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Funcionamento Neuroendocrino, Psicopatologia Materna e os Comportamentos Interativos de Bebés

Prematuros

Resumo

O presente estudo procurou analisar a qualidade dos comportamentos interativos do bebé no contexto
da prematuridade, estudando um aspeto fisiolégico (eixo Hipotalamico-Pituitario-Adrenal) e, outro
relacional (psicopatologia materna). De forma a examinar se bebés com idade gestacional e peso a
nascenca mais baixos, estdo em maior risco de apresentar dificuldades na interacdo com as maes,
comparou-se bebés com idade gestacional igual ou inferior a 32 semanas de gestacdo e/ou com muito
baixo peso (< 1500g [ = 19]) a bebés com mais de 32 semanas de gestacao (7= 30). A amostra foi
composta por 49 bebés e respetivas maes e, a idade dos bebés variou entre os 10 e os 15 meses de
idade corrigida. Para avaliar a qualidade dos comportamentos interativos do bebé utilizou-se a escala dos
comportamentos da crianca Child Care and Child Development. A concentracdo de cortisol foi analisada
por intermédio das amostras de saliva, no inicio da aplicacao do protocolo e imediatamente apos a
interacdo com a mée, e cotada através do método enzyme-linked immunosorbent assay. Com o intuito
de examinar o desenvolvimento mental recorreu-se a Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths. Por
fim, a psicopatologia materna foi analisada através do Brief Symptom Inventory. Os resultados indicaram
gue os bebés com diferentes graus de prematuridade ndo se distinguem em relacdo a qualidade dos
comportamentos interativos. No grupo < 32 semanas de gestacdo e/ou muito baixo peso, a concentracdo
de cortisol no momento pods-interacdo associou-se negativamente ao humor positivo do bebé.
Adicioalmente, a psicopatologia materna nao parece estar associada a qualidade dos comportamentos
interativos do bebé.

Palavras-chave. comportamentos interativos, cortisol, desenvolvimento mental, prematuridade,

psicopatologia materna



Neuroendocrine Functioning, Maternal Psychopathology and the Interactive Behaviors of Preterm

Infants

Abstract

The present study aimed to scan the quality of the infants’ interactive behaviors in the context of
prematurity, studying a physiologic aspect (Adrenal-Pituitary-Hypothalamus axis) and, other relational
(maternal psychopathology). In order to check if children with the lowest gestational age and birth weight
are at bigger risk to present difficulties in the interaction with their mothers, we compared infants with
gestational age equal to or less than 32 weeks' gestation and/or with very low birth weight ( < 1500g [
= 19]) to infants over 32 weeks’ gestation (/7= 30). To evaluate the interactive behaviors’ quality, it was
used the scale of child’s behavior Child Care and Child Development scale. The cortisol concentration
was analyzed by the saliva samples, in the beginning of the protocol’s application and immediately after
the mother’s interaction, and coted through the enzyme-linked immunosorbent assay. In order to examine
the infants’ mental development, it was used the Griffiths Mental Development Scale. Finally, the maternal
psychopathology was analyzed by the Brief Symptom Inventory. The results suggest that infants with
different preterm degree don't distinguish when talking about the quality of interactive behaviors.
Furthermore, in the group < 32 weeks’ gestation and/or very low birth weight the cortisol concentration
finds to be negatively related with the infants’ positive humor. Additionally, the maternal psychopathology
didn’t seem to relate with infants’ interactive behaviors’ quality.

Keywords. cortisol, interactive behaviors, maternal psychopathology, mental development,

prematurity
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Cabecalho: COMPORTAMENTOS INTERATIVOS NA PREMATURIDADE

Funcionamento Neuroendocrino, Psicopatologia Materna e os Comportamentos Interativos de Bebés
Prematuros

Os bebés prematuros sao aqueles que nascem, com vida, antes das 37 semanas completas de
gestacao. Estes, com base na idade gestacional, podem ser categorizados como: i) extremamente
prematuros (menos de 28 semanas); ii) muito prematuros (entre as 28.% e a 32.% semanas); e iii)
moderados a tardios (entre as 32.% e a 37.% semanas) (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2018).
Esta populacao, ao nascer com um peso baixo para a sua idade gestacional pode, ainda, ser dividida em
outras trés categorias, tais como: 1) baixo peso (menos de 2,500 g); 2) muito baixo peso (menos de
1,500 g); e 3) extremamente baixo peso (menos de 1,000 g) (OMS, 2006). Todos os anos estima-se
gue, mundialmente, 15 milhdes de bebés nascam prematuros, o que representa mais do que um bebé
em cada 10 nascidos vivos (OMS, 2018). Globalmente, a prematuridade constitui a principal causa de
morte em criancas com menos de cinco anos e, aproximadamente, um milhao de criancas morre devido
a complicacoes do parto prematuro (OMS, 2018). No entanto, devido aos progressos nos cuidados peri
e neonatais, tem-se denotado um aumento significativo na taxa de sobrevivéncia em bebés prematuros
(Platt et al., 2007). A taxa de complicacdes neonatais diminui consoante a idade gestacional (Ward &
Beachy, 2003) e o peso a nascenca aumentam (Gilbert, Nesbitt, & Danielsen, 2003). Contudo, bebés
prematuros moderados a tardios, quando comparados a bebés de termo, possuem ainda um risco
acrescido de ter mais complicacdes neonatais graves, readmissao hospitalar, morbilidade e morte
(Bastek et al., 2008; Escobar et al., 1999; Kramer et al., 2000). Adicionalmente, o grau de prematuridade
e 0 peso a nascenca do bebé prematuro, parecem estabelecer uma associacdo positiva com o
desenvolvimento mental do bebé (Wolke, Ratschinski, Ohrt, & Riegel, 1994). No ano de 2017, em
Portugal, o nascimento de bebés com baixo peso representou 8.9% do total de nascimentos com vida.
Esta percentagem aumenta quando considerada maior idade da progenitora, sendo superior a 11.9% em
maes com mais de 40 anos de idade (Instituto Nacional de Estatistica, 2018).

A prematuridade constitui-se como fator de risco para o desenvolvimento social dos bebés
(Montagna & Nosarti, 2016; Zmyj, Witt, Weitkdmper, Neumann, & Liicke, 2017), desempenhando estes
um papel ativo na comunicacdo com o adulto, influenciando assim o cuidado que recebem (Valltton,
2009). Este papel, manifesta-se através dos seus comportamentos interativos, nomeadamente, chorar,
estabelecer contacto visual e sorrir (Goldberg, 1977). No primeiro ano de vida, os bebés de termo,
comecam a atribuir intencdes ao comportamento de outra pessoa (Gergely, Nadasdy, Csibra, & Biro,
1995), imitam comportamentos observados (Meltzoff, 1988), associam palavras para objetos (Friedrich

& Friederici, 2008) e, com o intuito de aprender novas acdes ou palavras nas interacdes sociais,



COMPORTAMENTOS INTERATIVOS NA PREMATURIDADE

comecam a fazer uso da atencéo conjunta, isto €, direcionam a sua atencao para 0 mesmo objeto que
0 parceiro social (Liszkowski, Carpenter, Henning, Striano, & Tomasello, 2004; Tomasello, Carpenter,
Call, Behene, & Moll, 2005). Devido a imaturidade neurofisiologica presente nos bebés prematuros, estes
comportamentos poderdo estar comprometidos. Verificou-se que bebés de 12 meses, nascidos com
baixo peso, apresentam dificuldades em realizar atencao conjunta (Garner, Landry, & Richardson, 1991)
e, em iniciar interacdes (Landry, Denson, & Swank, 1997). Em interacdo com as suas maes, bebés
prematuros de seis meses de idade corrigida, quando comparados a bebés de termo, manifestam menor
humor positivo (Garner & Landry, 1992). Constatou-se, do mesmo modo, que ¢ dificil para bebés
prematuros com quatro meses de idade corrigida, atingirem niveis de atencao altos e, uma vez neste
estado, sdo mais propensos a ficar excitados (Eckerman, Hsu, Molitor, Leung, & Goldstein, 1999).
Verificou-se, ainda, que bebés prematuros tendem a desviar o olhar do cuidador com mais frequéncia
guando comparados a bebés de termo (De Schuymer, De Groote, Desoete, & Roeyers, 2012). Por fim,
segundo Reuner, Weinschenk, Pauen, e Pietz (2014), bebés com grau de prematuridade mais severo
apresentam niveis de foco atencional mais baixos quando comparados a bebés com grau de
prematuridade menos severo. Apesar das evidéncias de que a prematuridade parece comprometer estes
comportamentos, nao se conhecem 0s mecanismos subjacentes a esta relacao.

O eixo Hipotalamico-Pituitario-Adrenal (HPA) por estar envolvido na regulacao fisiologica do stress
e afetar, por isso, aspetos emocionais e comportamentais, € um plausivel candidato a ser estudado para
explicar a relacao entre a prematuridade e a qualidade dos comportamentos interativos do bebé. Este,
consiste numa cascata de eventos coordenados que envolvem o hipotalamo, a glandula pituitaria e o
cortex das glandulas suprarrenais (Vale, Spiess, Rivier, & Rivier, 1981). Em resposta ao stress, o
hipotalamo liberta o fator libertador de Corticotrofina (CRF) para o l6bulo anterior da glandula pituitaria.
Esta, através da ligacdo do CRF ao seu recetor, liberta a hormona Adrenocorticotrépica (ACTH) na
circulacado sanguinea. Por conseguinte, a ACTH estimula o cortex das glandulas suprarrenais a libertar
cortisol na corrente sanguinea. O cortisol, uma vez em circulacdo, através da sua capacidade de
atravessar a barreira hematoencefalica e, de se conectar com recetores intracelulares distribuidos por
todo o cérebro, controla distintos eventos fisioldgicos e regula a atividade do prdprio eixo HPA - segundo
um mecanismo de feedback negativo (Smith & Vale, 2006). A ativacdo do eixo HPA encontra-se
relacionada com a novidade e a incerteza, por sua vez, associadas a respostas emocionais negativas
(Mason, 1968), o que leva ao pressuposto de que um aumento da concentracao de cortisol se encontra
articulado a um comportamento negativo e ndo regulado - agitacdo e choro (e.g., Ahnert, Gunnar, Lamb,

& Barthel, 2004). De acordo com Ahnet e colaboradores (2004), bebés de termo com 15 meses de
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idade, quando separados da mae, apresentam um aumento nos niveis de concentracdo de cortisol
associado a choro e agitacao. Adicionalmente, o estudo de Tu e colaboradores (2007), evidenciou que
bebés muito prematuros com oito meses de idade corrigida e, com niveis de concentracao de cortisol
mais altos apresentam niveis de atencao mais baixos. Com a prematuridade, o desenvolvimento deste
eixo parece estar condicionado, uma vez que, a sua maturacao apenas comeca a ser estimulada a partir
da 27.% semana de gravidez (Watterberg, 2004). Assim, em bebés nascidos muito prematuros, o eixo
HPA ainda nao esta completamente amadurecido (Ruys et al., 2017). A concentracao de cortisol parece
ter uma relacao inversa com a idade gestacional (Grunau et al., 2007; Scott & Watterberg, 1995) e com
0 peso a nascenca (Heckmann, Wudy, Haack, & Pohlandt, 1999; Van Montfoort, Finken, le Cessie,
Dekker, & Wit, 2005). De acordo com Grunau e colaboradores (2007), aos oito e 18 meses de idade
corrigida, bebés prematuros apresentam niveis de concentracdo de cortisol mais altos, quando
comparados a bebés de termo. Constatou-se, ainda, que bebés com menos de 30 semanas de gestacao
e com duas semanas de vida (Heckmann et al., 1999) e, que bebés prematuros com mais de um ano
de idade corrigida (Van Montfoort et al., 2005) e com um peso baixo para a idade gestacional,
apresentam niveis de concentracédo de cortisol basais mais elevados quando comparados a bebés com
um peso ajustado a idade gestacional. Adicionalmente, Finegood, Wyman, O’Conor, e Blair (2017)
verificaram que bebés com menor desenvolvimento mental, apresentam niveis de concentracdo de
cortisol elevados. Apesar destas evidéncias, desconhece-se de que forma os niveis de concentracdo de
cortisol se relacionam com os comportamentos interativos do bebé nesta populacéo.

Uma outra dimensao importante para compreender a qualidade dos comportamentos interativos
do bebé, é a qualidade da interacdo com o cuidador. E através desta relacdo que o bebé aprende a
regular-se comportamental e emocionalmente, emergindo destas interacbes, o seu desenvolvimento
socio emocional e autorregulatorio (Bornstein, Suwalsky, & Breakstone, 2012; Fogel, 1992; Garner &
Landry, 1992; Nichols, Gergely, & Fonagy, 2001; Waters & Sroufe, 1977). Assim, a presenca de
psicopatologia materna pode interferir neste processo pois, em condicdes normais, os cuidadores
atenuam a experiéncia sensorial dos bebés, aliviando a angustia sentida pelos mesmos. Contudo, maes
cuidadoras com psicopatologia podem estar menos sintonizadas com os seus filhos, expressando
comportamentos negativos e imprevisiveis nas interacdes (Brummelte & Galea, 2016; Essex, Klein, Cho,
& Kalin, 2002; Stein et al., 2012). Desta forma, os bebés podem experienciar esses fatores stressantes
devido a incapacidade dos seus cuidadores de atender as suas necessidades nas interacdes do
quotidiano (Fernald & Gunnar, 2009). De acordo com uma revisdo sistematica de Slomian, Honvi,

Emonts, Reginster, e Bruyere (2019), a depressdo ndo representa um ambiente propicio para um
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desenvolvimento socio emocional e comportamental 6timo de um bebé. Isto é particularmente relevante
no contexto da prematuridade, uma vez que, a probabilidade de desenvolver psicopatologia materna é
maior e aumenta, caso o grau de prematuridade do bebé seja mais severo ou 0 seu peso mais baixo
(Barroso, Hartley, Bagner, & Pettit, 2015; Vigod, Villegas, Dennis, & Ross, 2010). Diversos estudos
compararam, em interacao com as suas maes, bebés filhos de maes com sintomatologia psicopatoldgica
com bebés filhos de maes sem esta sintomatologia. Em estudos realizados com bebés de termo com
trés e quatro meses de idade, foram encontradas as seguintes evidéncias: 1) bebés filhos de maes com
sintomas de psicopatologia demonstram menos atencédo social, expressdes faciais felizes, atividade
motora, vocalizacdes, e mais agitacdo e expressoes faciais negativas (Field, 1984); 2) apresentam mais
expressoes tristes e com raiva e menos expressoes de interesse (Pickens & Field, 1995); e 3) expressam
menos sorrisos e vocalizacdes, e mais agitacao (Field et al., 2007). Ainda, bebés prematuros, entre os
trés os 10 meses de idade corrigida, apresentam niveis mais elevados de humor negativo quando os
sintomas de depressdo das maes sao mais severos (Schmiicker et al., 2005). Adicionalmente, a
ansiedade materna associou-se negativamente a responsividade facial nos bebés prematuros com trés
meses de idade corrigida quando comparados a bebés de termo (Schmiicker et al., 2005). A presenca
de psicopatologia materna e de niveis concentracdo de cortisol mais elevados nos bebés, parecem estar
associados a qualidade dos comportamentos interativos. Neste sentido, bebés de termo com seis meses
de idade, filhos de maes com depressao, demonstram uma associacao positiva entre a sua concentracao
de cortisol e humor negativo, quando comparados a bebés filhos de maes sem esta sintomatologia, ao
interagirem com as suas maes (Feldman et al., 2009).

Em suma, a literatura tem evidenciado que, na prematuridade, os comportamentos interativos
do bebé parecem estar comprometidos. Estes, por sua vez, poderdo ser melhor compreendidos ao
estudar o papel de um aspeto fisiolégico (eixo HPA) e de outro relacional (psicopatologia materna). Neste
sentido, o vigente estudo pretende colmatar as lacunas existentes na literatura acerca dos
comportamentos interativos do bebé.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a qualidade dos comportamentos
interativos do bebé no contexto da prematuridade, estudando o papel de um aspeto fisiologico (eixo HPA)
e, de outro relacional (psicopatologia materna). De forma a examinar se bebés com idade gestacional e
peso a nascenca mais baixos, estdo em maior risco de apresentar dificuldades na interacdo com as
maes, comparou-se bebés com idade gestacional igual ou inferior a 32 semanas de gestacao e/ou com
muito baixo peso (< 1,500 g) aqueles com mais de 32 semanas de gestacdo (OMS, 2018; Reuner et al.,

2014; Wolke, Eryigit-Madzwamuse, & Gutbrod, 2013). Como objetivos especificos definiram-se os
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seguintes: i) comparar bebés muito prematuros e/ou com muito baixo peso a bebés prematuros
moderados a tardios relativamente a qualidade dos seus comportamentos interativos; ii) examinar a
relacdo entre a concentracao de cortisol e a qualidade dos comportamentos interativos do bebé em cada
grupo; e iii) avaliar a relacao entre a psicopatologia materna e a qualidade destes comportamentos em
cada um dos grupos. Estas relacoes serao exploradas controlando o desenvolvimento mental do bebé.
Desta forma, formularam-se as seguintes hipoteses: H:: espera-se que bebés muito prematuros e/ou
com muito baixo peso apresentem uma menor qualidade dos comportamentos interativos quando
comparados a bebés prematuros moderados a tardios; H.: prevé-se que a concentracao de cortisol se
associe negativamente a qualidade dos comportamentos interativos do bebé; H:: é esperado que a
psicopatologia materna se associe negativamente a qualidade dos comportamentos interativos do bebé.
Método

Participantes

A amostra foi composta por 49 bebés prematuros com 12 meses de idade corrigida e respetivas
maes. Os bebés foram divididos nos seguintes dois grupos:

1. < 32 semanas de gestacdo e/ou muito baixo peso. Este grupo foi composto por 19 bebés,
11 do sexo feminino (57.9%), e a idade cronoldgica variou entre os 12 e os 16 meses (M= 13.79, DP=
1.27). Quanto a idade corrigida as 37 semanas, esta variou entre os 10 e os 14 meses (M= 12.31, DP
= 1.05). A idade gestacional variou entre as 27 e as 33 semanas (M= 30.36, DP=1.74). Relativamente
ao peso, este variou entre as 706 g e as 2,300 g (M= 1,401.37, DP=436.37). Destes sujeitos, 14 eram
muito prematuros (73.7%), quatro prematuros moderados a tardios (21.1%) e um extremamente
prematuro (5.3%), 10 tinham muito baixo peso (52.6%), cinco baixo peso (26.3%) e quatro extremamente
baixo peso (21.1%). No que concerne ao indice de APGAR no quinto minuto, um bebé obteve uma
pontuacao inferior a seis (10%) (Tabela 1). A idade da mae no momento da avaliacao variou entre os 20
e 0s 41 anos (M= 32.32, DP= 5.07). Relativamente a idade da mé&e, aguando do inicio da gravidez,
esta variou entre 0s 19 e os 39 anos (M= 31.42, DP= 4.89). No que diz respeito, ao estado civil, 12
eram casadas (63.2%), seis viviam em unido de facto (31.6%), e uma era solteira (5.3%). Quanto ao
estatuto profissional, 14 encontravam-se empregadas (73.7%) e cinco desempregadas (26.3%).
Relativamente as habilitacdes escolares das méaes, oito eram licenciadas (42.1%), quatro tinham o ensino
secundario concluido (21.1%), cinco o terceiro ciclo (26.3%), e uma o primeiro ciclo (5.3%). Neste grupo,
10 familias encontravam-se no limiar da pobreza (52.6%) (Tabela 2). Como limiar da pobreza entende-
se o rendimento familiar mensal inferior a 411€ considerado pela Unido Europeia para Portugal em

2013.
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2. > 32 semanas de gestacao. Este grupo foi constituido por 30 bebés, 18 do sexo masculino
(60%). A idade cronologica variou entre os 11 e os 15 meses (M= 12.40. DP = .85). Relativamente a
idade corrigida as 37 semanas de gestacao, esta variou entre os 11 e 0s 15 meses (M= 11.93, DP=
.78). A idade gestacional variou entre as 33 e as 36 semanas (M= 34.93, DP= .94). Quanto ao peso,
estevariouentreas 1,740 ge as 2980 g (M= 2,126.17, DP=316.46). Destes sujeitos, todos prematuros
moderados a tardios, 21 tinham baixo peso (70%) e nove tinham mais de 2,500 g (30%). No que diz
respeito ao indice de APGAR no quinto minuto, nenhum bebé obteve uma pontuacao inferior a seis (0%)
(Tabela 1). Relativamente a idade da mae no momento da avaliacdo, esta variou entre os 22 e os 41
anos (M= 35.87, DP=4.38). A idade da mae quando engravidou variou entre 0os 19 e os 39 anos (M =
33.90, DP = 4.53). Quanto ao estado civil, 19 eram casadas (63.3%), 10 viviam em unido de facto
(33.3%), e uma era solteira (3.3%). No que diz respeito ao estatuto profissional, 21 encontravam-se
empregadas (70%), oito desempregadas (26.7%) e uma invalida (3.3%). Relativamente as habilitacoes
escolares das maes, trés tinham o mestrado (10%), 12 eram licenciadas (40%), oito tinham o secundario
concluido (26.7%), quatro o terceiro ciclo (13.3%), duas o segundo ciclo (6.7%) € uma o primeiro ciclo
(3.3%). Por fim, oito familias encontram-se no limiar da pobreza (26.7%) e em dois dos sujeitos nao existe

informacao para este topico (6.7%) (Tabela 2).
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Tabela 1

Caracterizacdo dos bebés

> 32 semanas de gestacdo

< 32 semanas de gestacdo e/ou

muito baixo peso

Min. - Min. -
N (%) M(DP N M (DA
Max. Max.
Sexo
12 11
Feminino
(40%) (57.9%)
18 8
Masculino
(60%) (42.1%)
Idade cronoldgica (meses) 12.40 (.85) 11-15 13.79 (1.27) 12-16
Idade corrigida as 37
1193 (.78) 11-15 12.31 (1.05) 10-14
semanas (meses)
Idade gestacional
34.93(94) 33-36 30.36 (1.74) 27-33
(semanas)
2,326.17 1,740 - 1,401.37 706 -
Peso (gramas)
(316.46) 2,980 (436.37) 2,300
APGAR ao 5° minuto
0 (0%) 10 (10%)

inferior a seis
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Tabela 2

Caracterizacdo das maes

< 32 semanas de gestacdo e/ou

> 32 semanas de gestacio

muito baixo peso

M
N (%) M (DA Min. - Max. N (%) Min. - Max.
(DA
Idade aquando a 35.87 32.32
22 -41 20-41
avaliacéo (4.38) (5.07)
Idade quando 33.90 31.42
19-39 19-39
engravidou (4.53) (4.89)
Estado civil
Casado 19 (63.3%) 12 (63.2%)
Unido de facto 10 (33.3%) 6 (31.6%)
Solteiro 1 (3.3%) 1 (5.3%)

Escolaridade

Primeiro ciclo 1 (3.3%) 1 (5.3%)
Segundo ciclo 2 (6.7%) 0 (0%)
Terceirociclo 4 (13.3%) 5 (26.3%)
Secundario 8 (26.7%) 4 (21.1%)
Licenciatura 12 (40%) 8 (42.1%)
Mestrado 3 (10%) 0 (0%)
Estatuto
profissional
Empregada 21 (70%) 14 (73.7%)
Desempregada 8 (26.7%) 5 (26.3%)
Invalida 1(3.3%) 0 (0%)
Limiar da pobreza 8 (26.7%) 10 (52.6%)
Ausentes 2 (6.7%)
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Instrumentos

Questionario Sociodemografico. Foi desenvolvido no ambito de um estudo mais amplo com
bebés prematuros e respetivas familias. Compds-se por 46 questoes referentes aos pais (e.g., idade,
profissao) e ao bebé (e.g., data de nascimento, nacionalidade), dados relativos a gravidez e ao
nascimento (e.g., idade quando a mae engravidou, peso a nascenca), condicdes associadas a
prematuridade (e.g., diagndstico de Apneia, sindrome da angustia respiratoria), e outras informacdes
familiares relevantes (e.g., composicao do agregado familiar, rendimento mensal).

Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths (O - 2 anos) (Griffiths, 2007). Administravel a
criancas do nascimento aos dois anos de idade, permite avaliar o desenvolvimento mental e psicomotor
dos bebés, dividido nas subescalas locomotora, pessoal-social, audicéo e fala, coordenacao oculomotora,
e realizacdo. O somatdrio das pontuacoes obtidas em cada subescala é convertido num quociente de
desenvolvimento (QD). O quociente de desenvolvimento global (QDG) corresponde & média aritmética
dos QD obtidos em cada escala. Esta escala, permite assim, cotar os resultados de forma a obter um
perfil que expressa as areas de desenvolvimento fortes e deficitarias e 0 modo como a crianca se situa
em relacao a média da faixa etaria correspondente. Neste estudo, o desenvolvimento mental foi analisado
tendo em conta os valores normativos da populacao de referéncia (M= 100, DP=15).

Brief Symptom Inventory (BS|; Derogatis, 1982; versdo portuguesa de Canavarro, 1999). E um
instrumento de autorrelato que consiste em 53 itens classificados numa escala Likert de cinco pontos (0
significa “nunca”, 4 significa “muitissimas vezes"). Mede a presenca de diversos sintomas sentidos pela
mae nos Ultimos sete dias com base em nove dimensdes, entre as quais: somatizacao, obsessao-
compulsado, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ideacdo paranoide e
psicoticismo; e em trés indices globais: o indice Geral de Sintomas (IGS), o indice de Sintomas Positivos
(ISP), e o Total de Sintomas Positivos (TSP). O IGS constitui a soma das pontuacdes de todos os itens,
divididos pelo numero total de respostas. O TSP diz respeito ao niimero de itens com uma resposta
positiva, isto &, superior a zero. O ISP ¢ calculado através da divisdo da soma de todos os itens pelo TSP.
E de salientar que os itens 11, 25, 39 e 52 ndo pertencem a nenhuma das dimensdes, no entanto, s&o
considerados para o calculo dos trés indices globais. Para averiguar a psicopatologia materna utilizou-se
0 ISP através do ponto de corte 1.70, revelando que pontuacdes iguais ou superiores a este valor indicam
probabilidade de encontrar sujeitos emocionalmente perturbados (Canavarro, 1999). Este foi o indice
que demonstrou distinguir da melhor forma aqueles que tém ou ndo psicopatologia em amostras
portuguesas (Canavarro, 2007). A afericdo para a populacdo portuguesa revelou alfas de Cronbach entre

.70 e .80, a excecao das escalas Ansiedade Fdbica (.624) e Psicoticismo (.621). No vigente estudo, os
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coeficientes de consisténcia interna, para esta escala, variaram entre .70 (ansiedade fébica) a .82
(sensibilidade interpessoal).

Child Care and Child Development: The NICHD Study of Early Child Care (NICHD; Friedman &
Haywood, 2013; traduzido e adaptado para a populacéo portuguesa por Freixo e Baptista, 2016). E uma
escala de observacdo, composta por trés dominios: comportamentos do prestador de cuidados,
comportamentos da crianca, e sincronia do humor. Neste estudo, foram avaliados comportamentos da
crianca, compondo-se este dominio por cinco dimensdes: humor positivo, humor negativo, nivel de
atividade, atencéo e envolvimento positivo com a méae. A cotacdo destas escalas foi levada a cabo com
base numa interacao filmada entre a mae e o bebé dividida em trés partes, cada uma delas com duracéo
de cinco minutos. Primeiro, a diade brincou com brinquedos adequados a idade do bebé. Seguidamente,
brincaram sem brinquedos e, por fim, foi pedido @ mae para ensinar a crian¢a a brincar com um
brinquedo desenvolvimentalmente desafiante. Cada dimensao foi classificada numa escala Likert de 1
(“nada caracteristico) a 4 (“muito caracteristico”) e as pontuacées devem ter uma base de cariz
qualitativo e quantitativo dos comportamentos. Desta forma, as apreciacdes devem ser realizadas
alicercando-se na qualidade dos comportamentos observados em relacao ao periodo de tempo em que
foram observados. As interacdes foram cotadas por observadores independentes, previamente treinados,
tendo as discrepancias sido resolvidas por consenso. Para o calculo do acordo inter observadores, 10%
dos videos foram cotados a par, tendo o acordo sido adequado (humor positivo, ICC = .78, humor
negativo, ICC = .87, nivel de atividade, ICC = .81, atencao, ICC = .42, envolvimento positivo com a mae,
ICC =.78).

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA; IBL International GmbH, Hamburgo, Alemanha).
Para analise do cortisol foi recolhida amostra de saliva aos bebés entre as 10 horas e as 19 horas e 30
minutos em dois momentos, antes e depois da interacdo com a mae. Para que ndo ocorresse
contaminacdo das amostras de saliva, nenhum bebé foi alimentado nos 30 minutos prévios a recolha.
Durante um minuto foi introduzido na boca do bebé um dispositivo denominado por tubo Salivette®
(Sarstedt, Nimbrecht, Alemanha) que consiste num rolo de algodao para a absorcdo da saliva. Apds
recolhida a saliva, as amostras foram colocadas a temperatura de 4 °C, até a sua centrifugacao, sendo
gue este processo poderia demorar no maximo até 24 horas. De seguida, as amostras foram colocadas
a -20 °C para posterior analise da concentracao do cortisol recorrendo a técnica ELISA. Através desta,
calculou-se a concentracao de cortisol no momento pré-interacao, no momento pds-interacao, bem como

a variacado desta concentracao (diferenca da concentracdo de cortisol nestes dois momentos). Esta
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variacao possui tanto valores negativos como positivos, sendo que 0s negativos representam uma
diminuicao da concentracao de cortisol e 0s positivos um aumento ao longo da tarefa.
Procedimento

O presente estudo enquadra-se num projeto de investigacao mais vasto com bebés prematuros
e as suas familias, que obteve permissao por parte da Comissao Nacional de Protecdo de Dados
(processo n° 489/2014), da Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satde da Universidade
do Minho (SECVS-011/2015), da comissao de ética dos Hospitais de Sao Joao do Porto (CES 337-13),
e do Hospital de Senhora de Oliveira em Guimaraes (8/2016).

Como critérios de inclusao considerou-se: i) bebés que tenham uma idade gestacional inferior a
37 semanas; ii) bebés com auséncia de problemas congénitos ou neurolégicos no momento presente;
iii) auséncia de exposicao fetal a drogas/alcool; e iv) auséncia de doencas genéticas.

Inicialmente, informaram-se as méaes acerca do protocolo de investigacao, solicitando-lhes que
assinassem um consentimento informado livre e esclarecido de acordo com a declaracao de Helsinquia
e a convencao de Oviedo, de modo a permitir a sua participacdo no estudo, bem como a dos seus filhos.
Apds a aceitacao por parte de cada participante, solicitou-se as maes que preenchessem um questionario
sociodemografico, de forma a relatarem fatores socioeconémicos e riscos médicos das criancas, e o0 BSI
(Canavarro, 1999; Derogatis, 1982), para avaliar os seus sintomas psicopatologicos. De seguida,
procedeu-se a primeira recolha de saliva dos bebés, administrou-se a Escala de Desenvolvimento Mental
de Griffiths (0 - 2) (Griffiths, 2007), e ocorreu entdo a ja mencionada interacdo filmada de 15 minutos
entre a diade méae-bebé, para cotacdo futura dos comportamentos interativos dos bebés. Para finalizar,
realizou-se a segunda recolha de saliva. Assim, este estudo, trata-se de um estudo de natureza
quantitativa com desenho transversal, circunscrito a um Unico momento de avaliacao, tendo a recolha
de dados a duracao de uma hora.

Andlise de dados

Os dados recolhidos foram tratados e analisados com recurso a versao 22.0 do software IBM®
SPSSe (Statistical Package for the Social Sciences; IBM, Armonk, NY) para Windowse. Com o intuito de
caracterizar a amostra e as variaveis de interesse efetuou-se uma analise descritiva. A fim de analisar as
diferencas entre grupos relativamente a qualidade dos comportamentos interativos, realizaram-se Testes
de U de Mann-Whitney. Por fim, para analisar se a concentracdo de cortisol e a psicopatologia materna
se encontravam associadas com a qualidade dos comportamentos interativos efetuaram-se Coeficientes

de Correlacdes R6 de Spearman por grupo.
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Resultados

Comportamentos Interativos do bebé

A estatistica descritiva relativa a cada grupo e as diferentes variaveis em estudo estao descritas
na Tabela 3. De acordo com esta Tabela, e no que concerne as diferencas entre grupos, nao se
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre grupos ao nivel da qualidade dos
comportamentos interativos do bebé, designadamente, no humor positivo (/= 280.50, p=.922); humor
negativo (U= 274.50, p=.820); nivel de atividade (/= 262.50, p=.620); atencao (/= 258, p=.553);
e no envolvimento positivo (/= 278, p=.871). Relativamente ao desenvolvimento mental do bebé, nao

se encontraram diferencas entre grupos (/= 219.000, p=.176).
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Tabela 3

Estatistica Descritiva

> 32 semanas de gestacao < 32 semanas de gestacao e/ou muito baixo peso Diferencas entre os
grupos
M (DA Mediana Min. - Max. M (DA Mediana Min. - Max. U

Humor positivo 2.20 (.92) 2.00 1-4 2.21 (.78) 2.00 1-4 280.500
Humor negativo 2.23 (.93 2.00 1-4 2.15(1.01) 2.00 1-4 274.500
Nivel de atividade 2.80 (.85) 3.00 1-4 2.68 (.67) 3.00 1-4 262.500
Foco atencional 2.76 (.86) 3.00 1-4 2.63 (.76) 3.00 1-4 258.000
Envolvimento positivo  2.53 (.63) 2.00 2-4 2.52 (.51) 3.00 2-3 278.000
Cortisol pré-interacao 122 (.178) 077 .027 -.990 .056 (.02) .058 .021-.100
Cortisol pos-interacdo  .081 (.055) .059 .022 -.286 112 (.122) .060 .020-.100
Variacao de cortisol -.041 (.175) -.001 -.88-.19 .056 (.121) 024 -.030-.470
Psicopatologia

1.32 (.26) 1.249 1.00-1.82 1.44 (.300) 1.44 1.00-2.27
materna (ISP)
Desenvolvimento

98.62 (8.23) 100.45 70.70 - 109.09 96.93 (6.52) 96.92 81.40-109.16  219.000

mental (QDG)

Nota. Testes de U de Mann-Whitney
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Relacao entre a concentracéo do cortisol e a qualidade dos comportamentos interativos do bebé

De seguida, procedeu-se a andlise das associacOes entre a concentracao de cortisol e a
qualidade dos comportamentos interativos do bebé. No grupo < 32 semanas de gestacdo e/ou muito
baixo peso, verificou-se que a concentracao de cortisol no momento pdés-interacdo, associou-se
negativamente ao humor positivo do bebé (r. =-.490, p < .05). Este resultado indica que, no grupo < 32
semanas de gestacdo e/ou muito baixo peso, niveis de concentracao de cortisol mais elevados no
momento pos-interacao estao associados a niveis de humor positivo no bebé menores (Tabela 4).
Relacao entre a psicopatologia materna e a qualidade dos comportamentos interativos do bebé

Posteriormente, seguiu-se a analise da associacao entre a psicopatologia materna e a
qualidade dos comportamentos interativos do bebé, em cada grupo. Os resultados indicam que, na
amostra, ndo estao presentes associacoes significativas entre as variaveis (Tabela 4).
Desenvolvimento Mental do Bebé

No que concerne ao desenvolvimento mental do bebé, é possivel verificar que ndo estao
presentes, na amostra, associacdes significativas entre esta variavel e a qualidade dos

comportamentos interativos do bebé (Tabela 4).
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Tabela 4

Associacoes entre as varidveis de estudo

> 32 semanas de gestacdo

Humor Humor Nivel de Foco Envolvimento
positivo negativo atividade atencional positivo
Cortisol pré-
-.079 -.112 197 -.141 -.244
interacao
Cortisol pos-
-.037 .307 101 .396 -.063
interacao
Variacao de cortisol  .098 .307 -.242 -.007 144
Psicopatologia
.249 -.125 115 .055 297
materna
Desenvolvimento
-.157 -.226 .305 .048 -.324
mental
< 32 semanas de gestacdo e/ou muito baixo peso
Humor Humor Nivel de Foco Envolvimento
positivo negativo atividade atencional positivo
Cortisol preé-
-.403 .146 -.197 151 -.366
interacao
Cortisol pos-
-490* .2b1 .004 445 -.308
interacao
Variacao de cortisol  -.336 .2b3 .057 .370 -.096
Psicopatologia
.230 -.305 -.389 -.085 212
materna
Desenvolvimento
-.134 .099 241 .074 -.135

mental

Nota. Coeficientes de Correlacdes R6 de Spearman; *p < .05.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar a qualidade dos comportamentos interativos do
bebé no contexto da prematuridade, estudando o papel de um aspeto fisiologico (eixo HPA) e, de outro
relacional (psicopatologia materna). Dois grupos de bebés prematuros (i.e., bebés com idade gestacional
igual ou inferior a 32 semanas de gestacao e/ou com muito baixo peso versus bebés com mais de 32
semanas de gestacao) foram comparados nas variaveis acima mencionadas.

No presente estudo nédo se verificaram diferencas entre grupos relativamente a qualidade dos
comportamentos interativos do bebé, possivelmente, porque a amostra do vigente estudo apresenta
menos complicacdes médicas neonatais quando comparadas a estudos prévios, onde foram encontradas
diferencas entre grupos de bebés com distintos graus de prematuridade (e.g., Eckerman et al. 1999;
Garner et al., 1991; Garner & Landry, 1992; Landry et al., 1997; Reuner et al., 2014). A severidade dos
problemas médicos dos bebés prematuros associam-se negativamente a capacidade de regular a sua
atencdo (Zmyj et al.,2017) e, a atrasos comportamentais, cognitivos e motores até aos dois anos de
idade (Eckerman et al., 1999).

Quanto a relacao entre a concentracao de cortisol no momento pré e pds-interacao e respetiva
variacao, e a qualidade dos comportamentos interativos do bebé, os resultados das associacdes entre
as variaveis por grupo, indicaram que bebés com menos de 32 semanas de gestacdo e/ou muito baixo
peso, com niveis concentracdo de cortisol no momento pos-interacédo mais baixos apresentaram niveis
de humor positivo mais elevados. Este resultado é congruente com outros estudos realizados com
criancas (e.g., Dougherty et al., 2012; Dougherty, Klein, Olino, Dyson, & Rose, 2009; Hertsgaard, Gunnar,
Larson, Brodersen, & Lehman, 1992). O estudo de Dougherty e colaboradores (2009) foi realizado com
criancas de quatro e cinco anos, e evidencia uma associacao negativa entre a concentracao de cortisol
e indicadores de humor positivo. De acordo com Dougherty e colaboradores (2012), criancas com trés
anos de idade, filhas de méaes com psicopatologia, com altos niveis de afeto positivo apresentam niveis
mais baixos de cortisol ao acordar aos seis anos de idade. Por fim, Hertsgaard e colaboradores (1992)
verificaram que, em bebés com 13 meses de idade, a concentracao de cortisol apds uma experiéncia
prazerosa encontra-se negativamente associada a indicadores de humor positivo. Neste sentido,
indicadores de humor positivo, como o riso, atenuam os niveis de stress, inibindo a ativacao do eixo HPA.
Esta relacdo entre o eixo HPA e o humor positivo nao foi encontrada no grupo > 32 semanas de gestacéo,
0 que pode estar associado ao facto de, no grupo < 32 semanas de gestacao e/ou muito baixo peso, a
tarefa em si poder ter desempenhado um papel amortecedor de stress ou a presenca da figura materna

ter representado um aspeto positivo ao longo da interacao.
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No que diz respeito a relacdo entre a psicopatologia materna e a qualidade dos comportamentos
interativos do bebé, as associacdes nao se revelaram estatisticamente significativas. Os resultados
encontrados no presente estudo séo consistentes com o estudo de Wang, Chen, Chin, e Lee (2005)
onde, também, nao estdo presentes associacoes entre a depressao e o desenvolvimento socio emocional
do bebé aos 18 meses de idade. Segundo os mesmos autores, estes resultados deviam-se ao facto de a
amostra utilizada ser composta por maes com sintomatologia depressiva moderada a severa avaliada
através do Beck Depression Inventory (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; Vaz & Abreu,
1973), sintomatologia menos severa em comparacao a estudos prévios. O mesmo pode ter sucedido no
presente estudo, uma vez que as maes na amostra nao apresentam sintomatologia relevante em
comparacao com o estudo de Canavarro (2007) com uma amostra clinica, sendo que a média do ISP
foi de 2.11 e, na amostra do presente estudo foi de 1.32 no grupo < 32 semanas de gestacao e de 1.44
no grupo < 32 semanas de gestacao e/ou muito baixo peso. Adicionalmente, é possivel que os efeitos
da psicopatologia materna no eixo HPA das criancas apenas seja observado nos casos mais severos, por
exemplo, quando as maes sao diagnosticadas com depressao clinica ou quando esta sintomatologia
ocorre em simultaneo com a parentalidade negativa (Apter-Levi et al., 2016).

Importa, ainda salientar algumas limitacdes ao estudo. A primeira limitacdo diz respeito ao
desenho transversal do estudo, que impossibilita o estabelecimento de relacdes causais entre as
variaveis. Desta forma, estudos futuros, deverdo possuir um desenho longitudinal com avaliacdes aos
bebés em diferentes momentos temporais. A semelhanca, no estudo de Grunau e colaboradores (2007)
0 cortisol é avaliado tanto aos oito como aos 18 meses. No nosso caso, como a escala NICHD (Freixo &
Baptista, 2016; Haywood, 2013) se encontra validada até os 15 meses de idade, poderiam ser efetuadas
avaliacdes aos 12 e aos 15 meses. Outra limitacao, refere-se a utilizacado de uma medida de autorrelato,
0 BSI (Derogatis, 1982), que pode enviesar os resultados devido a desejabilidade social por vezes sentida
pelos participantes. Desta forma, seria interessante, completar a amostra com maes com diagnostico
prévio de psicopatologia. Suplementarmente, a dimensdo da amostra (7 = 49), que ao ser reduzida
representa uma limitacdo ao estudo, pois pode ter retirado poder as analises estatisticas efetuadas. Neste
sentido, estudos futuros deverdo possuir uma amostra de maior dimensao. Adicionalmente, é crucial ter
em consideracao que os resultados do vigente estudo devem ser interpretados com cautela, uma vez
gue a hora da recolha da amostra de saliva variou ente as 10 horas e a as 19 horas e 30 minutos. De
acordo com De Weerth, Zjil, e Buitelaar (2003), o ritmo circadiano do cortisol estabelece-se durante o
primeiro ano de vida, variando entre as duas primeiras semanas de vida e 0s nove meses, no entanto,

existe ainda alguma discrepancia relativa a este assunto.
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Apesar das limitacbes acima referidas, considera-se crucial sinalizar alguns pontos fortes
inerentes ao estudo, nomeadamente: i) os comportamentos interativos foram avaliados através de uma
medida observacional - como o informador nao é a méae, mas sim cotadores independentes com um
acordo inter-observadores adequado, o enviesamento dos resultados & menor; ii) o estudo usufrui de um
instrumento que considera sintomatologias psicopatolégicas diversificadas, nao sendo apenas focalizado
na depressao ou ansiedade; iii) a presente investigacao possui uma medida neurofisiologica - cortisol.

De forma geral, os resultados do presente estudo contribuem para ampliar o conhecimento na
tematica da prematuridade, fornecendo evidéncia que o humor positivo de bebés muito prematuros e/ou
com muito baixo peso se encontra associado ao eixo HPA. Adicionalmente, o vigente estudo tem
implicacdes importantes ao nivel na pratica clinica, nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento
e implementacdo de intervencdes psicossociais com familias de bebés prematuros, promovendo

experiéncias positivas entre a crianca e o cuidador.
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