A escala univariada
denominada Neonatal Facial Coding System (NFCS) (GRUNAU; CRAIG, 1987) tem sido

amplamente utilizada para avaliagio comportamental da reatividade a dor por meio da
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atividade facial, tanto em neonatos pré-termo quanto em neonatos a termo. A expressao facial
do neonato em reacdo a estimulacdo dolorosa foi 0 parametro de reatividade que apresentou
maior correlacdo com as respostas hemodinamicas corticais a dor, de modo que maior
atividade facial foi associada a maior nivel de hemoglobina no cortex somatosensorial
(SLATER et al., 2008).

Devido ao processo de maturacdo dos sistemas sensoriais que ocorre no periodo
neonatal, este consiste em uma “janela” temporal particularmente sensivel para a plasticidade
neuronal induzida pela experiéncia (HERMANN et al., 2006). A exposicdo repetida a dor e ao
estresse na UTIN pode alterar o substrato neuroldgico associado com o processamento da dor,
e assim, levar a mudancas no processamento somatosensorial da dor e a respostas
neurocomportamentais alteradas a dor (GOUFFAX et al., 2008; SIMONS; TIBBOEL, 2006;
VAN DE VELDE et al., 2006).

O maior nivel de exposicdo a dor no periodo neonatal foi associado a menor resposta
de cortisol ao estresse e a menor reatividade facial a dor avaliada por meio do NFCS na 322
semana de idade pds-concepcional em bebés pré-termo com idade gestacional menor ou igual
a 28 semanas, apds controlar o nivel de gravidade clinica e a quantidade de exposicdo a
morfina (GRUNAU et al., 2005).

Na fase escolar, tanto criangas nascidas pré-termo quanto criangas nascidas a termo
que foram internadas em UTIN no periodo neonatal apresentaram respostas alteradas a
estimulacdo térmica dolorosa. Independentemente de terem nascido a termo ou pré-termo, as
criancas que haviam sido internadas em UTIN apresentaram maior sensibilizacdo perceptual,
0 que indica sensibilizacdo do sistema nervoso central de longa duracdo e mudancas
neuroplasticas induzidas das trajetorias de dor (HERMANN et al., 2006). Criangas nascidas
pré-termo que haviam tido alta exposi¢do a dor no periodo neonatal apresentavam menos

respostas inibitdrias enddgenas do que criancas nascidas pré-termo que apresentavam historia
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de baixa exposicao a dor e criancas nascidas a termo (GOFFAUX et al., 2008).

Grunau, Weinberg e Whitfield (2004) identificaram a associagéo entre exposi¢do a dor
e reatividade a novidade na crianca, ao estudar a resposta de cortisol salivar antes e depois da
apresentacdo de um estimulo visual novo em bebés com idade gestacional extremamente
baixa (< 28 semanas), com idade gestacional muito baixa (de 29 a 32 semanas) e em bebés a
termo aos oito meses de idade corrigida para a prematuridade. Os autores encontraram maior
nivel de cortisol salivar antes e depois da apresentacdo do estimulo novo no grupo de bebés
com idade gestacional extremamente baixa em comparacdo aos bebés com idade gestacional
muito baixa e nascidos a termo. Apds controlar o nivel de gravidade clinica neonatal e o
tempo em oxigenacdo artificial na UTIN, maior nivel de cortisol basal em bebés pré-termo
aos oito meses foi associado a maior numero de procedimentos dolorosos ocorridos no
periodo neonatal.

E importante observar que a quantidade de exposicdo a procedimentos dolorosos
apresenta forte associacdo com um conjunto de varidveis neonatais relevantes, incluindo o
peso ao nascimento, a idade gestacional, a gravidade neonatal e o tempo de permanéncia na
UTIN. Apesar de alguns estudos controlarem algumas destas varidveis ao examinar o efeito
das experiéncias cumulativas iniciais de dor no desenvolvimento posterior, deve-se levar em
conta que outras dessas varidveis permanecem associadas a esta condi¢cdo. Esta é uma
limitacdo dos estudos realizados com criangas nascidas pré-termo, pois € eticamente
impossivel isolar a variavel de exposicdo a dor das varidveis descritas acima em uma
condicao experimental.

Além disso, considerando-se que a reatividade fisiologica e comportamental do bebé,
assim como a transicdo entre os estados de vigilia e sono, sdo parte do processo de auto-
regulacdo fisioldgica basica, & importante considerar ndo apenas a quantidade de exposicao

repetida a dor nos neonatos pre-termo, mas também as diferencas individuais em suas
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capacidades de auto-regulacdo diante destas experiéncias. As habilidades de regulacdo da
emocdo emergem durante a infancia como funcdo de processos regulatorios basicos e
assumem um papel central no desenvolvimento de processos mais complexo de auto-
regulacdo das caracteristicas comportamentais e cognitivas nas fases pré-escolar e escolar
(CALKINS, 2009).

Foi realizado um estudo com criancas nascidas a termo saudaveis, o qual demonstrou a
relacdo entre reatividade a dor no periodo neonatal e o temperamento da crianca aos seis
meses de idade cronologica. Gunnar et al. (1995) consideraram como indicadores de
reatividade o estado comportamental de vigilia e sono, a freqliéncia cardiaca, o tonus vagal e
o nivel de cortisol salivar. Maior atividade fisioldgica e comportamental nos quatro
indicadores de reatividade em resposta ao estimulo doloroso foi relacionada a temperamento
com menos angustia frente a limitacGes. Menor frequéncia cardiaca durante a recuperacao foi
relacionada a temperamento com menor nivel de atividade motora ampla, enquanto que maior
tonus vagal durante a recuperacdo foi relacionado com temperamento com afeto positivo aos
seis meses de idade. Destaca-se que o temperamento foi significativamente relacionado as
quatro medidas de reatividade neonatal, apesar de estas medidas ndo estarem correlacionadas
entre si, o que ofereceu forte evidéncia de um elemento de reatividade & dor comum as quatro
medidas neonatais que se relacionam com o temperamento aos seis meses de idade.

O temperamento ‘“nao ajustado”, indicativo de humor negativo, retraimento e
comportamento pouco adaptavel, e a experiéncia prévia de dor foram preditores de
reatividade a dor durante uma situacdo de vacinacdo aos cinco anos de idade em criangas
nascidas a termo (ROCHA et al., 2003). O temperamento “ndo ajustado” da crianga e a maior
reatividade a dor foram preditores de queixas somaticas nas criancas aos sete anos de idade
(ROCHA; PRKACHIN, 2007).

Até onde se tem conhecimento, nenhum estudo verificou a relacdo entre quantidade de
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exposicdo a estimulos dolorosos no periodo neonatal, padrdes de auto-regulacdo as
experiéncias iniciais de estresse e dor e o temperamento em fases posteriores do

desenvolvimento em criancas nascidas pré-termo.

1.3 O IMPACTO DA PREMATURIDADE NO COMPORTAMENTO DE

CRIANCAS NASCIDAS PRE-TERMO

Um conjunto de estudos realizados em diversos paises examinou as relagbes entre
nascimento pré-termo e problemas de comportamento em diferentes fases do
desenvolvimento da crianca. Os estudos demonstraram que as criancas nascidas pré-termo,
guando comparadas a criancas nascidas a termo, apresentaram:

a) na fase dos trés primeiros anos, mais queixas somaticas (STOELHORST et al,
2003), sintomas emocionais, hiperatividade, problemas de conduta e problemas com seus
pares (DELOBEL-AYOUB et al., 2006);

b) na fase pré-escolar, mais retraimento, problemas de pensamento (REIJNEVELD et
al., 2006), queixas sométicas (MARTINS; LINHARES; MARTINEZ, 2005; REIJNEVELD
et al.,, 2006), problemas emocionais (SAMARA et al., 2008), problemas de atencédo,
comportamento delinqiiente, comportamento agressivo, problemas sociais (REIJNEVELD et
al., 2006), problemas de conduta, hiperatividade e dificuldades de relacionamento com os
pares (SAMARA et al., 2008);

c) Na fase escolar, mais queixas somaticas (ANDERSON et al., 2003; CARVALHO et
al.,, 2001), recusa escolar, agitacdo, impaciéncia, inquietude, agarramento a mae
(CARVALHO et al., 2001), medo, movimentos repetitivos/ tiques, dificuldade em
permanecer em atividades (LINHARES et al., 2005), problemas de atencéo, hiperatividade e

habilidades adaptativas imaturas (ANDERSON et al., 2003).
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Nas idades de trés, cinco e oito anos, criangas americanas nascidas pré-termo com
baixo peso (< 2.500 gramas) apresentaram prevaléncia de 20% de problemas de
comportamento, avaliados por meio do Child Behavior Checklist (CBCL), 0 que representou
o dobro da prevaléncia identificada na populacdo em geral. Em relacdo a estabilidade dos
problemas de comportamento nesta amostra, 50% das criancas que apresentaram problemas
de comportamento aos trés anos continuaram a apresentar problemas de comportamento aos
cinco e oito anos de idade cronoldgica (GRAY; INDURKHYA; McCORMICK, 2004).

Na fase dos trés primeiros anos, criancas holandesas nascidas muito prematuras (idade
gestacional < 32 semanas) apresentaram maiores escores em queixas somaticas no CBCL em
comparacdo a amostra geral da populacdo. No entanto, a porcentagem de crian¢as nascidas
pré-termo que estava no nivel clinico para nivel global de problemas era comparavel com a
populacdo geral (STOELHORST et al, 2003).

Nesta mesma fase, criancas francesas que nasceram muito prematuras (entre 22 e 32
semanas de idade gestacional) apresentaram maiores escores em nivel global de problemas,
hiperatividade, problemas de conduta, sintomas emocionais e problemas com os pares,
avaliados por meio do Questionario de Recursos e Dificuldades (QRD), quando comparadas
as criancas nascidas a termo, apOs controlar as caracteristicas socio-demograficas, as
complicagdes neonatais e o nivel neurodesenvolvimental da crianga (DELOBEL-AYOUB et
al., 2006).

Na fase pre-escolar, criancas holandesas que nasceram muito prematuras ou com
muito baixo peso, quando comparadas a amostra da populacdo geral, apresentaram maiores
escores em nivel global de problemas, em problemas de comportamento do tipo
internalizante, especificamente retraimento, queixas somaticas e problemas de pensamento e
em problemas de comportamento do tipo externalizante, especificamente problemas de

atencdo, problemas sociais, comportamento delingliente e comportamento agressivo,
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avaliados por meio do CBCL. Em relacdo ao nivel clinico de problemas, as criangas nascidas
pré-termo apresentaram mais problemas de comportamento do tipo externalizante,
especificamente problemas de atencdo (REIJNEVELD et al., 2006).

Nesta mesma fase, criancas nascidas no Reino Unido e na Irlanda com menos de 25
semanas de idade gestacional apresentaram maiores escores em problemas emocionais,
problemas de conduta, hiperatividade, dificuldades de relacionamento com o0s pares e
comportamento pré-social, avaliados por meio do QRD, do que as criancas nascidas a termo.
Além disso, apresentaram problemas em nivel clinico de impulsividade, atencdo e
dificuldades de adaptacédo escolar (SAMARA et al., 2008).

Estudos realizados com criancas brasileiras identificaram que, aos seis anos de idade,
criancas nascidas pré-termo apresentaram mais queixas de dores de estébmago e vomito e
medo de enfrentar situacGes novas (MARTINS; LINHARES; MARTINEZ, 2005) e na fase
escolar apresentaram mais asma, dores de cabeca, enurese noturna, recusa escolar, agitacéo,
impaciéncia, inquietude, agarramento a mde (CARVALHO et al., 2001), medo, movimentos
repetitivos/ tiques e dificuldade em permanecer em atividades (LINHARES et al., 2005), em
comparacéo a criangas nascidas a termo.

Na fase escolar, criangas australianas nascidas com extremo baixo peso (< 1000
gramas) ou muito prematuras (< 28 semanas de idade gestacional) apresentaram maiores
escores em problemas de atencdo, hiperatividade, problemas de comportamento
internalizante, queixas somaticas e habilidades adaptativas imaturas (menos habilidades
sociais e de lideranca), avaliados por meio do CBCL, em comparagdo a criangas nascidas a
termo (ANDERSON et al., 2003).

Aos 12 anos de idade, pré-adolescentes americanos que nasceram pré-termo com peso
entre 600 e 1250 gramas apresentaram indicadores clinicos em problemas sociais, problemas

de pensamento e problemas de atencdo, avaliados por meio do CBCL, quando comparados a
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pré-adolescentes nascidos a termo (LUU et al., 2009).

Pode-se identificar, com base nesses estudos, que criancas de diferentes
nacionalidades e culturas nascidas pré-termo estdo em risco para apresentar problemas de
comportamento ao longo de sua trajetdria de desenvolvimento. Acrescenta-se a isto, que as
caracteristicas neonatais apresentam associacfes importantes com o0s problemas de
comportamento nas criangas nascidas pré-termo. Na fase dos trés primeiros anos de idade,
criancas nascidas pequenas para a idade gestacional e que apresentavam problemas
neuroldgicos apresentaram maiores escores em ansiedade/ depresséao e retraimento do que as
criancas nascidas pré-termo que ndo apresentavam essas condicdes (STOELHORST et al,
2003). Os maiores escores em dificuldades comportamentais nesta fase foram preditos pela
ocorréncia de lesbes cerebrais graves e pelo tempo de permanéncia superior a 10 dias em
intubacdo e superior a 13 dias na UTIN (DELOBEL-AYOUB et al., 2006). Na fase pré-
escolar, maiores escores em problemas sociais e problemas de atencdo foram preditos por
tempo de permanéncia em ventilacio mecanica superior a sete dias, enquanto que maiores
escores em queixas somaticas foram preditos pela ocorréncia de hemorragia intracraniana nos
graus 3 ou 4 (REIJNEVELD et al., 2006).

Embora a questdo do risco para problemas de comportamento na trajetoria de
desenvolvimento de criangas nascidas pré-termo tenha sido bem explorado na literatura, ainda
se conhece muito pouco a respeito da etiologia dessas dificuldades (TU et al., 2007). A alta
prevaléncia de problemas de desenvolvimento nas criancas nascidas pre-termo, especialmente
no que diz respeito a0 comportamento, tem estimulado o interesse na identificagdo dos
precursores desses problemas (OLAFSEN et al., 2008).

De acordo com a Psicopatologia do Desenvolvimento, necessita-se ir além das
descricdes dos sintomas para um nivel de compreensdo de processo das trajetérias de

desenvolvimento tipicas e atipicas (CICCHETTI; COHEN, 1995; SROUFE et al., 2005), a
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fim de avancar no conhecimento a respeito dos desfechos desenvolvimentais das criancas. De
acordo com Cummings, Davies e Campbell (2000), o transtorno psicopatolégico é um reflexo
de transacbes complexas entre processos genéticos, biologicos e psicossociais, que
influenciam a adaptacdo em pontos particulares de transicdo desenvolvimental, e ndo uma
condicéo que o individuo possui.

O desenvolvimento de problemas de comportamento da crianca é relacionado por
muitos autores a falhas nos processos de auto-regulacdo subjacentes (BATES et al., 2009;
CALKINS, 2009; OLSON et al., 2009; SAMEROFF, 2009). A capacidade de se regular em
diferentes niveis influencia a funcdo adaptativa da crianca. De acordo com Calkins (2009),
falhas nos processos regulatérios basicos tém efeito em cascata. Primeiro, contribuem
diretamente para problemas de comportamento que interferem negativamente no
funcionamento da crianca em situacdes nos quais eles ocorrem. Segundo, em razdo de a
crianca ndo ser capaz de controlar o seu afeto negativo, estas falhas limitam a oportunidade de
aprendizagem de habilidade adaptativas em contextos de interacdo social, com pais e pares. E
importante ressaltar que criangas pré-escolares nascidas extremamente prematuras exibiram
mais dificuldades de auto-regulacdo emocional e comportamental durante um teste cognitivo
e foram menos persistentes em completar séries de tarefas de resolucdo de problemas do que
criancas nascidas a termo (CLARK et al., 2008).

Existem padrdes de problemas de comportamento que séo persistentes e padrfes que
sdo limitados no tempo. Tanto o aparecimento quanto a estabilidade dos problemas de
comportamento ao longo do desenvolvimento relacionam-se a auto-regulagdo do individuo.
Em um grupo de criancas nascidas a termo, o declinio da agressividade ao longo dos anos pré-
escolares foi associado a presenga de niveis mais altos de auto-regulacdo aos 54 meses
(OLSON et al., 2009).

Segundo Bates et al. (2009), para avancar na compreensdo dos problemas de
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comportamento, deve-se analisar os processo de ativacdo e regulacdo psicobiologica do
temperamento como uma importante varidvel da pessoa que pode atuar como variavel

moderadora de processos de socializacdo e padrées de comportamento da crianca.

1.4 O TEMPERAMENTO NA TRAJETORIA DE DESENVOLVIMENTO
DA CRIANCA E SUA RELACAO COM OS PROCESSOS DE AUTO-

REGULACAO

O temperamento da crianca destaca-se entre as varidveis da pessoa que exercem
influéncia relevante no desenvolvimento e se relacionam a desfechos adaptativos ou
desadaptativos (CALKINS, 2009). Este desempenha um relevante papel na formacdo da
personalidade do individuo e nas suas relacbes com os diferentes contextos ambientais.
Segundo Muris e Ollendick (2006), a vulnerabilidade da crianga para apresentar
psicopatologias é influenciada pelo seu temperamento.

A reatividade tem sido incluida como um dos tragos centrais do temperamento em
diferentes abordagens tedricas (ROTHBART, 1989; STRELAU; ELIAZ, 1994). Ha
evidéncias acerca da relacdo entre reatividade do feto (DIPIETRO; GHERA; COSTIGAN,
2008; DIPIETRO et al., 1996; WERNER et al., 2007) e do bebé (GUNNAR et al., 1995;
HILL-SODERLUND; BRAUNGART-RIEKER, 2008) e o temperamento em fases
posteriores do desenvolvimento. Maior reatividade do feto no terceiro trimestre de gestacéo
foi preditora de maior reatividade motora em resposta a estimulos novos, maior reatividade
negativa (WERNER et al., 2007), irritabilidade (DIPIETRO; GHERA; COSTIGAN, 2008) e
choro (DIPIETRO et al.,, 1996) na infancia. Estes achados enfatizam a tendéncia
constitucional da reatividade inicial. A avaliacdo de parametros como o limiar de resposta de

um bebé para responder aos estimulos, bem como da intensidade e duragdo da resposta tanto
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no nivel fisiolégico quanto comportamental, pode ser uma “janela” para compreender o
temperamento da crianca (MARTIN; FOX, 2007).

Tradicionalmente, o temperamento é concebido como diferencas individuais estaveis
que aparecem a partir do nascimento com forte base genética e neurobioldgica (FOX et al.,
2001). O conceito de temperamento tem sido integrado crescentemente ao conceito de
personalidade. De acordo com Rothbart e Putnam (2002), as diferencas individuais do
temperamento constituem a expressdo mais precoce da personalidade e o substrato preservado
evolutivamente a partir do qual esta se desenvolve. O temperamento representa o substrato
afetivo, de ativacdo e de atencdo da personalidade (ROTHBART; BATES, 2006). Além das
disposicdes temperamentais, a personalidade inclui muitas outras caracteristicas, tais como
auto-conceito, percepcao a respeito das outras pessoas, valores pessoais, morais, expectativas,
defesas, estratégias de enfrentamento, habilidades, atitudes e crencas. Os tracos de
temperamento apresentam consisténcia entre situacdes e estabilidade ao longo do tempo, mas
sdo limitados aos processos basicos de reatividade e auto-regulacdo e ndo incluem conteidos
especificos de pensamento ou o0 uso de defesas, como no caso da personalidade
(ROTHBART,; BATES, 2006). Esta consiste nos padrées de pensamento e comportamento
que apresentam consisténcia entre situacOes e estabilidade ao longo do tempo, afetando a
adaptacdo individual ao mundo interno e ao ambiente social (ROTHBART; ELLIS;
POSNER, 2004).

Os estudos sobre temperamento diferem na énfase atribuida ao papel dos processos
emocionais, componentes estilisticos e processos de atencdo na origem do temperamento
(MERVIELDE et al.,, 2006). Trés principais abordagens teorico-conceituais podem ser
identificadas no estudo do temperamento (KLEIN; LINHARES, 2007; MURIS;
OLLENDICK, 2005). Uma primeira abordagem decorreu de um trabalho pioneiro sobre

temperamento denominado Estudo Longitudinal de Nova lorque realizado por Thomas,
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Chess, Birch, Hertzig e Korn e publicado em 1963 (MURIS; OLLENDICK, 2005;
ROTHBART; BATES, 2006). Foi desenvolvido um sistema de nove dimensbes para
caracterizar o temperamento do individuo, a saber: nivel de atividade, ritmo, aproximacao ou
retraimento, adaptabilidade, limiar de responsividade, intensidade de reacdo, qualidade de
humor, distractibilidade e periodo de atencdo e persisténcia. Estas dimensdes foram baseadas
em resultados de relato dos pais sobre bebés e ndo envolveram caracteristicas que se
desenvolvem posteriormente. Nesta abordagem, amplamente difundida, o temperamento €
entendido como diferencas individuais no componente estilistico do comportamento.

A partir dessas dimensdes, foram obtidas categorias de tipos de temperamento, a
saber: facil, dificil e lento para reagir. O primeiro tipo, temperamento facil, € caracterizado
por regularidade nas funcdes bioldgicas, respostas de aproximacao positiva a estimulos novos,
alta adaptabilidade a mudancas e intensidade de humor leve a moderado preponderantemente
positivo. O segundo tipo, temperamento dificil, apresenta sinais de irregularidade nas fungdes
bioldgicas, respostas de retraimento negativo a novos estimulos, desadaptacdo ou adaptacéo
lenta a mudancas e expressdes de humor intensas que sdo freqiientemente negativas. O
terceiro tipo, temperamento lento para reagir, refere-se a criancas que séo caracterizadas pela
combinacdo de respostas negativas a estimulos novos com adaptabilidade lenta apds contatos
repetidos.

Segundo Rothbart et al. (2003), devido ao fato de estas dimensbes terem sido
desenvolvidas com objetivos clinicos, ndo houve uma tentativa inicial de desenvolver
medidas homogéneas e relativamente independentes baseadas nestes constructos. Desta
forma, questionarios e outros instrumentos baseados nesta abordagem lidam com constructos
gue muitas vezes apresentam sobreposi¢do de significados.

Embora exista na literatura o uso extensivo do constructo de crianca dificil, Rothbart

(2004) destaca algumas limitacdes relacionadas ao uso deste constructo na pesquisa, como a
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ampla variacdo nas operacionalizacbes do mesmo, a dificuldade de diferenciacdo dos
conceitos de temperamento dificil e de problemas de comportamento, bem como o0s
problemas de adaptacéo social advindos do rétulo dado a crianca.

A segunda abordagem utilizada no estudo do temperamento é denominada Modelo
EAS - Emocionalidade, Atividade e Sociabilidade, proposto por Buss e Plomin em 1975
(MURIS; OLLENDICK, 2005), que distingue trés dimensdes basicas de temperamento, a
saber: 1) emocionalidade, que se refere a instabilidade psicolégica e a propensdo a
experimentar sentimento de medo, raiva e tristeza; 2) atividade, que se refere a caracteristicas
tais como tempo, vigor e resisténcia, podendo ser medida por freqiiéncia e amplitude da fala e
do movimento, deslocamento dos movimentos corporais e duracdo de comportamento
agitado; 3) sociabilidade, que se refere a tracos tais como tendéncia a afiliacdo e a
responsividade aos outros, podendo ser avaliada pela preferéncia por estar com o0s outros e
pela necessidade de compartilhar atividades e receber atencdo como resultado da interacéo
social (MURIS; OLLENDICK, 2005). Nesta abordagem, o temperamento é entendido como
um conjunto de tracos de personalidade de origem genética, que aparecem cedo no
desenvolvimento (GOLDSMITH et al., 1987).

As duas abordagens descritas acima assumem que as diferencas individuais do
temperamento refletem estilos de respostas comportamentais e que 0S processos
temperamentais sdo equivalentes a processos emocionais, sendo, portanto consideradas
“abordagens estilisticas” do temperamento.

A terceira abordagem para o estudo do temperamento foi desenvolvida por Rothbart
(1981) e trouxe uma nova contribuicdo ao modificar a concepgdo do temperamento de um
modelo estilistico para um modelo psicobiologico (GOLDSMITH, 1983). Um modelo
psicobioldgico do temperamento refere-se a concepgédo de que as diferencas individuais véo

além de estilos comportamentais e processos afetivos e podem ser observadas na reatividade e
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no funcionamento psicofisioldgico, neuroendocrino e autonémico. Além disso, o conceito de
temperamento, de acordo com este modelo, também inclui diferencas individuais na
susceptibilidade as emocdes primarias (GOLDSMITH et al., 1987). De acordo com Rothbart
(1981), o temperamento € entendido como diferencas individuais com base constitucional na
reatividade e auto-regulacdo, influenciadas ao longo do tempo pela hereditariedade e pela
experiéncia. Constituicdo € definida como a composicdo relativamente biologica do
individuo, influenciada através do tempo pela hereditariedade, maturacdo e experiéncia.
Reatividade é entendida como caracteristicas da responsividade individual a mudancas de
estimulacdo externa ou interna apresentada em diversos niveis (comportamental, autonémico,
neuroendocrino) e por meio de pardmetros de laténcia, tempo de aumento, intensidade
méaxima e tempo de recuperacdo da reacdo. A reatividade pode se referir tanto a dimensdes
mais gerais do comportamento, como reatividade emocional negativa, quanto a reagdes
fisiolégicas mais especificas, como reatividade cardiaca (ROTHBART; ELLIS; POSNER,
2004). A reatividade emocional também inclui tendéncias de acdo, de forma que o medo pode
produzir imobilidade, ataque e/ ou inibicdo e a afetividade positiva predispde a aproximacao
(ROTHBART; BATES, 2006). Auto-regulacéo é definida como processos que modulam essa
reatividade, incluindo aproximacdo ou retraimento comportamental, controle inibitério e
controle de atencdo. Consiste nos mecanismos usados pelo individuo para controlar suas
reacOes comportamentais e emocionais a fontes de estimulagdo positiva ou negativa.

O temperamento descreve tendéncias ou disposicdes que ndo sdo continuamente
expressas, e sim, requerem condicdes eliciadoras apropriadas (ROTHBART; BATES, 2006).
De acordo com a abordagem de Rothbart, o temperamento se desenvolve, e seus eliciadores e
suas expressoes freqiientemente mudam ao longo do curso de desenvolvimento (PUTNAM,;
ELLIS; ROTHBART, 2001), de maneira que, com 0 desenvolvimento da crianga, sistemas

inicialmente mais reativos tornam-se crescentemente regulados, na medida em que 0s
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sistemas de regulacdo mais diretos de inibicdo ao medo e de controle de atencdo amadurecem.
Assim, muitos comportamentos durante 0s primeiros meses podem ser vistos como reativos a
eventos de estimulacdo imediata ou a mudancgas endogenas. Posteriormente, os sistemas de
inibicdo de medo e de flexibilidade de controle de atencdo se desenvolvem para modular essa
reatividade (ROTHBART; PUTNAM, 2002). Na medida em que o desenvolvimento envolve
continuidades e descontinuidades, certa consisténcia no temperamento é esperada, podendo,
no entanto, adotar diferentes formas ao longo do tempo (RUTTER, 1994).

Os instrumentos advindos desta abordagem consistem em questionarios a partir dos
quais foram feitas andlises fatoriais das escalas e foram obtidos trés fatores com pequenas
variaces transculturais: 1) afeto negativo, composto pelas escalas de desconforto, medo,
raiva, tristeza e reatividade decrescente ou capacidade de se confortar; 2) extroversao,
composto pelas escalas de aproximacdo, prazer de alta intensidade, riso e sorriso, nivel de
atividade, impulsividade e timidez; 3) controle com esforco, composto por controle inibitério,
focalizacdo de atencdo, prazer de baixa intensidade e sensibilidade perceptual.

Os dois primeiros fatores, relacionados a afeto negativo e extroversdo, aparecem no
inicio do desenvolvimento e podem ser observados claramente nos primeiros meses de idade
da crianca. O terceiro fator, controle com esforco, comeca a aparecer no final do primeiro ano
de vida e torna-se mais organizado e sofisticado ao passo que as criancas entram na fase pré-
escolar. Relaciona-se a areas corticais mais avangadas, como o giro cingulado anterior, o qual
se diferencia mais tardiamente no desenvolvimento, e apresenta continuidade em seu
amadurecimento ao longo dos anos pré-escolares (HILL-SODERLUND; BRAUNGART-
RIEKER, 2008). Este fator é descrito como a habilidade de suprimir uma resposta dominante
a fim de desempenhar uma resposta sub-dominante, possibilitando que o individuo suprima
tendéncias comportamentais e motivacionais dirigidas pelo afeto e reprograme seu

comportamento em situacdes de conflito de interesses (ROTHBART; BATES, 2006).



55

Uma revisdo sistemética da literatura realizada por Klein e Linhares®, sobre o tema
temperamento e desenvolvimento da crianca, identificou 50 estudos empiricos publicados em
periddicos indexados no periodo de 2001 a 2006. A analise dos aspectos metodoldgicos do
estudo do temperamento revelou que 54% dos estudos que fizeram parte da revisdo utilizaram
instrumentos de avaliacdo do temperamento fundamentados na abordagem tedrico-conceitual
proposta por Rothbart.

O temperamento tem sido avaliado por meio de relato dos pais, de codificacdo de
observadores e de observac@es diretas do comportamento da criancga, tanto no lar quanto no
laboratério (ROTHBART; HWANG, 2002). Os instrumentos de relato dos pais podem estar
mais sujeitos ao viés do observador (KAGAN, 1994). No entanto, a validade dos instrumentos
de relato dos pais tem sido sustentada, por meio da validade concorrente com situacfes de
observacdo de dimensdes do temperamento em laboratério (ROTHBART; CHEW,;
GARTSTEIN, 2001; ROTHBART; HWANG, 2002). Os instrumentos que utilizam relato dos
pais permitem a avaliacdo de diferengas individuais tanto de forma ampla quanto de forma
estreita e aprofundada, pois contam com a vantagem da extensa quantidade de observacdo dos
pais em relacdo a crianca (ROTHBART; CHEW; GARTSTEIN, 2001). Os pais tém a
possibilidade de ver seus filhos em diferentes situagdes que sdo ética e logisticamente
impossiveis de serem reproduzidas em laboratério (KLEIN; PUTNAM; LINHARES, no
prelo; PUTNAM; ELLIS; ROTHBART, 2001; ROTHBART; BATES, 1998). A revisdo
sistematica da literatura conduzida por Klein e Linhares (submetido) demonstrou que 88%
dos estudos sobre temperamento usaram instrumentos de relato dos pais para avaliar o
temperamento, e esses instrumentos foram respondidos em sua maioria pelas mées das
criangas.

Estudos com base na abordagem tedrico-conceitual de Rothbart ttm demonstrado a

! KLEIN, V. C.; LINHARES, M. B. M. “Temperamento ¢ desenvolvimento da crianga: revisdo sistematica da
literatura”. (submetido).
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relacdo do temperamento em diferentes idades com o desenvolvimento posterior da crianca.

Com relacdo ao fator do temperamento afeto negativo, os achados dos estudos
mostraram que este foi associado a maiores escores em problemas de comportamento do tipo
internalizante e do tipo externalizante (PUTNAM; JONES; ROTHBART, 2002; PUTNAM;
ROTHBART; GARTSTEIN, 2006) e a hiper-reatividade emocional (LUCIANA et al., 2005).
Em relacdo as dimensdes que o compdem, reatividade negativa foi associada a problemas
cognitivos (GORMAN LOURIE; CHOUDHURY, 2001), raiva foi associada a maior
reatividade fisiologica de cortisol salivar (BAKEL; RIKSEN-WALRAVEN, 2004) e medo foi
associado a culpa (KOCHANSKA et al., 2002).

No inicio do desenvolvimento, bebés nascidos a termo, porém pequenos para idade
gestacional, que tiveram maiores escores na dimensdo de temperamento reatividade negativa
aos trés meses, apresentaram pior desempenho cognitivo aos seis meses de idade em
comparagdo aos bebés nascidos na mesma condi¢do que apresentavam temperamento menos
reativo (GORMAN LOURIE; CHOUDHURY, 2001).

Na fase dos trés primeiros anos, Bakel e Riksen-Walraven (2004) identificaram que
criangas que tinham temperamento com alto nivel de raiva e alto nivel de desenvolvimento
cognitivo apresentavam alto nivel de cortisol salivar em uma situacdo estressante, indicativo
de menor auto-regulacéo fisiolégica do organismo.

Na fase pré-escolar, criancas com temperamento com alto nivel de afeto negativo
produziram resposta emocional exacerbada diante da percepcdo de um erro em situacdo de
resolucdo de problemas, assim como prejuizos de memoria (LUCIANA et al., 2005). A
dimensdo medo, avaliada aos 22, 33 e 45 meses de idade, em situacdo ndo-familiar e
estressante, foi preditora de culpa em cada uma das trés idades avaliadas (KOCHANSKA et
al., 2002).

Com relagéo ao fator do temperamento extroversao, os achados dos estudos mostraram
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que este foi associado a maior escore em problemas de comportamento do tipo externalizante
(PUTNAM; JONES; ROTHBART, 2002; PUTNAM; ROTHBART; GARTSTEIN, 2006).
Timidez, uma das dimensdes que compbem este fator, foi associada a menor auto-regulacédo
fisiologica (DOUSSARD-ROOSEVELT; MONTGOMERY; PORGES, 2003;
ZIMMERMAN; STANSBURRY, 2004), menor socializacdo (HENDERSON et al., 2004) e
prejuizos de linguagem (SPERE et al., 2004).

Na fase dos trés primeiros anos, maiores escores no fator extroversdo foram
associados a problemas de comportamento do tipo externalizante (PUTNAM; JONES;
ROTHBART, 2002; PUTNAM; ROTHBART; GARTSTEIN, 2006). O maior nivel de
timidez foi preditor de elevagdes no nivel de cortisol (maior reatividade neuroenddcrina que
indica desregulacdo fisiologica), antes e depois de uma situacdo estruturada de observacédo
sistematica em que um adulto desconhecido se aproximava da crianca (ZIMMERMAN;
STANSBURRY, 2004).

Na fase pré-escolar, alto escore em extroversao associado a baixo escore em controle
com esforco foi preditor de maior nivel de agressividade com os pares e de maior nivel de
cortisol salivar, assim como foi preditor de alto nivel de rejei¢do pelos pares (GUNNAR et al.,
2003). Frente a uma tarefa de afeto negativo, menor regulacdo fisioldgica (menor taxa de
periodo cardiaco basal, o que representa maior freqiiéncia cardiaca) foi preditora da dimenséo
do temperamento timidez, enquanto que maior regulacdo fisioldégica (maior arritmia sino-
respiratoria basal, o que representa maior variabilidade da frequéncia cardiaca com a
respiracdo) foi preditora da dimensdo do temperamento sociabilidade (DOUSSARD-
ROOSEVELT; MONTGOMERY; PORGES, 2003). Timidez nesta fase foi associada a
socializagdo, sendo que as criancas avaliadas como socidveis apresentavam menores escores
do que as criangas avaliadas como reticentes e solitdrias (HENDERSON et al., 2004).

Timidez também foi associada a problemas de linguagem, sendo que criancas com alto escore
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nesta dimensdo do temperamento apresentaram pior desempenho nas habilidades expressivas
e receptivas de linguagem do que criancas com baixo escore (SPERE et al., 2004).

Com relacao ao fator do temperamento controle com esfor¢o, os achados dos estudos
mostraram que este foi associado a menor escore em problemas de comportamento do tipo
internalizante e do tipo externalizante (PUTNAM; JONES; ROTHBART, 2002; PUTNAM;
ROTHBART; GARTSTEIN, 2006), melhores habilidades de atencdo (CHANG; BURNS,
2005), e melhor auto-regulacdo fisiologica (WATAMURA et al., 2004) e comportamental
(KIERAS et al., 2005).

Na fase dos trés primeiros anos, maior escore em controle com esforco foi preditor de
menor escore em problemas de comportamento do tipo internalizante e do tipo externalizante
(PUTNAM; JONES; ROTHBART, 2002; PUTNAM; ROTHBART; GARTSTEIN, 2006).

Na fase pré-escolar, maior escore em controle com esforco foi preditor de melhor
desenvolvimento dos mecanismos atencionais, ou seja, de maior acuracidade nas redes
executiva, de orientacdo e de vigilancia da atencdo, em criangcas com o fator de risco da
condigdo de pobreza (CHANG; BURNS, 2005). Além disso, controle com esforco nesta fase
foi preditor de auto-regulagdo comportamental expressa pela capacidade de demonstracdo de
afeto positivo tanto em situagdes em que as criancas receberam presentes desejados, como um
brinquedo, quanto em situacdes em que estas receberam um presente indesejado, como uma
planta (KIERAS et al., 2005). Controle com esfor¢o também foi associado ao nivel de cortisol
salivar avaliado ao longo do dia em criangas pré-escolares, de forma que maiores escores
neste fator do temperamento foram preditores de menores niveis de producdo de cortisol
salivar, o0 que indica padrées mais amadurecidos de regulacao fisiologica (WATAMURA et
al., 2004).

De acordo com a abordagem da Psicopatologia do Desenvolvimento, é fundamental a

investigacdo das relagdes dindmicas dos processos subjacentes as trajetérias de
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desenvolvimento normativo e de desenvolvimento das psicopatologias (CUMMINGS;
DAVID; CAMPBELL, 2000). Em relacdo ao papel desempenhado pelo temperamento no
interjogo entre fatores de risco e mecanismos de protecao na trajetdria de desenvolvimento da
crianca, Rothbart, Posner e Kieras (2006) destacam 0s seguintes aspectos:

a) diferencas individuais do temperamento em seu extremo podem constituir-se em
psicopatologia ou predispor o individuo a esta;

b) caracteristicas de temperamento evocam reacfes em outras pessoas as quais podem
promover ou neutralizar o risco para psicopatologia;

c) caracteristicas de temperamento podem influenciar a selecdo dos contextos da
pessoa (nichos de desenvolvimento), expondo-a a maior ou menor risco para transtornos
psicopatoldgicos;

d) caracteristicas do temperamento podem influenciar tanto a forma de expressdo de
um transtorno, quanto a sua evolucao e a probabilidade de sua recidiva;

e) caracteristicas do temperamento podem influenciar no processamento de
informagdo sobre si mesmo e sobre 0 mundo, aumentando ou diminuindo a probabilidade
para psicopatologia;

f) caracteristicas do temperamento podem regular ou neutralizar os fatores de risco ou
estresse;

g) as dimensdes do temperamento interagem entre si e algumas delas se desenvolvem
tardiamente;

h) disposi¢cdes temperamentais podem moldar diferentes trajetdrias para um dado
resultado desenvolvimental, assim como podem levar a multiplos resultados;

j) caracteristicas do temperamento e do ambiente de cuidado podem trazer efeitos
independentes ao desenvolvimento ou efeitos interativos entre varidveis, aumentando ou

diminuindo o risco para um transtorno;
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I) um determinado transtorno por si s6 pode ter o efeito de mudar aspectos do
temperamento do individuo.

Wachs (2006) destaca cinco mecanismos pelos quais as diferencas individuais do
temperamento interagem com o ambiente e podem aumentar a vulnerabilidade ou facilitar a
resiliéncia: 1) Tratamento diferencial de criancas com temperamentos distintos pelos
cuidadores ou professores; 2) Criangas com temperamentos distintos buscam ambientes que
podem aumentar o risco ou promover resiliéncia; 3) Ajuste ou desajuste entre caracteristicas
do temperamento e demandas do ambiente; 4) Criancas com temperamentos distintos reagem
a niveis ou tipos de estresse similares de modos distintos; 5) Criancas com temperamentos

distintos utilizam diferentes estratégias de enfrentamento (coping).

1.5 O TEMPERAMENTO DE CRIANCAS NASCIDAS PRE-TERMO

Considerando que o desenvolvimento de aspectos de regulacdo mais sofisticados e
adaptativos pode ser influenciado pelo temperamento da crianca em fases iniciais do
desenvolvimento (DERRYBERRY; ROTHBART, 2001), torna-se importante compreender o
temperamento de criancas nascidas pré-termo.

O temperamento da crianca nascida pré-termo tem sido avaliado em diversos estudos.
No entanto, a compilagdo dos achados desses estudos mostra resultados inconclusivos quanto
a compreensdo do impacto do nascimento pré-termo no temperamento da crianca. A falta de
coeréncia entre 0s resultados encontrados pode ser relacionada as seguintes questdes
metodoldgicas: variagdo nas abordagens teorico-conceituais para definir e avaliar o
temperamento, diversidade nas idades estudadas e diferencas no nivel de prematuridade e
risco clinico neonatal considerado para selecdo dos participantes (CHAPIESKI;

EVANKOVICH, 1997; HUGHES et al., 2002; KLEIN; LINHARES, 2007; LARROQUE et
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al., 2005; OLAFSEN et al., 2008).

De um lado, alguns estudos identificaram diferenca em pelo menos uma das dimens6es do
temperamento entre criangas nascidas pre-termo e criancas nascidas a termo. Bebés nascidos pré-
termo, com idade gestacional entre 24 e 32 semanas foram descritos na 6% semana de idade
cronolégica corrigida para prematuridade com temperamento mais irregular nas funcGes
corporais, como alimentacéo, sono e eliminagdo, com maior facilidade para serem confortados,
menos intensos em seu nivel de energia ao responder aos estimulos e mais retraidos em resposta a
estimulos novos em comparacdo as normas de padronizacdo elaboradas com base em criancas
nascidas a termo. Aos seis meses de idade cronoldgica corrigida para prematuridade estes bebés
foram identificados como menos adaptaveis e aos 12 meses apresentaram menos persisténcia de
atencdo (HUGHES et al., 2002). De forma semelhante, bebés nascidos pré-termo e com muito
baixo peso foram descritos por suas maes aos seis meses de idade cronoldgica corrigida para
prematuridade com temperamento dificil, especificamente com caracteristicas de ritmo biol6gico
irregular, adaptabilidade lenta, distractibilidade, retraimento e humor negativo (WEISS et al.,
2004). Aos seis e doze meses de idade cronoldgica corrigida para prematuridade, bebés nascidos
pré-termo com baixo risco clinico apresentaram maiores escores em nivel de atividade do que
bebés nascidos a termo (KERESTES, 2005). Aos dois anos de idade cronoldgica corrigida para
prematuridade, criancas nascidas pré-termo, com menos de 34 semanas de idade gestacional,
apresentaram temperamento com menos atividade, maior adaptabilidade, menor intensidade, com
humor mais positivo e com menor limiar de resposta do que as criangas nascidas a termo
(SAJANIEMI; SALOKORPI; VON WENDT, 1998). Aos cinco anos de idade cronoldgica, as
criancas nascidas pré-termo apresentaram menores escores na dimensdo do temperamento
focalizag&o de atengdo do que as criangas nascidas a termo (NYGAARD et al., 2002).

Por outro lado, um outro conjunto de estudos n&o identificou diferencas no

temperamento de criangas nascidas pré-termo em relacdo a criangas nascidas a termo. Aos
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nove meses de idade cronoldgica corrigida para prematuridade, ndo foram encontradas
diferencas entre bebé&s nascidos com menos de 29 semanas de idade gestacional e bebés
nascidos a termo em relacdo ao temperamento (LARROQUE et al., 2005). O estudo de
Olafsen et al. (2008) investigou bebés nascidos pré-termo e com peso de nascimento inferior a
2.000 gramas aos seis e doze meses de idade cronoldgica corrigida para prematuridade e ndo
encontrou diferengas no temperamento em relacdo a um grupo de comparacdo formado por
bebés nascidos a termo (OLAFSEN et al., 2008).

Temperamento e problemas de comportamento tém sido associados em criangas nascidas
pré-termo em alguns estudos. Aos trés anos de idade cronoldgica, criancas com problemas de
comportamento do tipo externalizante e do tipo internalizante que nasceram pré-termo
apresentavam maiores escores em emocionalidade negativa do que as criancas nestas mesmas
condicbes que ndo apresentavam problemas de comportamento. Medo, aos trés anos de idade
cronologica, foi preditor de problemas de comportamento do tipo internalizante, enquanto que raiva
e nivel de atividade foram preditores de problemas de comportamento do tipo externalizante
(BLAIR, 2002). Criancas nascidas pré-termo e com muito baixo peso e que apresentavam
temperamento dificil no primeiro ano de vida tenderam a apresentar mais problemas de
comportamento do tipo externalizante aos oito anos de idade quando eram expostas a conflito
familiar do que criangas com temperamento menos dificil (WHITESIDE-MANSELL et al., 2009).

Os estudos sobre problemas de comportamento em criangas nascidas pré-termo
demonstraram que os problemas de atencdo nesta populacdo ocorrem em diferentes idades, da
fase pré-escolar até a pré-adolescéncia. No entanto, de acordo com uma recente revisao de
literatura sobre o desenvolvimento da atencdo em criangas nascidas pre-termo, poucos estudos
exploraram a relacdo do temperamento da crianca com problemas de atencdo (VAN DE
WEIER-BERGSMA; WIJINROKS; JONGMANS, 2008).

Além disso, é importante ressaltar que poucos estudos examinaram o temperamento da
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crianca nascida pré-termo com base na abordagem de Rothbart, como os estudos de Kerestes
(2005) e Olafsen et al. (2008), os quais focalizaram o primeiro ano de idade da crianca, e 0
estudo de Nygaard et al. (2002), o qual focalizou o quinto ano de idade da crianca. O estudo
do temperamento em criancas nascidas pré-termo na fase dos trés primeiros anos por meio da
abordagem tedrico-conceitual de Rothbart se faz relevante pois esta abordagem oferece uma
relevante contribuicdo para o campo de estudo do temperamento ao identificar o constructo de
temperamento controle com esforco (ROTHBART, 2004b; ROTHBART et al., 2003), o qual
é considerado uma forma importante de auto-regulacdo (ROTHBART; RUEDA, 2005).

Considerando o papel desempenhado pelo temperamento da crianca no interjogo entre
risco e protecdo, a presente Tese de Doutorado focalizou a investigacdo desta variavel da
pessoa e sua relagdo com o0s processos primarios de auto-regulacdo e com os problemas de
comportamento na trajetéria de desenvolvimento de criangas vulneraveis nascidas pré-termo.
Foram acompanhadas longitudinalmente 38 criancas nascidas pré-termo em trés importantes
marcos do desenvolvimento, a saber: a fase neonatal, a fase dos trés primeiros anos e a fase
pré-escolar. O objetivo geral da Tese de Doutorado foi verificar a relacdo entre
prematuridade, exposicdo e reatividade a dor e estresse, temperamento e problemas de
comportamento na trajetdria de desenvolvimento de criangas nascidas pré-termo.

Para a realizacdo deste objetivo, foram desenvolvidos trés estudos com objetivos
especificos, que serdo apresentados na seguinte ordem:
Estudo 1- Reatividade e recuperacdo a dor e ao estresse no periodo neonatal como preditores
do temperamento em criancgas nascidas pré-termo.
Estudo 2- Caracteristicas neonatais, temperamento e problemas de comportamento na
trajetdria inicial de desenvolvimento de criangas nascidas pré-termo.
Estudo 3- Temperamento e problemas de comportamento de criangas nascidas pré-termo em

comparagdo com criangas nascidas a termo na fase dos trés primeiros anos de idade.



Il -ESTUDO 1
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REATIVIDADE E RECUPERACAO A DOR E AO ESTRESSE NO
PERIODO NEONATAL COMO PREDITORES DO TEMPERAMENTO

EM CRIANCAS NASCIDAS PRE-TERMO®

2.1 OBJETIVO

O presente estudo prospectivo-longitudinal teve por objetivo examinar o efeito das
respostas biocomportamentais de reatividade e recuperacdo a dor e estresse, assim como das
caracteristicas neonatais (idade gestacional, gravidade clinica e historia de exposicao a dor),
na predicdo do temperamento de criancas nascidas pré-termo na fase dos trés primeiros anos e

na fase pré-escolar.

2.2 METODO

2.2.1 Participantes

Participaram deste estudo trinta e oito criangas (22 meninos e 16 meninas) nascidas
pré-termo (< 37 semanas de idade gestacional) € com muito baixo peso (< 1.500 gramas), que
foram avaliadas na fase neonatal e em pelo menos uma das duas fases posteriores do
desenvolvimento estabelecidas para as avaliagdes subseqiientes: a fase dos trés primeiros anos
e a fase pre-escolar. Para a avaliagdo da fase neonatal, os neonatos pré-termo foram

arregimentados na UTIN do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo

2 Resultados parciais apresentados no estudo publicado KLEIN, V. C.; GASPARDO, C. M,
MARTINEZ, F. E.; GRUNAU, R. E.. LINHARES; M. B. M. Pain and distress reactivity and
recovery as early predictors of temperament in toddlers born preterm. Early Human
Development, 2009. doi:10.1016/j.earlhumdev.2009.06.001.
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Preto da Universidade de Sao Paulo (HC- FMRP- USP), entre Fevereiro de 2003 e Abril de
2006. Foram excluidos neonatos com malformacdo congénita, hemorragia intracraniana nos
graus Il ou 1V, em estado de coma e em uso de medicacdo do tipo opidide nos dias que
antecederam a avaliacdo da reatividade na fase neonatal. Estes neonatos fizeram parte de uma
amostra maior proveniente do estudo anterior de Chimello et al. (2008).

A arregimentacdo dos participantes na fase dos trés primeiros anos, estabelecida entre
18 e 32 meses de idade cronoldgica e/ ou na fase pré-escolar, estabelecida entre 37 e 57 meses
de idade cronoldgica, foi realizada entre Outubro de 2005 e Dezembro de 2007 pela
pesquisadora principal do estudo. Inicialmente, foram localizados os retornos médicos das
criancas avaliadas na fase neonatal no HC-FMRP-USP. A pesquisadora dirigia-se ao local da
consulta médica da crianca no horario agendado de chegada dos pacientes e convidava a mae
a participar do estudo, juntamente com a crianca. Em caso de ndo comparecimento da crianca
e da mée ao retorno médico, a pesquisadora comparecia nas datas de reagendamento quantas
vezes fossem necessarias até a localizacdo da mée e da crianga. As crian¢as que nao possuiam
agendamento de retornos médicos no HC-FMRP-USP foram localizadas por meio dos
telefones e enderecos cadastrados no Setor de Registro de Pacientes do mesmo hospital. Além
disso, foram realizadas consultas as listas telefonicas a fim de se obter, por meio do nome
completo da mée e/ou do pai da criancga, os telefones e/ou enderecos atualizados. As maes que
possuiam numero telefénico proprio ou de recado valido foram contatadas e convidadas a
participar do estudo. Foram enviadas cartas as suas residéncias com o agendamento da
avaliacdo. Para as maes que ndo possuiam numero telefonico préprio ou de recado valido,
foram enviadas cartas convidando-as a comparecer ao local da coleta de dados em um horario
pré-agendado. A carta especificava que, caso a mae nao pudesse comparecer no horario
sugerido, esta poderia ligar para o telefone de contato da pesquisadora para agendar outra

avaliacdo. Em caso de ndo comparecimento da mée a sessdo de avaliacdo, uma nova carta era
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enviada com agendamento de uma nova data e horario. Em caso de auséncia de resposta, eram
enviadas até trés cartas consecutivas para 0 mesmo endereco com diferentes horarios e datas
de agendamento. As mées que ndo puderam ser localizadas por meio do endereco e telefone
cadastrados no Setor de Registro de Pacientes, nem por meio de consulta a lista telefonica
e/ou envio de cartas, foram incluidas em uma busca por meio de cadastros nas Unidades
Basicas de Saude, Secretarias de Saude e Setores de Agendamento de Ambuléncias dos
municipios. Foram localizados com o auxilio de uma assistente social do HC-FMRP-USP os
telefones das Unidades Basicas de Saude, Secretarias de Saude e Setores de Agendamento de
Ambulancias dos municipios cadastrados no Setor de Registro de Pacientes do hospital.
Foram realizados contatos telefdnicos com os responsaveis por estes servigos, nos quais foram
explicados os objetivos da pesquisa e foi solicitado o auxilio para a localizacdo destes
participantes.

A Figura 2.1 apresenta a descricdo da trajetdria de arregimentacdo dos participantes e

composicdo da amostra de criangas nascidas pré-termo do Estudo 1.
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Fase Neonatal
Avaliados
{n=>56)

3 Obitos (n=6)

Nizo localizados (n=15)
Recusas (n= 2) —

Impossibilitados (n= 2)

Fagse trés Fase trés
Primeiros anos Primeiros anos
Avaliados Nzo avaliados
(n=26) (n=12)
Nzo localizados (n=15) M
Fase pré-escolar Fase pré-escolar
Avaliados Avaliados
(n=21) (n=12)

Figura 2.1 - Trajetdria de composicéo da amostra do Estudo 1

Observa-se na Figura 2.1, que, dos 56 neonatos avaliados na fase neonatal, seis foram
a Obito, restando 50 participantes elegiveis para o estudo. Destes, 42 participantes foram
localizados por meio de carta e/ ou contato telefénico, enquanto que oito criangas e seus pais
ndo puderam ser identificados na Rede de Saiude Municipal o que sugere possivel mudanca de
domicilio para outro municipio. Duas mées ndo concordaram em participar do estudo, uma
mée estava internada com a crianga em uma clinica de reabilitacdo para dependentes quimicos
e uma crianca havia sido retirada dos pais pelo Conselho Tutelar. A amostra final, portanto,
foi de 38 criancas, 0 que representa 76% da amostra de criancas elegiveis para o estudo.

Das 42 criangas localizadas, vinte e uma criancas foram avaliadas tanto na fase dos
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trés primeiros anos quanto na fase pré-escolar. Cinco criancas foram avaliadas na fase dos trés
primeiros anos, porém ndo foram localizadas para participarem da avaliacdo da fase pré-
escolar. Doze criangas ja estavam com idade acima de 36 meses quando foram localizadas
pela pesquisadora para participar do estudo, por isso somente participaram da avaliacdo da
fase pre-escolar.

Desta forma, foram avaliadas 26 criancas na fase dos trés primeiros anos (16 meninos,
10 meninas; idade cronoldgica média= 26 meses; DP= +4; idade cronoldgica mediana=25
meses, min= 18 - max= 32) e 33 criancas na fase pré-escolar (19 meninos e 14 meninas; idade
cronoldgica média = 44 meses; DP= +5; idade cronologica mediana= 44 meses, min=37 -
max=57).

O grupo de criangas nascidas pré-termo que ndo participaram do estudo na fase dos
trés primeiros anos ou na fase pré-escolar (Grupo N&o Participantes - GN; n=12) foi
semelhante ao grupo de criangas nascidas pré-termo estudadas (Grupo Participantes - GP,
n=38) em relacdo a idade gestacional (GN: média= 30,9 semanas, DP= £1,9; GP: média=
30,5 semanas, DP= +1,9; p= 0,45), peso ao nascimento (GN: média= 1.201 g; DP= + 155;
GP: média= 1.092 g, DP= +231; p= 0,19) e gravidade clinica neonatal, avaliada pelo escore
do Clinical Risk Index for Babies (CRIB) (GN: média= 2,6; DP=+2,5; GP: média = 3,8; DP=

+3,2; p =0,26)

2.2.2 Aspectos Eticos

O presente estudo contou com a autorizacdo do Chefe do Servico de Neonatologia do
HC-FMRP-USP (Anexo A) e com a aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa do HC-
FMRP-USP (Anexo B). As mées receberam informagdes sobre os objetivos do estudo e como
iria proceder a coleta de dados. Foi assegurado o sigilo da identificacdo dos participantes e a

possibilidade de desisténcia da participacdo do estudo a qualquer momento, se assim
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desejassem. As maes que concederam a anuéncia de participacdo no estudo assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C), no qual constavam informacoes
necessarias acerca do objetivo do estudo, da clientela alvo e do procedimento de coleta de

dados. Foram realizadas devolutivas as maes sobre a avaliacdo do temperamento da crianca.

2.2.3 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no HC-FMRP-USP. As avaliacGes da fase neonatal foram
realizadas na UTIN, vinculada ao Setor de Neonatologia. As avaliacbes da fase dos trés
primeiros anos e da fase pré-escolar foram realizadas no Setor de Psicologia Pediatrica do

HC-FMRP-USP.

2.2.4 Instrumentos e medidas

a) Para avaliacdo da reatividade e recuperacao biocomportamental a dor e ao estresse:

Atividade facial

The Neonatal Facial Coding System- NFCS (GRUNAU; CRAIG, 1987): consiste em
instrumento que avalia as respostas de dor aguda por meio da andlise da atividade facial do
recém-nascido. As acOes faciais que sdo codificadas a partir da analise de video-gravacoes
encontram-se descritas a seguir: protuberancia de sobrancelha (arqueamento, enrugamento
e/ou formacéo de sulcos verticais acima e entre as sobrancelhas); olhos apertados (aperto da
fenda palpebral); sulco nasolabial aprofundado (levantamento e aprofundamento ascendente
do sulco nasolabial, como uma linha ou uma ruga, que comeca adjacente as asas da narina e
corre para baixo e exteriormente para além dos cantos dos labios); labios entreabertos (boca
aberta mais do que labios relaxados e distanciados); boca esticada no sentido vertical (tensdo

no canto dos labios juntamente com uma tracdo descendente pronunciada dos maxilares);
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boca distanciada no sentido horizontal (estiramento horizontal dos cantos da boca, algumas
vezes acompanhado por uma tensdo do labio superior) e lingua tensa (lingua saliente, em
concha, com a beirada bruscamente tensionada). Essas acdes faciais sdo codificadas como um
ou zero (ocorreu/ndo ocorreu) a cada 10 intervalos de dois segundos, totalizando 20 segundos
de observacao. A fim de se calcular o escore total, as pontuacdes das sete acdes faciais séo
somadas durante o tempo total de cada intervalo. O escore total pode variar de zero a 70
(GRUNAU; FITZGERALD; ELLWOOD, 2001).

Considera-se a presenca de dor quando trés ou mais acOes faciais sdo observadas
(GRUNAU; CRAIG, 1987). Utilizou-se 0 manual de treinamento do NFCS elaborado por
Grunau, Fitzgerald e Ellwood (2001) e traduzido com autorizacdo da autora para a Lingua
Portuguesa (Brasil) por Linhares e Chimello (2004).

A analise psicométrica do NFCS revelou que este apresenta fidedignidade tanto
aplicado a beira do leito (GRUNAU et al., 1998) quanto por meio de observacdo de video-
gravacdo (GRUNAU, CRAIG, 1987), fidedignidade entre observadores, validade de
conteddo, validade de constructo, validade convergente, validade discriminativa e validade
transcultural. Apresenta validade tanto para neonatos a termo quanto para neonatos pré-termo
(STEVENS et al., 2007).

O estudo de Gaspardo, Miyase et al. (2008) avaliou a confiabilidade entre dois
observadores treinados de acordo com o procedimento proposto por Grunau e Craig (1987),
em uma amostra que incluia os participantes do presente estudo, e obteve-se o coeficiente de
confiabilidade entre avaliadores de 0,93.

Estado de vigilia e sono

Sistema de codificac¢do dos estados comportamentais de vigilia e sono (NIJUIS; VAN
DE PAS, 1992): Consiste em medida complementar de avaliacdo de reatividade & dor. Os

estados comportamentais sdo codificados por meio da observacdo sistematica do bebé de
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acordo com as seguintes categorias: sono profundo (olhos fechados, respiracdo regular e sem
movimento); sono ativo (olhos fechados, respiracdo irregular e movimentos grosseiros);
sonolento (estado de transicdo entre vigilia e sono em que os olhos se abrem e se fecham de
forma intermitente); alerta quieto (olhos abertos, sem movimentos grosseiros); alerta ativo
(olhos abertos e movimentos grosseiros continuos); choro.

Os estados comportamentais sdo pontuados em uma escala ordinal de um a seis
pontos, sendo 1= sono profundo, 2= sono ativo, 3= sonolento, 4= alerta quieto, 5= alerta ativo
e 6= choro.

A analise de fidedignidade entre observadores treinados resultou em uma porcentagem
de acordo entre observadores de 86% (GASPARDO, MIYASE et al., 2008).

Fregliéncia cardiaca

Consiste em medida complementar de avaliacdo de reatividade a dor. A frequéncia
cardiaca € registrada por monitor cardiaco Philips V240T, equipamento de monitoracdo do

bebé utilizado na rotina da UTIN.

b) Para avaliacdo das caracteristicas neonatais:

Prontuérios do HCFMRP-USP

Os prontuarios médicos foram utilizados para a obtencdo de caracteristicas de salude
do neonato.

Gravidade clinica neonatal

A gravidade clinica neonatal foi avaliada por meio do indice de Risco Clinico para
Bebés (Clinical Risk Index for Babies-CRIB) (COCKBURN et al., 1993), que avalia o risco
para morbidade e mortalidade do bebé nas primeiras doze horas de vida. Para o calculo do
CRIB sdo considerados os seguintes indicadores: Peso ao nascimento, idade gestacional,
fragdo minima e maxima de oxigénio inspirado, acidose sangliinea e malformac6es congénitas

avaliadas nas primeiras doze horas de vida. E atribuido um valor especifico para cada item, de
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acordo com as normas de aplicacdo do instrumento. Os escores destes fatores sao somados
para obtencdo de um escore total. O escore acima de 4 indica risco clinico neonatal para
morbidade e mortalidade (BRITO et al., 2003).

Quantidade de exposicdo a estimulos dolorosos no periodo neonatal

Consiste na soma do numero de procedimentos dolorosos a que o0s bebés sdo
submetidos no periodo de internacdo na UTIN e no periodo de internacdo total no hospital,
incluindo lancetagem de calcéneo, acesso venoso central, acesso venoso puncionado para
nutricdo parenteral e medicacdes, puncdo para coleta de sangue para exames, puncdo para
insercdo de cateter de acesso central, insercdo de sonda oro-gastrica, intubacdo, insercdo de
dreno de tdérax e aspiracdo de vias aéreas. Estes procedimentos dolorosos foram selecionados

com base nos procedimentos incluidos no estudo de Johnston et al. (2002).

c) Para avaliacdo do temperamento da crianca:

The Early Childhood Behavior Questionnaire (ECBQ) [/ Questiondrio do

Comportamento da Crianga (18 - 36 meses) (PUTNAM; GARTSTEIN; ROTHBART, 2006):

Instrumento traduzido e adaptado para a Lingua Portuguesa (Brasil) com a autorizagdo
dos autores por Klein e Linhares (ver “Mary Rothbart’s Temperament Questionnaires”
website http://www.bowdoin.edu/~sputnam/rothbart-temperament-questionnaires/). @)
procedimento de tradugdo encontra-se descrito em Klein, Putnam e Linhares (no prelo). E
composto por 201 itens que mensuram 18 dimensdes de temperamento em criangas de 18 a 36
meses. Sao obtidos trés fatores principais do temperamento, a saber: extroversao, que consiste
na media dos escores das dimensdes nivel de atividade, prazer de alta intensidade,
impulsividade, antecipacao positiva e sociabilidade; afeto negativo, que consiste na media dos
escores das dimensdes frustracdo, desconforto, medo, tristeza, ativacdo motora, sensibilidade
perceptual e do escore invertido (subtraido do algarismo 8) de capacidade de se acalmar; e

controle com esforco, que consiste na media dos escores das dimensdes focalizacdo de
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atencdo, controle inibitorio, prazer de baixa intensidade, aconchego e transferéncia de
atencdo. A dimensdo timidez é analisada de forma independente. Este instrumento apresenta
fidedignidade (adequada consisténcia interna das escalas e fatores e adequada consisténcia de
resposta nos itens), validade de conteddo, validade de critério, validade de constructo,
validade convergente e validade discriminativa (PUTNAM; GARTSTEIN; ROTHBART,
2006). Putnam, Gartstein e Rothbart (2006) relataram consisténcia interna das escalas que
medem as dimensdes do temperamento variando de 0,57 a 0,90 (média do o= 0,81) e acordo
entre respondentes variando de 0,09 a 0,57 (média do r= 0,39). A consisténcia interna das
escalas foi calculada por meio do alfa de Chrombach em uma amostra de 54 criangas nascidas
pré-termo e a termo, que fazem parte das amostras incluidas nos estudos da presente Tese,
obtendo-se os seguintes valores de alfa: nivel de atividade= 0,74; focalizacdo de atencdo=
0,71; transferéncia de atencdo= 0,57; aconchego= 0,84; desconforto= 0,43; medo= 0,74,
frustracdo= 0,79; prazer de alta intensidade= 0,68; impulsividade= 0,55; controle inibitorio=
0,83; prazer de baixa intensidade= 0,55; ativagdo motora= 0,60; sensibilidade perceptual=
0,82; antecipacdo positiva= 0,81; tristeza= 0,75; timidez= 0,88; sociabilidade= 0,84;
capacidade de se acalmar= 0,81.

O ECBQ deve ser respondido pela méde ou cuidador da crianca. Deve-se indicar a
frequiéncia com que a crianca apresentou uma reacao especifica nas ultimas duas semanas, em
uma escala de Likert variando de um (nunca) a sete (sempre). A média da pontuagéo dos itens
resulta em uma pontuacdo para cada uma das 18 dimensdes e para os trés fatores do
temperamento. Os escores podem variarde 1 a 7.

As dimensdes mensuradas pelo ECBQ e as suas respectivas definigdes encontram-se

no Quadro 2.1:
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Fatores | Dimensdes Definicdes
Nivel de Nivel (frequéncia e intensidade) de atividade motora ampla,
atividade incluindo freqliéncia e extensao de locomogéo.
2 Prazer de alta |Prazer relacionado com situag¢Ges que envolvem uma alta
S intensidade intensidade, freqliéncia, complexidade, novidade e incongruéncia de
3 estimulos.
5 Antecipacdo | Euforia relacionada a atividades prazerosas esperadas.

positiva

Impulsividade | Rapidez na inicia¢do da resposta.

Sociabilidade |Procura e obtencdo de prazer em interacdo com outras pessoas.

Frustracédo Afeto negativo relacionado com a interrupc¢éo de uma tarefa em
andamento ou bloqueio de objetivos.

Desconforto | Quantidade de afeto negativo relacionado com as qualidades
sensoriais de estimulacdo, incluindo intensidade, freqliéncia ou
complexidade de luz, som e textura.

o Medo Afeto negativo, incluindo inquietacdo, preocupagdo ou nervosismo
= relacionado a dor ou angustia antecipada e/ou situagdes

=3 potencialmente ameagadoras; susto diante de eventos inesperados.

= Tristeza Choro ou humor rebaixado relacionado a exposicao a sofrimento

2 pessoal, desapontamento, perda de objeto, perda de aprovacdo ou em
e resposta a sofrimentos alheios.

Ativacdo Movimentos repetidos de motricidade fina; inquietacao.

motora

Capacidade de | Grau de recuperacéo a partir de picos de angustia, excitacao ou

se acalmar ativacéo geral.

Sensibilidade |Deteccdo de estimulos leves e de baixa intensidade provenientes do

perceptual ambiente externo.

Focalizacdo | Duracdo sustentada de orientacdo da atencdo para um objeto;

° de atencéo resisténcia a distracdo.

g" Transferéncia |Habilidade de transferir o foco da atencdo de uma atividade ou tarefa
k7 de atencéo para outra.

"'EJ Aconchego Expresséo da crianga de prazer e aconchego ao ser abragada por um
S cuidador.

2 Controle Capacidade de parar, moderar ou refrear um comportamento

= inibitorio mediante uma instrucéo.

3 Prazer de Prazer relacionado com situacGes que envolvem uma baixa

baixa intensidade, freqliéncia, complexidade, novidade e incongruéncia de

intensidade estimulos.

Timidez Aproximagcéo lenta ou inibida e/ou desconforto em situagdes sociais

que envolvem novidade ou incerteza.

Quadro 2.1- Fatores e dimensdes do temperamento avaliados pelo ECBQ e suas respectivas

definigdes.
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Para a melhor compreensao das diferentes dimens@es avaliadas pelo do ECBQ, serdo

apresentados no Anexo E exemplos de itens que avaliam cada dimensao do temperamento.

The Children’s Behavior Questionnaire (CBQ)/ Questionario do Comportamento da

Crianca (3 a 7 anos) (ROTHBART, AHADI; HERSHEY; FISHER, 2001):

Instrumento traduzido e adaptado para a Lingua Portuguesa (Brasil) com a autorizacao
dos autores por Klein e Linhares (ver “Mary Rothbart’s Temperament Questionnaires”
website http://www.bowdoin.edu/~sputnam/rothbart-temperament-questionnaires/). @)
procedimento de traducdo encontra-se descrito em Klein, Putnam e Linhares (no prelo). E
composto por 195 itens que mensuram 15 dimens@es de temperamento em criancgas de trés a
sete anos. Sao obtidos trés fatores principais do temperamento, a saber: extroversdo, que
consiste na média dos escores das dimensdes nivel de atividade, prazer de alta intensidade,
impulsividade e do escore invertido (subtraido do algarismo 8) de timidez ; afeto negativo,
que consiste na média dos escores das dimenses raiva/frustracdo, desconforto, medo, tristeza
e do escore invertido (subtraido do algarismo 8) de capacidade de se acalmar; controle com
esforgo, que consiste na média dos escores das dimensdes focalizacdo de atencdo, controle
inibitério, prazer de baixa intensidade e sensibilidade perceptual. As escalas aproximacao/
antecipacéo e riso e sorriso séo analisadas de forma independente.

Este instrumento apresenta fidedignidade (adequada consisténcia interna das escalas e
fatores e adequada consisténcia de resposta nos itens), validade de conteudo, validade de
critério, validade de constructo, validade convergente, validade discriminativa (ROTHBART,
AHADI; HERSHEY; FISHER, 2001) e validade transcultural (ROTHBART; BATES, 2006).
Rothbart, Ahadi, Hershey e Fisher (2001) relataram consisténcia interna das escalas que
avaliam as dimensdes do temperamento variando de 0,64 a 0,92 (média do o= 0,74) e acordo

entre respondentes variando de 0,17 a 0,79 (média do r = 0,43).
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A consisténcia interna das escalas foi calculada por meio do alfa de Chrombach em
uma amostra de 103 criancas, incluindo 33 criancas nascidas pré-termo participantes do
presente estudo e 70 criancas nascidas a termo participantes do estudo de Correia (2008),
obtendo-se os seguintes valores de alfa: nivel de atividade= 0,75; prazer de alta intensidade=
0,63; impulsividade= 0,60; timidez= 0,86; raiva/frustracdo= 0,74; desconforto= 0,55; medo=
0,56; tristeza= 0,36; capacidade de se acalmar= 0,51; focalizacdo de atencdo= 0,50; controle
inibitério= 0,77; prazer de baixa intensidade= 0,48; sensibilidade perceptual= 0,66;
aproximacéao/ antecipacdo= 0,64; riso e sorriso= 0,64.

O CBQ deve ser respondido pela méde ou cuidador da crianca. Deve-se indicar o
guanto que cada item descreve o comportamento da crianga nos Ultimos dois meses, em uma
escala de Likert variando de um (extremamente falso) a sete (extremamente verdadeiro). A
média da pontuacdo dos itens resulta em uma pontuacdo para cada uma das 15 dimensdes e
para os trés fatores do temperamento. Os escores podem variar de 1 a 7.

As dimensdes mensuradas pelo CBQ e as suas respectivas definicdes encontram-se no

Quadro 2.2:



78

Fatores | Dimensodes Definicdes
Nivel de Nivel de atividade motora ampla que inclui frequéncia e extensdo
atividade da locomocéo.
Prazer de alta | Quantidade de prazer ou diversdo relacionado com situacdes que
intensidade envolvem uma grande intensidade, freqiiéncia, complexidade,
o novidade e incongruéncia de estimulos.
S Impulsividade | Rapidez na iniciagéo da resposta
>
= Timidez Aproximagdo lenta ou inibida em situagfes que envolvem
5 novidade ou incerteza.
Raiva/frustracd | Quantidade de afeto negativo relacionado com a interrupcdo de
0 uma tarefa em curso ou bloqueio de objetivos.
Desconforto Quantidade de afeto negativo relacionado com as qualidades
sensoriais da estimulagdo, incluindo intensidade, freqiéncia ou
o complexidade da luz, movimento, som e textura.
= Medo Quantidade de afeto negativo, incluindo inquietude, preocupacéo
é ou nervosismo relacionado com dor ou perturbacdo antecipada
2 e/ou situacgdes potencialmente ameacgadoras.
= Tristeza Quantidade de afeto negativo, humor e energia rebaixados
Z relacionados com a exposi¢do a sofrimento, desapontamento e
perda de objetos.
Reatividade Grau de recuperacdo a partir de picos de perturbagéo, excitagdo
decrescente/ ou alerta geral.
capacidade de
se acalmar
° Focalizacdo de | Tendéncia para manter a atencdo focada sobre canais relacionados
%’“ atencéo com a tarefa.
k7 Sensibilidade | Quantidade de deteccdo de estimulos leves, de baixa intensidade,
"'EJ perceptual provenientes do ambiente externo.
S Controle A capacidade de planejar e suprimir uma resposta de aproximacao
2 inibitorio inadequada perante instrugdes ou em situa¢Ges novas ou incertas.
= Prazer de baixa | Quantidade de prazer ou diversdo relacionado com situacdes que
3 intensidade envolvem baixa intensidade, freqiiéncia, complexidade, novidade

e incongruéncia de estimulos.

Aproximacéo/
Antecipagao

Quantidade de entusiasmo e antecipacao positiva com relacéo a
atividades prazerosas esperadas.

Riso e sorriso

Quantidade de afeto positivo em resposta a mudangas na
intensidade, frequéncia, complexidade e incongruéncia dos
estimulos.

Quadro 2.2- Fatores e dimensdes do temperamento avaliados pelo CBQ e suas respectivas

definigdes.
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Para a melhor compreensédo das diferentes dimensdes avaliadas pelo do CBQ, seréo
apresentados no Anexo F exemplos de itens do CBQ que avaliam cada dimensdo do

temperamento.

d) Para avaliacdo das caracteristicas socio-demograficas:

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) da Associacdo Brasileira dos

Empresas de Pesquisa (ABEP) (ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE

PESQUISA, 2008):

Questionario que fornece uma pontuacdo que categoriza a familia em relacdo a sua
classe socio-econdmica. De acordo com a classe econémica, estima-se a renda familiar media,
como segue a descri¢do: Classe Al: varia de 30 a 34 pontos na escala, sendo que a renda
familiar mensal estimada é de R$7.793,00; A2: varia de 25 a 29 pontos, renda familiar mensal
estimada de R$4.7648,00; B1: varia de 21 a 24 pontos, renda familiar mensal estimada de
R$2.804,00; B2: varia de 17 a 20 pontos, renda familiar mensal estimada de R$1.669,00; C:
varia de 11 a 16 pontos, renda familiar mensal estimada é de R$927,00; D: varia de 6 a 10
pontos, renda familiar mensal estimada é de R$424,00; E: varia de 0 a 5 pontos, renda

familiar mensal estimada é de R$207,00.

e) Equipamentos e materiais para coleta de dados:

Camera filmadora digital; tripé para posicionamento da camera; fitas para video-

gravacdo e monitor cardiaco Philips V240T.
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2.2.5 Procedimento

2.2.5.1 Coleta de dados

Fase neonatal

A coleta de dados da reatividade e recuperacdo a dor e ao estresse na fase neonatal foi
realizada nos primeiros dez dias de idade cronoldgica dos neonatos (media=5 dias, DP= %3,8),
entre 7:00 horas e 9:00 horas da manhd durante o procedimento de coleta de sangue por
motivo de necessidade de monitoramento de salde dos neonatos na UTIN. A puncdo para
coleta de sangue poderia ser dos tipos venosa, arterial ou capilar, de acordo com a decisao
clinica da enfermagem. Antes do inicio da avaliacdo, 0s neonatos estavam em repouso sem
nenhum tipo de manipulacao.

O procedimento de coleta de dados para avaliacdo da reatividade e recuperacao a dor e
ao estresse foi estabelecido de acordo com Gaspardo, Miyase et al. (2008). Foram
estabelecidas cinco fases em cada observacdo da coleta de sangue: 1) Linha de Base (LB),
momento em que 0 neonato encontrava-se em repouso, com duracdo de 10 minutos; 2) Anti-
sepsia (A), momento em que os profissionais de enfermagem manipulavam o neonato para a
limpeza do local a ser puncionado, com duragéo vinculada ao momento transcorrido desde a
manipulacdo inicial até a inser¢do da agulha; 3) Puncdo (P), momento de insercéo da agulha e
retirada do sangue, com duracao variavel de acordo com o procedimento; 4) Recuperacao
com Curativo (RC), momento em que os profissionais de enfermagem manipulavam o
neonato para realizar o curativo, com duracdo variavel; 5) Recuperagdo com Repouso (RR),
momento iniciado a partir do posicionamento do bebé para o repouso e fechamento da
incubadora. O tempo total das fases de Recuperacdo com Curativo e da Recuperagdo com
Repouso foi estabelecido em 10 minutos.

A coleta de dados da reatividade e recuperacdo a dor e estresse envolveu dois
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pesquisadores treinados. O pesquisador A ficava responsavel por posicionar a camera
filmadora digital direcionada ao rosto do neonato e manusea-la para garantir a filmagem da
face do neonato e por registrar em um protocolo apropriado a frequéncia cardiaca que
constava no monitor cardiaco a cada intervalo de um minuto. Além disso, o pesquisador A
ficava responsavel por registrar a frequéncia cardiaca do neonato imediatamente apos a
insercdo da agulha no momento do procedimento doloroso. Na gravacéo deveria ser registrada
a passagem do tempo em termos de hora, minutos e segundos.

Paralelamente, o pesquisador B registrava a beira da incubadora as incidéncias dos
estados comportamentais de vigilia e sono do neonato em intervalos de 30 segundos em um
protocolo apropriado. Para o registro do estado de choro, foram consideradas a mimica facial
e a respiracdo irregular com ou sem vocalizacdo, considerando que os bebés internados em
UTIN poderiam ndo ser capazes de vocalizar o choro (CHANG; ANDERSON; LIN, 2002). O
pesquisador B deveria registrar também o tempo de duracdo das fases de Anti-sepsia, Puncao
e Recuperacdo com Curativo.

Posteriormente, foi processada a analise documental dos prontuarios médicos e/ ou de
enfermagem dos neonatos por um terceiro pesquisador (Pesquisador C) que era “cego” em
relacdo a coleta de dados de reatividade e recuperacdo a dor. Eram registradas em protocolo
apropriado informagdes sobre idade gestacional, peso ao nascimento, Apgar no 5° minuto,
numero de dias que 0 neonato necessitou de ventilagio mecénica e intubacdo, tempo de
permanéncia na UTIN e no hospital, medicacdes administradas no dia que antecedeu a coleta
de dados de reatividade a dor e frequéncia de procedimentos dolorosos. O risco clinico
neonatal foi obtido por meio da aplicacdo do CRIB. Obteve-se a soma dos procedimentos
dolorosos a que o neonato foi submetido no periodo de internacdo na UTIN e no periodo total

de internag&o no hospital.
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Fase dos trés primeiros anos (entre 18 e 32 meses de idade cronologica)

A avaliacdo do temperamento das criancas nascidas pré-termo na fase dos trés
primeiros anos foi realizada por meio do ECBQ, aplicado pela pesquisadora principal do
estudo (Pesquisador D) ap6s um treinamento de aplicacdo dos instrumentos de temperamento
em um estudo piloto (Apéndice A). Esta pesquisadora desconhecia as caracteristicas neonatais
da crianca e os indicadores individuais de reatividade e recuperacgdo a dor e ao estresse na fase
neonatal. O ECBQ foi aplicado em uma Unica entrevista individual face a face com a mae da
crianca. A fim de facilitar a compreensdo por parte das maes a respeito da gradacdo de
resposta para cada item, foi apresentada as mées a representacdo grafica da escala ordinal de
respostas, de acordo com Klein, Putnam e Linhares (no prelo). A representacdo grafica da

escala de respostas do ECBQ encontra-se na Figura 2.2.

3 4 5} NA
Menos da Cerca da Mais do que Néo se
metade do metade do metade do aplica

tempo tempo tempo

Figura 2.2- Representacdo grafica da escala de respostas do The Early Childhood Behavior

Questionnaire (ECBQ).

Fase pré-escolar (entre 37 e 57 meses)

A avaliacdo do temperamento das criangas nascidas pré-termo na fase pré-escolar foi
realizada por meio do CBQ, aplicado pela pesquisadora principal do estudo. O CBQ foi

aplicado de forma semelhante ao ECBQ, em uma Unica entrevista individual face a face com
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a mée da crianca e utilizando a representacao grafica da escala ordinal de respostas, de acordo
0 procedimento proposto por com Klein, Putnam e Linhares (no prelo). A representacdo

gréfica da escala de respostas do CBQ encontra-se na Figura 2.3.

3 4 5 NA
Razoavelmente Nem Razoavelmente Nao se
falsa verdadeira verdadeira aplica

nem falsa

Figura 2.3- Representacdo grafica da escala de respostas do The Children’s Behavior

Questionnaire (CBQ).

2.2.5.2 Preparacdo de dados para anélise

Fase neonatal

Andlise da atividade facial:

Para a prepara¢do dos dados de observacdo sistematica da atividade facial em resposta
a estimulos dolorosos na UTIN seguiu-se o protocolo de Gaspardo, Miyase et al. (2008). Cada
participante recebeu um cédigo que foi registrado no inicio de cada fase. Para assegurar que 0
observador das video-gravagdes fosse “cego” em relagdo a qual fase do procedimento
doloroso o neonato se encontrava, este recebia uma lista contendo o cddigo da observacao e 0
tempo a ser localizado na video-gravacdo. Essa lista seguia uma ordem de acordo com a
mistura aleatdria das diferentes fases do procedimento e dos diferentes participantes.

A partir da observacdo das video-gravacGes exibidas em modo lento (slow mode),

foram verificadas as incidéncias das seguintes categorias propostas pelo NFCS: protuberancia
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de sobrancelha, olhos apertados, sulco nasolabial aprofundado, labios entreabertos, boca
esticada no sentido vertical, boca distanciada no sentido horizontal e lingua tensa, em 10
intervalos de 2 segundos no inicio de cada fase. Cada acéo facial foi registrada como um ou
zero (ocorreu/ ndo ocorreu) a cada intervalo de dois segundos, totalizando 20 segundos de
observacdo em cada fase do procedimento. Para o célculo do escore, foram somadas as
pontuacdes das sete acOes faciais em cada intervalo. Obteve-se um escore do NFCS para cada
fase do procedimento.

Andlise do estado de vigilia e sono:

Verificou-se a incidéncia das categorias de estado comportamental em intervalos de 30
segundos. As categorias foram pontuadas em uma escala ordinal de um a seis pontos.
Posteriormente, definiu-se o estado predominante em cada fase (estado com maior incidéncia
dentro do intervalo de tempo total da fase). Calculou-se a porcentagem de tempo de duragéo
do choro, dividindo-se o nimero de intervalos nos quais ocorreu o choro pelo nimero total de
intervalos de cada fase e multiplicando por 100.

Andlise da fregliéncia cardiaca:

Foram calculadas as médias da freqliéncia cardiaca em cada fase. Além disso, foram
calculadas as magnitudes das médias da freqiiéncia cardiaca entre as fases de observacao, de
acordo com o procedimento proposto por Chimello et al. (2009).

As medidas de reatividade e recuperagdo foram definidas de acordo com as fases do
procedimento de coleta de sangue previamente descritas.

Reatividade ao estresse refere-se as respostas biocomportamentais a estimulacao tatil
ndo dolorosa no manuseio do neonato para a higienizacdo da pele na fase de Anti-sepsia.
Considerou-se como reatividade biocomportamental ao estresse o escore do NFCS e a
duracdo do choro na Anti-sepsia, assim como a magnitude da freqiiéncia cardiaca média da

Linha de Base para a Anti-sepsia.
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Reatividade a dor, por sua vez, refere-se as respostas biocomportamentais a
estimulacdo dolorosa no momento da Puncdo. Considerou-se como reatividade
biocomportamental a dor o escore do NFCS e a duragdo do choro na fase de Punc¢éo, assim
como a freqliéncia cardiaca apds a insercdo da agulha e a magnitude da freqliéncia cardiaca
média da Linha de Base para a Puncao.

Por fim, recuperacdo a dor e ao estresse refere-se as respostas biocomportamentais
apos a estimulacdo dolorosa, quando 0 neonato encontra-se na incubadora sem manipulacéo.
Considerou-se como medidas de recuperacdo, os escore do NFCS e a duracdo do choro na
fase de Recuperacdo com Repouso, assim como a magnitude de frequéncia cardiaca média da

fase de Linha de Base para a fase de Recuperagcdo com Repouso.

Fase dos trés primeiros anos e fase pré-escolar

Anélise do temperamento da crianca:

As respostas obtidas nas avaliagfes de temperamento (ECBQ e CBQ) da crianca
foram digitadas em um banco de dados no Excel para o célculo dos escores médios de cada

escala e de cada fator do temperamento.

2.2.5.3 Tratamento estatistico dos dados

Realizou-se a analise descritiva dos dados em termos de média e desvio padrdo e
mediana e valores minimo e maximo. Por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov foi
verificado se as variaveis do estudo apresentavam distribuicdo normal. Identificou-se que
todas as variaveis do estudo apresentaram distribuicdo normal exceto as varidveis de
reatividade comportamental a dor e ao estresse. Por esta razdo, optou-se pelo uso da
Estatistica Ndo-paramétrica.

As respostas biocomportamentais de reatividade e recuperacdo a dor e ao estresse
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foram comparadas entre as fases de observacao por meio dos testes de Friedman e Wilcoxon
para medidas repetidas. Realizou-se o célculo do coeficiente de correlacdo de postos de
Spearman entre as caracteristicas neonatais, os indicadores de reatividade e recuperacédo a dor
e ao estresse, a idade cronologica e os indicadores de temperamento da crianga. Calculou-se a
multicolinearidade entre as caracteristicas neonatais e o0s indicadores de reatividade e
recuperacdo a dor e ao estresse.

Posteriormente, foram realizadas analises de regressdo hierarquica para examinar as
relacBes entre caracteristicas neonatais (idade gestacional, escore no CRIB e numero de
procedimentos dolorosos durante permanéncia na UTIN), indicadores de reatividade e
recuperacdo bio-comportamental a dor e ao estresse e os escores de temperamento avaliados
na fase dos trés primeiros anos e na fase pré-escolar. Nas analises de regressdo, as
caracteristicas neonatais compuseram o Bloco 1. Os indicadores de reatividade e recuperagédo
biocomportamentais a dor e ao estresse compuseram o Bloco 2. As varidveis foram inseridas
nesta ordem nos modelos e regressdo a fim de poder examinar a extensdo na qual 0s
indicadores de reatividade e recuperagdo (Bloco 2) iriam predizer os escores do
temperamento, ap6s controlar as variaveis inseridas no Bloco 1. Em cada modelo, foram
testadas no maximo cinco variaveis preditoras. Para o tratamento estatistico dos dados foi
utilizado o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) na versdo 17.0 e foi adotado o nivel

de significancia de 5% (p< 0,05) para todos os testes.

2.3 RESULTADOS

2.3.1 Caracteristicas da amostra

A Tabela 2.1 apresenta as caracteristicas da amostra do Estudo 1.



Tabela 2.1- Caracteristicas da amostra do Estudo 1 (n=38).
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Caracteristicas da amostra Valores
Caracteristicas neonatais
Peso ao nascimento (gramas)- Média (DP) 1.084 (+ 248)
Idade gestacional (semanas)- Média (DP) 30,6 (£1,9)
Apgar 5° min (escore)- Média (DP) 8,0(x1,9)
indice de Risco Clinico Neonatal (escore CRIB)- Média (DP) 4,2 (£ 3,9)
Tempo de permanéncia em ventilacdo mecénica (dias)- Média (DP) 3,8 (£ 3,6)
Tempo de permanéncia na UTIN (dias)- Média (DP) 29 (+ 25)
Tempo de permanéncia no hospital (dias)- Média (DP) 61 (x 23)
Experiéncia prévia de dor
Numero de procedimentos dolorosos durante internacao na UTIN-
Média (DP) 121 (+ 148)
NUmero de procedimentos dolorosos durante interna¢do no hospital-
Média (DP) 129 (+ 145)
Caracteristicas da familia
Idade da mae no nascimento da crianca (anos)- Média (DP) 28 (£ 8,2)
Idade do pai no nascimento da crianca (anos)- Média (DP) 31 (+8,5)
Nivel de educacdo materna (anos)- Média (DP) 7,5 (x3,4)
Nivel de educacao paterna (anos)- Média (DP) 8(x£5)
Nivel sécio-econémico (CCEB-ABEP)- Freqliéncia (%)
C 24 (69)
D 7 (20)
B2 2 (5,7)
B1 2(5)
Situacédo conjugal- Freqliéncia (porcentagem)
Unido estavel 30 (79)
Solteiro 4 (11)
Divorciado 4 (11)

CCEB-ABEP: Critério de Classificacdo Econdmica Brasileira- Associagdo Brasileira de Pesquisa de Mercado;
C= Renda familiar mensal aproximada de R$927,00; D= Renda familiar mensal aproximada de R$424,00; B2=
Renda familiar mensal aproximada de R$1.669,00; B1= Renda familiar mensal aproximada de R$2.804,00.
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De acordo com a Tabela 2.1, os neonatos tinham em meédia 30 semanas de idade
gestacional e pesavam em media 1.084 g no nascimento. O escore médio do CRIB indicou
que o grupo de neonatos pre-termo apresentava alto risco para morbidade e mortalidade. O
tempo de internacdo na UTIN foi em média um més e o tempo médio de internacdo no
hospital foi aproximadamente dois meses. Além disso, os bebés foram expostos em média a
121 procedimentos dolorosos durante a internacdo na UTIN e 129 procedimentos dolorosos
durante a internacdo total, o que revela que a maioria dos procedimentos dolorosos ocorreram
na UTIN.

Em relacdo as caracteristicas da familia das criancas, verificou-se que as maes das
criancas tinham em média 28 anos no nascimento da crianca, enquanto que os pais tinham em
média 31 anos. Tanto as mdes quanto os pais das criancas cursaram em média oito anos de
educacdo formal. A situacdo conjugal da maioria das mées consistia em unido estavel. A

maioria das familias tinha renda estimada mensal média de R$ 900,00.

2.3.2 Reatividade e recuperacdo biocomportamental a dor e ao estresse na fase

neonatal

A Tabela 2.2 apresenta os indicadores de reatividade e recuperagédo
biocomportamental a dor e ao estresse durante o procedimento de coleta de sangue na fase

neonatal.
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Tabela 2.2- Indicadores de reatividade e recuperacdo biocomportamental a dor e ao estresse na fase neonatal (n=38).

Fases do procedimento de coleta de sangue

Indicadores de Linhade Base  Anti-sepsia (A) Pungéo (P) Recuperagdo com Recuperagdo com Relacédo entre as respostas
resposta bio- (LB) Curativo (RC) Repouso (RR) biocomportamentais nas
comportamental Média (DP) Média (DP) Media (DP) Média (DP) Média (DP) diferentes fases

Med (min-max) Med (min-max) Med (min-max)  Med (min-méax) Med (min-max)

Atividade facial

(escore NFCS) 2,5 (+87) 137 (£173) 22,4 (+22.8) 18 (+ 20,9) 10,8 (+167)  LB<A; LB<P: LB<RR;
0 (0-50) 6 (0-50) 10 (0-50) 10 (0-50) 0 (0-50) A<P; P=RC; P>RR;
RC>RR
Estado de vigilia
e sono (escore) 2,3(x1) 39(x2 4,5 (x2) 4,2 (£2) 2,7(x12) LB<A; LB<P; LB<RR;
2 (1-5) 3 (1-6) 6 (2-6) 5,5 (1-6) 2 (1-6) A<P; P=RC; P>RR;
RC>RR
Duracéo do
choro (%) 5,7 (+ 14) 40,7 (+ 47) 63 (+ 45) 51 (+ 44) 7 (+14) LB<A: LB<P: LB=RR:
0 (0-60) 0 (0-100) 96,5 (0-100) 50 (0-100) 0 (0-60) A<P; P=RC; P>RR;
RC>RR
Frequiencia 1468 (+13)  152,6 (+137) 1603 (+16,3) 1639 ( 18) 1499 (+126) DO A LBPILBERR;

A<P: P<RC; P>RR;
RC>RR

cardiacamedia 2 170177y 154 (111-177) 163 (123-217) 167 (112-218) 1485 (111-180)
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A Tabela 2.2 indica que, em relacdo a analise da atividade facial durante a avaliacao
da reatividade a dor, houve aumento nos escores do NFCS da Linha de Base para a Anti-
sepsia (p=0,0001), da Linha de Base para a Punc¢édo (p=0,0001) e da Anti-sepsia para a Punc¢éo
(p=0,01). N&o houve diminuicdo significativa da Puncdo para a Recupera¢do com Curativo
(p=0,33). Houve diminuicdo significativa da resposta de atividade facial da Punc¢édo para a
Recuperacdo com Repouso (p=0,02) e da Recuperacdo com Curativo para a Recuperagdo com
Repouso (p=0,04). Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os escores do
NFCS na Linha de Base e na Recupera¢do com Repouso (p=0,003), o que demonstrou que a
amostra, de maneira geral, apresentou atividade facial aumentada mesmo ap6s o término dos
estimulos dolorosos e estressores em comparacao ao seu estado de repouso inicial.

A analise do estado de ativacdo comportamental predominante mostrou que, em geral,
0 grupo apresentou aumento significativo da ativacdo comportamental da Linha de Base para
a Anti-sepsia (p=0,0001), da Linha de Base para a Puncédo (p=0,0001) e da Anti-sepsia para a
Pungdo (p=0,01), bem como apresentou diminui¢do significativa do estado de ativagéo
comportamental da Puncdo para a Recuperacdo com Repouso (p=0,0001) e da Recuperacgéo
com Curativo para a Recuperagdo com Repouso (p=0,0001). N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre o estado de ativacdo comportamental na Puncdo e na
Recuperacdo com curativo (p=0,4). A ativagdo comportamental da Linha de Base foi
significativamente menor do que a ativacdo comportamental na Recuperacdo com Repouso
(p=0,04), o que significa que a amostra ndo conseguiu retornar para o seu estado de ativacéo
inicial apés o procedimento doloroso. Resultados semelhantes foram encontrados para a
medida derivada do estado de ativacdo comportamental, a porcentagem de duracéo de choro,
obtendo-se 0s seguintes valores de p: comparacdo entre a Linha de base e a Anti-sepsia,
p=0,0001; comparacao entre a Linha de Base e a Puncdo p=0,0001; comparacéo entre a Anti-

sepsia e a Puncgdo, p=0,002; comparacdo entre a Puncdo e a Recuperacdo com Curativo,
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p=0,09; comparacdo entre a Puncdo e a Recuperacdo com Repouso, p=0,0001; e na
comparacdo entre a Recuperacdo com Curativo e a Recuperacdo com Repouso, p=0,0001. No
que diz respeito a comparacdo entre a Linha de Base e a Recuperacdo com Repouso,
identificou-se um valor de p=0,62, o que indica que ndo houve diferenca na porcentagem de
duracdo do choro entre a fase de repouso anterior ao procedimento doloroso e a fase de
repouso posterior a0 mesmo.

Em relacdo a frequéncia cardiaca média, houve aumento significativo da Linha de
Base para Anti-sepsia (p=0,01), da Linha de Base para a Puncdo (p=0,0001), da Anti-sepsia
para a Puncdo (p=0,0001) e da Puncdo para a Recuperacdo com Curativo (p=0,02). Além
disso, identificou-se decréscimo significativo da fase de Puncdo para a fase de Recuperacéo
com Repouso (p=0,0001) e da fase de Recuperacdo com Curativo para a fase de Recuperacgédo
com Repouso (p=0,0001). Em média a amostra pdde retornar ao seu padrdo basal de atividade
cardiaca, porque nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre a
freqUéncia cardiaca média da Linha de Base e a frequéncia cardiaca média da Recuperagédo
com Repouso (p=0,07).

Focalizando os valores minimos e maximos das diferentes medidas verifica-se que
houve diferencas individuais nas respostas de reatividade e recuperacdo a dor e ao estresse na

fase neonatal.

2.3.3 Associagdes entre caracteristicas neonatais e respostas biocomportamentais de

reatividade e recuperacdo a dor e ao estresse avaliadas na fase neonatal

As associagOes entre as caracteristicas neonatais revelaram que a idade gestacional foi
moderadamente correlacionada ao peso ao nascimento (r=0,67, p=0,0001), peso ao
nascimento foi moderadamente correlacionado ao escore do CRIB (r=-0,65, p=0,0001), ao

tempo de internacdo na UTIN (r=-0,63, p=0,001) e ao numero de procedimentos invasivos e
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dolorosos (r=-0,50, p=0,002). Tempo de internacdo na UTIN apresentou correlagdo moderada
com o CRIB (r=0,53; p=0,005) e alta correlagdo com o nimero de procedimentos dolorosos
na UTIN (r=0,88; p=0,0001).

Com base nestes achados, as variaveis idade gestacional, escore no CRIB e nimero de
procedimentos invasivos e dolorosos na UTIN foram selecionadas para representar as
caracteristicas neonatais, pois ndo apresentaram altas correlacfes entre si. Estas variaveis sao
indicadores da imaturidade dos sistemas fisiolégicos do neonato, da gravidade clinica
neonatal e da extensdo da exposicdo repetida e prolongada a dor e estresse durante a
permanéncia na UTIN.

A Tabela 2.3 apresenta os resultados das analises de correlacdo de postos de Spearman
entre as caracteristicas neonatais e as respostas biocomportamentais de reatividade e

recuperacdo a dor e ao estresse durante procedimento de coleta de sangue na fase neonatal.
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Tabela 2.3- Associagdes entre caracteristicas neonatais e respostas biocomportamentais de reatividade e recuperacdo a dor e ao estresse na fase

neonatal (n=38).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Idade gestacional 1,00
2. Escore no CRIB -0,31 1,00
3. N° de procedimentos dolorosos ~ -0,20 0,68~ 1,00
4. FC (magnitude LB- A) 028 015 021 1,00
5. Escore NFCS (A) 023 022 017 027 1,00
6. Durago do choro (A) 009 015 012 021 0,65 1,00
7. FC (magnitude LB- P) 090 020 031 0477 031 026 1,00
8. FC(insercéo da agulha) 0,016 002 016 020 006 013 030 1,00
9. Escore NFCS (P) 017 -002 007 017 0597 070" 020 016 1,00
10. Durag&o do choro (P) 001 007 011 033 054" 068" 042 006 067 1,00
11. FC (magnitude LB- RR) 020 026 033 0427 034 018 0617 014 008 024 1,00
12. Escore NFCS (RR) 026 007 001 016 042" 008 002 002 003 006 020 1,00
13. Duragéo do choro (RR) 010 014 023 030 029 009 016 010 023 027 025 037 10

“p<.05; "~ p<.01; FC= Freqiiéncia cardiaca; LB= Linha de Base; A= Anti-sepsia; P= Puncio; RR= Recuperagio com Repouso; 1= Idade gestacional; 2= Escore no CRIB; 3=
N° de procedimentos dolorosos; 4= Freqiiéncia cardiaca (Magnitude LB- A); 5= Escore NFCS (A); 6= Duragdo do Choro (A); 7= Freqiiéncia cardiaca (Magnitude LB- P); 8=
Frequéncia cardiaca (inser¢do da agulha); 9= Escore NFCS (P); 10= Duragdo do Choro (P); 11= Freqliéncia cardiaca (Magnitude LB- RR); 12= Escore NFCS (RR); 13=
Duracédo do Choro (RR)
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De acordo com a Tabela 2.3, pode-se identificar que nenhuma das trés variaveis
selecionadas para representar as caracteristicas neonatais foram associadas as respostas
biocomportamentais dos neonatos durante o procedimento de coleta de sangue na fase
neonatal.

As inter-relacdes entre as respostas comportamentais e fisiologicas dos neonatos nas
diferentes fases de observacdo, representando as medidas de reatividade ao estresse,
reatividade a dor e recuperacdo, indicaram que as trés medidas de magnitude de freqiiéncia
cardiaca (da Linha de Base para Anti-sepsia, da Linha de Base para a Puncdo, e da Linha de
Base para Recuperacdo com Repouso) apresentaram correlacdes estatisticamente
significativas entre si, 0 que indica que 0s neonatos que apresentaram maior mudanca de
frequéncia cardiaca diante de uma estimulacéo tatil ndo dolorosa tenderam a apresentar maior
mudanca diante da estimulacdo dolorosa e apresentaram maior dificuldade para retornar ao
seu padrdo basal. A frequéncia cardiaca no momento da insercdo da agulha ndo apresentou
associacao estatisticamente significativa com as medidas de magnitude de freqiiéncia cardiaca
meédia entre as fases.

As respostas de atividade facial durante o procedimento de coleta de sangue também
apresentaram associacOes estatisticamente significativas entre si. Maior escore no NFCS no
momento da Anti-sepsia foi associado a maiores escores tanto na fase da Punc¢do quanto na
fase da Recuperacdo com Repouso. No entanto, o escore do NFCS no momento da Puncgéo
ndo foi associado ao escore no NFCS no momento da Recuperagdo com Repouso.

Em relacdo a duracdo do choro, maior duracdo do choro na fase de Anti-sepsia foi
associada a maior duracdo do choro na fase de Puncdo. Ndo houve associacao estatisticamente
significativa entre estas medidas e a duracdo do choro na Recuperagdo com Repouso.

As associacOes entre a medida fisioldgica de frequéncia cardiaca e as medidas

comportamentais de atividade facial e ativacdo comportamental indicaram que 0s neonatos
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que apresentaram maior magnitude de freqiiéncia cardiaca, tanto em resposta ao estimulo
tactil ndo doloroso, quanto em resposta ao estimulo doloroso, choraram mais durante a
Puncéo. Maior atividade facial na Anti-sepsia foi associada a maior dificuldade de retornar ao
padrdo de atividade cardiaca de Linha de Base na fase de Recuperacdo com Repouso.

As associacOes entre as medidas comportamentais de atividade facial e estado de
ativacdo comportamental indicaram que maiores escores no NFCS nas fases de Anti-sepsia,
na Puncdo e na Recuperacdo com Repouso, foram associados a maior dura¢do do choro nas
respectivas fases. Além disso, maior atividade facial na fase de Anti-sepsia foi associada a
maior duracdo de choro na fase de Puncdo, enquanto que maior duracdo do choro na fase de

Anti-sepsia foi associada a maior atividade facial na fase de Puncéo.

2.3.4 Temperamento da crianca avaliado na fase dos trés primeiros anos

A Tabela 2.4 apresenta os indicadores de temperamento avaliados por meio do ECBQ

na fase dos trés primeiros anos.
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Tabela 2.4- Indicadores do temperamento da crianca avaliado por meio do ECBQ na fase dos

trés primeiros anos (n=26).

Fatores e dimensfes do temperamento Média (DP)

Extroversdo 54 (x0,7)
Sociabilidade 5,6 (£1,4)

Nivel de atividade 5,6 (£0,9)
Impulsividade 5,4 (£0,8)
Antecipacao positiva 5,2 (£1,3)

Prazer de alta intensidade 52 (x1,1)

Controle com esforco 4,3 (+0,8)
Prazer de baixa intensidade 5,4 (£0,8)
Transferéncia de atencao 50 (x£1,1)
Aconchego 4,6 (x1,4)
Focalizacdo de atencgdo 3,5(x1,2)

Controle inibitério 3,1(x1,5)

Afeto negativo 3,4 (£0,7)
Capacidade de se acalmar (invertido) 4,2 (x0,4)
Frustracdo 4,0 (£1,3)
Desconforto 3,4 (£0,9)
Ativacdo motora 3,2 (£1,0)

Medo 2,9 (£1,3)

Tristeza 2,9 (£1,1)
Sensibilidade perceptual 6,0 (£1,3)

Timidez 3,6 (£1,6)

Escores variamde 1 a 7.
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A Tabela 2.4 revela que o grupo apresentou altos escores médios (> 5) no fator
extroversao e nas dimensdes que o compBGem (sociabilidade, nivel de atividade,
impulsividade, antecipacdo positiva e prazer de alta intensidade) e nas dimensdes prazer de
baixa intensidade e sensibilidade perceptual.

Acrescentando as informacdes da Tabela 2.4, ndo foram encontradas correlacdes
significativas entre idade da crianca e 0s escores nos fatores e dimens6es do temperamento na

fase dos trés primeiros anos.

2.3.5 Caracteristicas neonatais como preditoras do temperamento da crianca na fase

dos trés primeiros anos

Para verificar se as caracteristicas neonatais seriam preditoras do temperamento da
crianca na fase dos trés primeiros anos, foram consideradas como variaveis preditoras a idade
gestacional, a gravidade clinica neonatal, expressa pelo escore no CRIB, e 0 numero de
procedimentos invasivos e dolorosos na UTIN. Nao foi encontrada relacdo preditiva entre
estas variaveis e o temperamento da crianca. No entanto, considerando que as variaveis
neonatais poderiam, quando combinadas, ter um efeito nas respostas biocomportamentais
durante o procedimento doloroso na fase neonatal e, desta forma, estarem indiretamente
associadas com o temperamento posterior, optou-se por inclui-las nas analises de regressao
subsequentes. Nas andlises de regressdo que serdo apresentadas, estas varidveis entraram

juntas em cada modelo, compondo o Bloco 1.

2.3.6 Reatividade e recuperacdo biocomportamental a dor e ao estresse na fase

neonatal como preditora do temperamento da criancga na fase dos trés primeiros anos

Para verificar se as respostas biocomportamentais de reatividade ao estresse seriam

preditoras do temperamento, foram consideradas como variaveis preditoras a idade
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gestacional, a gravidade clinica neonatal, e 0 nimero de procedimentos invasivos e dolorosos
durante a permanéncia na UTIN (Bloco 1), assim como o escore no NFCS e a duragédo do
choro na fase de Anti-sepsia e a magnitude da frequéncia cardiaca média da Linha de Base
para a Anti-sepsia (Bloco 2).

A Tabela 2.5 apresenta os resultados dos modelos de regressdo hierdrquica
estatisticamente significativos que examinam as caracteristicas neonatais e respostas
biocomportamentais de reatividade ao estresse na fase neonatal como preditores do

temperamento da crianca na fase dos trés primeiros anos.
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Tabela 2.5- Modelos de regressdo hierarquica estatisticamente significativos que examinam as caracteristicas neonatais e as respostas

biocomportamentais de reatividade ao estresse como preditoras do temperamento na fase dos trés primeiros anos (n=26).

Variaveis de critério

Afeto negativo Medo Frustracédo
Bloco Preditores B AR? B AR? B AR?
1 Idade gestacional 0,21 0,15 0,20 0,25 0,31 0,13
indice de risco clinico 0,25 - 0,50 - 0,03 -
Exposicao a dor -0,28 - -0,18 - -0,15 -
2 Magnitude da frequéncia cardiaca
média da Linha de Base para a 0,53 0,22 0,58 0,27 0,47 17"
Anti-sepsia
1 Idade gestacional - - - - 0,32 0,11
indice de risco clinico - - - - 0,03 -
Exposicao a dor - - - - -0,10 -
2 Duracdo do choro na Anti-sepsia - - - - 0,45 0,20"

“p<0,05; " p<0,01; ~ p<0,001; p= Coeficiente de regresséo padronizado; AR’= mudanca de variancia explicada
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Como pode ser visto na Tabela 2.5, a maior magnitude da frequéncia cardiaca média
da Linha de Base para a Anti-sepsia foi preditora de maior escore em afeto negativo e na
dimensdo frustracdo, apds controlar as caracteristicas neonatais. Os modelos finais
contribuiram para 37% (p=0,01) e 30% (p=0,04) das variancias das variaveis de critério,
respectivamente. Maior gravidade clinica neonatal medida pelo CRIB (pf=0,51; p=0,01) e
maior magnitude da frequéncia cardiaca da Linha de Base para a Anti-sepsia foram preditores
de maior escore em medo, contribuindo para explicar 52% da variancia.

Em relacdo a reatividade comportamental ao estresse, encontrou-se que maior tempo
de duracdo do choro na Anti-sepsia predisse maior escore em frustracdo, apos controlar as
caracteristicas neonatais. O modelo contribuiu para 31% da variancia observada (p=0,02). O
escore no NFCS na fase de Anti-sepsia ndo foi preditor significativo das dimensbes do
temperamento.

Para verificar se as respostas biocomportamentais de reatividade a dor seriam
preditoras do temperamento, foram examinadas as caracteristicas neonatais (Bloco 1), o
escore no NFCS e a duracdo do choro na Puncgdo, assim como a frequiéncia cardiaca apos a
insercdo da agulha (Bloco 2), como preditores do temperamento da crianca.

A Tabela 2.6 apresenta os resultados dos modelos de regressdo hierarquica
estatisticamente significativos que examinam as caracteristicas neonatais e as respostas
biocomportamentais de reatividade a dor no periodo neonatal como preditoras do

temperamento da crianca na fase dos trés primeiros anos.
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Tabela 2.6- Modelos de regressao linear hierarquica estatisticamente significativos que examinam as caracteristicas neonatais e as respostas

biocomportamentais de reatividade a dor como preditoras do temperamento da crianca na fase dos trés primeiros anos (n=26).

Varidaveis de critério

Afeto negativo Medo Frustracédo Tristeza Impulsividade Sociabilidade

Bloco Preditores B AR? B AR? B AR? B AR? B AR? B AR?

1 Idade gestacional 0,24 0,12 0,19 0,26 - - 0,17 0,03 -0,018 0,08 - -
indice de risco clinico 0,25 - 0,51 - - - 0,11 - -0,16 - - -
Exposicao a dor -0,21 - -0,29 - - - -0,04 - -0,20 - - -

2 Frequéncia cardiaca
(insercdo da agulha) 041" 016" 038 0,14 - - 049" 022" 067 0437 - -

1 Idade gestacional - - - - 0,32 A1 - - - - 0,02 0,07
indice de risco clinico - - - - 0,03 - - - - - -0,17 -
Exposicéo a dor - - - - -0,10 - - - - - -0,14 -

2 Escore do NFCS na
Puncéo - - - - 0,47 019 - - - - 047" 019

“p<0,05; " p<0,01; " p<0,001 p= Coeficiente de regressio padronizado; AR’= mudanca de variancia explicada
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Como pode ser visto na Tabela 2.6, maior freqiiéncia cardiaca apds a insercao da agulha
foi preditora de maiores escores no fator afeto negativo e na dimenséo tristeza, controlando a
idade gestacional, o escore no CRIB e 0 nimero de procedimentos dolorosos na UTIN. Os
modelos finais contribuiram para 28% (p=0,05), e 25% (p=0,02) das variancias das variaveis
dependentes, respectivamente.

Maior gravidade clinica neonatal medida pelo CRIB (B=0,51; p=0,01) e maior
frequiéncia cardiaca ap0s a insercéo da agulha foram preditoras de maior medo na fase dos trés
primeiros anos, contribuindo para explicar 40% da variancia (p=0,04).

Além disso, maior freqliéncia cardiaca ap6s a inser¢do da agulha foi preditora de
maiores escores em impulsividade, apds controlar as varidveis neonatais. O modelo contribuiu
para 51% da variancia (p=0,0001).

Em relagdo a reatividade comportamental a dor, apds controlar as caracteristicas neonatais,
identificou-se que, maiores escores no NFCS na fase de Puncéo foram preditores de maiores escores
em frustragdo. O modelo contribuiu para 30% da variancia observada (p=0,03). Maiores escores no
NFCS na fase de Puncdo também foram preditores de menores escores em sociabilidade, sendo que
0 modelo final contribuiu para 20% da variancia desta dimensdo (p=0,03). O tempo de duracéo do
choro durante a fase de Punc¢éo néo foi preditor significativo do temperamento nesta fase.

Para verificar se as respostas biocomportamentais de recuperacéo a dor e ao estresse seriam
preditoras do temperamento, foram examinadas como variaveis preditoras do temperamento as
caracteristicas neonatais e os indicadores de recuperacdo biocomportamental & dor e ao estresse,
representados pela magnitude da freqiiéncia cardiaca média da Linha de Base para a Recuperacdo
com Repouso, o0 escore no NFCS e a duracédo do choro na fase de Recupera¢do com Repouso.

A Tabela 2.7 apresenta os resultados dos modelos de regressdo hierdrquica
estatisticamente significativos que examinam as caracteristicas neonatais e as respostas
biocomportamentais de recuperacdo a dor e ao estresse como preditoras do temperamento

avaliado na fase dos trés primeiros anos.
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Tabela 2.7- Modelos de regressdo hierarquica estatisticamente significativos que examinam as caracteristicas neonatais e as respostas

biocomportamentais de recupera¢do a dor e ao estresse como preditoras do temperamento da crianga na fase dos trés primeiros anos

Variaveis de critério

Extroverséo Prazer de alta intensidade Antecipacéo positiva

Bloco Preditores B AR? B AR? B AR?

1 Idade gestacional 0,19 0,18 0,24 0,12 - -
indice de risco clinico 0,03 - 0,31 - - -
Exposicdo a dor -0,38 - 0,11 - - -

2 Magnitude da freqliéncia cardiaca média da Linha
de Base para a Recuperacdo com Repouso 0,53" 0,27 0,43 0,18 - -

1 Idade gestacional - - - - 0,04 0,13
indice de risco clinico - - - - 0,14 -
Exposicao a dor - - - - -0,38 -

2 Duracéo do choro na Recuperagdo com Repouso - - - - 0,44 0,16

" p<0,05; ~*p<0,01; “"p<0,001; f= Coeficiente de regressdo padronizado; AR’= mudanca de variancia explicada
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De acordo com a Tabela 2.7, a maior magnitude da freqiiéncia cardiaca média da
Linha de Base para a Recupera¢do com Repouso, o que significa menor resposta de regulacéo
cardiaca, predisse maiores escores em extroversao e na dimensdo prazer de alta intensidade,
controlando as variaveis clinicas neonatais. Os modelos finais contribuiram para 45%
(p=0,03) e 34% (p=0,03) das variancias das variaveis dependentes, respectivamente.

Em relacdo a recuperacdo comportamental a dor, identificou-se que maior duragédo do
choro na Recuperacdo com Repouso predisse maior escore em Antecipacdo Positiva, apds
controlar as variaveis neonatais. Este modelo contribuiu para 29% (p=0,04) da variancia
observada na varidvel dependente. O escore no NFCS durante esta fase ndo foi um preditor

significativo das variaveis de temperamento.

2.3.7 Temperamento da crianca avaliado na fase pré-escolar

A Tabela 2.8 apresenta os indicadores de temperamento avaliados por meio do CBQ

na fase pré-escolar.



105

Tabela 2.8- Indicadores do temperamento da crianca avaliado por meio do CBQ na fase preé-

escolar (n=33)

Fatores e dimens6es do temperamento Média (DP)

Extroversdo 4,8 (x0,9)
Nivel de atividade 49(x111)
Prazer de alta intensidade 48 (x1,1)
Impulsividade 4,6 (x0,9)
Timidez 32(x1,4)
Controle com esforco 4,7 (x0,7)
Prazer de baixa intensidade 5,3(x0,8)
Sensibilidade perceptual 52 (x1,0)
Controle inibitério 43(x11)
Focalizacdo de atencéo 4,0 (£0,9)

Afeto negativo 3,8(x0,7)
Reatividade decrescente/ capacidade de se acalmar (invertido) 4,9 (x0,8)
Raiva/ frustracdo 44 (x1,2)
Desconforto 4,1 (x1,0)

Medo 3,8(x1,0)
Tristeza 3,8(£0,8)
Aproximacéo/ antecipacéao 54(x£0,9)
Sorriso e riso 5,0 (x£1,0)

Escore variade 1 a 7.
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Na Tabela 2.8 verifica-se que, na fase dos trés primeiros anos, 0 grupo apresentou
altos escores médios (> 5) nas dimensGes prazer de baixa intensidade, sensibilidade
perceptual, aproximacéo/ antecipacao e sorriso e riso.

As dimensdes do temperamento nesta fase ndo apresentaram correlacdo
estatisticamente significativa com idade cronoldgica da crianca no momento da avaliacdo do

temperamento.

2.3.8 Caracteristicas neonatais como preditoras do temperamento da crianca na fase

pré-escolar

Para verificar se as caracteristicas neonatais seriam preditoras do temperamento da
crianca na fase pré-escolar, foram consideradas como variaveis preditoras a idade gestacional,
a gravidade clinica neonatal, expressa pelo escore no CRIB e o0 numero de procedimentos
dolorosos na UTIN.

Identificou-se que apenas a menor idade gestacional das criangas nascidas pré-termo
foi preditora de maior escore na dimensdo do temperamento desconforto, contribuindo para

explicar 20% da variancia observada (3=-0,44; p=0,1).

2.3.9 Reatividade e recuperacdo biocomportamental a dor e ao estresse na fase

neonatal como preditora do temperamento na fase pré-escolar

Para verificar se as respostas biocomportamentais de reatividade ao estresse seriam
preditoras do temperamento avaliado na fase pre-escolar, foram consideradas como variaveis
preditoras as caracteristicas neonatais (Bloco 1) e o escore no NFCS e a duragdo do choro na
fase de Anti-sepsia, assim como a magnitude da freqiiéncia cardiaca média da Linha de Base
para a Anti-sepsia (Bloco 2).

A Tabela 2.9 apresenta os resultados do modelo de regressdo hierarquica
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estatisticamente significativo que examinou as caracteristicas neonatais e as respostas
biocomportamentais de reatividade ao estresse na fase neonatal como preditores do

temperamento da na fase pré-escolar.

Tabela 2.9- Modelo de regressao hierarquica estatisticamente significativo que examinou as
caracteristicas neonatais e as respostas biocomportamentais de reatividade ao estresse como

preditoras do temperamento na fase pré-escolar (n=33).

Variavel de critério

Bloco Preditores Desconforto
B AR?
1 Idade gestacional -0,54" 0,21
indice de risco clinico 0,07 -
Exposicao a dor -0,04 -
2 Magnitude da freqliéncia cardiaca média
da Linha de Base para a Anti-sepsia 0,39 0,13

"p<0,05; " p<0,01; B= Coeficiente de regressio padronizado; AR°= mudanca de variancia explicada

Verifica-se na Tabela 2.9 que menor idade gestacional e maior magnitude da
freqUéncia cardiaca média da Linha de Base para a Anti-sepsia foram preditores de maior
escore em desconforto, apds controlar o efeito das caracteristicas neonatais. Este modelo
contribuiu para 35% (p=0,03) da varidncia observada na variavel dependente. As outras
medidas de reatividade ao estresse (escore no NFCS e duracdo do choro na fase de Anti-
sepsia) ndao foram preditoras do temperamento avaliado nesta fase.

Para verificar se as respostas biocomportamentais de reatividade a dor seriam
preditoras do temperamento, foram examinadas as caracteristicas neonatais (Bloco 1) e o
escore no NFCS e a duracdo do choro na Puncdo, assim como a frequéncia cardiaca apos a
insercdo da agulha (Bloco 2), como preditores do temperamento da crianca. Néo foi

identificada relacao preditiva entre estas variaveis.
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Para verificar se as respostas biocomportamentais de recuperacdo a dor e ao estresse
seriam preditoras do temperamento na fase pre-escolar, foram examinadas como variaveis
preditoras do temperamento as caracteristicas neonatais e os indicadores de recuperacao
biocomportamental a dor e ao estresse, representados pela magnitude da frequiéncia cardiaca
média da Linha de Base para a Recuperacdo com Repouso, o escore no NFCS e a duracdo do
choro na fase de Recuperacdo com Repouso. Néo foi identificada relacéo preditiva entre estas

variaveis.

2.4 DISCUSSAO

O Estudo 1 teve por objetivo verificar o efeito das respostas biocomportamentais de
reatividade e recuperacdo a dor e estresse na primeira semana de vida extra-uterina, assim
como das variaveis neonatais, no temperamento de criancas nascidas pré-termo em duas fases
do desenvolvimento, a fase dos trés primeiros anos e a fase pré-escolar. O estudo dos
preditores iniciais do temperamento em neonatos pré-termo faz-se importante por diversas
razdes: a) permite-nos verificar se a exposi¢do no inicio do desenvolvimento a um ambiente
estressor pode modificar o temperamento futuro da crianca; b) possibilita a observacdo direta
dos comportamentos de auto-regulacdo em neonatos que se encontram com um nivel de
maturidade fisiol6gica analogo ao dos fetos que foram estudados previamente por Dipietro et
al. (1996) e Dipietro, Ghera e Costigan (2008), acrescentando informagéo a este campo de
pesquisa; c) permite 0 exame da relagcdo entre reatividade inicial e temperamento em um
contexto extremamente invasivo e adverso; d) possibilita identificar, em uma populacdo de
neonatos que encontram-se vulneraveis para problemas de desenvolvimento a médio e longo
prazo, fatores individuais iniciais de risco e protecdo que poderdo contribuir para moldar suas

trajetdrias de desenvolvimento.
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No presente estudo, as caracteristicas do neonato relacionadas a idade gestacional e a
gravidade clinica neonatal apresentaram efeito em duas dimensdes do temperamento da
crianca em fase posterior do desenvolvimento. A maior gravidade clinica neonatal foi
preditora da dimensdo medo na fase dos trés primeiros anos, enquanto que a menor idade
gestacional foi preditora da dimensdo desconforto na fase pré-escolar. Esses achados revelam
que a condicao de risco neonatal expde o bebé pré-termo a maior propensdo para apresentar
caracteristicas de temperamento relacionadas ao fator afeto negativo, acentuando a sua
condicdo de vulnerabilidade desenvolvimental.

A quantidade de exposicdo a dor ndo foi associada ao temperamento nas idades
posteriores. No entanto, encontrou-se no presente estudo que as diferencas individuais na
auto-regulacdo em situacao de dor e estresse foram preditoras do temperamento da crianca na
fase dos trés primeiros anos e na fase escolar. A combinacdo desses achados revela que, em
relacdo ao temperamento, a questdo relevante ndo é a quantidade de exposicao aos estimulos
dolorosos ambientais, mas como 0s neonatos pré-termo regulam-se em resposta a esses
estimulos. Segundo Olson et al. (2009), a habilidade de modular os estados de alerta/ ativacdo
constitui-se no marco mais precoce da auto-regulagéo.

Verificou-se que 0s neonatos pré-termo do presente estudo apresentaram aumento em
suas respostas bioldgicas e comportamentais ap6s a estimulacéo tatil envolvida na anti-sepsia
como parte do procedimento para coleta de sangue. Este € um dos procedimentos tateis que
sdo considerados estressantes para 0s neonatos pré-termo, na medida em que nestes neonatos
ocorre a sensibilidade tatil aumentada (FITZGERALD, 2005; GRUNAU; HOLSTI; PETERS,
2006). Apos a insercdo da agulha no procedimento de puncdo para coleta de sangue,
verificou-se que houve um aumento das respostas biocomportamentais dos neonatos em
relacdo a linha de base. Estudos tém demonstrado que 0s neonatos pré-termo apresentam

aumento na concentracdo de hemoglobina em ambos os hemisférios do cértex somato-
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sensorial, 0 que indica ativacdo destas areas do cerebro especificamente em resposta a um
estimulo doloroso (BARTOCCI et al., 2006; SLATER et al., 2008). Desta forma, apesar de 0s
neonatos apresentarem mudanca nos mesmos parametros de respostas bio-comportamentais,
tanto frente a estimulos estressores, quanto frente a estimulos dolorosos, a condi¢do de dor
representa sua especificidade em termos de demandas para 0 neonato no sentido de envolver
sistemas cerebrais superiores. Em relacdo a recuperacdo biocomportamental apds a
estimulacdo dolorosa, verificou-se que, em média, 0s neonatos nao retornaram ao seu padrdo
inicial de atividade facial e estado de vigilia e sono. Variacdes individuais na reatividade
influenciam a capacidade do individuo de alcancar um estado de homeostase apds a
estimulacdo (MARTIN; FOX, 2007).

A maior reatividade as situacGes de estresse e dor na fase neonatal foi preditora de
maiores escores no fator do temperamento afeto negativo e nas dimens@es a este relacionadas,
medo e frustracdo, na fase dos trés primeiros anos. A dimensdo do temperamento medo inclui
dificuldade, preocupacdo ou nervosismo relacionado a dor e ao estresse antecipados e/ou
situacOes potencialmente ameacadoras. A dimenséo frustracdo, por sua vez, refere-se a afeto
negativo relacionado a interrupgdo de tarefas em andamento ou a bloqueio de objetivos. Os
achados do presente estudo mostraram que 0s neonatos que foram mais reativos a estimulos
dolorosos e estressantes estavam mais propensos a exibir afeto negativo ao enfrentar situagoes
potencialmente estressoras e em situagdes em que ndo conseguiam alcangar seus objetivos, na
fase dos trés primeiros anos.

Na fase pré-escolar, os maiores escores na dimensdo do temperamento desconforto,
identificados nas criancas do presente estudo, a qual é definida como a quantidade de afeto
negativo relacionado as qualidades sensoriais da estimulacdo, incluindo intensidade,
freqiiéncia ou complexidade da luz, movimento, som e textura, foram preditos por menor

idade gestacional e maior reatividade cardiaca ao estresse, apos o estimulo tatil ndo doloroso
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na fase neonatal. Este achado foi semelhante aos resultados obtidos entre reatividade
fisioldgica ao estresse e as dimensdes que compdem o fator afeto negativo do temperamento
avaliado na fase dos trés primeiros anos. O desconforto também é uma dimensdo do
temperamento que compde o fator afeto negativo. Desta forma, 0s neonatos com menor idade
gestacional, o que indica maior imaturidade dos sistemas do organismo, e que apresentam
reatividade fisiologica aumentada em resposta a um estimulo estressor encontram-se mais
vulneraveis para apresentar temperamento com indicador de desconforto na fase pré-escolar.

A relacdo entre maior reatividade fisioldgica durante o periodo de estimulacdo tatil
para anti-sepsia na fase neonatal e maior nivel das dimensdes de temperamento relacionadas a
afetividade negativa em duas fases do desenvolvimento (trés primeiros anos e pré-escolar)
revela que € possivel observar em neonatos pré-termo dificuldades relacionadas aos
comportamentos regulatérios iniciais. Estes podem produzir “efeito cascata” (CALKINS,
2009), de modo a desencadear falhas nos mecanismos de regulacdo mais complexos,
envolvendo a continéncia dos afetos negativos do temperamento, que podem ser observadas
em médio prazo, na fase pré-escolar. De acordo com Olson et al. (2009), a dimensdo do
temperamento afeto negativo tem sido associada ao aparecimento precoce de problemas de
comportamento do tipo internalizante e externalizante na infancia e nos anos pré-escolares.

Os padrdes de reatividade a dor e ao estresse podem ser, em parte, hereditérios e esta
variancia genética parece contribuir para a estabilidade observada nas diferencas individuais.
A pesquisa em genetica quantitativa indica que aproximadamente um a dois tercos da
variancia de afetividade negativa é hereditaria (DEATER-DECKARD; CAHILL, 2007;
GOLDSMITH; BUSS; LEMERY,1997). Nossos achados sé@o semelhantes aos resultados dos
estudos realizados com fetos no terceiro trimestre de gestacdo. Os fetos que apresentaram
maior reatividade biocomportamental na 322 semana de idade gestacional foram mais

propensos a serem irritaveis e dificeis de acalmar durante um procedimento no qual a
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reatividade negativa era diretamente eliciada na 62 semana de idade cronologica (DIPIETRO;
GHERA; COSTIGAN, 2008). Foi verificada correlacdo positiva entre movimento motor do
feto na 372 semana de idade gestacional e choro do bebé durante os primeiros trés meses de
idade cronolégica (ST JAMES-ROBERTS; MENON-JOHANSSON,1999). De forma
semelhante, fetos no terceiro trimestre de gestacdo que apresentaram maior aumento na
frequiéncia cardiaca durante uma situacdo na qual a mée foi exposta a um estressor cognitivo
foram mais propensos a apresentar temperamento com maior reatividade negativa, de acordo
com o relato da mée, e maior reatividade motora em resposta a um estimulo novo aos quatro
meses de idade cronologica (WERNER et al., 2007).

Em relacdo a dimensdo do temperamento medo, estudos com bebés nascidos a termo
mostraram que beb&s mais reativos a um estimulo novo aos quatro meses de idade
cronoldgica (com altos niveis de atividade motora, espasmo muscular e irritabilidade
prolongada) apresentaram significativamente mais medo aos 14 meses do que bebés menos
reativos (KAGAN, 1996). Além disso, bebés que tiveram reatividade de medo aumentada dos
oito aos 16 meses durante uma situagdo eliciadora de medo foram significativamente mais
propensos a apresentar menores escores no fator do temperamento controle com esforgo no
inicio da idade escolar (HILL-SODERLUND; BRAUNGART-RIEKER, 2008).

Os resultados apresentados no presente estudo indicam que mesmo enfrentando um
estimulo estressor, embora ndo doloroso, 0s neonatos pré-termo apresentam reacdes que s@o
precursoras de substrato do temperamento. No entanto, verificou-se que algumas dimensdes
do temperamento, tristeza, impulsividade e sociabilidade, foram preditas exclusivamente
pelas reacdes biocomportamentais ao estimulo doloroso de puncéo para coleta de sangue.

A dimensdo do temperamento tristeza na fase dos trés primeiros anos foi predita por
maior reatividade fisiologica a dor, e ndo por maior reatividade ao estresse. Os neonatos pré-

termo do presente estudo que apresentaram maior reatividade cardiaca autondmica a dor, nos
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primeiros dias de vida, tenderam a ser avaliados por suas méaes com alta freqtiéncia de choro
ou humor negativo relacionado a exposicao a sofrimento pessoal, desapontamento, perda de
objeto, perda de aprovacdo ou em resposta a sofrimentos alheios, nos trés primeiros anos.
Estudos realizados com criangas pré-escolares nascidas a termo demonstraram que a
dimensdo do temperamento tristeza foi associada a maior propensdo para apresentar hiper-
reatividade emocional diante da percepcdo de falhas cognitivas, para apresentar prejuizos de
memoria (LUCIANA et al., 2005) e problemas de ansiedade na fase escolar (GOLDSMITH,;
LEMERY, 2000).

A dimensdo do temperamento impulsividade foi predita por maior reatividade
fisioldgica a dor nos primeiros dias de vida extra-uterina. Os neonatos pré-termo do presente
estudo que exibiram maior freqiiéncia cardiaca apds a insercdo da agulha para coleta de
sangue foram mais propensos a exibir maior velocidade de iniciacdo de resposta na fase dos
trés primeiros anos. Este padrdo de maior freqliéncia cardiaca durante a situacdo de dor em
neonatos pré-termo pode significar maior dificuldade de regulagdo autondmica em um
periodo inicial do desenvolvimento. A impulsividade na fase dos trés primeiros anos foi
preditora de envolvimento mais frequente em conflitos da crianca com a mae, dotados de
agressividade e destrutividade, em uma amostra de criangas nascidas a termo (LAIBLE;
PANFILE; MAKARIEV, 2008). Além disso, a presenca da impulsividade na fase escolar foi
preditora de problemas de externalizacdo em criangas nascidas pré-termo (COLDER,;
O'CONNOR, 2004).

A dimensdo do temperamento sociabilidade, por sua vez, avaliada na fase dos trés
primeiros anos foi predita por maior resposta de atividade facial a dor do neonato pré-termo
nos primeiros dias de vida extra-uterina. A associagdo entre reatividade comportamental
aumentada e menos sociabilidade em fases posteriores do desenvolvimento foi identificada

em estudos realizados com bebés saudaveis nascidos a termo. Bebés com alta reatividade
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comportamental aos quatro meses de idade cronolégica apresentaram menor freqiiéncia de
sorrisos e comentarios espontaneos durante interacdo com um adulto desconhecido no
segundo ano de vida (KAGAN, 1996). Além disso, adolescentes que foram mais reativos
quando bebés apresentaram menos sorriso espontaneo e mais tensdo motora ao interagir com
um desconhecido em uma situacdo ndo familiar do que os adolescentes que foram menos
reativos no inicio da infancia (KAGAN et al., 2007). De acordo com Deater-Deckard e Cahill
(2007), esta dimensdo do temperamento € moderadamente hereditaria, com um a trés quartos
da variancia podendo ser atribuidos a influéncias genéticas.

Em relacdo a recuperacdo a dor e ao estresse nos primeiros dias de vida, verificou-se,
no presente estudo, que neonatos que permaneceram fisioldgica e comportamentalmente
ativos apos o procedimento doloroso eram mais propensos a serem avaliados por suas maes
com alta extroversdo e com prazer relacionado a situacdes que envolvem maior freqléncia,
intensidade, complexidade e novidade de estimulos, assim como com maior entusiasmo antes
de atividades prazerosas esperadas. Respostas fisioldgicas e comportamentais mais elevadas
apos o procedimento doloroso indicaram menos maturidade dos neonatos pré-termo para se
auto-regularem e retornarem ao seu padrdo de funcionamento inicial. Menor auto-regulagéo
apo6s um procedimento doloroso no inicio do desenvolvimento pode ser parte do substrato do
fator do temperamento extroversdo na fase dos trés primeiros anos. Em estudos anteriores
realizados com criancas pre-escolares nascidas a termo, este fator do temperamento foi
associado a pior desempenho na funcdo executiva em uma tarefa de memoria operativa
(HONGWANISHKUL et al., 2005), a problemas de comportamento externalizante
(PUTNAM; ROTHBART; GARTSTEIN, 2006) e a agressdo com os seus pares (GUNNAR et
al., 2003).

A oportunidade de se avaliar o temperamento na fase dos trés primeiros anos e na fase

pre-escolar e relaciond-lo com os padrdes de auto-regulacdo no periodo neonatal permitiu
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com que fosse identificado que a reatividade ao estresse associou-se a dimensdes relacionadas
ao afeto negativo, tanto na fase dos trés primeiros anos quanto na fase pré-escolar, enquanto
que a reatividade a dor e as respostas de recuperacao apresentaram poder de predicdo apenas
no temperamento avaliado na fase dos trés primeiros anos. Considerando que o temperamento
se desenvolve de acordo com o amadurecimento das estruturas cerebrais e pode sofrer a
influéncia do ambiente de cuidado, nesta fase posterior do desenvolvimento, as diferencas
individuais podem sofrer a influéncia do interjogo de outras variaveis além das variaveis
estudadas.

Até onde se tem conhecimento, este estudo foi o primeiro a documentar uma
associacdo entre reatividade e recuperacdo a dor e ao estresse no periodo neonatal e
temperamento posterior em criangas nascidas pré-termo. Acrescenta evidéncias ao corpo de
resultados empiricos emergentes que sustentam a teoria sobre a continuidade subjacente das
disposicdes individuais, considerando a reatividade e regulacdo do temperamento que pode
ser identificado antes mesmo do nascimento a termo (DIPIETRO; GHERA; COSTIGAN,
2008; DIPIETRO et al., 1996; WERNER et al., 2007). Além disso, acrescenta evidéncias a
respeito de diferencas individuais na auto-regulacdo primaria de neonatos pré-termo que séo

indicadoras de maior vulnerabilidade no temperamento em idades posteriores.



11 - ESTUDO 2
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CARACTERISTICAS NEONATAIS, TEMPERAMENTO E
PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO NA TRAJETORIA INICIAL DE

DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS NASCIDAS PRE-TERMO

3.1 OBJETIVOS

O presente estudo prospectivo-longitudinal teve por objetivos:

a) verificar o efeito de caracteristicas neonatais e do temperamento, avaliado na fase
dos trés primeiros anos, no temperamento de criangas pré-escolares nascidas pré-termo;

b) verificar o efeito de caracteristicas neonatais e do temperamento, avaliado na fase
dos trés primeiros anos, em problemas de comportamento de criangas nascidas pré-termo na

fase pré-escolar.

3.2 METODO

3.2.1 Participantes

Participaram deste estudo vinte e uma criangas nascidas pré-termo (< 37 semanas de
idade gestacional) e muito baixo peso (< 1.500 gramas), que foram avaliadas na fase neonatal,
na fase dos trés primeiros anos (entre 18 e 32 meses de idade cronoldgica) e na fase pré-
escolar (entre 37 e 57 meses de idade cronoldgica).

Para a avaliagdo da fase neonatal, os neonatos pré-termo foram arregimentados na
UTIN do HC-FMRP-USP, entre Fevereiro de 2003 e Abril de 2006. Foram excluidos
neonatos com malformacdo congénita, hemorragia intracraniana nos graus Il ou IV, em

estado de coma e em uso de medicacdo do tipo opidide nos primeiros 10 dias de idade
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cronoldgica. Estes neonatos fizeram parte de uma mostra maior proveniente do estudo
anterior de Chimello et al. (2008) e do Estudo 1 da presente Tese.

A arregimentacdo dos participantes na fase dos trés primeiros anos e na fase pre-
escolar foi realizada entre Outubro de 2005 e Dezembro de 2007 pela pesquisadora principal
do estudo. Inicialmente, foram localizados os retornos médicos no HC-FMRP-USP das
criancas avaliadas na fase neonatal. A pesquisadora dirigia-se ao local da consulta médica da
crianca no horéario agendado de chegada dos pacientes e convidava a mée a participar do
estudo, juntamente com sua crianca. Em caso de ndo comparecimento da crianca e da mée ao
retorno médico, a pesquisadora comparecia nas datas de reagendamento quantas vezes fossem
necessarias até a localizacdo da mée e da crianga. As criangas que ndo possuiam agendamento
de retornos médicos no HC foram localizadas por meio dos telefones e enderecos cadastrados
no Setor de Registro de Pacientes do mesmo hospital. Alem disso, foram realizadas consultas
as listas telefonicas a fim de se obter, por meio do nome completo da mée e/ou do pai da
crianga, os telefones e/ou enderecos atualizados. As maes que possuiam namero telefénico
proprio ou de recado valido foram contatadas e convidadas a participar do estudo. Foram
enviadas cartas as suas residéncias com o agendamento da avaliacdo. Para as maes que nao
possuiam numero telefénico préprio ou de recado valido foram enviadas cartas convidando-as
a comparecer ao local da coleta de dados em um horério pré-agendado. A carta especificava
que, caso a mde ndo pudesse comparecer no horario sugerido, esta poderia ligar para o
telefone de contato da pesquisadora para agendar outra avaliagio. Em caso de néo
comparecimento da mée a sessdo de avaliagcdo, era enviada uma nova carta com um novo
agendamento. Em caso de auséncia de resposta, eram enviadas até trés cartas consecutivas
para 0 mesmo endereco com diferentes horarios de agendamento. As mées que ndo puderam
ser localizadas por meio do endereco e telefone cadastrados no Setor de Registro de Pacientes,

nem por meio de consulta a lista telefénica e/ou envio de cartas, foram incluidas em uma
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busca por meio de cadastros nas Unidades Basicas de Saude, nas Secretarias de Saude e nos
Setores de Agendamento de Ambuléncias dos municipios. Foram realizados contatos
telefénicos com os responsaveis por estes locais, nos quais foram explicados os objetivos da
pesquisa e foi solicitado o auxilio para a localizacao destes participantes.

A Figura 3.1 apresenta a descricdo da trajetdria de arregimentacdo dos participantes e

composicao da amostra de criancas nascidas pré-termo participantes do Estudo 2..

Fase neonatal
Avaliados
(n=156)

3 Obito (n= 6)

Nzo localizados (n= 8)

Recusas (n=2) —
Impossibilitados (n=2)

Idade maior que 36 meses (n=12)

ki

Fase trés primeiros anos
Avaliados
{n=26)

Nzo localizados (n=5) ——

Fase pré-escolar
Avaliados
(n=21)

Figura 3.1- Trajetoria de composicao da amostra do Estudo 2.

Observa-se na Figura 3.1 que, dos 56 neonatos avaliados no Periodo 1, seis foram a

obito, restando 50 participantes elegiveis para o estudo. Oito criangas e seus pais ndo puderam
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ser identificados na Rede de Saude Municipal o que sugere possivel mudanca de domicilio
para outro municipio. Sendo assim, 42 participantes foram localizados por meio de carta e/ ou
contato telefonico. Doze criangas estavam com idade cronoldgica superior a 36 meses no
momento de sua localizacdo pela pesquisadora. Duas mées nao concordaram em participar do
estudo, uma mde estava internada com a crianca em uma clinica de reabilitacdo para
dependentes quimicos e uma crianca havia sido retirada dos pais pelo Conselho Tutelar. Desta
forma, 26 criancas foram avaliadas na fase dos trés primeiros anos, o que representa 52% da
amostra de criancgas elegiveis para o estudo. Destas vinte e seis criancas, cinco ndo foram
localizadas para a realizacéo da avaliacdo na fase pré-escolar.

A amostra foi composta, portanto, por 21 criancas (13 meninos e 8 meninas) que
foram avaliadas na fase neonatal, na fase dos trés primeiros anos (média de idade
cronoldgica= 26 meses; DP= +3,8; mediana de idade cronologica =25 meses, min=18 -
méax=32) e na fase pré-escolar (média de idade cronoldgica= 42 meses; DP= +4,7; mediana de

idade cronoldgica =42 meses, min=37 - max=50).

3.2.2 Aspectos Eticos

O presente estudo contou com a autorizacéo do Chefe do Servigo de Neonatologia do HC-
FMRP-USP (Anexo A) e com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP
(Anexo B). As maes receberam informagdes sobre o0s objetivos do estudo e como iria proceder a
coleta de dados. Foi assegurado o sigilo da identificacdo dos participantes e a possibilidade de
desisténcia da participacdo do estudo a qualquer momento, se assim desejassem. As maes que
concederam a anuéncia de participacdo no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo C), no qual constavam informacdes necessarias acerca do objetivo do estudo,
da clientela alvo e do procedimento de coleta de dados. Foram realizadas devolutivas as maes das

criancas a respeito das avaliagbes de temperamento e comportamento da crianca, e, quando
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detectada dificuldade maior em relacdo a problemas de comportamento, a pesquisadora principal

colocava-se a disposicao para encaminhamento.

3.2.3 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no HC-FMRP-USP. As avaliacGes da fase neonatal foram
realizadas na UTIN, vinculada ao Setor de Neonatologia. As avaliacdes das fases posteriores

foram realizadas no Setor de Psicologia Pediatrica do HC-FMRP-USP.

3.2.4 Instrumentos e Medidas

a) Para avaliacdo do temperamento da crianca:

The Early Childhood Behavior Questionnaire (ECBQ)/ Questionario do

Comportamento da Crianca (18-36 meses) (PUTNAM; GARTSTEIN; ROTHBART, 2006)/.

Ver Estudo 1 da presente Tese.

The Children’s Behavior Questionnaire (CBQ) / Questionario do Comportamento da

Crianca (3 a 7 anos) (ROTHBART et al., 2001). Ver Estudo 1 da presente Tese.

b) Para avaliacdo de problemas de comportamento da crianca:

Child Behavior Checklist 1 ¥» - 5 (CBCL 1 % -5)/ Inventario de Comportamento para

Idades de 1 %2 a 5 Anos (ACHENBACH; RESCORLA, 2000): Instrumento traduzido e adaptado
com autorizacdo dos autores para a Lingua Portuguesa (Brasil) por Linhares e Santa Maria-
Mengel (2003). Consiste em um questionario que avalia problemas de comportamento em
criangas de um ano e meio a cinco anos a partir de informagdes fornecidas pelos pais. E composto
por 100 itens relativos a avaliagdo de problemas de comportamento, constituidos por descri¢oes

de comportamentos que podem estar presentes ou ausentes na vida da crianca. E pedido que o
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informante indique o quanto determinada afirmacdo descreve o comportamento de seu filho nos
ultimos dois meses, de acordo com a seguinte escala: 0= item falso ou comportamento ausente;
1= item parcialmente verdadeiro ou comportamento as vezes presente; e 2= item bastante
verdadeiro ou comportamento freqiientemente presente. O escore bruto consiste na somatoria da
pontuacdo de todos os itens, podendo variar de zero a 200. Os escores para problemas de
comportamento fornecem o perfil comportamental da crianca.

O inventéario é constituido de sete escalas de sindromes (conjunto de problemas que
tendem a co-ocorrer) que compde dois grupos amplos de sindromes, a saber: problemas de
comportamento do tipo internalizante, que sdo os problemas internos relacionados ao
individuo (self) e problemas de comportamento do tipo externalizante, que sdo os problemas
gue envolvem conflitos com outras pessoas e suas expectativas para com a crian¢a. Os grupos
amplos de sindromes se referem a diferentes tipos de problemas, no entanto ndo sdo
mutuamente exclusivos e podem ocorrer concomitantemente.

As escalas reacdo emocional, ansiedade/ depressdo, queixas somaticas e retraimento
compdem os problemas de comportamento do tipo internalizante, enquanto que as escalas
problemas de atencdo e comportamento agressivo compdem os problemas de comportamento
do tipo externalizante.

A escala relacionada a problemas de sono apresenta baixa correlacdo tanto com
problemas de internalizacdo quanto com problemas de externalizacéo e, por isso, é analisada
independentemente.

O CBCL 1 % -5 também fornece uma dimensdo global de problemas, denominada
escore total de problemas, o qual consiste na soma dos escores brutos das escalas (varia de 0 a
200). Os nomes dados as sindromes comportamentais do CBCL 1 % -5 procuram refletir o
conteddo dos itens que a compdem. Porém, estas sindromes nao permitem conferir

diagnosticos psiquiatricos aos individuos avaliados, pois ndo representam entidades



123

nosologicas (ACHENBACH; RESCORLA, 2000).

Este instrumento oferece um perfil relacionado ao Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, por meio de cinco escalas, a saber: problemas afetivos, problemas de
ansiedade, problemas invasivos do desenvolvimento, déficit de atencdo/ problemas de
hiperatividade e problemas oposicionais desafiantes. Os problemas sdo vistos sob a
perspectiva de sistemas diagnosticos formais. Os escores destas escalas ndo sao equivalentes a
um diagnostico, pois os itens ndo correspondem aos critérios diagnosticos e o instrumento
apenas considera a incidéncia do problema e ndo a sua duracao.

Os resultados sdo obtidos em termos de escore T, que é um escore que varia de 50 a
100, padronizado com o mesmo significado para cada escala, mesmo que a distribuicdo dos
escores brutos seja diferente entre as escalas. O escore T € padronizado de acordo com o0 sexo
e idade da crianca, com base na populacdo americana. Estes escores determinam as
categorias: ndo clinica (< percentil 93; escore T < 60), limitrofe (do percentil 94 a 97; T
escore entre 60 e 63) e clinica (> percentil 97; escore T >64), para as escalas comportamentais
do CBCL 1 % -5. Este instrumento apresenta validade de contetdo, de constructo, de critério
e discriminativa (ACHENBACH; RESCORLA, 2000).

No presente estudo serdo utilizados apenas os valores dos escores T e as categorias
clinicas para as escalas de sindromes comportamentais, total de problemas, problemas de

externalizacdo e internalizagdo.

c) Para avaliacéo da histdria clinica neonatal do bebé:

Prontudrios do HCFMRP-USP:

Ver Estudo 1 da presente Tese.

Gravidade clinica neonatal:

A gravidade clinica neonatal foi avaliada por meio do indice de Risco Clinico para

Bebés (Clinical Risk Index for Babies-CRIB) (COCKBURN et al., 1993).
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Ver Estudo 1 da presente Tese.

Quantidade de exposicdo a estimulos dolorosos no periodo neonatal.

Ver Estudo 1 da presente Tese.

d) Para avaliacdo das caracteristicas socio-demograficas:

Critério de Classificacdo EconOmica Brasil (CCEB) da Associacdo Brasileira dos

Empresas de Pesquisa (ABEP) (ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE

PESQUISA, 2008):

Ver Estudo 1 da presente Tese.

3.2.5 Procedimento

3.2.5.1 Coleta de Dados

Fase neonatal

Foi realizada a analise documental dos prontuarios dos pacientes junto ao hospital para
registrar informacGes sobre idade gestacional, peso ao nascimento, Apgar no 5° minuto,
namero de dias que o bebé necessitou de ventilagdo mecénica e intubagdo, evolugdo clinica
durante a internagé@o e tempo de internagcdo na UTIN e no hospital. Foi calculado o escore do
CRIB nas primeiras doze horas de vida do beb& bem como o numero de procedimentos
invasivos e dolorosos a que o bebé foi submetido do nascimento até a alta da UTIN e do

nascimento até a alta do hospital.

Fase dos trés primeiros anos

A avaliacdo do temperamento na fase dos trés primeiros anos de idade cronolégica foi

realizada no momento de retorno da crianca e da méae ao hospital para o comparecimento a
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consultas médicas e psicoldgicas ou em resposta a contatos telefonicos e/ou cartas solicitando
a participacao na pesquisa. Esta avaliacdo foi realizada pela pesquisadora principal do estudo,
a qual desconhecia a histdria clinica neonatal do bebé. Aplicou-se 0 ECBQ em uma Unica
entrevista individual face a face com a mée da crianca, de acordo com as instrugdes de
aplicacdo dos instrumentos. Além disso, foram coletados o nivel de escolaridade, profissao e
idade dos pais no nascimento da crianca, numero de filhos e posicdo de nascimento da

crianca. As entrevistas com as mées para a avaliacdo nesta fase poderiam durar até uma hora.

Fase pré-escolar

Quando as criancas estavam com idades entre 37 e 57 meses, as maes foram
convidadas a participar da avaliacdo do temperamento e de problemas de comportamento da
crianca por ocasido do comparecimento a consultas médicas e psicoldgicas dos ambulatérios
do HC-FMRP-USP ou em resposta a contatos telefénicos e/ou cartas solicitando a
participacdo na pesquisa. A pesquisadora principal do estudo aplicou 0 CBQ e o CBCL 1% -5
em uma Unica entrevista individual face a face com a mae da crianca, de acordo com as
instrucOes de aplicacdo dos instrumentos. As entrevistas com as mées para as avaliagdes nesta
fase poderiam durar de uma hora a uma hora e meia. Quando a mée solicitava um intervalo

entre a aplicacdo de um instrumento e outro, este era realizado.

3.2.5.2 Preparacéo dos Dados para Analise

Andlise do temperamento da crianca:

As respostas das avaliacfes de temperamento da crianga foram digitadas em um banco
de dados no Excel para o calculo dos escores medios de cada escala e de cada fator do
temperamento. Posteriormente, 0s escores totais das escalas de temperamento e dos trés

principais fatores foram importados para um banco de dados do SPSS.
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Andlise do comportamento da crianca:

As respostas das avaliacbes do comportamento por meio do CBCL 1 % -5 foram
digitadas no programa The Assessment Data Manager. Este programa fornece os escores T
(padronizados) para os problemas de comportamento do tipo internalizante, externalizante,
total de problemas e para as escalas de sindromes avaliadas pelo CBCL 1 %2 -5. Os escores T e

as classificacdes diagndsticas foram digitados em um banco de dados especifico no SPSS.

3.2.5.3 Tratamento Estatistico dos Dados

O teste de Kolmogorov-Simorv foi utilizado para verificar a distribuicdo normal dos
dados. Verificou-se que as variaveis de temperamento e comportamento apresentavam
distribuicdo normal, por isto optou-se pelo uso da Estatistica Paramétrica. Realizou-se a
analise descritiva dos dados em termos de freqliéncia, porcentagem, média e desvio padrdo, e
mediana e valores minimo e maximo.

Calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson entre as caracteristicas neonatais
das criancas, o temperamento, avaliado na fase dos trés primeiros anos, e 0 temperamento e 0s
problemas de comportamento, avaliados na fase pré-escolar. Foi testada a multicolinearidade
entre as caracteristicas neonatais e 0s escores de temperamento na fase dos trés primeiros
anos.

Anélises de regressdo linear foram conduzidas para examinar se as caracteristicas
neonatais, assim como o temperamento da crianca, na fase dos trés primeiros anos, seriam
preditores do temperamento e dos problemas de comportamento da crianga na fase pré-
escolar. Em cada modelo, foram testadas no maximo quatro variaveis preditoras.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado por meio do SPSS na versédo 17.0. Foi

adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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3.3 RESULTADOS

3.3.1 Caracteristicas da amostra

A Tabela 3.1 apresenta as caracteristicas da amostra do Estudo 2.

Tabela 3.1 - Caracteristicas da amostra do Estudo 2 (n=21).

Caracteristicas da amostra Valores

Caracteristicas neonatais

Peso ao nascimento (gramas)- Média (DP)

1.062 (+ 229)

Idade gestacional (semanas)- Média (DP) 30 (x1,8)
Apgar 5° min (escore)- Média (DP) 8,0 (£1,8)
indice de Risco Clinico Neonatal (escore CRIB)- Média (DP) 4(x3,2)
Tempo de permanéncia em ventilagdo mecénica (dias)- Média (DP) 3,6 (£2)
Tempo de permanéncia na UTIN (dias)- Média (DP) 26 (= 18)
Tempo de permanéncia no hospital (dias)- Média (DP) 60 (+ 16)
Experiéncia prévia de dor
NUmero de procedimentos dolorosos na UTIN- Média (DP) 96 (£ 93)
Numero de procedimentos dolorosos no hospital- Média (DP) 106 (x 92)
Caracteristicas da familia
Idade da mae no nascimento da crianca (anos)- Média (DP) 29 (£ 8)
Idade do pai no nascimento da crianca (anos)- Média (DP) 32 (£ 8)
Nivel de educacdo materna (anos)- Média (DP) 737
Nivel de educacéo paterna (anos)- Média (DP) 7 (£ 3,6)
Nivel sécio-econémico (CCEB-ABEP)- Freqliéncia (%)
C 14 (65)
D 6 (30)
B2 1(5)
Situacdo conjugal- Freqliéncia (%)
Uni&o estavel 14 (45)
Solteiro 4 (20)
Divorciado 3 (15)

CCEB-ABEP: Critério de Classificagdo Econdmica Brasileira- Associacdo Brasileira de Pesquisa de Mercado; C=
Renda familiar mensal estimada de R$927,00; D= Renda familiar mensal estimada de R$424,00; B2= Renda familiar
mensal estimada de R$1.669,00.
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De acordo com a Tabela 3.1, 0os neonatos tinham em média 30 semanas de idade
gestacional e pesavam em media 1.062 g no nascimento. O escore médio do CRIB indicou
que, em media, 0 grupo de neonatos pré-termo tinha alto risco para morbidade e mortalidade.
Em média, os participantes permaneceram internados na UTIN por vinte e seis dias, nos quais
foram submetidos a 96 procedimentos invasivos e dolorosos, e ficaram internados no hospital
por dois meses, nos quais sofreram em média 106 procedimentos dolorosos.

As maes das criancas tinham em média 29 anos no nascimento da crianca, enquanto
gue os pais tinham em média 32 anos. Tanto as mées quanto os pais das criangas cursaram em
média sete anos de educacdo formal. Grande parte das maes das criancas estava envolvida em

unido estavel. A maioria das familias apresentava renda estimada mensal média de R$ 900,00.

3.3.2 Temperamento da crianca na fase dos trés primeiros anos

A Tabela 3.2 apresenta os fatores e dimensdes do temperamento avaliados na fase dos

trés primeiros anos por meio do ECBQ.
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Tabela 3.2 - Indicadores do temperamento da crianga avaliado por meio do ECBQ na fase dos

trés primeiros anos (n=21).

Fatores e dimens6es do temperamento avaliados pelo ECBQ Média (DP)
Extroversdo 5,5 (£0,5)
Sociabilidade 6,0 (£1,2)
Nivel de atividade 5,6 (x0,9)
Impulsividade 5,5 (£0,8)
Antecipacao positiva 5,3 (x£1,2)
Prazer de alta intensidade 50 (x£1,1)
Controle com esforco 4,4 (£0,7)
Prazer de baixa intensidade 5,4 (£0,8)
Transferéncia de atencao 53 (x£1,1)
Aconchego 4,7 (£1,4)
Focalizagao de atencdo 3,5(x1,2)
Controle inibitério 3,3 (+1,6)
Afeto negativo 3,3 (£0,7)
Capacidade de se acalmar 4,3 (£0,3)
Frustracéo 3,8 (x1,2)
Desconforto 3,3 (£0,9)
Ativacdo motora 3,0 (x1,0)
Medo 3,0 (x1,3)
Tristeza 2,8 (£1,0)
Sensibilidade perceptual 6,0 (£1,0)
Timidez 3,0 (x1,5)

ECBQ= The Early Childhood Behavior Questionnaire; escores variam de 1 a 7.
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De acordo com a Tabela 3.2, a avaliacdo de temperamento na fase dos trés primeiros
anos revelou que o grupo apresentou altos escores médios (> 5) no fator extroversdo e em
todas as dimensdes que o compdem (sociabilidade, nivel de atividade, impulsividade,
antecipacdo positiva e prazer de alta intensidade) e nas dimensdes prazer de baixa intensidade,

transferéncia de atencéo e sensibilidade perceptual.

3.3.3 Temperamento da crianca na fase pré-escolar

A Tabela 3.3 apresenta os fatores e dimensdes do temperamento avaliados por meio do

CBQ na fase pré-escolar.
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Tabela 3.3 - Indicadores do temperamento da crianca avaliado por meio do CBQ na fase pré-

escolar (n=21)

Fatores e dimensfes do temperamento avaliados pelo CBQ Média (DP)
Extroversdo 4,8 (x0,8)
Nivel de atividade 48 (x11)
Prazer de alta intensidade 48(x111)
Impulsividade 4,7 (x0,9)
Timidez (invertido) 3,0(x13)
Controle com esforco 4,7 (£ 0,6)
Prazer de baixa intensidade 52 (x£0,7)
Sensibilidade perceptual 53(£1,0)
Controle inibitério 4,2 (x11)
Focalizacédo de atencéo 4,0 (x0,8)

Afeto negativo 3,7(£0,6)
Reatividade decrescente/ capacidade de se acalmar (invertido) 5,0 (£0,8)
Raiva/ frustragéo 4,2 (£1,0)
Desconforto 3,9 (£1,0)

Medo 3,9(£1,0
Tristeza 3,7(£0,7)
Aproximacéo/ antecipacéo 5,3(x£0,9)
Sorriso e riso 4,8 (x1,0)

CBQ= The Children’s Behavior Questionnaire; escores variamde 1 a 7.
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A Tabela 3.3 revela que a avaliacdo de temperamento na fase pré-escolar mostrou que
0 grupo apresentou altos escores médios (> 5) nas dimensdes prazer de baixa intensidade,
sensibilidade perceptual, aproximacdo/ antecipacdo e reatividade decrescente ou capacidade

de se acalmar.

3.3.4 Problemas de comportamento na fase pré-escolar

A Tabela 3.4 apresenta a média dos escores T do CBCL 1 % -5 e a porcentagem de
criancas que se encontram na faixa clinica para problemas de comportamento na fase pré-

escolar.
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Tabela 3.4 - Indicadores de problemas de comportamento avaliados por meio do CBCL 1 % -

5 na fase pré-escolar (n=21).

Problemas de Escore T Classificacao
Comportamento Clinica
Escalas do CBCL 1 %2 -5 Média (DP) %
Total de problemas 56 (+ 11) 27
Externalizante 53,6 (x 12) 27
Comportamento agressivo 57 (£ 9) 10
Problemas de atengao 58 (£ 8) 12
Internalizante 57 (+ 10) 33
Ansiedade/ depressao 59 (x 8) 21
Reacgdo emocional 56 (£ 7) 6,1
Retraimento 56 (x 8) 9
Queixas somaticas 60 (x 8) 15
Problemas de sono 54 (£ 8) 6

CBCL 1 % -5= The Child Behavior Checklist; * p< 0,05; escore T < 65= Normal; escore T > 65 e < 70=

Limitrofe; escore T > 70= Clinico.
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Verifica-se na Tabela 3.4 que, na fase pré-escolar, as criancas apresentaram maiores
escores T no grupo amplo de sindromes relacionado a problemas de comportamento do tipo
internalizante, sendo que 33% das criangas foram classificadas na categoria clinica. Em
relacdo as escalas de sindromes comportamentais que compdem este grupo, destacam-se com
maiores escores 0s problemas de ansiedade/ depresséo e as queixas somaticas. Em relacéo ao
grupo amplo de sindromes problemas de comportamento do tipo externalizante, 27% das
criancas foram classificadas na categoria clinica. Destacam-se dentro deste grupo, com

maiores escores, 0s problemas de atencdo, incluindo 12% das criangas na categoria clinica.

3.3.5 Associacdes entre caracteristicas neonatais e temperamento da crianca na fase

pré-escolar

A Tabela 3.5 apresenta as associacOes estatisticamente significativas entre as
caracteristicas neonatais (idade gestacional, peso ao nascimento, escore CRIB, tempo de
internacdo e numero de procedimentos dolorosos na UTIN) e os escores nos fatores e

dimensdes do temperamento na fase pré-escolar, avaliados por meio do CBQ.

Tabela 3.5- AssociacOes estatisticamente significativas entre as caracteristicas neonatais e 0s

indicadores do temperamento avaliado por meio do CBQ na fase pré-escolar (n=21)

Caracteristicas neonatais Temperamento na fase pré-escolar (CBQ) Valor der

Peso a0 nascimento -Afeto negativo 0,60
-Desconforto -0,65
-Aproximacao -0,45
-Sorriso e riso 0,50

Idade gestacional -Desconforto -0,48"

CBQ= The Children’s Behavior Questionnaire; r= coeficiente de correlago de Pearson; “p< 0,05; ~ p< 0,01
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Pode-se observar na Tabela 3.5 que peso ao nascimento foi a variavel que apresentou
mais correlacdes estatisticamente significativas com o temperamento da crianca na fase pré-
escolar. Quanto menor 0 peso ao nascimento, maiores 0s escores no fator do temperamento
afeto negativo e na dimensdo a este relacionada desconforto, assim como menores 0S escores
nas dimensdes aproximacéo/ antecipacdo e sorriso e riso. Além disso, verificou-se que menor
idade gestacional também foi associada a mais desconforto.

A gravidade clinica neonatal, assim como o tempo de internacdo na UTIN e a
quantidade de procedimentos dolorosos a qual a crianca foi submetida durante a internacéo,
ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa com os escores dos fatores e

dimens@es do temperamento na fase pré-escolar.

3.3.6 Associagfes entre temperamento avaliado na fase dos trés primeiros anos e

temperamento avaliado na fase pré-escolar

A Tabela 3.6 apresenta as associacdes estatisticamente significativas entre o fator do
temperamento extroversdo e as dimensdes a ele relacionadas, avaliados na fase dos trés
primeiros anos por meio do ECBQ, e os fatores e dimensdes do temperamento avaliados na

fase pré-escolar por meio do CBQ.
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Tabela 3.6 - AssociacOes estatisticamente significativas entre o fator do temperamento

extroversao e dimensOes relacionadas, na fase dos trés primeiros anos, e os fatores e

dimensbes do temperamento, na fase pré-escolar, avaliados por meio do ECBQ e CBQ,

respectivamente (n=21).

Temperamento na fase dos trés ~ Temperamento na fase pré-escolar Valor der
primeiros anos (ECBQ) (CBQ)
Extroversdo -Sensibilidade perceptual 0,50
-Medo 0,46~
Nivel de atividade -Prazer de baixa intensidade -0,44"
-Controle inibitdrio -0,51"
-Focalizagéo de atencéo -0,59"
Prazer de alta intensidade -Prazer de alta intensidade 0,44
-Sensibilidade perceptual 0,48
Impulsividade -Timidez -0,45"
-Sensibilidade perceptual 0,44
-Medo 0,43
Antecipacéo positiva -Controle inibitoério -0,43
-Afeto negativo 0,59
-Desconforto 0,48
-Aproximacao/ antecipacao 0,43
Sociabilidade -Prazer de baixa intensidade 0,44
-Afeto negativo -0,43

ECBQ= The Early Childhood Behvior Questionnaire; CBQ= The Children’s Behavior Questionnaire; r=
coeficiente de correlagdo de Pearson; “p< 0,05; ~ p< 0,01

A Tabela 3.6 revela que o fator do temperamento extroversao, avaliado na fase dos

trés primeiros anos, apresentou associacao significativa com maior escore nas dimensdes

sensibilidade perceptual e medo na fase pré-escolar em criangas nascidas pré-termo. Em

relacdo as suas dimensdes, maior escore em nivel de atividade aos trés primeiros anos foi

associado a menor escore em prazer de baixa intensidade, controle inibitorio e focalizacdo de
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atencdo nos anos pre-escolares.

A dimensdo prazer de alta intensidade, avaliada na fase dos trés primeiros anos,
apresentou associacdo positiva com prazer de alta intensidade e com sensibilidade perceptual
na fase pré-escolar.

A impulsividade na fase dos trés primeiros anos, por sua vez, apresentou associacao
estatisticamente significativa com maior escore em sensibilidade perceptual e medo e com
menor escore em timidez na fase pré-escolar.

O maior escore na dimensdo antecipacao positiva, na fase dos trés primeiros anos, foi
associado a menor escore em controle inibitério e em aproximacéo/ antecipacao, assim como
a maior escore no fator afeto negativo, especificamente na dimensdo desconforto, em idade
pré-escolar.

Maior sociabilidade, na fase dos trés primeiros anos, apresentou associa¢cdo com maior
escore em prazer de baixa intensidade e com menor escore no fator afeto negativo na fase de
desenvolvimento posterior.

A Tabela 3.7 apresenta as associac¢Oes estatisticamente significativas entre o fator do
temperamento afeto negativo e dimensdes relacionadas, avaliados na fase dos trés primeiros
anos por meio do ECBQ, e os fatores e dimensdes do temperamento avaliados na fase pré-

escolar por meio do CBQ.



138

Tabela 3.7 - AssociagOes estatisticamente significativas entre o fator do temperamento afeto
negativo e dimensdes relacionadas, na fase dos trés primeiros anos, e os fatores e dimensdes

do temperamento, na fase pré-escolar, avaliados por meio do ECBQ e CBQ, respectivamente

(n=21).

Temperamento na fase dos trés ~ Temperamento na fase pré-escolar Valor der

primeiros anos (ECBQ) (CBQ)

Afeto negativo -Afeto negativo 0,65
- Capacidade de se acalmar -0,47"
- Raiva/ frustracéo 0,47
-Desconforto 0,45"
-Tristeza 057"
-Aproximacao 0,48
-Focalizacéo de atencéo -0,44"

Frustracdo -Raiva/ frustraco 0,58
-Aproximacao 0,47

Desconforto -Afeto negativo 0,49
-Desconforto 0,50

Medo -Focalizacéo de atencéo -0,49
-Afeto negativo 0,49
-Desconforto 0,43
-Medo 0,49

Tristeza -Prazer de alta intensidade 0,42
-Afeto negativo 0,47
-Tristeza 0,60

Ativacdo motora -Afeto negativo 0,60
-Capacidade de se acalmar -0,44"
-Raiva/ frustracio 0,52
-Tristeza 0,46~
-Aproximacao 0,50"

ECBQ= The Early Childhood Behvior Questionnaire; CBQ= The Children’s Behavior Questionnaire; r=
coeficiente de correlacdo de Pearson; p<0,05; p<0,01
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Pode-se verificar na Tabela 3.7 que o maior escore no fator do temperamento afeto
negativo na fase dos trés primeiros anos foi associado ao maior escore no mesmo fator
avaliado na fase posterior do desenvolvimento, bem como a menor reatividade decrescente,
maior raiva/ frustracdo, maior desconforto e maior tristeza. Além disso, o maior afeto
negativo na fase dos trés primeiros anos foi associado a menor focalizacdo de atencédo e a
maior aproximacao na fase pré-escolar.

Em relacdo a dimensdo frustracdo, o maior escore na fase dos trés primeiros anos foi
associado a maiores escores em raiva/ frustracdo e em aproximacdo/ antecipacao na fase pre-
escolar.

O desconforto na fase dos trés primeiros anos foi associado a maior escore nesta
mesma dimensdo na fase pré-escolar. O maior escore em medo, por sua vez, apresentou
associacdo estatisticamente significativa com maior escore nesta mesma dimensdo na fase
posterior do desenvolvimento, assim como com maior afeto negativo e desconforto, e com
menor escore em focalizagdo de atencéo.

A dimensdo do temperamento tristeza, avaliada na fase dos trés primeiros anos,
apresentou associagdo positiva estatisticamente significativa com tristeza avaliada
posteriormente, assim como com o fator afeto negativo. Além disso, 0 maior escore em
tristeza foi associado a maior prazer de alta intensidade na fase pré-escolar.

O maior escore em ativagdo motora, na fase dos trés primeiros anos, apresentou
associacdo com maior escore em afeto negativo, raiva/ frustracdo, tristeza e aproximacéo,
assim como apresentou associacdo com menor reatividade decrescente na fase pré-escolar.

A Tabela 3.8 apresenta as associacOes estatisticamente significativas entre o fator do
temperamento controle com esforgo e dimensdes relacionadas na fase dos trés primeiros anos

e os fatores e dimensdes do temperamento avaliado na fase pré-escolar.
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Tabela 3.8 - Associacdes estatisticamente significativas entre o fator do temperamento
controle com esforco e dimensdes relacionadas, na fase dos trés primeiros anos, e os fatores e
dimensbes do temperamento, na fase pré-escolar, avaliados por meio do ECBQ e CBQ,

respectivamente (n=21).

Temperamento na fase dos trés ~ Temperamento na fase pré-escolar Valor der

primeiros anos (ECBQ) (CBQ)

Controle com esforco -Prazer de baixa intensidade 0,49
-Controle inibitorio 0,55

Controle inibitdrio -Controle inibitdrio 0,62"
-Focalizacéo de atencéo 0,44

Prazer de baixa intensidade -Prazer de baixa intensidade 0,52

Transferéncia de atencao -Controle com esforco 0,45
Prazer de baixa intensidade 0,66
-Controle inibitrio 0,45

ECBQ= The Early Childhood Behvior Questionnaire; CBQ= The Children’s Behavior Questionnaire; r=
coeficiente de correlagdo de Pearson; “p< 0,05; ~ p< 0,01

A Tabela 3.8 revela que, em relagéo ao fator do temperamento controle com esforco, o
maior escore na fase dos trés primeiros anos foi associado a maiores escores em prazer de
baixa intensidade e controle inibitrio na fase pré-escolar. O controle inibitério nos trés
primeiros anos foi associado a maiores escores em controle inibitorio e focalizacdo de atencéo
na fase pré-escolar.

A dimensdo prazer de baixa intensidade na fase dos trés primeiros anos, por sua vez,
foi associada a mesma dimenséo na fase posterior do desenvolvimento estudada.

O maior escore em transferéncia de atengdo na fase dos trés primeiros anos foi
associado a maior escore no fator controle com esforgo e nas dimensdes prazer de baixa

intensidade e controle inibitorio na fase pre-escolar.
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3.3.7 Caracteristicas neonatais e temperamento avaliado na fase dos trés primeiros

anos como preditores do temperamento avaliado na fase pré-escolar

Foram consideradas como varidveis preditoras do temperamento da crianca na fase
pré-escolar as caracteristicas neonatais (idade gestacional, peso ao nascimento, gravidade
clinica neonatal e nimero de procedimentos dolorosos na UTIN) e o temperamento avaliado
na fase dos trés primeiros anos por meio do ECBQ.

A Tabela 3.9 apresenta 0os modelos de regresséo estatisticamente significativos para a
predicdo do fator do temperamento controle com esfor¢o e das dimensdes que o compdem,

avaliados na fase pré-escolar.

Tabela 3.9 - Modelos de regressdo linear estatisticamente significativos na predicdo do fator

do temperamento controle com esfor¢o e dimensdes relacionadas na fase pre-escolar (n=21).

Variaveis preditoras Variaveis de critério Coeficientes
Temperamento (ECBQ) Temperamento (CBQ)

B SEB B p
Controle com esforco
Nivel de atividade -0,35 0,11 -0,52 0,007
Transferéncia de atencao 0,21 0,10 0,37 0,04
Prazer de baixa intensidade
Transferéncia de atencao 0,44 0,11 0,61 0,001
Nivel de atividade -0,28 0,13 -0,34 0,04
Controle inibitorio Controle inibitorio 0,43 0,12 0,62 0,003
Focalizacéo de atencéo
Nivel de atividade -0,49 0,16 -0,52 0,006
Medo -0,26 0,10 -0,42 0,02

ECBQ= The Early Childhood Behavior Questionnaire; CBQ= The Children’s Behavior Questionnaire; B =
Coeficiente de regressdo; SE B = Erro padrdo; p= Coeficiente de regressdo padronizado
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De acordo com a Tabela 3.9, tanto o fator controle com esforco, quanto a dimenséo
prazer de baixa intensidade, avaliados na fase pré-escolar, foram preditos por maiores escores
em transferéncia de atencdo e menores escores em nivel de atividade na fase dos trés
primeiros anos. Este modelo contribuiu para 41% da variancia da variavel controle com
esforco (p=0,003), apos a exclusdo das variaveis impulsividade e controle com esforc¢o, e para
51 % da variavel prazer de baixa intensidade (p=0,001), ap6s a exclusdo das variaveis
sociabilidade, controle com esforco e prazer de baixa intensidade.

O maior controle inibitorio na fase dos trés primeiros anos predisse 35% da variancia
desta mesma dimensao avaliada na fase do desenvolvimento posterior (p=0,003), apds excluir
do modelo as dimensdes nivel de atividade, antecipacdo positiva, controle com esforco e
transferéncia de atencéo.

Em relacdo a dimensdo focalizacdo de atencdo na fase pré-escolar, maiores escores
foram preditos por menores escores em nivel de atividade e medo. Estas dimensdes
explicaram 46% da variancia de focalizacdo de atencdo (p=0,002), ap6s excluir do modelo as
variaveis afeto negativo, desconforto e controle inibitério.

Acrescentando as informacdes apresentadas na Tabela 3.9, ndo foi identificada relacdo
preditiva estatisticamente significativa entre caracteristicas neonatais e o fator controle com
esforgo e respectivas dimensdes, avaliados na fase pré-escolar.

A Tabela 3.10 apresenta os modelos de regresséo estatisticamente significativos para a

predicdo do fator afeto negativo na fase pré-escolar e das dimensdes que o compdem.
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Tabela 3.10 - Modelos de regressao linear estatisticamente significativos na predicdo fator

afeto negativo e dimensdes relacionadas na fase pré-escolar (n=21).

Variaveis preditoras Variaveis de critério Coeficientes
Caracteristicas Temperamento (CBQ)
neonatais e

temperamento (ECBQ)

B SE B B p
Afeto negativo
Fator afeto negativo 0,36 0,10 0,46 0,002
Peso ao nascimento -0,001 0,0001 -0,43 0,007
Antecipacao positiva 0,16 0,06 0,34 0,015
Afeto negativo Capacidade de se acalmar -0,50 0,21 -0,47 0,03
Raiva/ frustragéo
Frustracéo 0,39 0,15 0,47 0,01
Ativacdo motora 0,41 0,19 0,39 0,04
Desconforto
Peso ao nascimento -0,003 0,001 -0,59 0,002
Fator afeto negativo 0,48 0,23 0,34 0,05
Medo Medo 0,39 0,16 0,48 0,02
Tristeza Tristeza 0,36 0,11 0,60 0,004

ECBQ= The Early Childhood Behavior Questionnaire; CBQ= The Children’s Behavior Questionnaire; B =
Coeficiente de regressdo; SE B = Erro padrdo; p= Coeficiente de regressdo padronizado

A Tabela 3.10 revelou que 0 menor peso ao nascimento, maior escore em afeto
negativo e em antecipacdo positiva, avaliados na fase dos trés primeiros anos, foram
preditores de maior escore em afeto negativo na fase pré-escolar, contribuindo para 71% da
variancia (p=0,0001). As dimensbes do temperamento sociabilidade, desconforto, medo,

tristeza e ativacdo motora foram excluidas do modelo.
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O menor escore em afeto negativo na fase dos trés primeiros anos foi preditor de
maiores escores em capacidade de se acalmar ou reatividade decrescente, contribuindo para
18% da variancia da variavel observada (p=0,03). A dimensdo ativacdo motora foi excluida
do modelo.

O maior escore em frustracdo e ativacdo motora foi preditor de maiores escores em
raiva ou frustracdo na fase pré-escolar, explicando 41% da variancia (p=0,003), ap6s excluir-
se do modelo o fator afeto negativo.

O menor peso ao nascimento e temperamento com alto nivel de afeto negativo foram
preditores de desconforto na fase pré-escolar, contribuindo para explicar 48% da variancia
desta variavel (p=0,0001). Excluiu-se do modelo as variaveis antecipacdo positiva,
desconforto e medo.

A dimensdo medo, avaliada na fase dos trés primeiros anos, contribuiu para explicar
20% da variancia da mesma dimensdo avaliada na fase pré-escolar (p=0,02), ap6s excluir-se o
fator extroversdo e as dimensdes afeto negativo, e impulsividade.

De forma semelhante, tristeza avaliada na fase dos trés primeiros anos, predisse
tristeza avaliada na fase pré-escolar, contribuindo para explicar 33% da variancia (p=0,004),
apos a exclusdo das variaveis afeto negativo e ativacdo motora.

Acrescentando as informacdes apresentadas nas tabelas 3.9 e 3.10, menor peso ao
nascimento foi preditor de menores escores na dimens&o riso e sorriso na fase pré-escolar,
contribuindo para explicar 21% da variancia observada (B=0,002, SE B =0,001, $=0,50;
p=0,02). Alem disso, maiores escores em ativacdo motora foram preditores de maiores
escores em antecipacdo ou aproximacao, contribuindo para 21% da variancia nesta variavel
(B=0,46, SE B =0,18, p =0,50, p=0,02), apos a exclusdo no modelo de antecipacdo positiva,
afeto negativo e frustracéo.

Temperamento nos trés primeiros anos com alto nivel de prazer de alta intensidade foi
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preditor desta mesma dimensdo na fase pré-escolar, contribuindo para 15% da variancia
(B=0,46, SE B =0,21, p =0,44, p=0,04). Foi excluida do modelo a dimensbes do
temperamento tristeza. Menores escores em impulsividade foram preditores de maiores
escores em timidez posteriormente, contribuindo para explicar 16% da variancia observada

(B=-0,46, SE B =0,34, p =-0,45, p=0,04).

3.3.8 AssociacOes entre caracteristicas neonatais, temperamento, avaliado na fase

dos trés primeiros anos, e problemas de comportamento, avaliados na fase pré-escolar

A Tabela 3.11 apresenta as associacdes estatisticamente significativas entre as
caracteristicas neonatais (idade gestacional, peso ao nascimento, escore CRIB, tempo de
internacdo e numero de procedimentos dolorosos na UTIN) e os escores T de problemas de

comportamento na fase pré-escolar.

Tabela 3.11 - AssociacOes estatisticamente significativas entre as caracteristicas neonatais e

os escores T de problemas de comportamento na fase pré-escolar (n=21)

Caracteristicas neonatais Problemas de comportamento Valor der
(escore T CBCL 1%-5)

Peso ao nascimento -Total de problemas 0,57
-Problemas do tipo externalizante -0,46™
-Problemas do tipo internalizante -0,50"
-Problemas de atencéo 0,617
-Reacao emocional 0,59
-Problemas de sono -0,58"

Gravidade clinica (CRIB) -Reacdo emocional 0,45
-Problemas de sono 0,417

CRIB= Clinical Risk Index for Babies; r= coeficiente de correlagio de Pearson; " p< 0,05;  p< 0,01
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Pode-se observar na Tabela 3.11 que peso ao nascimento foi a variavel que apresentou
mais correlacdes estatisticamente significativas com os problemas de comportamento da
crianca. Quanto menor 0 peso ao nascimento, maiores 0s T escores de total de problemas,
problemas de comportamento do tipo externalizante, especificamente problemas de atencéo, e
do tipo internalizante, especificamente problemas de reacdo emocional. Peso ao nascimento
também apresentou correlacdo negativa com problemas de sono.

A maior gravidade clinica neonatal, avaliada pelo CRIB, por sua vez, foi associada a
maiores escores em reacdo emocional e problemas de sono.

A idade gestacional da crianga, assim como o tempo de permanéncia na UTIN e a
quantidade de procedimentos dolorosos a qual ela foi submetida durante a internacdo, nao
apresentou associacao estatisticamente significativa com os escores do CBCL 1 % -5 nesta
fase do desenvolvimento.

A Tabela 3.12 apresenta as associacdes estatisticamente significativas entre o
temperamento, na fase dos trés primeiros anos, e 0s escores T de problemas de

comportamento na fase pré-escolar.
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Tabela 3.12 - Associagdes estatisticamente significativas entre o temperamento avaliado na
fase dos trés primeiros anos e os escores T de problemas de comportamento na fase pré-

escolar (n=21).

Temperamento na fase dos trés ~ Problemas de comportamento na fase pré- Valor der
primeiros anos (ECBQ) escolar (escore T CBCL 1Y%-5)
Nivel de atividade -Total de problemas 0,53
-Problemas do tipo externalizante 0,46
-Problemas do tipo internalizante 0,60
-Problemas de atencéo 051"
-Retraimento 0,46~
Impulsividade -Reacdo emocional -0,46"
Antecipacéo positiva -Total de problemas 0,53
-Problemas do tipo externalizante 0,50
-Problemas de atencéo 0,50
-Comportamento agressivo 057"
-Ansiedade/depressio 0,56~
Sociabilidade -Total de problemas -0,47
-Comportamento agressivo -0,50"
-Retraimento -0,47
-Problemas de sono 0,727
Afeto negativo -Problemas de sono 0,43
Medo -Problemas de sono 0,47
Ativacdo motora -Total de problemas 0,58
-Problemas de atencéo 0,45
-Problemas do tipo internalizante 0,62
-Ansiedade/depressao 0,58
-Queixas somaticas 0,45
-Problemas de sono 057"
Controle inibitério -Problemas do tipo externalizante -0,47
Aconchego -Queixas somaticas -0,44"

ECBQ= The Early Childhood Behvior Questionnaire; CBCL= Children’s Behavior Checklist; r= coeficiente de
correlago de Pearson; " p< 0,05; ~ p< 0,01; ™ p< 0,001
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A Tabela 3.12 revela que o temperamento, avaliado na fase dos trés primeiros anos,
foi associado a problemas de comportamento avaliados na fase pré-escolar em criangas
nascidas pré-termo. Com relacdo as dimensbes que compdem o fator do temperamento
extroversao, verificou-se que maior nivel de atividade foi associado a maior escore em total
de problemas e no grupo amplo de sindromes problemas de comportamento do tipo
externalizante, especificamente relacionados a problemas de atencdo. Além disso, a dimenséo
nivel de atividade foi associada ao grupo amplo de sindromes problemas de comportamento
do tipo internalizante, especificamente a retraimento.

A dimensdo do temperamento antecipacdo positiva, por sua vez, foi associada a
maiores escores T em total de problemas e problemas de comportamento do tipo
externalizante, especificamente comportamento agressivo e problemas de atencéo.

As dimensbes do temperamento impulsividade e sociabilidade na fase dos trés
primeiros anos apresentaram relacdo inversa com os problemas de comportamento na fase
pré-escolar. A impulsividade foi associada a menores escores T nas sindromes
comportamentais reacdo emocional e problemas afetivos, enquanto que sociabilidade foi
associada a menores escores T em total de problemas, comportamento agressivo, retraimento
e problemas de sono.

O fator do temperamento afeto negativo e a dimensdo medo foram associados com
maiores escores T em problemas de sono na idade pré-escolar. Além disto, verificou-se
também que, entre as dimensbes do temperamento relacionadas a fator afeto negativo,
ativacdo motora destacou-se por ter apresentado associa¢Oes estatisticamente significativas
com diversas escalas de sindromes de problemas de comportamento. Maiores escores nesta
dimensdo do temperamento foram associados a maiores escores T em total de problemas,
problemas de sono, problemas de atencdo e problemas de comportamento do tipo

internalizante, incluindo ansiedade/ depresséo e queixas somaticas.
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Com relacdo ao fator do temperamento controle com esforco e dimensbes
relacionadas, apenas controle inibitério e aconchego apresentam associagfes estatisticamente
significativas com os problemas de comportamento da crianga na fase pré-escolar. Verificou-
se gue quanto maior o controle inibitorio na fase dos trés primeiros anos, menor o escore em
problemas do tipo externalizante na fase pré-escolar. O aconchego ao cuidador na fase dos
trés primeiros anos, por sua vez, foi associado a menor escore em queixas somaticas na fase

de desenvolvimento posterior.

3.3.9 Caracteristicas neonatais e temperamento da crianca na fase dos trés

primeiros anos como preditores de problemas de comportamento na fase pré-escolar

Foram consideradas como varidveis preditoras dos problemas de comportamento da
crianca as caracteristicas neonatais (idade gestacional, peso ao nascimento, gravidade clinica
neonatal e o nimero de procedimentos dolorosos na UTIN) e os fatores e dimensfes do
temperamento, avaliados na fase dos trés primeiros anos.

A Tabela 3.13 apresenta os modelos estatisticamente significativos para a predi¢do do
escore T nos grupos amplos de sindromes do CBCL 1 % -5 relacionados a total de problemas,

problemas de comportamento do tipo internalizante e do tipo externalizante.
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Tabela 3. 13 - Modelos de regressao linear estatisticamente significativos na predicdo do
escore T no CBCL 1 % -5 em total de problemas, problemas de comportamento do tipo

externalizante e do tipo internalizante na fase pré-escolar (n=21).

Variaveis preditoras Variaveis de critério Coeficientes
B SE B B p
Total de problemas
Ativacdo motora 4,47 1,6 042 0,01
Peso ao nascimento -0,02 0,01 -0,37 0,03
Nivel de atividade 4,06 1,80 0,34 0,04

Problemas externalizantes

Controle inibitério -2,9 1,30 -0,40 0,03
Peso ao nascimento -0,02 0,01 -0,36 0,05
Antecipacao positiva 3,5 1,8 0,34 0,06

Problemas internalizantes

Ativacdo motora 5,2 15 0,52 0,002

Nivel de atividade 5,4 1,6 0,50 0,003

B = Coeficiente de regressdo; SE B = Erro padrdo; p= Coeficiente de regressdo padronizado

De acordo com a Tabela 3.13, menor peso ao nascimento e maiores escores nas
dimensdes do temperamento ativagdo motora e nivel de atividade, na fase dos trés primeiros
anos, foram preditores de maior escore T em total de problemas na fase pré-escolar,
contribuindo para explicar 58% da variancia observada (p= 0,0001). Foram excluidas do
modelo as dimensfes do temperamento sociabilidade e antecipacéo positiva.

O menor peso ao nascimento, 0 menor escore na dimensao do temperamento controle
inibitorio e 0 maior escore em antecipagdo positiva, na fase dos trés primeiros anos, foram

preditores de maiores escores T em problemas de comportamento do tipo externalizante de
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criancas pré-escolares nascidas pré-termo. Este modelo explicou 45% da variancia de
problemas de comportamento do tipo externalizante (p= 0,004). Excluiu-se do modelo a
dimensdo nivel de atividade.

Os maiores escores nas dimensdes ativacdo motora e nivel de atividade, avaliados na
fase dos trés primeiros anos, foram preditores de mais problemas de comportamento do tipo
internalizante na fase pré-escolar. Estas varidveis combinadas explicaram 58% da variancia
destes problemas (p=0,0,0001). O peso ao nascimento foi excluido do modelo.

A Tabela 3.14 apresenta os modelos de regressdo estatisticamente significativos para a
predicdo do escore T nas escalas de sindromes do CBCL 1 % -5 que compdem o grupo de

problemas do tipo externalizante.

Tabela 3.14 - Modelos de regressdo linear estatisticamente significativos na predicdo do
escore T das escalas de sindromes comportamentais do CBCL 1 % -5 problemas de atencéo e

comportamento agressivo na fase pré-escolar (n=21)

Variaveis preditoras Variaveis de critério Coeficientes
B SE B B p
Problemas de aten¢éo
Peso ao nascimento -0,02 0,01 -0,51 0,009
Nivel de atividade 3,3 1,6 0,36 0,05

Comportamento agressivo

Antecipacéo positiva 3,8 1,2 0,52 0,006

Sociabilidade -3,1 1,6 -0,44 0,02

B = Coeficiente de regressdo; SE B = Erro padréo; p= Coeficiente de regressdo padronizado

A Tabela 3.14 revelou que o menor peso ao nascimento e maiores escores na

dimensdo do temperamento nivel de atividade, avaliada na fase dos trés primeiros anos, foram
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preditores de maiores escores T em problemas de atencdo na fase pré-escolar em criancas
nascidas pré-termo, contribuindo para 44% da variancia (p=0,002). As dimensdes do
temperamento antecipacdo positiva e ativacdo motora foram excluidas do modelo.

Maiores escores na dimensdo do temperamento antecipacdo positiva e menores
escores na dimensdo do temperamento controle inibitério, na fase dos trés primeiros anos,
foram preditores de maiores escores T em comportamento agressivo. Este modelo explicou
46% da variancia observada (p=0,002)

A Tabela 3.15 apresenta os modelos de regressao estatisticamente significativos para a
predicdo do escore T nas escalas de sindromes do CBCL 1 % -5 que compdem o grupo de
problemas de comportamento do tipo internalizante, incluindo reacdo emocional, ansiedade/

depressao, queixas somaticas e retraimento.



153

Tabela 3.15 - Modelos de regressdo linear estatisticamente significativos na predicdo do
escore T das escalas de sindromes comportamentais do CBCL 1 % -5 reacdo emocional,

ansiedade/ depresséo, queixas somaticas e retraimento na fase pré-escolar (n=21)

Variaveis preditoras Variaveis de critério Coeficientes
B SE B B p
Reacdo emocional
Peso ao nascimento -0,02 0,01 -0,61 0,001
Impulsividade -4,2 1,30 -0,49 0,005

Ansiedade/ depressao
Ativacdo motora 3,30 1,55 0,42 0,05

Antecipacdo positiva 2,41 1,30 0,37 0,08
Queixas somaticas

Ativagdo motora 3,25 1,64 0,39 0,06

Aconchego -2,20 1,13 -0,37 0,07
Retraimento

Nivel de atividade 3,70 1,51 0,44 0,02

Sociabilidade -2,75 1,09 -0,45 0,02

B = Coeficiente de regressdo; SE = Erro padrdo; p= Coeficiente de regressdo padronizado

Pode-se verificar, por meio da Tabela 3.15, que menor peso ao nascimento e menores
escores em impulsividade, na fase dos trés primeiros anos, foram preditores de maiores
escores T em reacdo emocional, na fase pré-escolar, contribuindo para 54% da variancia
(p=0,0001). Foi excluida do modelo a gravidade clinica neonatal da crianca.

Maiores escores nas dimensdes do temperamento ativacdo motora e antecipagédo

positiva, na fase dos trés primeiros anos, foram preditores de maiores escores T em ansiedade/
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depressdo. Este modelo explicou 38% da variancia nesta escala de sindromes (p=0,005).

O maior escore na dimensdo do temperamento ativacdo motora € 0 menor escore em
aconchego, aos trés primeiros anos, foram preditores de maiores escores T em queixas
somaticas na fase pré-escolar, sendo que estas varidveis combinadas explicaram 26% da
variancia desta sindrome comportamental (p=0,02).

Além disso, o maior escore em nivel de atividade e o menor escore em sociabilidade,
na fase dos trés primeiros anos, foram preditores de maiores escores T em retraimento,
contribuindo para explicar 35% da variancia nesta escala de sindromes do CBCL 1 % -5
(p=0,008).

Acrescentando as informacdes apresentadas nas tabelas 13, 14 e 15, escores T em
problemas de sono foram preditos por menores escores em sociabilidade (B=-3,80, SE B=
0,98, p=-0,59, p= 0,001) e menor peso ao nascimento (B=-0,01, SE B= 0,05, p= -0,37, p=
0,03). Estas variaveis combinadas explicaram 60% da variancia de problemas de sono na fase
pré-escolar (R®> Ajustado = 0,60, p=0,0001). Foram excluidos do modelo gravidade clinica

neonatal (escore CRIB), medo, afeto negativo e ativacdo motora.

3.4 DISCUSSAO

Com relacdo ao primeiro objetivo do presente estudo, que foi verificar o impacto das
variaveis neonatais e do temperamento, avaliado na fase dos trés primeiros anos, no
temperamento na fase pré-escolar em criangas nascidas pré-termo, identificou-se que tanto as
caracteristicas neonatais quanto o temperamento na fase dos trés primeiros anos exerceram
influéncia considerdvel no temperamento da crianca na fase posterior.

Considerando o impacto das caracteristicas neonatais na predi¢cdo do temperamento, 0s

achados demonstraram que o peso ao nascimento destaca-se como um importante preditor do
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temperamento na fase pré-escolar. O menor peso ao nascimento foi preditor de temperamento
com afeto negativo, especificamente desconforto relacionado as qualidades sensoriais da
estimulacdo, incluindo intensidade, freqiéncia ou complexidade de luz, movimento, som e
textura, e dificuldade para se acalmar.

Considerando a combinagdo das caracteristicas neonatais e do temperamento da
crianca na fase dos trés primeiros na predicdo do seu temperamento em fase posterior, 0s
achados revelaram que algumas dimensdes do temperamento, quando combinadas ao menor
peso ao nascimento, aumentam a vulnerabilidade do organismo em relacdo ao temperamento
na fase pré-escolar. Os modelos que envolveram o efeito da combinacéo da variavel peso ao
nascimento com o temperamento da crianca na fase dos trés primeiros anos contribuiram para
aumentar o poder de explicacdo da mudanca em afeto negativo e desconforto na fase pre-
escolar. Identificou-se que menor peso ao nascer associado a temperamento com alto afeto
negativo na fase dos trés primeiros anos predisse desconforto na fase pré-escolar. Quando o
menor peso ao nascer e o temperamento com alto afeto negativo encontram-se associados a
maior antecipagdo positiva aumenta a vulnerabilidade de a crianga apresentar alto afeto
negativo na fase pré-escolar. Esses achados revelam que criangas que nasceram com muito
baixo peso e que na fase dos trés primeiros anos exibem temperamento com afeto negativo e
alto nivel de entusiasmo e extroversao relacionado a eventos que estdo para acontecer estao
em risco para ter um temperamento com alto afeto negativo na fase pré-escolar.

Com base nestes achados, pode-se interpretar que o temperamento com caracteristicas
de alto nivel de afeto negativo consiste em fator de vulnerabilidade, de acordo com a
concepcao de Luthar (2006), para as criangas nascidas pré-termo, na medida em que exacerba
os efeitos negativos da condicdo de risco, modificando os seus efeitos potenciais.

De acordo com Calkins (2009), a crianca que ndo € capaz de modular o seu afeto

negativo traz consigo falhas na auto-regulacdo basica advindas da fase inicial do
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desenvolvimento. A co-ocorréncia do nascimento prematuro e de baixo peso constitui-se em
uma “porta de entrada” para um conjunto de outros fatores de risco associados, tais como 0
pior prognostico clinico e maior tempo de permanéncia na UTIN (AYLWARD, 2002). Esta
condicdo de risco biolégico pode estar associada a estas falhas na auto-regulacéo inicial. A
dificuldade em conter o afeto negativo limita a oportunidade de aprendizagem de habilidades
sociais por parte da crianca, em contextos de interacdo social com pais e pares, 0 que gera um
“efeito em cascata”, aumentando o risco para problemas de comportamento (CALKINS,
2009).

Considerando as trajetdrias desenvolvimentais em criangas nascidas pré-termo, com
relacdo ao temperamento avaliado entre os trés primeiros anos e a fase pré-escolar, no
presente estudo foram identificados trés tipos de continuidades, a saber: 1) continuidades
homotipicas, que se referem a estabilidade do mesmo fator ou dimensdo do temperamento ao
longo do tempo; 2) continuidades sistémicas, que se referem a conexdes longitudinais entre
dimensdes diferentes do temperamento, porém que estdo baseadas no mesmo fator ou
mecanismo subjacente; 3) continuidades heterotipicas, que se referem a conexdes
longitudinais entre dimensdes diferentes do temperamento que tem como base fatores ou
mecanismos subjancentes distintos (PUTNAM, ROTHBART; GARTSTEIN, 2006).

Focalizando as continuidades homotipicas no temperamento em criangas nascidas pré-
termo, no presente estudo observou-se que o fator afeto negativo e as suas dimensdes
relacionadas, raiva/ frustracdo, desconforto, medo e tristeza, apresentaram continuidades
homotipicas entre os trés primeiros anos e a fase pré-escolar. Os achados do presente estudo
relacionados a continuidade homotipica de afeto negativo e de quatro dimensdes que o
compdem séo coerentes com a observacao de outros autores, que se referem ao constructo de
afeto negativo como robusto e estavel nos primeiros meses de vida e ao longo da infancia

(KEENAN et al., 2009). Putnam, Rothbart e Gartstein (2006) identificaram a continuidade
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homotipica de afeto negativo em criangas nascidas a termo focalizando as mesmas fases do
presente estudo. No estudo de Goldsmith e Lemery (2000) foi identificada alta estabilidade
nas dimens@es do temperamento medo e tristeza entre trés periodos avaliados, aos trés, quatro
e sete anos de idade, em criancas nascidas a termo.

Além disso, no presente estudo, verificou-se a continuidade homotipica também nas
dimensOes prazer de alta intensidade, antecipacao positiva (na fase pré-escolar denominada
aproximacdo/ antecipacdo), controle inibitdrio e prazer de baixa intensidade. A continuidade
em relacdo a estas dimens@es foram anteriormente identificadas em criancas nascidas a termo
no estudo de Putnam, Rothbart e Gartstein (2006).

O fator do temperamento controle com esforco, de acordo com Olson et al. (2009),
pode apresentar baixa estabilidade entre as transi¢des desenvolvimentais, devido a sua relacéo
com areas corticais que se diferenciam a partir do final primeiro ano de idade e que véo
amadurecer ao longo da infancia (HILL-SODERLUND; BRAUNGART-RIEKER, 2008). No
entanto, na amostra do presente estudo a dimens&o controle inibitdrio apresentou continuidade
desenvolvimental homotipica, da fase dos trés primeiros anos para a fase pré-escolar.

Esta é uma dimensdo importante do fator controle com esfor¢o, sendo que, nos trés
primeiros anos, relaciona-se com a capacidade de parar, moderar ou inibir um comportamento
mediante uma instrucdo e, na fase pré-escolar, relaciona-se a capacidade de planejar e
suprimir respostas inapropriadas de aproximacdo mediante instrugdes ou em situacoes
desconhecidas ou incertas. O controle inibitdrio € um processo modulador da reatividade para
a auto-regulacdo (ROTHBART; BATES, 2006), especialmente para 0s seus componentes
mais complexos relacionados a regulacéo cognitiva ou executiva (CALKINS, 2009).

Considerando que as criangas nascidas pré-termo estudadas encontram-se em condicao
de risco para problemas de desenvolvimento, a estabilidade da dimensdo do temperamento

controle inibitorio pode consistir em mecanismo de protecdo na medida em que facilita
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processos de auto-regulacdo no desenvolvimento. Desta forma, o temperamento com alto
controle inibitério pode atuar como varidvel moderadora dos efeitos negativos dos riscos,
favorecendo desfechos desenvolvimentais adaptativos para a salde mental das criancas
(LUTHAR; SAWYER; BROWN, 2006).

No presente estudo, as dimensdes relacionadas ao prazer de baixa/alta intensidade, que
se relacionam com a quantidade de prazer ou diversdo relacionada com estimulos de
diferentes situacGes (envolvendo intensidade, frequéncia, complexidade, novidade e
incongruéncia de estimulos), apresentaram continuidade homotipica entre as duas fases do
desenvolvimento avaliadas. Por exemplo, a crianca que apresentava prazer com alta
intensidade frente aos estimulos na fase dos trés primeiros anos continuou a apresenta-lo na
fase pré-escolar. Esse achado reforca a afirmacdo de Rothbart, Posner e Kieras (2006) de que
0 temperamento da crianca pode influenciar ativamente a selecdo de estimulos dos contextos
de desenvolvimento, e, conseqlientemente, o temperamento pode expb-la a maior ou menor
risco para transtornos psicopatoldgicos, conforme destacado por Wachs (2006).

Focalizando as continuidades sistémicas no temperamento, identificou-se no presente
estudo, que, em relacdo ao fator do controle com esforco, o alto nivel de transferéncia de
atencdo (integracdo da habilidade de sustentagcdo de atencdo e realocamento intencional da
mesma) em criangas nascidas pré-termo, na fase dos trés primeiros anos, foi preditor
posteriormente na fase pre-escolar de temperamento com alto controle com esforgco e com alto
nivel de prazer de baixa intensidade. Na fase inicial do desenvolvimento, as criangas nascidas
pré-termo que apresentaram mais recurso para transferéncia de atencdo de um estimulo para
outro contavam com mecanismos de protecdo potenciais ao desenvolvimento, 0 que se
confirmou com a presenca na fase pré-escolar de maior controle com esforgo. Deve-se atentar
que, nesta fase, este fator do temperamento é favorecedor de processos regulatdrios de

emocdao, cognicdo e comportamento, que sdo essenciais para 0 cumprimento da meta
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adaptativa da fase escolar relacionada a aprendizagem formal e interacdo social com os pares,
conforme destaca Sroufe et al. (2005). Em relacdo ao fator do temperamento extroversao,
mais impulsividade nos trés primeiros anos foi preditora de menos timidez na fase pré-
escolar. Nos primeiros anos as criangas tendem a ser mais impulsivas e com menos controle
com esforco, o qual vai se desenvolver com mais forca a partir dos trés anos. Nesse sentido,
deve-se interpretar esta relacdo preditiva com certa cautela, pois criangas mais impulsivas
nesta idade estdo préximas de um padrdo normativo (OLSON et al., 2009) e sdo mais
propensas a apresentar temperamento com menos timidez em fase pré-escolar. Este € um
aspecto favoravel ao desenvolvimento social adaptativo, pois quando as criancas apresentam
mais timidez apresentam menos regulacdo fisioldgica e problemas de socializacdo
(DOUSSARD-ROOSEVELT; HENDERSON et al., 2004; MONTGOMERY; PORGES,
2003; ZIMMERMAN; STANSBURRY, 2004).

Focalizando as continuidades heterotipicas no temperamento nas criancas nascidas
pré-termo do presente estudo, identificou-se que alguns fatores e dimensdes ndo apresentaram
estabilidade homotipica de um periodo para o outro, embora dois modelos de relacGes
preditivas entre as varidveis tenham sido identificados. O primeiro modelo mostrou que o
temperamento com maior nivel de atividade motora ampla combinado a medo foi preditor de
menor focalizacdo de atencdo na fase pré-escolar. O segundo modelo revelou que o
temperamento com alto nivel de extroversdo nos trés primeiros anos foi preditor de alto nivel
de sensibilidade aos estimulos sensoriais, que denota menor laténcia de resposta (baixo
limiar), na fase pré-escolar. Dimensdes de um fator do temperamento podem predizer em
outra fase do desenvolvimento dimensdes relacionadas a outro fator. As continuidades
heterotipicas estdo previstas quando se concebe o0 temperamento como um processo que se
desenvolve ao longo da trajetéria de desenvolvimento (PUTNAM; ELLIS; ROTHBART,

2001).
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De acordo com Rothbart e Bates (2006), somente ap0s 0s trés anos de idade da crianca
0 temperamento alcanca maior estabilidade ao longo do tempo, apresentando 0s seguintes
coeficientes de correlacdo: 0,35 entre 12 e 36 meses; 0,52 entre 3 e 6 anos; 0,49 entre 6 e 12
anos e 0,47 entre 12 e 18 anos de idade. Este aumento na estabilidade do temperamento na
fase de trés aos seis anos esta de acordo com a evidéncia de que o rapido desenvolvimento da
atencdo executiva e do controle com esfor¢o durante os primeiros trés anos relaciona-se a
instabilidade nesta faixa etaria em relacdo as fases posteriores. Na medida em que os sistemas
de atencdo se estabilizam, os controles sobre as tendéncias mais reativas iniciais podem
aumentar a estabilidade do temperamento.

Com o desenvolvimento do temperamento, novos sistemas de organizacao
comportamental (como riso e sorriso, frustracao, atencao executiva) amadurecem ao longo do
tempo e influenciam o proprio temperamento. Os sistemas que servem para regular a acao e
emocdo irdo modular as caracteristicas que estavam presentes previamente, 0 que gera
potencial instabilidade no temperamento entre os momentos de transicdo (ROTHBART;
BATES, 2006).

Com relacdo ao segundo objetivo do presente estudo, que foi verificar o impacto das
variaveis neonatais e do temperamento, avaliado na fase dos trés primeiros anos, nos
problemas de comportamento, avaliados na fase pré-escolar, em crian¢as nascidas pré-termo,
identificou-se que tanto as caracteristicas neonatais quanto o temperamento na fase dos trés
primeiros anos exerceram influéncia consideravel nos problemas de comportamento da
crianca na fase pre-escolar.

Considerando o impacto das caracteristicas neonatais na predi¢cdo de problemas de
comportamento, verificou-se que 0 peso ao nascimento apresentou efeito em explicar
problemas de comportamento em criangas pré-escolares nascidas pré-termo. Os neonatos da

amostra do presente estudo com menor peso ao nascimento e, consequentemente, que estavam
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em condicdo clinica mais grave, apresentaram maior propensao a apresentar problemas de
comportamento do tipo externalizante, especificamente problemas de atencdo, como por
exemplo, ter dificuldade para se concentrar e ficar sentado quieto e ser impulsivo. O menor
peso ao nascimento também predisse problemas do tipo internalizante relacionados a reacéo
emocional na fase pré-escolar. As relagcdes preditivas acima descritas foram estatisticamente
significativas independentemente de o peso estar ou ndo associado ao temperamento da
crianca, 0 que revela o impacto especifico do peso no nascimento nos problemas relacionados
ao comportamento da crianca na fase pré-escolar do seu desenvolvimento.

No presente estudo, os modelos que envolveram a combinacdo entre peso ao
nascimento e dimens@es especificas do temperamento da crianca, avaliadas nos trés primeiros
anos, contribuiram para aumentar o poder de explicacdo dos problemas de comportamento na
fase pré-escolar. Verificou-se que menor peso ao nascimento, combinado a temperamento
menos impulsivo, foi preditor de problemas de comportamento relacionados a reatividade
emocional na fase pré-escolar. O baixo peso ao nascimento associado ao temperamento
menos impulsivo no inicio do desenvolvimento pode estar associado a isolamento,
retraimento e sentimentos de medo e tristeza e, consequentemente, predispor para problemas
relacionados a emocionalidade que se manifestam posteriormente,

No presente estudo, 0 menor peso ao nascimento, combinado com temperamento com
alto nivel de atividade motora ampla e alto nivel de movimentos repetitivos de motricidade
fina, foi preditor de maior indice global de problemas de comportamento na fase pré-escolar.

Além disso, 0 menor peso e 0 temperamento com alto nivel de atividade mora ampla
foram preditores de problemas de comportamento relacionados a atencdo na amostra de
criancas nascidas a pré-termo do presente estudo. Estes achados estdo coerentes com 0s
resultados encontrados por Blair (2002) em criangas nascidas pré-termo na fase de

desenvolvimento anterior a focalizada no presente estudo, que detectaram a relacdo de



162

predicdo entre temperamento com alto nivel de atividade motora ampla e problemas de
comportamento do tipo externalizante aos trés anos de idade.

No presente estudo, identificou-se que menor peso ao nascimento, combinado com
baixo nivel de controle inibitério e alto nivel de antecipacdo positiva, foi preditor de
problemas de comportamento do tipo externalizante em criangas pré-escolares nascidas pré-
termo. Em relacdo a dimensdo do temperamento controle inibitorio, sabe-se que esta
dimensao faz parte do fator do temperamento controle com esforco e relaciona-se a um dos
componentes mais sofisticados da auto-regulacdo, denominado auto-regulacdo cognitiva ou
executiva (CALKINS, 2009; ROTHBART,; BATES, 2006). De acordo com Muris e
Ollendick (2006), a relacdo da dimensao do temperamento controle inibitério com problemas
de comportamento do tipo externalizante tem sido observada em diferentes idades. Em
relacdo a dimensdo antecipacdo positiva, sabe-se que é uma dimensdo que se relaciona a
aspectos do temperamento de aproximacao e extroversdo. No presente estudo, criancas com
menor peso ao nascimento, com alto nivel de entusiasmo e antecipacdo diante de eventos
esperados e menor habilidade de inibir ou moderar comportamentos mediante a necessidade
externa encontraram-se mais vulneraveis para apresentar problemas do tipo externalizante.
Esses achados estdo coerentes com os achados de Gunnar et al. (2003) sobre a associacéo
entre alto nivel de extroversdo e baixo nivel de controle com esforco na predicdo de maior
nivel de agressividade com os pares e rejeicdo por estes na fase pré-escolar. Desta forma, o
papel do fator extroversao no interjogo entre risco e protecdo na trajetdria de desenvolvimento
da crianca relaciona-se ao nivel de auto-regulacdo da crianga. De acordo com Olson et al.
(2009), criancas com alto nivel de extroverséo associado a alto nivel de auto-regulacdo séo
mais propensas a apresentar boa competéncia social, enquanto que criangas com alto nivel de
extroversdao e baixo nivel de auto-regulacdo sdo mais propensas a apresentar problemas de

comportamento do tipo externalizante. Pode-se supor que o efeito do temperamento com alta
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extroversao € moderado pelo nivel de auto-regulagéo.

No presente estudo, verificou-se que temperamento com baixo nivel de sociabilidade
combinado com alto nivel de antecipacdo positiva diante de eventos esperados, na fase dos
trés primeiros anos, foi preditor de comportamento agressivo na fase pré-escolar, em criancas
nascidas pré-termo. Neste sentido, 0 temperamento com baixa procura e obtencdo de prazer
em interacdo com outras pessoas e com alta expectativa, inquietacdo e entusiasmo em
situacOes de espera de atividades prazerosas, torna a crianga mais vulneravel para apresentar
comportamentos agressivos, do tipo discutir, ser cruel com os outros, destruir as coisas dos
outros e brigar. Além disso, o presente estudo identificou que baixa sociabilidade do
temperamento associada com alto nivel de atividade motora ampla na fase dos trés primeiros
anos contribuiu para explicar os problemas de comportamento relacionados a retraimento,
como por exemplo, preferir ficar sozinho, recusar-se a falar e comportar-se de forma timida.
A dimensdo do temperamento sociabilidade é uma variavel importante no interjogo entre
risco e protecdo na trajetoria de desenvolvimento da crianca. De acordo com Wachs (2006),
em criancas que estdo em condicdo de risco, menos problemas de comportamento e melhor
desempenho cognitivo e competéncia social foram identificados em criangas que possuem
temperamento com alto nivel de sociabilidade em comparacdo a criancas que apresentam
baixo nivel nesta dimensdo do temperamento.

No presente estudo, temperamento com alto nivel de atividade motora fina (incluindo
movimentos repetidos de motricidade fina e inquietacdo), como tamborilar com os dedos em
mesas, mastigar os labios e balancar para tras e para frente quando sentado, combinado com
alto nivel de atividade motora ampla, foi preditor de problemas de comportamento do tipo
internalizante, especificamente relacionados a ansiedade e depressdo, como por exemplo,
sentir-se culpado, nervoso e preocupado. Além disso, verificou-se que o temperamento com

alto nivel de atividade motora fina combinado com baixo nivel de aconchego ao cuidador foi
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preditor de queixas somaticas na fase pre-escolar, incluindo cansago excessivo, dores,
nauseas, problemas nos olhos, entre outras. Os achados do presente estudo que relacionam
atividade motora fina a problemas do tipo internalizante foram consistentes com os estudos de
Putnam, Jones e Rothbart (2002), que foi realizado com criancas nascidas a termo na fase dos
trés primeiros anos, e de Zhong e Qian (2005), que foi realizado com adultos. Este estudo
identificou que a atividade motora fina com movimentos repetitivos foi associada a depressao.

O conjunto de achados do presente estudo revela que 0 menor peso ao nascimento é
um fator de risco para a vulnerabilidade tanto do temperamento quanto de problemas de
comportamento na fase pré-escolar. Consiste em “porta de entrada” para outros fatores
adversos (AYLWARD, 2002), como menor idade gestacional, maior gravidade neonatal,
maior tempo de permanéncia na UTIN, exposi¢cdo mais prolongada a dor e separacao precoce
mée-bebé, revelando um conjunto de risco tanto biologico quanto psicossocial para o
desenvolvimento desadaptado da crianca (FRAGA et al., 2008a, 2008b; GRUNAU; HOLSTI;
PETERS, 2006; LINHARES; BORDIN; CARVALHO, 2004).

Além disso, maior risco biologico neonatal, quando associado a caracteristicas
individuais de temperamento com altos niveis de atividade motora ampla e fina (com
movimentos de inquietacdo), alta expectativa relacionada a eventos prazerosos esperados e
baixo controle inibitério aumenta a probabilidade de a crianca apresentar problemas de
comportamento tanto relacionados a externalizacdo, quanto a internalizacdo. O risco biologico
associado a vulnerabilidade do temperamento da crianca pode configurar-se em uma condigéo
de multiplo risco para problemas de desenvolvimento da crianca.

Segundo Masten e Gerwitz (2006), os fatores de risco sdo relativos e representam
relagOes probabilisticas entre a adversidade e o desfecho desenvolvimental. O nascimento pré-
termo constitui-se em um fator de risco para problemas de comportamento, aumentando a

probabilidade da ocorréncia destes, no entanto, esta relacdo ndo € uma relacdo absoluta e
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deterministica, conforme salienta Luthar (2006). Ao longo da trajetéria de desenvolvimento
da crianca, outras variaveis participam do interjogo entre risco e mecanismos de protecéo,
podendo desencadear tanto processos resultantes em funcionamento desadaptativo da crianca,
quanto processos de resiliéncia (LAUCHT; ESSER; SCHMIDT, 2002; LUTHAR, 2006;
WACHS, 2006).

O temperamento e as habilidades de auto-regulacdo da crianca, assim como a
qualidade da interacdo com a familia e com os pares, interagem entre si por meio de processos
transacionais e sdo mecanismos chave na génese dos problemas de comportamento (OLSON
et al.,, 2009). No caso de criancas nascidas pré-termo, as caracteristicas neonatais sdo
acrescentadas a este interjogo.

De acordo com Sroufe et al. (2005), as caracteristicas individuais da crianga no
periodo pré-escolar sdo preditoras mais fortes do desenvolvimento posterior do que as
caracteristicas individuais da crianca em periodos anteriores (na fase dos trés primeiros anos),
pois nesta idade os diferentes componentes da auto-regulacdo encontram-se relativamente
amadurecidos. Portanto, estudos que verificassem a relagdo entre o temperamento da crianga
nascida pré-termo na fase pré-escolar, avaliado por meio da abordagem de Rothbart, e os
problemas de comportamento em etapas subsequientes do desenvolvimento seriam de grande
valia para a compreenséo do “efeito cascata” dos processos de auto-regulacéo e temperamento

na predicdo de problemas de comportamento nesta populagdo vulneravel.



IV - ESTUDO 3
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TEMPERAMENTO E PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO DE
CRIANCAS NASCIDAS PRE-TERMO EM COMPARACAO COM
CRIANCAS NASCIDAS A TERMO NA FASE DOS TRES PRIMEIROS

ANOS DE IDADE

4.1 OBJETIVO

O presente estudo de corte transversal teve por objetivo comparar os fatores e
dimensdes do temperamento, avaliados por meio da abordagem teorico-conceitual de
Rothbart, e os problemas de comportamento entre criangas nascidas pré-termo e criancas

nascidas a termo na fase dos trés primeiros anos de idade cronoldgica.

4.2 METODO

4.2.1 Participantes

Participaram do presente estudo 57 criangas com idade cronoldgica variando de 18 a
35 meses de idade cronoldgica, selecionadas a fim de compor dois grupos, a saber:

Grupo Pré-termo (PT):

O Grupo Pre-termo foi composto por 32 criancas (16 meninos e 16 meninas) nascidas
pré-termo (< 37 semanas de idade gestacional) ¢ com muito baixo peso (< 1500 gramas) que
nasceram entre Abril de 2003 a Setembro de 2005 e foram internadas na UTIN do HC-FMRP-
USP. Foram excluidos bebés com malformacdo congénita e hemorragia intracraniana nos
graus Il ou IV. Destas 32 criangas, 26 criancas (16 meninos, 10 meninas) foram

acompanhadas longitudinalmente a partir do nascimento e fizeram parte da amostra descrita
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no Estudo 1 da presente Tese. Seis criancas do sexo feminino foram identificadas no Livro de
Nascimentos do Departamento de Pediatria, localizadas durante consulta agendada no
Ambulatério de Neonatologia do HC-FMRP-USP e convidadas a participar da avaliacdo do
periodo entre 18 e 35 meses de idade cronoldgica, sendo adicionadas ao Grupo Pré-termo. Os
dados relacionados as caracteristicas neonatais destas seis criancas foram coletados
retrospectivamente.

Grupo A Termo (AT):

O Grupo A termo foi composto por 25 crian¢as (13 meninos e 12 meninas) nascidas a
termo e sem complicacfes médicas. As criancas foram recrutadas em creche da rede publica
municipal, localizada na periferia da cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, e avaliadas no
periodo entre 18 e 35 meses de idade cronoldgica. Foram excluidas do estudo criancas que
foram hospitalizadas no periodo neonatal.

Para a arregimentacdo dos participantes deste grupo, foi estabelecido contato com a
coordenadora da creche. Esta autorizou a realizagdo da coleta de dados em seu
estabelecimento e convocou uma reunido com as maes das criangas com idades entre 18 e 35
meses. Nesta reunido, a pesquisadora principal do estudo explicou as maes 0s objetivos da
pesquisa e o procedimento de coleta de dados a ser adotado, enfatizando ser voluntéria a
participacdo destas na pesquisa.

A Figura 4.1 apresenta a trajetoria de arregimentacdo dos participantes e composi¢ao

da amostra do Estudo 3.



169

Grupo pré-termo Grupo A Termo
Fase Neonatal Criangas na creche
Avaliados nafase dostrés
{n=56) Primeiros anos
(n=32)
Mo localizados (n=8)
Recusas (n=2) . : £ . _
Impossibilitados (n=2) Obitos (o= 6)
Idade maior que 36 meses (n=12)
Fase trés primeiros
anos R @=2)
Deetbed ecusas (n=
(‘:1=];6;)S =3 Critérios de exclusio (n=5)
Mascidos pré-termo
avaliados apenas na fase
dos trés primeiros anos >
n=6)
Y
Grupo Pré-termo Grupo A Termo
(n=32) (n=25)

Figura 4.1 - Trajet6ria de composicdo da amostra do Estudo 3.

Observa-se na Figura 4.1 que, em relacdo ao Grupo Pré-termo, dos 56 neonatos
arregimentados no periodo neonatal, seis foram a 6bito, restando 50 participantes elegiveis
para o estudo. Quarenta e dois participantes foram localizados por meio de carta e/ ou contato
telefénico. Oito criancas e seus pais ndo puderam ser identificados na Rede de Saude
Municipal o que sugere possivel mudanca de domicilio para outro municipio. Doze criancas
estavam com idade cronoldgica superior a 36 meses no momento de sua localizacdo pela
pesquisadora. Duas maes ndo concordaram em participar do estudo, uma mée estava internada
com a crianga em uma clinica de reabilitacdo para dependentes quimicos e uma crianga havia
sido retirada dos pais pelo Conselho Tutelar. Desta forma, 26 criancas foram avaliadas. Seis
criangas nascidas pré-termo no HC-FMRP-USP e que tinham consulta médica agendada no
hospital foram convidadas a participar e avaliadas no presente estudo. Desta forma, o Grupo
Pré-termo foi composto por 32 criancas.

Em relagcéo ao Grupo A Termo, verifica-se que foram avaliadas 25 criancas, 93% das
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criancas elegiveis para participar do estudo de acordo com os critérios de inclusdo. Cinco

criancas tiveram que ser excluidas devido a terem nascido pré-termo.

4.2.2 Aspectos Eticos

O presente estudo contou com a autoriza¢do do Chefe do Servico de Neonatologia do
HC-FMRP-USP (Anexo A) e com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da mesma
instituicdo (Anexo B). Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido especificos para
cada grupo encontram-se no Anexo C. Além disto, o estudo contou com a autorizacdo da
coordenadora da creche (Anexo G). Foram assegurados o sigilo da identificacdo dos
participantes e a possibilidade de desisténcia da participacdo do estudo a qualquer momento,
se assim desejassem. Foram realizadas devolutivas as maes das criangas a respeito das
avaliacBes de temperamento e comportamento da crianca, e, quando detectada dificuldade
maior em relacdo a problemas de comportamento, a pesquisadora principal colocou-se a

disposicao para encaminhamento.

4.2.3 Local da Pesquisa

As avaliagdes do grupo de criancas nascidas pré-termo foram realizadas no Setor de
Psicologia Pediatrica do HC-FMRP-USP. As avaliag®es das criangas nascidas a termo foram

realizadas nas dependéncias de uma creche publica do municipio de Ribeirdo Preto.

4.2.4 Instrumentos e Medidas

a) Para avaliacdo do temperamento da crianca:

The Early Childhood Behavior Questionnaire (ECBQ)/Questionario do

Comportamento da Criancga (18-36 meses) (PUTNAM; GARTSTEIN; ROTHBART, 2006)/.
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Ver Estudo 1 da presente Tese.

b) Para avaliacdo de problemas de comportamento da crianca:

Child Behavior Checklist 1 % - 5 (CBCL 1 % -5)/ Inventario de Comportamento para

Idades de 1 % a 5 Anos (ACHENBACH; RESCORLA, 2000):Ver Estudo 2 da presente Tese.

c) Para avaliacdo da histdria clinica neonatal do bebé (exclusivamente para o Grupo Pré-

termo):

Prontuarios do HCFMRP-USP: Ver Estudo 1 da presente Tese.

Gravidade clinica neonatal: Ver Estudo 1 da presente Tese.

Quantidade de exposicdo a estimulos dolorosos no periodo neonatal.

Ver Estudo 1 da presente Tese.

d) Para avaliacdo das caracteristicas socio-demogréaficas:

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) da Associacdo Brasileira dos

Empresas de Pesquisa (ABEP) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE

PESQUISA, 2008):

Ver Estudo 1 da presente Tese.
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4.2.5 Procedimento

4.2.5.1 Coleta de dados

Fase Neonatal

Inicialmente, foi processada a analise documental dos prontuarios dos pacientes para
obtencdo de informacGes sobre idade gestacional, peso ao nascimento, Apgar no 5° minuto,
numero de dias que o bebé necessitou de ventilagdo mecanica e intubacdo, evolucao clinica
durante a internacdo e tempo de internacdo na UTIN e no hospital. Foi calculado o escore do
CRIB nas primeiras doze horas de idade pos-natal do bebé bem como o nimero de
procedimentos invasivos e dolorosos a que o bebé foi submetido do nascimento até a alta da

UTIN e do nascimento até a alta do hospital.

Fase dos trés primeiros anos

A avaliacdo do temperamento e do comportamento no periodo entre 18 e 35 meses das
criancas nascidas pré-termo foi realizada no momento de retorno da crianca e da mae ao
hospital para o comparecimento a consultas médicas e psicoldgicas ou em resposta a contatos
telefénicos e/ou cartas solicitando a participagdo na pesquisa. Esta avaliagéo foi realizada pela
pesquisadora principal do estudo, a qual desconhecia a histéria clinica neonatal do bebé.
Aplicou-se 0 ECBQ e 0 CBCL 1 % -5 em uma Unica entrevista individual face a face com a
mée da crianca, de acordo com as instruc6es de aplicacdo dos instrumentos. Para facilitar a
compreensdo por parte das mées a respeito da gradacdo de resposta para cada item do
instrumento ECBQ de avaliacdo do temperamento (escala de Likert variando de 1- Nunca a 7-
Sempre, em resposta a perguntas de frequéncia), foi apresentada as maes a representacao
grafica da forma de respostas, de acordo com Klein, Putnam e Linhares (no prelo). (ver

Estudo 1 da presente Tese).
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A avaliagdo do temperamento e dos problemas de comportamento das criangas
nascidas a termo foi realizada na creche pela pesquisadora principal do estudo por meio de
uma sessao agendada de entrevista individual face a face com a mée para a aplicacdo do
ECBQ e do CBCL 1 ¥ -5, de forma semelhante ao Grupo Pré-termo.

As entrevistas com as mées poderiam durar de uma hora a uma hora e meia. Quando a
mée solicitava um intervalo entre a aplicacdo de um instrumento e outro, este era realizado.

Além disso, foram coletados o nivel de escolaridade, profissdo e idade dos pais no

nascimento da crianca, numero de filhos e ordem de nascimento da crianca.

4.2.5.2 Preparacédo de Dados para Analise

Andlise do temperamento da crianca:

As respostas das avaliacGes de temperamento da crianca foram digitadas em um banco
de dados no Excel para o calculo dos escores médios de cada escala e de cada fator do
temperamento. Posteriormente, 0s escores totais das escalas de temperamento e dos trés
principais fatores foram importados para um banco de dados do Statistical Package for Social

Sciences (SPSS).

Analise do comportamento da crianca:

As respostas das avaliagcbes do comportamento por meio do CBCL 1 % -5 foram
digitadas no programa The Assessment Data Manager. Este programa fornece os escores T
(padronizados) para os problemas de comportamento do tipo internalizante, externalizante,
indice global de problemas e para as escalas de sindromes avaliadas pelo CBCL 1 % -5. Os

escores T foram digitados em um banco de dados especifico no SPSS.
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4.2.5.3 Tratamento Estatistico dos Dados

O teste de Kolmogorov-Simorv foi utilizado para verificar a distribuicdo normal das
varidveis. Realizou-se a analise descritiva dos dados em termos de freqiiéncia, porcentagem,
média e desvio padrdo e mediana e valores minimo e maximo. Como 0s escores de
temperamento e comportamento da crianca apresentaram distribuicdo normal, realizou-se a
analise de comparacdo entre grupos nestas variaveis com o teste t de Student. As variaveis
categoricas foram comparadas utilizando-se o teste do Qui-quadrado ou o Teste Exato de
Fisher. O tratamento estatistico dos dados foi realizado por meio do SPSS na versdo 17.0. Foi

adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4.3 RESULTADOS

4.3.1 Caracteristicas da amostra

A Tabela 4.1 apresenta as caracteristicas da amostra de participantes do Estudo 3.
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Tabela 4.1 - Caracteristicas da amostra de participantes do Estudo 3.

Caracteristicas da amostra Grupo Pré-termo Grupo A
(n=32) Termo (n=25)

Caracteristicas neonatais
Peso ao nascimento (gramas)- Média (DP) 1.110 77 (£ 230)  3.233 (+495)
Idade gestacional (semanas)- Média (DP) 30,67 (£ 1,8) 40 (+1,3)
Apgar 5° min. (escore)- Média (DP) 8(x23) NA
indice de risco clinico neonatal (escore) - Média (DP) 4(£3,2) NA
Tempo de permanéncia na UTIN (dias) - Média (DP) 27 (£ 24) NA
Tempo de permanéncia no hospital (dias) - Média (DP) 59 (+ 22) NA
Numero de procedimentos dolorosos na UTIN- Média
(DP) 125 (z 156) NA
Numero de procedimentos dolorosos no hospital- Média
(DP) 134 (+ 156) NA

Caracteristicas da familia
Idade no nascimento da crianga (anos)- Média (DP)

Mae 27 (£ 8) 26 (£6,2)

Pai 30(x7) 28 (£6,5)
Escolaridade (anos)- Média (DP)

Mae 7(x3,5) 7 (4,1)

Pai 7(x33) 9 (+4,8)
Numero de filhos- Média (DP) 2 (1) 2 (£1)
Nivel sécio-econémico (CCEB-ABEP)- Freqliéncia (%)

C 21 (66) 11 (35)

D 8 (25) 8 (48)

B2 2 (6) 2(8)

Bl 1(3) 0 (0)
Situacgéo conjugal- Freqléncia (%)

Unido estavel 23 (72) 17 (68)

Solteiro 5 (16) 7 (28)

Divorciado 4 (12) 1(4)

"p<0,001; NA= Nao se aplica; CCEB-ABEP: Critério de Classificacdo Econdémica Brasileira- Associac&o
Brasileira de Pesquisa de Mercado; C= Renda familiar mensal estimada de R$927,00; D= Renda familiar mensal
estimada de R$424,00; B2= Renda familiar mensal estimada de R$1.669,00; B1= Renda familiar mensal
estimada de R$2.804,00.
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De acordo com a Tabela 4.1, verifica-se que 0s neonatos do Grupo Pré-termo tinham
em media 31 semanas de idade gestacional e pesavam em media 1.100 g ao nascimento.
Diferentemente, o Grupo A termo pesou em média aproximadamente trés quilos ao
nascimento com idade gestacional média de 40 semanas. Os escores médios do Apgar e do
CRIB do Grupo Pré-termo indicaram prognostico clinico de risco para morbidade e
mortalidade. O tempo medio de internacdo na UTIN foi 27 dias e o tempo médio de
internacdo no hospital foi de dois meses.

Os pais das criancas do Grupo Pré-termo tinham em média 29 anos no nascimento da
crianca e cursaram a escola em média sete anos. No Grupo A Termo, 0s pais das criangas tinham
em média 27 anos no nascimento da crianca e cursaram a escola em média oito anos. A maioria
dos pais de ambos os grupos eram casados. Em relacdo ao nivel sécio-econdmico das familias, no
Grupo Pré-termo 66% das familias foram classificadas no nivel sécio-econdbmico C, que
representa renda mensal estimada em torno de R$ 900,00, e 25% das familias foram classificadas
no nivel sécio-econdbmico D, que representa renda mensal estimada de R$424,00. No Grupo A
Termo, por sua vez, 48% das familias foram classificadas no nivel scio-econdémico D e 35% das
familias foram classificadas no nivel sdcio-econémico C.

Acrescentando as informacdes apresentadas na Tabela 4.1, a idade cronolégica média
das criangas na avaliagdo do temperamento e dos problemas de comportamento foi de
aproximadamente 26 meses (DP= % 4,2) no Grupo Pré-termo e de 27 meses (DP= * 5,2) no
Grupo A Termo.

Os grupos eram comparaveis em relacdo a todas as varidveis acima mencionadas,
exceto em relacdo a peso ao nascimento e idade gestacional, como era de se esperar pelo

delineamento do estudo.
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4.3.2 Temperamento de criancas nascidas pré-termo em comparagao a criangas

nascidas a termo na fase dos trés primeiros anos

A Tabela 4.2 apresenta os escores médios e os resultados da comparacdo entre 0s

grupos de criangas quanto aos fatores e dimensdes do temperamento.

Tabela 4.2 - Indicadores de temperamento nos grupos Pré-termo (PT) e A Termo (AT) na fase

dos trés primeiros anos.

Temperamento Grupo PT (n=32) Grupo AT (n=25)  Valor de

Fatores e dimensdes do ECBQ Média (DP) Média (DP) p
Extroversdo 5,4 (£0,7) 5,0 (£0,9) 0,08
Sociabilidade 5,6 (£1,4) 54 (£1,4) 0,41
Nivel de atividade 5,7 (x0,9) 52 (x.1,2) 0,13
Impulsividade 5,4 (£0,8) 5,1 (x£1,0) 0,42
Antecipacdo positiva 52 (£1,4) 51 (x£1.3) 0,86
Prazer de alta intensidade 527 (+1,1) 43 (+1,1) 0,008
Controle com esforco 4,3 (x0,8) 4,6 (£0,5) 0,10
Prazer de baixa intensidade 5,5 (£0,8) 5,2 (£0,8) 0,33
Transferéncia de atencao 51 (x1,1) 4,8 (£0,7) 0,38
Aconchego 4,67 (£1,4) 5,6 (+0,8) 0,001
Focalizacdo de atencdo 3,5(%1,2) 4,0 (£0,9) 0,07
Controle inibitério 3,1(£1,5) 3,4 (£1,3) 0,38
Capacidade de se acalmar 4,2 (x0,4) 4,0 (£0,4) 0,20
Afeto negativo 3,4 (£0,7) 3,4 (£0,7) 0,72
Frustragéo 4,0 (£1,3) 4,2 (x1,4) 0,51
Desconforto 3,4 (£0,9) 3,6 (£1,0) 0,49
Ativacdo motora 3,37 (¢1,1) 2,6 (+0,9) 0,02
Medo 2,9 (¢1,3) 3,2(x1,2) 0,44
Tristeza 2,9 (£1,1) 3,2 (x1,2) 0,42
Sensibilidade perceptual 6,07 (+1,2) 49 (+1,1) 0,001
Timidez 3,6 (£1,6) 3,7 (£1,6) 0,83

ECBQ= The Early Childhood Behavior Questionnaire; ~ p<0,01;  p< 0,001, escores variamde 1 a 7.
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A Tabela 4.2 revela que, na fase dos trés primeiros anos, os grupos diferiram
significativamente nas dimensdes do temperamento ativacdo motora, prazer de alta
intensidade, aconchego e sensibilidade perceptual. As criancas do Grupo Pré-termo
apresentaram maiores escores em ativacdo motora, sensibilidade perceptual e prazer de alta
intensidade e menores escores em aconchego do que as criancas do Grupo A Termo.

Houve uma tendéncia de haver diferenca entre os grupos no fator extroversao (p=0,08)
e na dimensao focalizacdo de atencdo (p=0,07), sendo que as criancas do Grupo Pré-termo
apresentaram maiores escores em extroversdo e menores escores em focaliza¢do de atencao

do que as criancas do Grupo Pré-termo.

4.3.3 Problemas de comportamento em criancgas nascidas pré-termo em comparacao

a criancas nascidas a termo na fase dos trés primeiros anos

A Tabela 4.3 apresenta 0s escores T médios e os resultados da comparacdo entre 0s
grupos de criangas quanto as escalas de problemas de comportamento, avaliados pelo CBCL

1% -5 na fase dos trés primeiros anos.
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Tabela 4.3 - Indicadores de problemas de comportamento nos grupos Pré-termo (PT) e A

Termo (AT) na fase dos trés primeiros anos.

Problemas de Escore T Média (DP) Classificacao
Comportamento p Clinica %
Escalas do CBCL Grupo PT  Grupo AT Grupo  Grupo
PT AT
(n=32) (n=25)
Total de problemas 62 (x10) 60 (x10) 0,39 48 46
Externalizacéo 63 (£10) 58 (£12) 0,20 35 42
Comportamento agressivo 63 (x10) 61 (£12) 0,66 25 21
Problemas de atengio 63" (£7) 59 (£7) 0,05 25 8
Internalizacéo 60 (£10) 59 (£13) 0,53 55 33
Ansiedade/ depresséao 62 (£9) 60 (£10) 0,58 16 21
Reacdo emocional 61 (£9) 58 (+8) 0,31 13 12
Retraimento 59 (£10) 60 (£9) 0,62 26 12
Queixas somaticas 57 (£8) 57 (£7) 0,90 3 8
Problemas de sono 58 (£11) 56 (£14) 0,70 13 17

CBCL 1 % -5= Child Behavior Checklist; * p< 0,05; escore T < 65= Normal; escore T > 65 e < 70= Limitrofe;
escore T > 70= Clinico.

Verifica-se na Tabela 4.3 que, na fase dos trés primeiros anos, houve diferenca
estatisticamente significativa entre 0s grupos no escore T de problemas de atencdo. As
criangas nascidas pré-termo apresentaram significativamente mais problemas de
comportamento relacionados a atencdo do que as criangcas nascidas a termo. N&o houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com relacdo as demais escalas de

sindromes comportamentais do CBCL.
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4.4 DISCUSSAO

O Estudo 3 teve por objetivo comparar grupos de criancas nascidas pre-termo e
criancas nascidas a termo saudaveis, em relacdo ao temperamento e aos problemas de
comportamento na fase dos trés primeiros anos do desenvolvimento. Os grupos eram
comparaveis em relacdo as variaveis socio-demograficas.

Em relacdo ao temperamento, identificou-se que houve diferenca entre 0s grupos em
quatro dimensdes do temperamento, avaliado com base na abordagem tedrico-conceitual de
Rothbart, na fase dos trés primeiros anos. Identificou-se que as criangas nascidas pré-termo
apresentaram maior nivel de sensibilidade perceptual (deteccdo de estimulos leves e de baixa
intensidade provenientes do ambiente externo), ativacdo motora (freqiéncia de movimentos
repetidos de motricidade fina e inquietacdo) e prazer de alta intensidade (relacionado com
situacbes que envolvem uma alta intensidade, frequéncia, complexidade, novidade e
incongruéncia de estimulos) do que as criancas nascidas a termo. Além disso, as criancas
nascidas pré-termo apresentaram menor nivel de aconchego (expressdo de prazer e aconchego
ao ser abracada por um cuidador), quando comparadas as crian¢as nascidas a termo.

Em primeiro lugar, focalizando a dimensdo sensibilidade perceptual, pode-se supor
gue maiores niveis nesta dimensdo em criangas nascidas pré-termo estejam associados a
exposicao repetida e com duracdo prolongada a estimulacdo sensorial excessiva, como alta
intensidade de luz, som e estimulagdo tatil estressora e/ ou dolorosa (GASPARDO,
CHIMELLO et al., 2008; GRUNAU, 2006), bem como a escassez no periodo inicial do
desenvolvimento da presenca dos reguladores externos escondidos (hidden regulators), como
o calor, a sensagdo tatil do contato pele a pele, a regulacdo autonémica e a voz materna
(CALKINS, 2009). Desta forma, as condigdes decorrentes do nascimento pré-termo, como a

gravidade clinica neonatal, a separacéo precoce mée-bebé e a exposicao repetida a excesso de
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estimulacdo sensorial, podem ter um efeito de excitabilidade do sistema perceptual deste
neonato, modificando o seu temperamento. Sabe-se que é possivel identificar nos neonatos
pré-termo sensibilidade tatil aumentada (FITZGERALD, 2005; GRUNAU; HOLSTI;
PETERS, 2006). Alto nivel de sensibilidade perceptual aumenta a suscetibilidade ao estresse,
a emocdes negativas e ao desconforto (ROTHBART; BATES, 2006). De acordo com Putnam,
Gartstein e Rothbart (2006), a sensibilidade perceptual esta associada a expressao de
reatividade negativa por parte da crianca na fase dos trés primeiros anos.

Em segundo lugar, focalizando a dimensdo ativacdo motora, os maiores niveis desta
dimensdo identificados no grupo de criancas pré-termo podem indicar vulnerabilidade do
temperamento destas criancas para desencadear problemas de comportamento do tipo
internalizante. No Estudo 2 da presente Tese, identificou-se que alto nivel de ativacdo motora
nesta faixa etaria foram preditores de problemas de comportamento do tipo internalizante,
incluindo comportamento ansioso/deprimido e queixas somaticas. Estudos realizados
previamente identificaram que esta dimensdo do temperamento foi associada a problemas de
comportamento do tipo internalizante na fase dos trés primeiros anos (PUTNAM; JONES;
ROTHBART, 2002) e a depressdo na idade adulta (ZHONG; QIAN, 2005).

Em terceiro lugar, em relacdo a dimensdo do temperamento prazer de alta intensidade,
a identificacdo de maiores niveis nesta dimensdo em criancas nascidas pré-termo pode ter
influéncia na selecdo de contextos por parte da crianca dirigida para atividade e situagdes com
alta estimulac@o. No estudo de Putnam, Gartstein e Rothbart (2006), esta dimensdo apresentou
associacdo com problemas de comportamento externalizante em criangas nascidas a termo
avaliadas na mesma faixa etaria do presente estudo.

Em quarto lugar, focalizando a dimensdo aconchego, os achados revelaram que as
criancas nascidas pré-termo apresentaram temperamento com menores niveis de aconchego

ao cuidador do que as criancas nascidas a termo. Menor prazer em aconchegar-se ao cuidador
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pode estar associado a condicdo de prematuridade na medida em que esta ocasiona a
separacao precoce mae-bebé no periodo neonatal e a predominancia de aleitamento artificial
(CARVALHO; MARTINS; MARTINEZ, 2001; MARTINS; LINHARES; MARTINEZ,
2005). De acordo com Putnam; Rothbart e Gartstein (2006), alto nivel de aconchego na fase
dos trés primeiros anos foi preditor de menos problemas de comportamento do tipo
externalizante na fase pré-escolar em criangas nascidas a termo. No estudo 2 da presente Tese,
baixo nivel de aconchego em criangas nascidas pré-termo na fase dos trés primeiros anos foi
associado a queixas somaticas na fase pré-escolar. Estudos realizados com criancas nascidas
pré-termo indicaram que estas apresentaram mais queixas Somaticas aos Seis anos
(MARTINS; LINHARES; MARTINEZ, 2005) e na fase escolar do que as crianc¢as nascidas a
termo (CARVALHO et al., 2001; LINHARES et al., 2005).

Em relacdo aos problemas de comportamento, identificou-se que houve diferenca entre os
grupos em apenas uma das escalas de sindromes comportamentais, relacionada a problemas de
atencdo. Na fase dos trés primeiros anos, as criangas nascidas pré-termo do presente estudo foram
avaliadas por suas mdes com maiores escores em problemas de comportamento relacionados a
atencdo do que as criangas nascidas a termo. Esta achados estdo coerentes com achados de
estudos realizados com criancas nascidas pré-termo em idades posteriores, aos cinco
(REIJNEVELD et al., 2006), seis (SAMARA et al., 2008), oito (ANDERSON et al., 2003) e doze
anos de idade cronoldgica (LUU et al., 2009). Aos quatro anos de idade cronoldgica, criangas
nascidas pré-termo apresentaram mais problemas de atencdo de acordo com o relato da mée do
que as criangas nascidas a termo (ASSEL et al., 2002).

E importante atentar para os problemas de comportamento de criancas nascidas pré-
termo na fase dos trés primeiros anos, pois, de acordo com Gray, Indurkhya e McCormick
(2004), os problemas de comportamento apresentam estabilidade moderada nestas criangas.

Os autores identificaram que cinglienta por cento das criancas nascidas pré-termo que
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apresentaram problemas de comportamento aos trés anos continuaram a apresentar problemas
de comportamento aos cinco e oito anos.

Por outro lado, a fase dos trés primeiros anos € caracterizada pelo desenvolvimento
intenso da auto-regulacdo da atencdo, como enfatizado por Calkins (2009). Pode-se assim
dizer, que os problemas de atencdo ainda ndo se encontram instalados nesta idade, e que
outros reguladores externos podem entrar no interjogo entre essas variaveis e influenciar o
desenvolvimento desta dimensdo da regulacdo, evitando que a crianga continue a exibir estas
dificuldades em idades posteriores. Neste sentido, destaca-se a importancia dos contextos
desenvolvimentais para moderar o efeito negativo da prematuridade nos processos atencionais
de bebés prematuros ao longo do desenvolvimento inicial.

Pode-se acrescentar que, no presente estudo, verificou-se uma forte tendéncia (p=0,07) de
as criangas nascidas pré-termo apresentarem temperamento com menor nivel de focalizacdo de
atencdo, que se refere a sustentacdo de orientacdo de atencdo para um objeto, quando comparadas
as criancas nascidas a termo. Apesar de esta diferenca entre 0os grupos ndo ter alcangado
significancia estatistica, este achado é coerente com o de estudos realizados anteriormente com
criancas nascidas pré-termo em diferentes fases desenvolvimentais. Tu et al. (2007) encontraram
maior prejuizo em focalizar a atencdo aos oito meses de idade cronolégica em bebés nascidos pre-
termo do que em bebés nascidos a termo. O estudo de Hughes et al. (2002) identificou que, aos 12
meses de idade cronoldgica corrigida para prematuridade, bebés nascidos pré-termo exibiram
menos persisténcia de atencdo do que bebés nascidos a termo. Clark et al. (2008) identificaram
que, aos dois e aos quatro anos de idade cronologica corrigida para prematuridade, as criancas
nascidas extremamente pré-termo apresentaram prejuizos em relacdo a persisténcia e a
sustentabilidade da atencdo durante uma série de tarefas de resolucao de problemas. Nygaard et al.
(2002) encontraram que criangas nascidas pré-termo aos cinco anos de idade cronoldgica

apresentaram menores escores na dimensdo do temperamento focalizacdo de atencao do que as
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criancas nascidas a termo.

Um estudo recente de revisdo de literatura sobre o tema ‘Prematuridade e
desenvolvimento da atengdo”, revelou que 0s bebés nascidos pré-termo apresentaram
orientacdo visual da atencdo menos amadurecida, menor sustentacdo da atencdo e
apresentaram dificuldade na atencdo executiva, quando comparados a bebés nascidos a termo.
Além disso, verificou que criangas nascidas pré-termo sdo mais propensas a terem problemas
com a inibicdo de distratores potenciais durante tarefas de atencdo executiva, ao contrario de
terem dificuldade de inibir uma acdo de uma resposta impulsiva (VAN DE WEIER-
BERGSMA; WIJINROKS E JONGMANS, 2008).

Com base nos achados do presente estudo, verificou-se que as criangas nascidas pre-
termo encontram-se mais vulneraveis em termos de seu temperamento no que diz respeito a
serem mais propensas a se envolverem em situacdes com alta estimulacdo, a serem mais
inquietas e a se aconchegarem menos ao colo do cuidador do que as criangas nascidas a
termo. Além disso, o fato de serem mais sensiveis para perceber estimulos de baixa
intensidade provenientes do ambiente externo pode torna-las mais vulneraveis para problemas
de comportamento relacionados aos processos de atencao.

No presente estudo, foram identificadas mais diferencas entre 0s grupos no que diz
respeito as caracteristicas do temperamento das criangas do que propriamente aos problemas
de comportamento. Esses achados sugerem que no inicio do desenvolvimento, na fase dos trés
primeiros anos, 0 nascimento pré-termo associa-se as caracteristicas mais constitucionais do
individuo, ou seja, a diferencas nos padrdes temperamentais de reatividade e regulacdo da
emocao e da atencdo. Ao passo que a crianca se desenvolve e 0 seu temperamento interage
com o meio ambiente fisico e social, influenciando e sendo influenciado por este (WACHS,
2006), os problemas de comportamento podem tornar-se mais evidentes nestas criangas a

partir da fase pré-escolar.



V - CONSIDERACOES FINAIS
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5.1 CONTRIBUICOES DA TESE DE DOUTORADO

A presente Tese de Doutorado focalizou a trajetdria de desenvolvimento de criancas
nascidas pré-termo, especificamente investigando as relagbes entre variaveis neonatais,
reatividade a dor no periodo neonatal, temperamento e comportamento na fase dos trés
primeiros anos e na fase pré-escolar. Até onde se tem conhecimento, esta apresentou
originalidade no sentido de ser pioneira em relacdo aos seguintes aspectos especificos:

a) No exame do impacto da reatividade a dor no periodo neonatal e das variaveis
neonatais de idade gestacional, gravidade clinica e histéria de dor no temperamento de
criancas nascidas pré-termo na fase dos trés primeiros anos e na fase pré-escolar;

b) No exame do impacto das variaveis neonatais e do temperamento, avaliado na fase
dos trés primeiros anos por meio da abordagem de Rothbart, no temperamento e nos
problemas de comportamento em criancas nascidas pré-termo na fase pré-escolar;

c) Na comparacdo de criangas nascidas pré-termo com criangas nascidas a termo em
relacdo ao temperamento, avaliado por meio da abordagem de Rothbart, na fase dos trés
primeiros anos.

A presente Tese contribuiu para o avanco do conhecimento a respeito dos processos
envolvidos nas trajetérias de desenvolvimento de criangas pre-termo, de modo a preencher
lacunas na literatura cientifica. Os achados revelaram que, na primeira semana de idade
cronologica do neonato pré-termo, podem-se identificar diferencas individuais em sua
capacidade de se auto-regular diante de um evento extremamente desafiador, envolvendo dor
e estresse. Os padrdes de reatividade biocomportamental de neonatos com idade gestacional
inferior ou igual a 33 semanas foram preditores do seu temperamento na fase dos trés
primeiros anos e na fase pré-escolar, ap6s controlar idade gestacional, gravidade clinica e

historia de dor neonatal. A histéria de dor no periodo de internacdo na UTIN ndo apresentou
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associacdo com o temperamento posterior. Esses achados contribuiram para elucidar que, em
relacdo ao temperamento, ndo € a quantidade de exposicdo a estimulos dolorosos que
apresenta efeito sobre 0s processos de temperamento e sim a maneira com que 0S neonatos
fisiologicamente imaturos reagem e se regulam frente a estes estimulos.

As respostas biocomportamentais de reatividade ao estresse e de reatividade a dor
foram preditoras de aspectos semelhantes do temperamento, de modo que maior reatividade a
dor e ao estresse predisse maior afeto negativo e dimensdes associadas. No entanto, a situacédo
de dor evocou padrdes de reatividade que foram preditores especificos de dimensdes do
temperamento relacionadas a maior impulsividade e menor sociabilidade. Esses achados
revelam que avaliar a reatividade a dor avanca no sentido de explicar dimensdes especificas
do temperamento que ndao podem ser identificadas ao avaliar situacdes de estresse
relacionadas a estimulacéo tatil ndo dolorosa.

A recuperacdo biocomportamental do neonato pré-termo também foi preditora do
temperamento na fase dos trés primeiros anos da trajetoria de desenvolvimento, de modo que
a maior dificuldade para recuperar-se e retornar ao padrdo de funcionamento basal apds cessar
o estimulo doloroso foi preditora de maior extroversao e dimensdes associadas. Esses achados
indicam a relevancia de avaliar ndo apenas como o neonato reage aos estimulos, mas também
a sua capacidade para retornar ao seu estado de homeostase apds o estresse, pois as diferencas
individuais nesta capacidade se relacionam a auto-regulacéo e informam sobre os processos
de temperamento associados a extroversao.

Os neonatos nascidos pré-termo encontram-se vulneraveis devido & imaturidade dos
seus sistemas de regulacdo em desenvolvimento, no contexto de uma cadeia de adversidades
que inclui enfermidades, exposicdo a procedimentos dolorosos e estressores, assim como
separacdo da mée, entre outras situacdes aversivas. Foi demonstrado que 0s neonatos nascidos

pré-termo que sdo altamente reativos ao estresse e a dor causados pelos procedimentos de
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rotina da UTIN e apresentam mais dificuldade para retornar ao seu padrdo biocomportamental
inicial, sdo mais vulneraveis do ponto de vista psicossocial, considerando que sdo mais
propensos a apresentar temperamento com caracteristicas de afeto negativo, tanto na fase dos
trés primeiros anos, quanto na fase pre-escolar. De acordo com Wachs (2006), em criancas em
risco, o padrdo de temperamento caracterizado por reatividade emocional negativa esta
vinculado a reducdo da probabilidade de processos de resiliéncia, que se manifesta pela
deteccdo de altos niveis de problemas de comportamento e desempenho académico nestas
criancas.

De acordo com Kagan (1996), bebés que sdo mais reativos facilmente entram em
estado de alerta e, apds atingirem este estado, freqiientemente passam para o estado de choro.
No caso dos neonatos pré-termo, a exposicao repetida e prolongada a estimulacao estressora e
dolorosa no inicio do desenvolvimento, como parte do cuidado de rotina da UTIN
(GRUNAU, 2006), pode aumentar a desregulacdo biocomportamental dos neonatos que séo
altamente reativos.

Estudos tém demonstrado que a auto-regulacdo fisioldgica € moderadora dos efeitos
de condic¢Bes ambientais adversas no desenvolvimento da crianca. Em criangas com prejuizos
na auto-regulacdo fisiol6gica (maior reatividade), o alto nivel de estresse familiar é vinculado
a desenvolvimento desadaptado e a problemas de salde da crianca. A relacdo entre estresse
familiar e desenvolvimento e saude da crianca ndo foi identificada em criangas com baixa
reatividade fisiologica (LENGUA; LONG, 2002; EL-SHEIKH; HARGER; WHITSON,
2001). Quando o0s neonatos nascidos pré-termo sdo mais reativos, estes podem ser mais
vulnerdveis aos contextos estressores. Fatores ambientais, como a exposicdo repetida e
prolongada a procedimentos de dor e estresse (GRUNAU, 2006) e interacdo mae-crianga com
caracteristicas de intrusividade e pouca sensibilidade (LAUCHT; ESSEL; SCHMIDT, 2002;

KLEIN; LINHARES, 2006), podem agravar o risco para problemas no desenvolvimento de
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neonatos pré-termo, especialmente para 0s neonatos que apresentam menor auto-regulacéo
biocomportamental no inicio do desenvolvimento.

A presente Tese contribuiu no sentido de demonstrar a importancia de considerar 0s
padroes de auto-regulacdo no inicio do desenvolvimento como um marcador de
vulnerabilidade inicial, que precisa ser adequadamente moderado. Além disto, a presente Tese
demonstrou que as disposi¢es iniciais de temperamento podem ser observadas até mesmo em
neonatos pre-termo, que apresentam nivel de maturidade andlogo ao dos fetos estudados
anteriormente, porém se desenvolvem fora do ambiente protegido intra-uterino em um
contexto de maltiplos estressores na UTIN. Estes achados contribuem para o desenvolvimento
de um modelo que inclui a reatividade biocomportamental inicial a estressores para a melhor
compreensdo das trajetorias de desenvolvimento de bebés nascidos pré-termo.

Além disso, a presente Tese demonstrou que, na fase dos trés primeiros anos, criancas
nascidas pré-termo diferem das criancas nascidas a termo em dimensdes especificas do
temperamento, avaliadas por meio da abordagem de Rothbart, e em problemas de
comportamento, avaliados por meio do CBCL. Em relacdo ao temperamento, as criangas
nascidas pré-termo apresentaram temperamento com mais inquietacdo e movimentos
repetidos de motricidade fina, mais sensibilidade sensorial, mais prazer relacionado com
situacBes com alta intensidade de estimulos e menos prazer em aconchegar-se ao cuidador do
que criangas nascidas a termo. Em relagcdo aos problemas de comportamento, as criangas
nascidas pré-termo apresentaram maiores escores em problemas de atencdo do que as criancas
nascidas a termo.

Em relacdo ao desenvolvimento do temperamento em criangas nascidas pré-termo, a
presente Tese contribuiu no sentido de elucidar que o fator do temperamento afeto negativo e
as dimensdes a ele relacionadas apresentam continuidade homotipica entre a fase dos trés

primeiros anos e a fase pre-escolar. Desta forma, o temperamento com alto nivel de afeto
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negativo na fase dos trés primeiros anos indica ndo apenas vulnerabilidade do temperamento
nesta fase, como também risco para o temperamento com alto nivel de afeto negativo na fase
posterior do desenvolvimento. Além disso, identificou-se a continuidade homotipica na
dimensdo controle inibitério. Esta dimensdo desempenha papel relevante nos processos mais
complexos de auto-regulacdo (CALKINS, 2009). Desta forma, criancas nascidas pré-termo
que apresentam temperamento com alto controle inibitorio na fase dos trés primeiros anos
contam com um fator de protecdo relacionado ao seu temperamento, tanto na fase em que se
encontram, quanto na fase subsequente do desenvolvimento.

Em relacdo ao temperamento e aos problemas de comportamento, demonstrou-se que
0 temperamento da crianca nascida pré-termo, avaliado na fase dos trés primeiros anos,
associou-se ao menor peso ao nascimento na predicdo de problemas de comportamento na
fase pré-escolar. Destacou-se 0 papel de baixo nivel de controle inibitorio, alto nivel de
antecipacdo positiva e baixo nivel de atividade motora ampla para a predi¢do de problemas de
comportamento do tipo externalizante, e alto nivel de atividade, alto nivel de ativacdo motora
e baixo nivel de aconchego na predicdo de problemas de comportamento do tipo
internalizante.

E importante salientar que o temperamento da crianca nascida pré-termo ndo é
determinante dos problemas de comportamento e adaptacdo. O desenvolvimento da crianca,
bem como os seus desfechos desenvolvimentais, ocorre por meio de processos transacionais/
interpessoais, e desta forma, a qualidade da interacdo com a familia e com os pares é
fundamental para a compreensdo das trajetdrias de desenvolvimento (OLSON et al., 2009;
SROUFE et al., 2005). Processos transacionais que relacionam a interacdo pais-crianga com a
auto-regulacdo consistem em um mecanismo chave na génese dos problemas de

comportamento (OLSON et al., 2009).
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5.2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A presente Tese de Doutorado acompanhou a trajetoria de desenvolvimento de
criancas nascidas pré-termo do nascimento até a fase pré-escolar. O delineamento dos dois
primeiros estudos apresentados foi prospectivo-longitudinal, focalizando trés marcos do
desenvolvimento na primeira infancia, o que permitiu ver constructos psicoldgicos em etapas
subsequientes do desenvolvimento e em relagdo a historia prévia de desenvolvimento do
individuo, coerentemente com o0s pressupostos da abordagem tedrico-conceitual da
Psicopatologia do Desenvolvimento (MASTEN; GERWITZ, 2006; SAMEROFF;
ROSENBLUM, 2006; SROUFE et al., 2005). No Estudo 1, as andlises de predicao
permitiram verificar o efeito das caracteristicas neonatais e dos padrdes iniciais de auto-
regulacdo nas dimensoes e fatores do temperamento na fase dos trés primeiros anos e na fase
pré-escolar. No Estudo 2, as andlises de predicdo permitiram identificar as continuidades
homotipicas e heterotipicas do temperamento ao verificar o efeito do temperamento na fase
dos trés primeiros anos no temperamento na fase pré-escolar. Além disso, possibilitaram
verificar o efeito das caracteristicas neonatais e do temperamento da crianca na fase dos trés
primeiros anos nos problemas de comportamento na fase pré-escolar. A elucidagdo sobre a
relacdo entre estas varidveis na trajetoria de desenvolvimento de criangas biologicamente
vulnerdveis nascidas pré-termo contribuiu para a compreensdo dos processos de
desenvolvimento destas criangas.

O delineamento do terceiro estudo apresentado foi transversal, de comparacdo entre
grupos. Este delineamento permitiu verificar as especificidades do temperamento e dos
problemas de comportamento na fase dos trés primeiros anos de um grupo de criangas
nascidas pré-termo ao comparé-las com criangas nascidas a termo, semelhantes as primeiras

em relacdo a caracteristicas socio-demogréficas. Este delineamento estd em concordéancia com
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um dos pressupostos da Psicopatologia do Desenvolvimento, que preconiza que o julgamento
de um comportamento como desviante requer a comparacdo com 0s outros individuos no
mesmo nivel de desenvolvimento (ACHENBACH, 1992).

A presente Tese de Doutorado avaliou diferentes constructos ao longo da trajetoria de
desenvolvimento inicial das criancas nascidas pré-termo. Serdo comentados a seguir 0sS
principais instrumentos e medidas utilizados nos estudos da presente Tese, relacionados a
avaliacdo de dor, temperamento e problemas de comportamento da crianca.

Para a avaliacdo da reatividade a dor foi realizada uma situacdo estruturada de
observacao sistematica em um procedimento de puncdo para coleta de sangue, a qual
envolveu a mensuracdo de trés parametros: a atividade facial, o estado de vigilia e sono e a
frequéncia cardiaca. Para a avaliacdo da atividade facial utilizou-se o instrumento The
Neonatal Facial Coding System- NFCS (GRUNAU; CRAIG, 1987). Este instrumento foi
escolhido por ser especifico para avaliacdo de respostas de dor. Apresenta qualidades
psicométricas adequadas e foi validado para 0 uso em neonatos pré-termo. Trés das acdes
faciais avaliadas pelo NFCS apresentaram alta correlagdo com a mudanca da ativacéo cortical
em resposta a um estimulo doloroso (SLATER et al., 2008). O estado de vigilia e sono e a
freqUiéncia cardiaca ndo sdo medidas especificas de dor, no entanto, foram utilizadas como
medidas complementares de reatividade ao estresse e sdo importantes indicadores das
habilidades de auto-regulacdo no inicio do desenvolvimento.

Para a avaliacdo do temperamento da crianca, foram utilizados os instrumentos
desenvolvidos com base no referencial tedrico-conceitual de Rothbart, o Early Childhood
Behavior Questionnaire- ECBQ (PUTNAM; GARTSTEIN; ROTHBART, 2006) e o
Children’s Behavior Questionnaire- CBQ (ROTHBART, AHADI et al., 2001. A escolha
destes instrumentos, em detrimentos de outros advindos de outros referenciais, baseou-se em

alguns critérios e vantagens destacados a seguir:



193

a) a propria definicdo do constructo de temperamento. A abordagem teoérico-conceitual
de Rothbart é conhecida como uma abordagem psicobioldgica do temperamento, na qual este
é concebido como diferencas individuais de base constitucional, que sdo organizadas por meio
de processos de reatividade e auto-regulacao e se expressam nos dominios da emocionalidade,
da atividade e da atencdo (GOLDSMITH et al., 1987; ROTHBART, 1981; ROTHBART;
BATES, 2006). O temperamento é visto como um processo em desenvolvimento, relacionado
a maturacdo dos diferentes sistemas do organismo, e seus eliciadores e suas expressoes
freqientemente mudam ao longo do curso de desenvolvimento (PUTNAM; ELLIS;
ROTHBART, 2001). No presente estudo, que buscou relacionar padrbes de auto-regulacéo
biocomportamental a dor e ao estresse, temperamento e problemas de comportamento, ao
longo da trajetdria de desenvolvimento de criancas nascidas pré-termo, foi fundamental a
avaliacdo do temperamento por meio desta abordagem tedrico-conceitual.

b) caracteristicas dos instrumentos. Os instrumentos advindos da abordagem de
Rothbart ndo fornecem uma nota de corte ou um escore clinico para problemas de
temperamento. A criangca ndo é classificada em termos de temperamento fécil/ dificil ou
adaptado/ desadaptado, de acordo com as dimensfGes nas quais apresenta altos ou baixos
escores. Recomenda-se que 0s escores sejam avaliados em relacdo a média do grupo e que a
variavel do temperamento seja analisada em relacdo aos outcomes desenvolvimentais. Esta
abordagem do temperamento é coerente com o referencial da Psicopatologia do
Desenvolvimento, pois entende as dimensdes do temperamento no interjogo com variaveis da
propria crianca e do ambiente de cuidado, que se relacionam de forma probabilistica a
desfechos desenvolvimentais adaptativos ou desadaptativos em cada idade, sendo que estas
relagcGes podem se modificar de acordo com a fase de desenvolvimento focalizada.

c) instrumentos de avaliacdo do temperamento por meio de relato dos pais. Na

presente Tese, optou-se por utilizar instrumentos de relato dos pais, em detrimento a
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instrumentos de observacgéo sistematica do comportamento da crianga em laboratério, pois 0s
instrumentos de relato dos pais permitem a avaliacdo de diversas dimensdes que compdem o
constructo do temperamento, enquanto que os instrumentos de observacdo sistematica em
laboratdrio permitem a avaliacdo de apenas algumas dimensdes do temperamento. (KLEIN;
PUTNAM; LINHARES, no prelo). As dimensdes do temperamento sdo, por definicao,
padrdes gerais de resposta da crianca e 0s pais podem observar este comportamento em
maltiplas situacbes (ROTHBART; BATES, 2006; ROTHBART; CHEW; GARTSTEIN,
2001), incluindo comportamentos pouco frequentes, mas que podem ser criticos para definir
uma dimensao particular do temperamento. Desta forma, na presente Tese, pdde-se avaliar o
temperamento de forma ampla, incluindo todas as dimensdes empiricamente definidas para
cada idade.

Para a avaliacdo de problemas de comportamento da crianca, utilizou-se o Child
Behavior Checklist 1 % - 5 (CBCL) (ACHENBACH; RESCORLA, 2000). O CBCL advém
de uma abordagem empirica de problemas de comportamento, derivada de estudos de
pesquisa de problemas de comportamento em grandes amostras de crian¢as. Ndo possui base
tedrica e descritiva e ndo deriva de consenso clinico de psicopatologias, como ocorre nas
abordagens clinicas diagndsticas. O CBCL é baseado em uma abordagem dimensional da
psicopatologia, que assume que existe uma quantidade de dimensdes ou tracos de
comportamentos relativamente independentes e que cada crianga possui todas estas dimensdes
em niveis variados (MASH; DOZOIS, 2003). Assim, a crianca é avaliada em cada uma das
dimensGes do comportamento, expressas por meio de escalas de sindromes, que s&o
problemas associados e concorrentes. Os escores quantitativos nas escalas de sindromes
informam sobre a gravidade dos problemas ao possibilitar a comparacdo com amostras
normativas e com amostras clinicas (MERVIELDE et al., 2005). No entanto, a descricdo

breve dos comportamentos, a possibilidade de resposta em apenas trés niveis e o foco do
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comportamento independente do contexto sdo limitacdes que devem ser levadas em conta
(CUMMINGS; DAVID; CAMPBELL, 2000). O CBCL foi o instrumento mais utilizado nos
estudos americanos e europeus sobre os problemas de comportamento em criangas nascidas
pré-termo (JOHNSON, 2007).

Utilizou-se o CBCL na presente Tese de Doutorado no sentido de identificar
dificuldades comportamentais das criancas nascidas pré-termo e verificar a sua relacdo com o
temperamento. O uso combinado dos instrumentos de avaliacdo do temperamento, ECBQ e
CBQ, e do instrumento de avaliacdo do comportamento CBCL permitiu avancar no
conhecimento acerca dos processos subjacentes aos problemas de comportamento de criancgas
nascidas pré-termo. Como os instrumentos de avaliacdo de temperamento ndo possibilitam
uma classificacdo clinica a respeito de problemas de temperamento, a associacdo das
dimensbes do temperamento com os problemas de comportamento elucida dimensdes do
temperamento que podem assumir o papel de fatores de risco, aumentando a vulnerabilidade
da crianca nascida pré-termo, ou de fatores de protecdo, moderando os efeitos adversos dos
fatores de risco.

Deve-se considerar que a presente Tese apresenta algumas limitagdes. Em primeiro
lugar, as avaliacGes de temperamento e do comportamento foram obtidas por meio do relato
do mesmo informante, o que representa uma fonte Gnica de informacgdo e ndo de multiplos
informantes. Em segundo lugar, a pesquisadora ndo pdde ser cega em relacdo a crianga ter
nascido pré-termo ou a termo na coleta e anélise de dados relacionadas especificamente ao
Estudo 3. No entanto, outros estudos realizados previamente também ndo controlaram esta
variavel, o que pode ser justificado por esta ser uma condicdo dificil de ser atendida em

estudos dessa natureza.
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5.3 DESDOBRAMENTOS PARA A PRATICA

A auto-regulacdo ¢ um mecanismo critico pelo qual fatores da crianca e da familia se
traduzem em dificuldades comportamentais caracterizadas como problemas de
comportamento (BATES et al., 2009; CALKINS, 2009; OLSON et al., 2009; SAMEROFF,
2009). As diferencas individuais nos processos de regulacdo nos niveis fisiologico e
comportamental influenciam a formacdo da personalidade e o comportamento ajustado
durante a primeira infancia, quando a auto-regulacdo emocional e comportamental se torna a
base para a adaptacdo bem sucedida (CALKINS, 2009). O temperamento da crianca e a sua
experiéncia interagem na predicdo da auto-regulacdo e do ajustamento do comportamento
(BATES et al., 2009).

Desta forma, é importante compreender o desenvolvimento da crianca pré-termo no
contexto da auto-regulacdo e da regulacdo externa, considerando as caracteristicas individuais
de temperamento. A imaturidade dos sistemas do organismo do neonato pré-termo ja lhe
confere uma vulnerabilidade inicial para dificuldades na auto-regulacdo neste periodo. Além
disso, a exposicdo a dor e estresse de forma repetida e por um longo periodo de tempo pode
acentuar essas dificuldades.

A intervencdo preventiva para problemas de desenvolvimento nesta populacdo tem
espaco desde as primeiras experiéncias de auto-regulacéo do bebé a partir de seu nascimento,
no nivel das micro-regulacdes (SAMEROFF, 2009). Os profissionais da equipe de salde
assumem o papel de cuidador primario do neonato pré-termo, podendo assumir a fungéo de
modular as respostas dos neonatos no nivel comportamental, emocional,
neuroendocrinolégico e parassimpatico. Esta modulacdo da auto-regulacdo do neonato por
parte dos profissionais da equipe de salde pode ocorrer por meio do uso de estratégias de

alivio de dor e estresse, como por exemplo, a administracdo de substancias adocicadas como a
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sacarose (GASPARDO, MYIASE, et al.,, 2008) e o contato pele a pele com a mae
(CASTRAL et al., 2008). Estas estratégias promovem a reducdo da reatividade
biocomportamental do neonato e sdo um exemplo de provisdo por parte do ambiente de
reguladores escondidos (hidden regulators), os quais, em uma situacdo de nascimento a termo
e sem problemas médicos, sdo providos pelo cuidador primério, na maioria dos caso, a mae.
Os reguladores escondidos operam em mudltilos niveis sensoriais (olfativo, tatil e oral) e
podem influenciar maltiplos niveis de funcionamento comportamental e fisiologico no bebé.
Oportunidades para diferencas individuais no desenvolvimento da regulacdo da emocdo
podem emergir de diferentes condi¢cbes de cuidado que oferecem maior ou menor regulacéo
psicobioldgica para o bebé (CALKINS, 2009).

Considerando que a definicdo de temperamento afirma que este pode ser influenciado
pela hereditariedade, maturacdo e experiéncia (DERRYBERRY; ROTHBART, 2001), é
importante salientar que os pais sd8o uma variavel importante no desenvolvimento do
temperamento (HUGHES et al., 2002). No nivel das mini-regulacdes (SAMEROFF, 2009), a
intervencdo preventiva assume um papel em orientar os pais a respeito de como identificar e
modular os padrdes de auto-regulagéo do bebé, de modo a promover interagdes sincronicas
pais-bebé, especialmente até a idade pré-escolar.

Apobs a alta do hospital, os pais e os familiares assumem a funcdo de reguladores
externos primarios da reatividade biocomportamental do bebé pré-termo. Torna-se relevante o
acompanhamento do desenvolvimento de criangas nascidas pre-termo nos seus diferentes
marcos desenvolvimentais por profissionais especializados em Psicologia Pediatrica,
conforme recomendado por Linhares et al. (2006). No follow-up, deve-se identificar as
caracteristicas de auto-regulacéo, temperamento e comportamento da crianca; desta forma é
possivel orientar os pais e ajuda-los a compreender essas diferencas individuais e dar suporte

para que eles aprendam a maneja-las. Orientacfes sistematizadas dirigidas aos pais a fim de
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promover percepcdes mais realisticas em relacdo aos processos de auto-regulacdo e ao
temperamento da crianga podem aumentar a sensibilidade e a responsividade dos pais durante
a interacdo, promovendo a auto-regulacdo da crianca nascida pré-termo. Com este enfoque, as
orientacdes assumem um carater de intervencao preventiva permitindo evitar a ocorréncia de
problemas de comportamento ao longo do desenvolvimento e, conseqglientemente, protegendo

a saude mental dessas crian¢as em risco.

5.4 DESDOBRAMENTOS PARA A PESQUISA- QUESTOES FUTURAS

A presente Tese contribui para a elucidacdo de aspectos importantes no inicio da
trajetéria de desenvolvimento do neonato pré-termo. No entanto, varias questbes ainda
necessitam ser melhor exploradas em estudos futuros, como por exemplo:

1) As variaveis pré-natais (como por exemplo, condicdo de saude da mée e do feto,
eventos estressores e medicagfes) tém impacto nos padrdes de auto-regulacdo em resposta a
dor e estresse em neonatos pré-termo?

2) Neonatos com alto nivel de reatividade a dor na primeira semana de vida e com alta
exposicdo a procedimentos dolorosos durante o periodo de internacdo na UTIN apresentam
diferencas em seu temperamento futuro em comparacdo a neonatos com alto nivel de
reatividade a dor e com baixa exposicdo a procedimentos dolorosos durante o periodo de
internacdo na UTIN? A historia de exposigdo a dor exerce papel moderador de acordo com o
nivel de reatividade inicial do neonato?

3) O uso de intervencdes dirigidas para facilitar a auto-regulagdo do neonato em
situacOes de estresse e dor exerce efeito no sentido de modificar a relagcdo entre os padrdes de
reatividade a dor de neonatos pré-termo e 0 seu temperamento em fases posteriores do

desenvolvimento?
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4) A investigacdo da interacdo mae-bebé pré-termo no primeiro ano de vida com o
objetivo de identificar padr6es de micro-regulacdes pode contribuir, juntamente com os
padrdes de reatividade a dor e ao estresse do neonato, na predicdo de seu temperamento
futuro?

5) A combinacdo de instrumentos de relato da méde com situacdo de observacao
sistematica para avaliar o temperamento da crianca na fase dos trés primeiros anos poderia
trazer novas contribuices a respeito dos processos de auto-regulacdo subjacentes aos

problemas de comportamento de criancas nascidas pré-termo na fase pré-escolar?
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APENDICE A- TREINAMENTO DA PESQUISADORA PRINCIPAL DO
ESTUDO PARA APLICACAO DOS INSTRUMENTOS DE

TEMPERAMENTO.

No ano de 2005, antes do inicio da coleta de dados propriamente dita, a pesquisadora
passou por um treinamento e realizou um estudo piloto para verificar a aplicabilidade das
versdes traduzidas para a Lingua Portuguesa do The Early Childhood Behavior Questionnaire
(PUTNAM; GARTSTEIN; ROTHBART, 2006) e do The Children’s Behavior Questionnaire
(CBQ) (ROTHBART; AHADI; HERSHEY; FISHER, 2001). Os instrumentos foram
aplicados em uma amostra de 15 mdes arregimentadas em uma creche. A examinadora
explicava que o objetivo do estudo piloto consistia em verificar a compreensdo dos itens dos
instrumentos e a sua aplicabilidade. Além disso, era explicada a escala ordinal de respostas,
fornecendo-se exemplos. A aplicagdo foi realizada sob a forma de entrevista dirigida
individual, em que os itens dos instrumentos eram lidos um a um para as mées. As entrevistas
duraram de 45 a 90 minutos. Esta variacdo no tempo de duracdo da avaliacdo ocorreu de
acordo com as caracteristicas pessoais do entrevistado. Durante a aplicacdo, as questdes que
suscitaram ddvidas por parte das maes eram assinaladas para posterior revisao e reformulacéo.
Foi verificada a compreensdo acerca da escala ordinal de respostas e dos itens dos
instrumentos, bem como sua aplicabilidade sob a forma de entrevista (KLEIN; PUTNAM;

LINHARES, no prelo).
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ANEXO A- AUTORIZACAO DO CHEFE DO SETOR DE
NEONATOLOGIA E DO DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA E

PEDIATRIA DO HC-FMRP-USP.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA

Ribeirdo Preto, 11 de maio de 2005.
AUTORIZAGAO

Autorizamos a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “Reatividade a
dor no periodo neonatal, temperamento e comportamento na trajetéria inicial
de desenvolvimento de criangas prematuras” no Setor de Neonatologia do
HCFMRP do Departamento de Puericultura e Pediatria da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto-USP, sob a responsabilidade das pesquisadoras Vivian Caroline
Klein e Profa. Dra. Maria Beatriz Martins Linhares.
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PrC\.Dr. FRANCISCO EULOGIO MARTINEZ

\
Chefe do Setor de Neonatologia- HCFMRP-USP
Chefe do Departamento de Puericultura e Pediatria- FMRP-USP
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ANEXO B-AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DO HC-FMRP-USP.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

CEP. 14048-900
RIBEIRAO PRETO - S.P CAMPUS UNIVERSITARIO — MONTE ALEGR
BRASIL FONE: 602-1000 - FAX (016) 633-1144

Ribeirao Preto, 14 de setembro de 2005

Oficio n°® 2571/2005
CEP/SPC

Prezada Senhora:

O trabalho intitulado “REATIVIDADE A
DOR NO PERIiODO NEONATAL, TEMPERAMENTO E
COMPORTAMENTO NA TRAJETORIA INICIAL DE
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS PREMATURAS”, foi analisado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua 210% Reuniao Ordinaria
realizada em 12/09/2005, e er-lquac{rado na categoria: APROVADO,
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com o Processo HCRP n® 9973 /2005. <4

Aproveito a oportumdad;)p\ara apresentar

a Vossa Senhoria protestos de estima e cons1der/aéao

N\
)

0t

X blesss //,,x

PROF. DR. SERGIQ EREIRA DA CUNHA
Coordenador Comité de Etica
em Pesquisa do HCFMRP-USP e da FMRP-USP

Ilustrissimo Senhor

VIVIAN CAROLINE KLEIN

PROF*® DR* MARIA BEATRIZ MARTINS LINHARES
Depto. de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica
Em maos
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HOSPITAL OAS CUINICAS DA FACULDADE DE MIEDICINA
0€ RIGEIRAC PRETO DA UNIVERSIDADE SAQ PAULO

]

USP - RIBEIRAQ
e ——— p———

Ribeirao Preto, 22 de junho de 2007.

Oficio n.° 21252007
CEP/SPC

PROCESSO HCRP n.° 9973/2005

Prezada Senhora,

O Comité de Etica em Pesquisa analisou e aprovou “AD
REFERENDUM” em 22/06/2007, o Adendo ¢ 0 novo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, referentes a pesquisa “REATIVIDADE
A DOR NO PERIODO NEONATAL, TEMPERAMENTO E COMPORTAMENTO
NA TRAJETORIA INICIAL DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS

PREMATURAS”. O CEP aprovou a continuidade da pesquisa.

Atenciosamente, {

\/

PROF. DR. SERGIO PEREIRA DA CUNHA
Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa do HCRP-USP e da FMRP-USP

[lustrissima Senhora

VIVIAN CAROLINE KLEIN

PROF*. DR*. MARIA BEATRIZ MARTINS LINHARES
Departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica.

Comité de Etica em Pesquisa HC e FMRP-USP - Campus Universitario
FWA — 0000 2733; IRB — 0000 2186
Fone (16) 3602-2228 - E-manl : cep@herp. fmrp usp.br
Montc Alcgre 14048-900 Ribeirdo Preto SP
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ANEXO D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(PARA COLETA DE DADOS COM O GRUPO DE CRIANCAS NASCIDAS PRE-
TERMO)

1. TITULO DO PROJETO

Reatividade a dor no periodo neonatal, temperamento e comportamento na trajetoria
inicial de desenvolvimento de criancas prematuras.

2. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

O objetivo deste estudo € investigar se existe relacdo entre as reacGes do bebé a dor durante a
internacdo na UTI-Neonatal e a quantidade de experiéncias dolorosas a que ele foi submetido
e as suas reacdes e seus comportamentos no primeiro, segundo e terceiro ano de vida.

3. PROCEDIMENTOS

Serdo avaliados 60 recém-nascidos pré-termo com menos de 1.500g internados na UTIN do
HCFMRP-USP.

A coleta de dados do periodo neonatal sera realizada no momento em que 0s bebés serdo
submetidos ao procedimento de coleta de sangue para exames de rotina na UTIN, através de
puncdo. Os bebés serdo filmados para investigar as expressdes do rosto e um observador
anotara se ele esta dormindo ou acordado e os sinais de batimento cardiaco registrado em
aparelho da UTIN. Serdo estabelecidas cinco fases em cada observacdo da coleta de sangue,
com duracdo total estimada de trinta minutos: repouso antes da puncdo, preparacdo para a
puncdo, momento da puncao, recuperagcdo com curativo e recuperagcao com repouso.

Quando o bebé completar um, dois e trés anos de idade, serdo realizados contatos telefonicos
para o0 agendamento da avaliacdo psicologica. Nesta avaliagdo, a mée respondera a um ou dois
questionarios (dependendo da idade da crianga) sobre como a crianga reage e se comporta em
diferentes situacOes. Nesta mesma sessdo, serd realizada uma avaliagdo sobre o
desenvolvimento da crianca.

4. DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS

N&o havera desconforto ou risco para os bebés nem para as maes durante o procedimento de

avaliacéo.
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5. BENEFICIOS

Os beneficios para as criancas e suas familias serdo decorrentes do nosso maior conhecimento
sobre como fatores ambientais e fatores constitucionais atuam na trajetoria de
desenvolvimento psicoldgico da crianca. Este conhecimento podera subsidiar intervencdes

preventivas para o grupo de criangas nascidas pré-termo.
6. GARANTIA DE ACESSO

Em qualquer etapa do estudo, o responsavel legal pelo paciente tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de eventuais duvidas. Os pesquisadores
principais responsaveis pelo projeto sdo a psicologa e Doutoranda Vivian Caroline Klein, do
Departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica e a psicologa Profa. Dra. Maria
Beatriz Martins Linhares, do Departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica,
gue podem ser encontradas na Avenida Tenente Catdo Roxo, 2650, telefone 36024610. Se
houver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o

Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP.

7. LIBERDADE DE RETIRAR O CONSENTIMENTO

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, deixando de
participar do estudo, sem prejuizo direto a continuidade de seu tratamento no hospital.

8. DIREITO DE CONFIDENCIALIDADE

As informac6es obtidas serdo analisadas em conjunto com a de outros pacientes, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum paciente, salvo 0s pesquisadores responsaveis

envolvidos no projeto e seus colaboradores de pesquisa.

9. COMPROMISSO DE ATUALIZAR A INFORMAC}AO

O representante legal do paciente tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais da pesquisa.

10. DESPESAS E COI\/IPENSAC;@ES

N&o ha despesas pessoais para os participantes, em qualquer fase do estudo. Os gastos
adicionais relacionados a participagdo na pesquisa, como por exemplo, transporte e
alimentacdo, serdo ressarcidos. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da

pesquisa.
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11. DANOS PESSOAIS
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos
neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento meédico na

instituicio HCFMRP-USP. Deve-se salientar que o estudo ndo inclui nenhum tratamento.

12. COMPROMISSO DO PESQUISADOR
O pesquisador se compromete a utilizar os dados e o material coletado apenas para esta

pesquisa e divulgacdes académicas cientificas relacionadas.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Reatividade a dor no periodo neonatal,
temperamento e comportamento na trajetoria inicial de desenvolvimento de criangas
prematuras”.

Ficaram claros, para mim os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de
acesso a tratamento hospitalar se necessario.

Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo, estando ciente de que poderei retirar
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido, ou no atendimento neste

Servico.

Assinatura do representante legal do paciente Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

desse representante legal, para participacdo nesse estudo.

Assinatura do pesquisador do estudo Data
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,  responsavel pelo  menor

, declaro ter lido a carta de informagéo a
respeito do projeto “Reatividade a dor no periodo neonatal, temperamento e comportamento
na trajetéria inicial de desenvolvimento de criangas prematuras”. Estou esclarecido (a) a
respeito do estudo proposto, sem duvidas, e autorizo a realizacdo do procedimento conforme
descrito. Fui informado (a) que posso negar-me a participar do estudo ou dele retirar-me

quando julgar conveniente, sem que haja prejuizo no atendimento neste servico.

Ribeirdo Preto, de de 200 .

Parentesco com o paciente
RG:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(PARA COLETA DE DADOS COM O GRUPO DE CRIANCAS NASCIDAS A TERMO)

1. TITULO DO PROJETO

Reatividade a dor no periodo neonatal, temperamento e comportamento na trajetoria
inicial de desenvolvimento de criangas prematuras.

2. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

O objetivo deste estudo é investigar se existe diferenca entre o temperamento e o
comportamento de criancas nascidas prematuras e 0 de criangas nascidas a termo (peso e
idade gestacional adequados para 0 nascimento).

3. PROCEDIMENTOS

Serdo avaliadas 60 criancas nascidas prematuras e que foram internadas na UTI Neonatal do
HCFMRP-USP e 60 criangas que nasceram a termo (idade gestacional superior a 37 semanas
e peso de nascimento superior a 2500 gramas).

Serdo realizados contatos telefénicos para o agendamento da avaliacdo psicologica com a
crianca com idade entre 6 e 12 meses, 18 e 35 meses e 36 meses e 7 anos. Nesta avaliacdo, a
mde responderd a um ou dois questionarios (dependendo da idade da crianca) sobre como a
crianga reage e se comporta em diferentes situagcdes. Nesta mesma sessdo, sera realizada uma
avaliagédo sobre o desenvolvimento da crianga.

4. DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS

N&o havera desconforto ou risco para as criangcas hem para as maes durante o procedimento

de avaliagéo.

5. BENEFICIOS

Os beneficios para as criancas e suas familias serdo decorrentes do nosso maior conhecimento
sobre como fatores ambientais e fatores constitucionais atuam na trajetéria de
desenvolvimento psicoldgico da criangca. Este conhecimento poderad subsidiar intervencdes
preventivas para 0 grupo de criangas nascidas pré-termo. Para as criangas nascidas a termo
sera dada a devolutiva de informacBes advindas da avaliacdo e orientacfes sobre

desenvolvimento mediante o interesse das maes.
6. GARANTIA DE ACESSO

Em qualquer etapa do estudo, o responsavel legal pelo paciente tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de eventuais davidas. Os pesquisadores
principais responsaveis pelo projeto sdo a psicéloga e Doutoranda Vivian Caroline Klein, do
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Departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica e a psicologa Profa. Dra. Maria
Beatriz Martins Linhares, do Departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica,
que podem ser encontradas na Avenida Tenente Catdo Roxo, 2650, telefone 36024610. Se
houver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o

Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP.

7. LIBERDADE DE RETIRAR O CONSENTIMENTO
E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, deixando de

participar do estudo, sem nenhum prejuizo para a crianca.

8. DIREITO DE CONFIDENCIALIDADE
As informaces obtidas serdo analisadas em conjunto com a de outros participantes do estudo,
ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum deles, salvo as pesquisadoras responsaveis

envolvidas no projeto e os colaboradores de pesquisa.

9. COMPROMISSO DE ATUALIZAR A INFORMAC}AO

O representante legal do paciente tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais da pesquisa.

10. DESPESAS E COMPENSACOES

N&o ha despesas pessoais para os participantes, em qualquer fase do estudo. Se houver gastos
adicionais relacionados a participagdo na pesquisa, como por exemplo, transporte e
alimentacdo, estes serdo ressarcidos. Também ndo hd compensacdo financeira relacionada a
sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo or¢camento da

pesquisa (Reserva Técnica FAPESP, processo no. 05/56200-1).

11. COMPROMISSO DO PESQUISADOR
A pesquisadora se compromete a utilizar os dados e o material coletado apenas para esta

pesquisa e divulgacOes académicas e cientificas relacionadas.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Reatividade a dor no periodo neonatal, temperamento
e comportamento na trajetdria inicial de desenvolvimento de criangas prematuras”.

Ficaram claros, para mim os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, a auséncia de desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que nao terei

compensacao financeira.
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Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo, estando ciente de que poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades,

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido na creche.

Assinatura do representante legal do paciente Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

desse representante legal, para participacdo nesse estudo.

Assinatura do pesquisador do estudo Data

TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, ,  responsavel pelo  menor

, declaro ter lido a carta de informacéo a

respeito do projeto “Reatividade a dor no periodo neonatal, temperamento e comportamento
na trajetéria inicial de desenvolvimento de criangas prematuras”. Estou esclarecido (a) a
respeito do estudo proposto, sem duvidas, e autorizo a realizacdo do procedimento conforme
descrito. Fui informado (a) que posso negar-me a participar do estudo ou dele retirar-me

guando julgar conveniente, sem que haja qualquer prejuizo

Ribeirdo Preto, de de 200 .

Parentesco com o paciente

RG:
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ANEXO E- EXEMPLOS DE ITENS DO THE EARLY CHILDHOOD
BEHAVIOR QUESTIONNAIRE (ECBQ) QUE AVALIAM AS

DIMENSOES DO TEMPERAMENTO

Dimensdo: Nivel de Atividade
Exemplos:

Enguanto tomava banho, com gue fregliéncia a sua crianca

1. sentou-se quieta? (item reverso)

Durante o0 sono, com que freqiiéncia a sua crianca

2. mexeu-se muito na cama?

Dimensdo: Prazer de Alta Intensidade
Exemplos:

Enquanto brincava em lugar aberto, com gue fregiiéncia a sua crianca

1. quis subir em lugares altos, como por exemplo, em uma arvore ou em um “trepa-trepa”?

Enguanto brincou dentro de casa, com gue fregiiéncia a sua crianca

2. gostou de pular vigorosamente no sofa ou na cama?

Dimenséo: Antecipacéo Positiva
Exemplos:

Quando lhe foi dito que adultos queridos iriam visita-la, com que freqiiéncia a sua crianca

1. ficou muito entusiasmada?

Antes de um evento entusiasmante (como ganhar um bringuedo novo), com gue

freqiiéncia a sua crianca

2. ficou tdo empolgada que teve dificuldade em se acalmar?
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Dimenséo: Impulsividade
Exemplos:

Quando vocé sugeriu uma atividade ao ar livre da qual a sua crianca realmente gosta, com

gue fregiiéncia ela

1. correu para a porta antes mesmo de estar pronta?

Quando se deparou com uma nova atividade, com gue fregiiéncia a sua crianca

2. envolveu-se imediatamente?

Dimensdo: Sociabilidade
Exemplos:

Quando uma crianca conhecida visitou a sua casa, com gue freqiiéncia a sua crianca

1. engajou-se em uma atividade com a crianca?

Em grandes reunides de adultos e criancas conhecidos, com gue freqiiéncia a sua crianca

2. quis se envolver em uma atividade em grupo?

Dimenséo: Frustracéo
Exemplos:

Quando foi dito que era hora de ir para a cama ou tirar uma soneca, com que fregiiéncia a sua

crianca

1. reagiu com raiva?

Quando outra crianca tomou seu bringuedo favorito, com gue fregiéncia a sua crianca

2. gritou com raiva?
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Dimensao: Desconforto
Exemplos:

Durante as atividades diarias, com gue fregliéncia a sua crianca

1. ficou irritada com sons rangentes?

2. ficou aflita quando suas méos estavam sujas e/ou grudentas?

Dimensao: Medo
Exemplos:

Quando estava em casa, com gue fregliiéncia a sua crianca

1. mostrou medo de um barulho forte (liquidificador, aspirador de p9, etc.)?

Enquanto estava em um lugar publico, com que fregliéncia a sua crianca

2. pareceu perturbada em se aproximar de um elevador ou de uma escada rolante?

Dimensdo: Tristeza
Exemplos:

Quando teve dificuldade em terminar uma tarefa (como construir, desenhar, se vestir), com

gue fregiiéncia a sua crianca

1. ficou triste?

Durante as atividades didrias, com gue fregiéncia a sua crianca

2. ficou triste ou abatida sem raz&o aparente?

Dimenséo: Ativa¢ao motora
Exemplos:

Durante as atividades didrias, com gue fregiiéncia a sua crianca




1. bateu ou tamborilou com os dedos em mesas ou outros objetos?

Quando brincou sozinha, com gue fregliéncia a sua crianca

2. rasgou materiais que estavam proximos das suas méos?

Dimensdo: Capacidade de se Acalmar
Exemplos:

Quando estava aborrecida, com gue fregliéncia a sua crianca

1. sentiu-se melhor em poucos minutos?

Apobs uma atividade ou evento entusiasmante, com gue fregiiéncia a sua crianca

2. acalmou-se rapidamente?

Dimensdo: Focalizacdo de Atencao

Exemplos:

Quando estava brincando com seu bringuedo favorito, com gue fregiiéncia a sua crianca

1. brincou por mais de dez minutos?

Quando estava engajada em uma atividade que necessitava de atencdo, como

construcdo com blocos, com gue fregliéncia a sua crianca

2. permaneceu envolvida por dez minutos ou mais?

Dimenséo: Transferéncia de Atencao
Exemplos:

Depois de ter sido interrompida, com que freqiiéncia a sua crianca

1. voltou para a atividade anterior?

Durante as atividades diarias, com gue fregiiéncia a sua crianca

2. prestou atengdo em vocé assim que vocé a chamou?
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Dimenséo: Aconchego
Exemplos:

Quando foi carregada no colo, com gue freqiiéncia a sua crianca

1. aconchegou-se em vocé?

Quando foi gentilmente balancada ou abracada, com gue fregiiéncia a sua crianca

2. pareceu ansiosa para sair? (item invertido)

Dimensdo: Controle Inibitorio
Exemplos:

Quando foi pedido para NAO FAZER, com que fregiiéncia a sua crianca

1. mesmo assim correu pela casa ou apartamento? (item invertido)

Quando lhe foi pedido para gue esperasse por algo que ela desejava (como sorvete),

com que freqiiéncia a sua crianca

2. esperou pacientemente?

Dimensao: Prazer de Baixa Intensidade
Exemplos:

Engquanto brincava em lugar aberto, com que fregiiéncia a sua crianca

1. gostou de ficar sentada quieta sob o sol?

Durante um momento tranglilo entre vocé e a crianca durante o dia ou a noite, com que

freqiiéncia a sua crianca

2. gostou enquanto vocé cantava suavemente para ela?
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Dimensado: Timidez
Exemplos:

Quando abordada por uma pessoa desconhecida em um lugar publico (como por exemplo, no

supermercado), com gue fregliéncia a sua crianca

1. afastou-se e evitou a pessoa?

Quando se aproximou de criancas desconhecidas brincando, com que freqiiéncia a sua

crianca

2. pareceu desconfortavel?

Dimenséo: Sensibilidade Perceptual
Exemplos:

Durante as atividades diarias, com gue fregiiéncia a sua crianca

1. percebeu que um material era muito macio (como por exemplo, algoddo) ou
aspero (como por exemplo, 18)?
2. percebeu mudangas em sua aparéncia (como cabelo molhado, um chapéu ou uma

joia)?
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ANEXO F- EXEMPLOS DE ITENS DO THE CHILDREN’S BEHAVIOR
QUESTIONNAIRE (CBQ) QUE AVALIAM AS DIMENSOES DO

TEMPERAMENTO

Dimenséo: Nivel de Atividade

Exemplos:

Minha crianca

1. Parece estar sempre com muita pressa para ir de um lugar para outro.

2. Quando vai de um cémodo para outro tende mais a correr do que a andar.

Dimenséo: Prazer de Alta Intensidade

Exemplos:

Minha crianca

1. Gosta de descer em escorregadores altos ou de outras atividades de aventura.

2. Gosta de brincar de forma tdo selvagem e imprudente que pode se machucar.

Dimenséo: Impulsividade

Exemplos:

Minha crianca

1. Normalmente entra logo em uma atividade sem pensar a respeito dela.

2. As vezes interrompe 0s outros quando estes estdo falando.

Dimensdo: Timidez

Exemplos:
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Minha crianca

1. As vezes prefere observar a juntar-se as outras criancas brincando.

2. Fica avontade em situa¢fes em que vai encontrar outras pessoas. (item invertido)

Dimenséo: Raiva/ Frustragdo

Exemplos:

Minha crianca

1. Fica brava quando lhe é dito que ela tem que ir para a cama.

2. Faz birra quando ndo consegue 0 que quer.

Dimenséo: Desconforto

Exemplos:

Minha crianca

1. N&o é muito incomodada por dores. (item invertido)

2. Fica muito desconfortavel quando estad com frio e / ou molhada.

Dimens&o: Medo

Exemplos:

Minha crianga

1. Tem medo de barulhos altos.

2. Fica muito assustada com pesadelos.

Dimensdo: Tristeza

Exemplos:
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Minha crianca

1. Chora tristemente quando perde um brinquedo favorito ou este se quebra.
2. Fica chateada quando parentes ou amigos de quem gosta se preparam para ir

embora depois de uma visita.

Dimensdo: Capacidade de se Acalmar

Exemplos:

Minha crianga

1. Tem dificuldade em se acalmar para uma soneca. (item invertido)

2. Quando estd zangada com alguma coisa, tende a ficar aborrecida por dez minutos

ou mais. (item invertido)

Dimensdo: Focalizacdo de Atencao

Exemplos:

Minha crianca

1. Quando guarda os brinquedos ou realiza outras tarefas, normalmente se mantém na tarefa
até termina-la.

2. Quando pratica uma atividade, tem dificuldade em se concentrar nela. (item invertido)

Dimenséo: Sensibilidade Perceptual

Exemplos:

Minha crianca

1. Repara na textura (maciez ou aspereza) dos objetos em que toca.

2. Repara quando os pais estdo vestindo roupas novas.
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Dimenséo: Controle Inibitorio

Exemplos:

Minha crianga

1. Consegue baixar a voz quando Ihe pedem para o fazer.

2. Prepara-se para as viagens e passeios, planejando as coisas de que necessitara.

Dimensédo: Prazer de Baixa Intensidade
Exemplos:

Minha crianga

1. Gosta de tomar banhos mornos.

2. Gosta quando apenas conversam com ela.

Dimensdo: Aproximacao/ Antecipacéo

Exemplos:

Minha crianca

1. Fica tdo entusiasmada antes de um acontecimento empolgante que tem dificuldade em
permanecer quieta.

2. Quando quer fazer alguma coisa s6 fala daquilo.

Dimenséo: Sorriso e Riso

Exemplos:

Minha crianca

1. Ri muito de piadas e de coisas bobas que acontecem.

2. Diverte-se com historias engragadas, mas nao costuma rir delas. (item invertido)
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ANEXO G- AUTORIZACAO DA COORDENACAO DA CRECHE PARA

A COLETA DE DADOS DO GRUPO A TERMO.

Ribeirdo Preto, 10 de outubro de 2007.

AUTORIZACAO

Vimos por meio desta autorizar a realizagdo na creche Emmanuel Bengéio da Paz
de parte da coleta de dados do projeto de Doutorado em andamento intitulado

“Reatividade a dor no periodo tal, tempera to e port; to na

trajetéria inicial de desenvolvimento de criangas prematuras”, sob a responsabilidade
das pesquisadoras Vivian Caroline Klein e Profa. Dra. Maria Beatriz Martins Linhares
(Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto- Universidade de Séio Paulo). O projeto devera

ser desenvolvido de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Despedimo-nos com protestos de estima e consideragio.

Diretora da Creche Emmanuel

Bengdo da Paz
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