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Oliveira, L. S. M. (2024). Saude mental materna e desenvolvimento neuropsicomotor de
criancas nascidas prematuras no contexto da COVID-19. Tese de Doutorado. Programa de

Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento. Belém-PA, 143 p.

Resumo
Esta tese de doutorado teve como objetivo geral investigar a associacdo entre variaveis
psicoldgicas parentais como estresse, ansiedade, depressdo, desesperanca e relaciona-las ao
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas nascidas prematuras nos primeiros 24 meses de
idade corrigida. Para tal, foi estruturada em trés estudos. O estudo I intitulado “Estresse parental
e sintomas associados em genitores de prematuros: uma revisdo sistematica”, teve o objetivo
de identificar na producdo cientifica as variaveis associadas ao estresse parental de genitores de
bebés prematuros através da técnica de analise de grafos. Foram consultadas as bases de dados
CINAHL, Cochrane library, Medline, Psycinfo e Web of Science. As buscas resultaram em 12
artigos, submetidos a técnica de andlise e visualizacdo de dados em grafos por meio do
Programa NodeXL. Dentre as variaveis analisadas, destacam-se: sofrimento psicoldgico dos
pais, fatores de risco, caracteristicas maternas, caracteristicas da crianga, caracteristicas
ambientais, relacdo pais-bebé, e intervencdo. Os principais sintomas associados ao estresse
parental foram os de depressdo, ansiedade e estresse poOs-traumatico. Concluiu-se que a
implementacdo de intervencgdes voltadas ao bem-estar do bebé e da familia podem minimizar
as dificuldades enfrentadas. O estudo II “Saude mental materna e desenvolvimento
neuropsicomotor no primeiro ano de vida de criangas nascidas prematuras”, objetivou
investigar a associacdo entre estresse parental, ansiedade, depressdo, desesperanca e 0
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas nascidas prematuras aos 3 e 12 meses de idade
corrigida. Trata-se de um estudo longitudinal, analitico, quantitativo, realizado em ambulatorio.
Participaram 91 diades, distribuidas em dois grupos: (G1) mées de criancas nascidas prematuras
e (G2) maes de criancas nascidas a termo. Utilizou-se formulario sociodemogréafico, SWYC,
PSI-SF, escalas Beck: BAI, BDI e BHS. O Teste t de Student foi utilizado para a comparagao
de amostras independentes e pareadas. Os resultados indicaram que aos 3 meses de idade
corrigida, mées de criangas nascidas prematuras apresentaram alto estresse na dimenséo
“Sofrimento parental”, depressdo leve e desesperanca moderada. Aos 12 meses de idade
corrigida, o G1 apresentou diferencas estatisticamente significativas na dimensdo “Crianca

dificil” do PSI-SF e desesperanca moderada. A comparagéo entre as varidveis psicolégicas ao
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longo do tempo, demonstrou que aos 12 meses de idade corrigida, mées de criancas nascidas
prematuras apresentaram alto estresse na dimensdo “Sofrimento parental”, depressdo leve e
desesperanca moderada. O estudo III “Prematuridade ¢ Covid-19: um estudo das percepcoes
dos genitores”, objetivou explorar a percepcao de genitores sobre a prematuridade no contexto
da pandemia Covid-19. Trata-se de um estudo retrospectivo, exploratério e qualitativo,
realizado em um ambulatério do prematuro. Participaram 20 genitores de criancas nascidas
prematuras (14 mées e 6 pais), que estavam com 24 meses de idade corrigida. As percepcoes
dos genitores foram analisadas com o auxilio do software Iramuteq e a luz do modelo Duplo
ABC-X. Os resultados originaram trés classes, Prematuridade no contexto da Pandemia Covid-
19, Salde mental de pais de criancas nascidas prematuras durante a Covid-19 e
Desenvolvimento motor, da linguagem e social da crianca nascida prematura. A saide mental
de pais de criancas nascidas prematuras deve ser avaliada de forma sistematica e seus resultados
devem estar na base do planejamento de intervengdes promotoras do bem-estar parental. Essa
pesquisa confirmou a natureza complexa que envolve o fendmeno da prematuridade,
constituindo-se em uma experiéncia multideterminada e multifacetada que sofre influéncia de
varios fatores. A experiéncia de ter um filho prematuro durante a emergéncia da pandemia da
Covid-19 potencializou angustias, tensdes, medo e preocupacao dos pais, sobretudo, das maes.
Ademais, a rede de apoio ficou reduzida ou inexistente, 0 que aumentou a sobrecarga de
cuidados. Esses dados reforcam a premissa de que a prematuridade ndo pode ser investigada
fora do contexto, é preciso considerar 0 conjunto de estressores aos quais as familias estdo
expostas, as caracteristicas individuais de cada membro e a sua percepcdo dos eventos que
podem gerar crise no sistema familiar.

Palavras-chave: COVID-19, Desenvolvimento infantil, Lactentes prematuros, Satude mental,

Stress
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Oliveira, L. S. M. (2024). Maternal mental health and neuropsychomotor development of
children born prematurely in the context of COVID-19. Doctoral thesis. Postgraduate Program

in Behavior Theory and Research. Beléem-PA, 143 p.

Abstract
This doctoral thesis had the general objective of investigating the association between parental
psychological variables such as stress, anxiety, depression, hopelessness and relating them to
the neuropsychomotor development of children born prematurely in the first 24 months of
corrected age. To this end, it was structured into three studies. Study I entitled “Parental stress
and associated symptoms in parents of premature babies: a systematic review”, aimed to
identify in scientific production the variables associated with parental stress in parents of
premature babies through the graph analysis technique. The CINAHL, Cochrane library,
Medline, PsycInfo and Web of Science databases were consulted. The searches resulted in 12
articles, submitted to the data analysis and visualization technique in graphs using the NodeXL
Program. Among the variables analyzed, the following stand out: parental psychological
distress, risk factors, maternal characteristics, child characteristics, environmental
characteristics, parent-baby relationship, and intervention. The main symptoms associated with
parental stress were depression, anxiety and post-traumatic stress. It was concluded that the
implementation of interventions aimed at the well-being of the baby and family can minimize
the difficulties faced. Study II “Maternal mental health and neuropsychomotor development in
the first year of life of children born prematurely”, aimed to investigate the association between
parental stress, anxiety, depression, hopelessness and the neuropsychomotor development of
children born prematurely at 3 and 12 months of corrected age. . This is a longitudinal,
analytical, quantitative study, carried out in an outpatient clinic. 91 dyads participated, divided
into two groups: (G1) mothers of children born prematurely and (G2) mothers of children born
at term. A sociodemographic form, SWYC, PSI-SF, Beck scales: BAI, BDI and BHS were
used. Student's t-test was used to compare independent and paired samples. The results
indicated that at 3 months of corrected age, mothers of children born prematurely showed high
stress in the “Parental Suffering” dimension, mild depression and moderate hopelessness. At
12 months of corrected age, G1 showed statistically significant differences in the “Difficult
child” dimension of the PSI-SF and moderate hopelessness. The comparison between

psychological variables over time demonstrated that at 12 months of corrected age, mothers of
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children born prematurely showed high stress in the “Parental Suffering” dimension, mild
depression and moderate hopelessness. Study III “Prematurity and Covid-19: a study of parents'
perceptions”, aimed to explore parents' perceptions of prematurity in the context of the Covid-
19 pandemic. This is a retrospective, exploratory and qualitative study, carried out in a
premature outpatient clinic. 20 parents of children born prematurely (14 mothers and 6 fathers),
who were 24 months of corrected age, participated. The parents' perceptions were analyzed
with the help of the Iramuteq software and the light of the Duplo ABC-X model. The results
gave rise to three classes, Prematurity in the context of the Covid-19 Pandemic, Mental health
of parents of children born prematurely during Covid-19 and Motor, language and social
development of children born prematurely. The mental health of parents of children born
prematurely must be systematically assessed and its results must be the basis for planning
interventions that promote parental well-being. This research confirmed the complex nature
surrounding the phenomenon of prematurity, constituting a multi-determined and multifaceted
experience that is influenced by several factors. The experience of having a premature child
during the Covid-19 pandemic emergency heightened anxieties, tensions, fear and concern for
parents, especially mothers. Furthermore, the support network was reduced or non-existent,
which increased the burden of care. These data reinforce the premise that prematurity cannot
be investigated out of context, it is necessary to consider the set of stressors to which families
are exposed, the individual characteristics of each member and their perception of events that
can generate crisis in the family system.

Keywords: COVID-19, Child development, Infant premature, Mental health, Stress
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Apresentacao

A tese intitulada “Salde mental materna e desenvolvimento neuropsicomotor de
criancas nascidas prematuras no contexto da Covid-19” esta vinculada ao Laboratorio de
Ecologia do Desenvolvimento (LED), que integra o Programa de Pds-Graduacéo em Teoria e
Pesquisa do Comportamento (PPGTPC) da Universidade Federal do Pard (UFPA). O PPGTPC
é constituido por duas areas de concentracdo, sendo uma dessas a area de concentracdo
Ecoetologia, a linha de pesquisa “Ecologia do Desenvolvimento Humano” realiza investigagdes
nos ambitos familiares e institucionais no contexto Amazonico, sobre variaveis de carater
relacional e ambiental com o intuito de entender processos de desenvolvimento em agéo.

Neste sentido, esta tese tem como objetivo geral investigar a associacdo entre as
variaveis psicologicas parentais como estresse, ansiedade, depressdo, desesperanca e relaciona-
las ao desenvolvimento neuropsicomotor de criangas nascidas prematuras nos primeiros 24
meses de idade corrigida. Entende-se 0 nascimento prematuro como um evento inesperado e
com repercussdes clinicas e psicoemocionais ndo s6 para o recém-nascido como também para
0S Seus pais, sendo necessarias pesquisas que busquem compreender o sofrimento parental.

Neste estudo, entende-se que o desenvolvimento humano se constitui em um fenémeno
complexo, multideterminado e multifacetado. Pode ser influenciado por fatores intrinsecos e
extrinsecos, 0s primeiros sdo aqueles responsaveis pelas caracteristicas geneticamente
determinadas, que definem o alvo genético. Porém, é importante salientar que este alvo genético
pode ser influenciado por fatores extrinsecos, que frequentemente sdo diferenciados em
biol6gicos e ambientais ou psicossociais (Eickmann & Lima, 2007).

Entre as causas que estdo relacionadas aos potenciais riscos de atraso no
desenvolvimento destaca-se, nesta pesquisa, a prematuridade, caracterizada pelo nascimento
com idade gestacional inferior a 37 semanas (WHO, 2022). A prematuridade constitui-se em
um problema de satude publica que atinge diversos paises, inclusive o Brasil, € apontada como
a principal determinante de morbimortalidade neonatal, além de representar consequéncias a
longo prazo na saude e desenvolvimento desta populagéo (Beck et al., 2010; Capelli et al. 2022)

A maior parte dos Gbitos na infancia ocorre no primeiro ano de vida, sobretudo no
primeiro més. Ha uma elevada participacao das causas perinatais como a prematuridade, o que
evidencia a importancia dos fatores ligados a gestacdo, ao parto e ao pos-parto, em geral

preveniveis por meio de assisténcia a satde de qualidade (Abebaw et al., 2023; Lansky et al.,
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2014). Em 2012, novas estimativas globais colocaram o nascimento prematuro como a segunda
causa de mortalidade infantil, perdendo apenas para a pneumonia, com mais de um milhdo de
obitos por ano (Liu et al., 2012). Dados coletados em 184 paises, referentes ainda ao ano de
2012, estimam que 11% dos bebés do mundo nascem prematuramente, resultando em 15
milhdes de bebés pré-termo (Kinney et al., 2012).

Dados dos sistemas de informagdes do Sistema Unico de Satide (SUS) informam que,
em 2019, 11% dos nascidos vivos no Brasil foram prematuros; em 2020, 11,31%; e, em 2021,
12,19% (Ministério da Saude, 2021). O parto prematuro e a subsequente hospitalizacdo do
recém-nascido pré-termo (RNPT) em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) repercute
na dinamica familiar, configura-se como um evento potencialmente traumatico e angustiante
para os pais (Russell et al., 2014). Durante o periodo de internacdo, os familiares irdo vivenciar
problemas como: separacdo do bebé, medo do progndstico e intercorréncias clinicas do neonato
prematuro, além da incerteza de sua sobrevivéncia, vivem ainda o luto do filho idealizado, as
mées podem experimentar a sensacdo de privacdo de sua funcdo materna e consequente
dificuldades no estabelecimento de vinculo com o filho (Almeida & Goldstein, 2022).

Segundo de Souza et al (2010) o longo periodo de hospitalizacdo do RNPT interfere de
forma negativa no desenvolvimento das habilidades maternas na prestacdo de cuidados ao
prematuro e na formacdo de vinculo mae-bebé. Além disso, alguns autores afirmam que o
sofrimento psicol6gico materno no pds-parto pode ser nocivo ao desenvolvimento subsequente
da crianga, potencializando dificuldades comportamentais e emocionais no futuro (Morrell &
Murray, 2003; Pontes & Cantinillo, 2014).

Portanto, é importante salientar que as repercussées do nascimento prematuro ndo se
encerram ap0ds a alta hospitalar do RNPT, pelo contrario podem estender-se por periodos
prolongados. Estas mudancas podem alterar a rotina familiar, gerar atrasos no desenvolvimento
da crianca, idas constantes ao ambulatorio para acompanhamento e maiores intercorréncias na
salde do bebé no primeiro ano de vida (Karnati et al., 2020)

Neste panorama, diversas pesquisas tém sido conduzidas com o intuito de investigar os
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) de recém-nascidos pré-termo (RNPT).
Alguns estudos centram-se na identificacdo de atrasos na motricidade, cognicdo, linguagem
(Formiga et al., 2017; Soares et al., 2017; Valentini et al., 2021); outros em aspectos
socioemocionais (Montagna & Nosarti, 2016; Zelkowitz, 2017); alguns fazem a relag&o entre
todos esses dominios (Fernandes et al., 2012; Goés et al., 2015). Além destes, existem, ainda,

na literatura estudos que buscam analisar o estresse parental de pais de prematuros (Brummelte
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et al., 2011; Coletti et al., 2015; Mughal et al., 2017). Outras pesquisas centram-se na
investigacdo da ansiedade e depressao em especial nas mées de prematuros (Dantas et al., 2012;
Padovani et al., 2004; Perrone & Oliveira, 2011). Porém, ainda sao insuficientes estudos que
busquem investigar as possiveis relacdes entre ansiedade, depressdo, desesperanca, estresse
parental e a trajetdria desenvolvimental de prematuros no primeiro ano de vida.

Para a compreensdao do fendmeno que serd estudado, esta tese foi dividida em quatro
capitulos. O Capitulo I apresenta o referencial tedrico que ird embasar os estudos, sendo
explorado os seguintes topicos: Aspectos gerais da prematuridade; Seguimento ambulatorial da
b prematuro; Avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor do prematuro; Estresse,
ansiedade, depressao e desesperanca de genitores de prematuros; Satde mental de genitores de
prematuros durante a pandemia Covid-19.

O Capitulo II apresenta o estudo I, artigo de revisdo sistematica intitulado “Estresse
parental e sintomas associados em genitores de prematuros: uma revisao sistematica”, que teve
o0 objetivo de identificar na producdo cientifica as variaveis associadas ao estresse parental de
genitores de bebés prematuros através da técnica de analise de grafos.

O Capitulo IIT apresenta o estudo II “Saude mental materna e desenvolvimento
neuropsicomotor no primeiro ano de vida de bebés prematuros”, empirico, com delineamento
longitudinal que objetivou investigar o estresse parental, ansiedade, depressao, desesperanga e
0 desenvolvimento neuropsicomotor de bebés prematuros aos 3 e 12 meses de idade corrigida.

O Capitulo IV consiste na descricdo do estudo III “Prematuridade e Covid-19: um
estudo das percepgdes dos genitores”, retrospectivo, de natureza descritiva e exploratdria, com
abordagem qualitativa dos dados, que objetivou explorar a percepcdo de genitores sobre a
prematuridade no contexto da pandemia Covid-19. Por fim, as consideracdes finais da tese, que
busca discutir e integrar os resultados do estudo Il, quantitativo, e do estudo Ill, qualitativo a
partir do Modelo duplo ABC-X (McCubbin & Paterson, 1982, 1983).
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CAPITULO |

Aspectos Gerais da Prematuridade

Segundo dados do Ministério da Saude (2021), no Brasil, 340 mil bebés nascem
prematuros todo ano, o equivalente a 931 por dia ou 6 prematuros a cada 10 minutos. Mais de
12% dos nascimentos no pais acontecem antes da gestacdo completar 37 semanas, o dobro do
indice de paises europeus. Quanto mais precoce 0 nascimento, ou seja, quanto menor a idade
gestacional ao nascimento maior serd a imaturidade do recém-nascido pré-termo (RNPT) que,
por sua vez, se associa a complica¢des clinicas no periodo neonatal e de potenciais riscos ao
seu desenvolvimento (WHO, 2022).

Os fatores de risco para o parto prematuro espontaneo sdo relacionados a aspectos
sociodemogréficos como gravidez na adolescéncia, baixa escolaridade materna, cuidados pré-
natais inadequados. Outros fatores associados sdo: historico de partos prematuros, gravidez
multipla, descolamento prematuro de placenta, além de quadros infecciosos. Por outro lado, 0s
partos prematuros eletivos séo relacionados com servicos maternos de saude privados, gravidez
em idade avancada, historico de dois ou mais partos cesarianos, gravidez multipla e variadas
patologias maternas ou fetais (Leal et al., 2016; Unicef, 2013).

O nascimento pré-termo demanda um conjunto de cuidados e assisténcia diferenciadas
do nascimento a termo. Em geral, o RNPT necessitara ficar internado por um periodo
prologando na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Na sequéncia sera transferido
para a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) e devera ser acompanhado no
servico de seguimento ambulatorial (Klossoswski et al., 2016). E essencial o entendimento de
cada uma dessas etapas, como séo caracterizadas e as repercussdes para 0 RNPT e para sua
familia.

A inquietacdo de diferentes profissionais e do Ministério da Satde diante da necessidade
de garantir a assisténcia hospitalar de qualidade ao recém-nascido prematuro, gerou a proposta
de construir norteadores para os cuidados perinatais no Brasil, o que deu origem a Normas e
Portarias que ao longo das décadas foram revisadas e atualizadas (Brasil, 2017). Entre estas,
destaca-se a Norma de Orientacdo para a Implantacdo do Método Canguru, publicada pelo
Diéario Oficial como Portaria GM n° 693, em 5 de julho de 2000, posteriormente revisada com
a Portaria n® 1.683, de 12 de julho de 2007. Em 2012 esta portaria foi atualizada, de modo que

a Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012 estabelece normas para a organizacdo da atencao
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integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e 0s critérios de
classificacgéo e habilitagio de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e 0 Manual da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido — Método Canguru, 3? edicéo
(Brasil, 2017).

Segundo a Portaria 930, o recém-nascido pré-termo (RNPT) necessita de assisténcia
especializada, para tal foram definidas diretrizes e objetivos incluidos no art. 5°, que define a
Unidade Neonatal como um servico de internacao responsavel pelo cuidado integral ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam
condicBes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalaces
fisicas, equipamentos e recursos humanos (Brasil, 2017).

O art. 6° da mesma portaria divide as unidades neonatais de acordo com as necessidades
de cuidado, em: 1) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); 2) Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal (UCIN), que se divide em duas tipologias: a) Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e b) Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCa).

O nascimento prematuro de um bebé constitui-se em um evento inesperado para a
familia que associado ao afastamento devido as condigdes clinicas do lactente e a necessidade
de hospitalizacdo mais prolongada do que o de lactentes nascidos a termo, ocasiona aos
familiares da crianca a ocorréncia de sentimentos de angustia, tristeza e medo (Dadalto & Rosa,
2015). Para as mdes, as UTINSs sdo descritas como ambientes de cuidado e aten¢éo necessarios
para garantir a sobrevivéncia de seus filhos, porém a vivéncia neste espaco € tida inicialmente
como dolorosa e cansativa. Em geral, 0 RN prematuro ao receber alta da UTIN vai para a
Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal Convencional (UCINCo). Estas também séo
conhecidas como Unidades Semi-Intensivas, sdo servi¢os em unidades hospitalares destinados
ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e que demandam assisténcia
continua, porém de menor complexidade do que na UTIN (Brasil, 2017).

Sdo preconizados alguns critérios de elegibilidade para que o bebé e sua mée sejam
transferidos para a Unidade de Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa). O RN precisa estar
estabilizado clinicamente, estar em nutricdo enteral plena; peso minimo de 1.250 kg; além disso
a mae também precisa manifestar desejo e disponibilidade para ficar na UCINCa, apoio familiar
para sua permanéncia no hospital em periodo integral; consenso entre mae, familiares e
profissionais de saude; reconhecimento materno dos sinais de comunicacéo do filho relativos a

conforto, estresse, respiracéo, etc e conhecimento e habilidade para manejar o recém-nascido
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em posigédo canguru.

Silveira (2012) afirma que a preparacdo para a alta hospitalar do pré-termo deve ser

iniciada a partir do momento em que 0 RN comeca a coordenar a suc¢édo e degluti¢do, quando
consegue alimentar-se via oral sem sonda e controlar bem sua temperatura corporal. Este é um
momento muito aguardado pelos familiares, e os profissionais que prestam assisténcia a
populacdo prematura defendem a importéncia de a alta do pré-termo ser planejada e orientada
0 mais precocemente possivel, ocorrendo de forma gradativa.
A equipe multiprofissional deve fornecer informacdes para que 0s pais compreendam as
necessidades e preparem-se para receber o novo membro da familia. Atendida essa prerrogativa,
os familiares da crian¢a prematura ficardo mais bem esclarecidos e aptos a prestar os cuidados
necessarios em ambiente domiciliar (Gaiva et al., 2006).

Neste sentido, € comum as mées relatarem duvidas quanto a forma correta de prestar
cuidados ao bebé pré-termo, como em relacdo a administracdo de medicagOes, esquema de
vacinacdo, além dos cuidados diarios com o bebé&. De modo a minimizar as davidas e facilitar
que a familia se sinta mais segura na prestacdo de cuidados, é essencial que a equipe que
acompanha o RNPT durante a internacéo hospitalar forneca orientaces que devem abarcar ndo
sO as necessidades da crianga, mas também levar em consideracdo a subjetividade da familia,
isto é, suas crencas, valores, dificuldades, maneiras de prestar cuidados pelos membros da
familia, entre outros (Gaiva et al., 2006; Schmidt & Higarashi, 2012).

Apdbs a alta hospitalar, ocorrem sentimentos ambivalentes pelos pais da crianca
prematura, alegria pela estabilizacdo do bebé e pela ida para casa, e a0 mesmo tempo receio de
ter que cuidar de um bebé que exige cuidados diferenciados (Morais et al., 2009). Assim, a
equipe de profissionais deve realizar orientacdes adequadas ao longo de toda internacéo,
sensibilizar a familia quanto a importancia do seguimento da crianca em servicos de
acompanhamento/ vigilancia do desenvolvimento e programas de follow up, para garantir que
a crianca seja assistida de forma integral.

Seguimento Ambulatorial da crianga nascida prematura

O desenvolvimento do recém-nascido prematuro deve ser acompanhado de forma
sistematica, além disso uma investigacdo minuciosa das repercussdes de suas condi¢des clinicas
em seu processo desenvolvimental ajudara a equipe a atuar de forma preventiva por meio da
deteccdo precoce de alguma anormalidade e no adequado manejo para minimizar os prejuizos
gue podem ser ou ndo transitérios (Formiga et al., 2004; Linhares et al., 2003). Para isso é

fundamental que o bebé pré-termo seja acompanhado por equipe multidisciplinar no



25

ambulatorio, em rotinas de consultas diferenciadas do bebé a termo.

Silveira (2012) defende, ainda, que o acompanhamento do prematuro de forma
supervisionada e interdisciplinar, esta estritamente relacionado a menores taxas de re-
hospitalizacbes e menor indice de infec¢bes nos primeiros anos de vida. Ademais, o
acompanhamento dessas criancas esta associado com melhores taxas de crescimento e
neurodesenvolvimento, adequada incluséo escolar, aumento do potencial de aprendizado e
insercdo na sociedade na vida adulta.

Para que o acompanhamento do prematuro seja realizado de forma eficaz é necessario
que os diferentes profissionais realizem avaliagbes minuciosas, em que cada um a partir de sua
especificidade podera verificar se a crianca estd com o desenvolvimento esperado para a faixa
etaria, levando em consideracdo a idade corrigida do bebé pré-termo para ndo ter como
parametro expectativas irreais.

A idade corrigida (IC) corresponde ao ajuste da idade cronoldgica em funcdo do grau
de prematuridade ao nascimento do RNPT. O célculo da IC deve ser realizado por meio da
subtracdo da idade cronoldgica das semanas que faltaram para a idade gestacional atingir 40
semanas. Embora ndo haja consenso sobre quanto tempo deve ser corrigida a idade do
prematuro, a maioria dos autores utiliza a IC nos primeiros 2 anos de vida (Rugolo, 2012).

Um acompanhamento sistematico em ambulatério de seguimento constitui-se em um
recurso para suprir a necessidade do atendimento dessa populagdo, favorecendo a detec¢éo
precoce de desvios do desenvolvimento e encaminhamento para a intervencdo, minimizando
possiveis sequelas (Méio et al., 2005). Para que seja oferecida uma assisténcia integral ao RNPT
e sua familia, € necessario a compreensdo sisttmica do desenvolvimento humano e
neuropsicomotor na infancia.

O desenvolvimento pode ser definido como a capacidade progressiva do ser humano
em realizar funcdes cada vez mais complexas (Bronfenbrenner, 1996). Este processo é o
resultado da interacdo entre os fatores bioldgicos, inerentes a espécie e ao individuo, e os fatores
culturais, que constituem o meio social em que o individuo estd inserido. Dessa forma, a
aquisicdo de novas habilidades estd diretamente relacionada, ndo apenas a faixa etaria da
crianga, mas também as interagbes vividas com 0s outros seres humanos do seu grupo social
(Pedraza & Queiroz, 2011).

Os primeiros anos de vida sdo especialmente importantes para o desenvolvimento de
todo ser humano. O cérebro da crianga sofre o desenvolvimento mais intensivo nesse periodo.

As experiéncias na infancia ttm um enorme impacto sobre o desenvolvimento do cérebro e,
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portanto, sobre suas habilidades e chances mais tarde na vida (Unicef, 2013). Zamberlan (2002)
afirma que o crescimento cerebral é intenso e extremamente rapido até os 18 meses, bem como
que o cérebro, neste periodo, é dotado de maior plasticidade. Isto sugere que a interacdo inicial
com diferentes tipos de padrBes de estimulos € muito relevante.

Dessa forma, se a crianga cresce em um ambiente com afeto, seguranca e cuidados
parentais inadequados, muitas sinapses em seu cérebro se deteriorardo e seu cérebro sera
significativamente diferente do cérebro de uma crianca que cresce em um ambiente
emocionalmente rico. Ja aos trés anos de idade, podem ser observadas diferencas visiveis no
desenvolvimento social e intelectual da criancga, que estdo relacionadas a aspectos multifatoriais
como renda, educagdo dos pais, ao tempo que os pais passam com os filhos em casa e como
eles apoiam sua curiosidade e aprendizado (Unicef, 2013).

O microssistema familiar € o primeiro e mais abrangente contexto que a crianca
participa (Bronfenbrenner, 1996). Este pode apresentar fatores de protecdo, a medida que
oferece seguranca, estimulos adequados, oferta de cuidados as necessidades da criancga, suporte
e afeto. Por outro lado, a familia pode apresentar fatores de risco, onde estédo incluidas algumas
caracteristicas, que podem colocar o desenvolvimento infantil saudavel em risco. As evidéncias
da literatura revelam que baixa renda, baixa escolaridade dos pais, altos niveis de estresse
familiar, baixos niveis de suporte social, depressdo e doenca psiquiatrica dos pais constituem
importantes fatores de risco ao desenvolvimento do bebé prematuro (Cid et al., 2012).

De fato, 0 nascimento prematuro de um bebé e todas as suas repercussdes podem trazer
prejuizos a salude mental de seus pais, como altos niveis de ansiedade, depressdo, estresse
parental e estresse pds-traumatico. Estudos revelam a associacdo da depressdo materna com a
prematuridade principalmente durante o primeiro ano de vida. A presenca da depressdo nas
mées pode representar risco de os bebés pré-termo desenvolverem desordens emocionais,
comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais a longo prazo (Glover, 2014).

Algumas caracteristicas dos recém-nascidos prematuros como vulnerabilidade de seu
estado de saude, choro persistente, podem ativar ainda mais 0s mecanismos que levam ao
sofrimento psiquico parental. Esta situacdo € delicada e desafiadora, pois de um lado tém-se o
bebé prematuro que por sua maior imaturidade quando comparado a um bebé nascido a termo
precisa de um ambiente mais estimulador, por outro lado tém-se seus pais, muitas vezes
exaustos, perdidos e com dificuldades de ofertar um contexto familiar saudavel e que seja
marcado por fatores de protecdo ao desenvolvimento (Carvalho & Silva, 2014; Murray et al.,
2010).
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Por esta razdo, esforcos devem ser empreendidos de forma precoce com o objetivo de
maximizar o desenvolvimento global da crianca em todos os dominios: motor, cognitivo,
linguagem, socioemocional. Para criangas que nascem com riscos bioldgicos, como as
prematuras, € necessario acompanhamento sistematico por equipe especializada, ambiente
adequado e que estimule suas competéncias, além de cuidadores que oferecam afeto, suporte e
cuidado. Ademais, a literatura tem evidenciado que este acompanhamento deve estender-se a
seus pais através de avaliacOes e intervencdes que visem proporcionar maior seguranca, bem-
estar, e que busquem minimizar possiveis prejuizos a sua saide mental (Fotiou et al., 2016;
Holditch-Davis et al., 2014).

Nesta perspectiva, a relacdo que a crianca estabelece com o meio exterior, em particular
com seus cuidadores, irdo permitir-lhe definir um modelo relacional interno. Esse modelo sera
de confianca e seguranca, no caso dessa figura ter uma agdo contingente e constante as
necessidades da crianga, ou insegura, se essas acOes forem inadequadas ou se tornarem
imprevisiveis (Ainsworth et al., 1974; Bowlby, 1940).

Segundo Zamberlan (2002) desde a concepcdo, mées e bebés participam de um sistema
muito complexo de relagbes, que emerge, se organiza e se modifica através do curso da
evolucgéo e de eventos culturais interpostos ao desenvolvimento subsequente de ambos. Em
geral, ocorrem mudancas significativas nos primeiros anos de vida, tanto nas condic¢des do bebé
como nas maternas, afetando-os mutuamente dentro de um padrdo interacional singular. A
qualidade da interacdo inicial é considerada um importante fator mediador entre os eventos
perinatais e 0 seu posterior desenvolvimento, particularmente no que se referem a comunicacao,
socializagéo e cognicao.

Com base na nocédo que o desenvolvimento infantil e a saide mental de seus cuidadores
constituem uma unidade, em que um influencia o outro, entende-se que é fundamental o
acompanhamento sistematico com vistas a identificar possiveis atrasos desenvolvimentais no
bebé assim como prevenir danos a saide mental de seus cuidadores. Neste sentido, é primordial
0 uso de instrumentos que fornecam dados qualitativos e quantitativos sobre o
desenvolvimento, gerando informagdes que poderdo nortear a intervencdo junto a crianga e aos
seus cuidadores.

Avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas nascidas prematuras

A literatura afirma que os primeiros anos de vida sdo criticos para o desenvolvimento

neuropsicomotor humano, pois durante esse periodo as criancas sofrem maiores influéncias de

fatores que podem acarretar prejuizos ou que podem ser promotores de seu desenvolvimento
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global (Hensch, 2004). Estas evidéncias sdo mais criticas quando se trata de criangas que
nascem com riscos biolégicos, como as prematuras, sendo necessario o acompanhamento e
avaliacdo constante do desenvolvimento infantil.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo confiaveis, adaptados culturalmente e
validados ainda constitui um desafio e que apresenta lacunas nos niveis de atencdo priméria e
secundaria em diversos paises, inclusive no Brasil (Alves, 2021). Os testes Bayley Scales of
Infant and Toddler Development-Il1 (Bayley-I11), Denver Developmental Screening Test-II
(Denver-11) e o Ages on Stages Questionnaire (ASQ-3 e ASQ-SE) apresentam limitacOes
importantes, como custo elevado do material, a necessidade de treinamento especifico e a
demora no tempo de aplicacdo o que dificulta sua utilizagéo (Alves, 2021).

Nesta perspectiva, Silva et al. (2011) identificaram os principais instrumentos para
avaliar o desenvolvimento de prematuros, que totalizaram 11: Teste de Gesell; Escala de
Desenvolvimento Infantil de Bayley (BSID); Teste Denver; Teste de triagem sobre o
desenvolvimento de Milani- Comparetti; Grafico do desenvolvimento motor de Zdanska —
Brincken; Escala de avaliagdo do comportamento do neonato (NBAS); Avaliacdo dos
movimentos da crianca (MAI); Avaliacdo neuroldgica de recém-nascidos prematuros e a termo;
Peabody Developmental Motor Scale (ESCALA PDMS); TIMP - Test Of Infant Motor
Performance; e Alberta Infant Motor Scale (AIMS).

Uma alternativa frente as limitacdes identificadas na literatura é o instrumento Survey
of Well Being of Young Children (SWYC), desenvolvido em 2011 e validado para a populacéo
norte-americana em 2013, e adaptado transculturalmente para o contexto brasileiro por Moreira
etal (2019). O SWYC-BR consiste em um instrumento abrangente e de acesso livre, usado para
triagem de alteragdes do desenvolvimento e do comportamento em criangas com menos de 65
meses de idade. Este teste foi projetado para ser aplicado com os pais ou cuidadores, inclui a
avaliacdo do desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem, aspectos comportamentais,
emocionais, preocupacao dos pais com o desenvolvimento e estresse no ambiente familiar.

O SWYC-BR avalia multiplos dominios do bem-estar das criangas através de 40
perguntas divididas em 3 subseg¢des: 1) desenvolvimento, que abrange o questionario “Marcos
do Desenvolvimento (MD)” e o questionario de “Observagdes dos Pais sobre a Interagdo Social
(POSI)”; 2) emocional\social (comportamento), que inclui a “Lista de Sintomas do Bebé
(BPSC)” e a “Lista de sintomas Pediatricos (PPSC)” que avaliam os sintomas comportamentais
e emocionais em criangcas menores de 18 meses e entre 18 e 65 meses e 31 dias,

respectivamente; e 3) fatores de risco familiares, que inclui “Perguntas sobre a Familia”
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(Sheldrick et al., 2013; Sheldrick et al., 2012). Além disso, constam nos formularios de todas
as faixas etérias perguntas sobre Preocupagdes dos Pais com o comportamento, aprendizado ou
desenvolvimento da crianca.

Apesar de ainda incipiente, vem crescendo os estudos que utilizam o SWY C para avaliar
criangas pequenas. Com o objetivo de identificar o perfil de desenvolvimento de criangas
assistidas em consultas de puericultura de uma Estratégia de Saude da Familia e os fatores que
influenciam o desenvolvimento, Bombarda Muller e Consi (2021) aplicaram o SWYC em
criancas com idades entre dois e 19 meses. Na avaliacdo dos marcos do desenvolvimento
infantil, observaram comportamento motor adequado para a faixa etéria, porém identificaram
resultados abaixo da média na area da linguagem.

Com o objetivo de realizar a triagem para o desenvolvimento neuropsicomotor e
socioemocional em criangas menores de 24 meses, Sousa et al. (2022) aplicaram a escala
SWYC em 287 participantes, em um municipio da regido do semiarido brasileiro. Os resultados
mostraram a prevaléncia de 12,7% de casos suspeitos de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e 42,2% de alteracBes socioemocionais. Os autores recomendam a adocéo da
triagem para desenvolvimento infantil como rotina nos servicos de saude, com a implantacéo
de programas de intervencdo apropriados.

Além da necessidade de se avaliar o desenvolvimento da crianca prematura, é preciso
atentar ao impacto que a prematuridade exerce sobre a satde mental daqueles que estdo junto a
este bebé. A chegada de um filho prematuro pode fazer emergir medos, angustia e estresse
naqueles que se preocupam com a sobrevivéncia da crianca, o que justifica a necessidade de
estudos que tenham por objetivo acessar a saude mental dos cuidadores de bebés nascidos
prematuramente.

Estresse, depressdo, ansiedade, e desesperanca de genitores de prematuros

O nascimento de um bebé prematuro é permeado por sentimentos ambivalentes dos pais,
sentem alegria pela nova vida, mas a0 mesmo tempo emergem sentimentos de tristeza pela
necessidade de hospitalizacédo e cuidados intensivos de seu filho. A internacdo comumente é
descrita como um momento de estresse, angustia, ansiedade e que também pode ser
acompanhado por quadros de depressao (Contim et al., 2017).

O estresse parental pode ser definido como “uma reacao psicologica adversa, perante as
exigéncias de ser mae ou pai, que é experienciada com sentimentos negativos, acerca de si
proprio e da crianga” (Deater-Deckard, 1998). A parentalidade esta associada a vivéncias

antagonicas, pode envolver satisfacdo e recompensas, e por outro lado demandas e sobrecargas,
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que podem causar danos fisicos, sociais e emocionais aos pais (Skreden et al., 2012).

Apos o periodo neonatal, as incertezas sobre o futuro podem continuar, pois & medida
que a crianca pré-termo cresce novos problemas podem vir a tona, como potenciais riscos e
atrasos ao desenvolvimento. Embora haja um pequeno nimero de estudos sobre desfechos
parentais de criancas prematuras além do pos-parto imediato, ha pouca informagéo sobre o
estresse parental ao longo do tempo (Howe et al., 2014; Kersting et al., 2004).

A pesquisa de Schuetz Haemmerli et al. (2020) teve como objetivo comparar o estresse
parental entre mées e pais de bebés nascidos prematuros e nascidos a termo dois a trés anos
apos o0 nascimento e explorar suas memorias sobre sua experiéncia de estresse, especialmente
apos o trabalho de parto prematuro. Os resultados revelaram que as maes, principais cuidadoras,
apresentaram niveis mais altos de estresse do que os pais. Adicionalmente observaram que o
estresse gerado no parto prematuro esta relacionado com a incerteza sobre o estado de satde do
filho, mas que essa experiéncia tende a equalizar dentro de 2 a 3 anos.

Com o objetivo de comparar experiéncias de estresse em mées e pais de bebés
prematuros durante o primeiro ano de vida, além de avaliar mudancas no estresse parental e
explorar potenciais preditores de estresse parental, Schmdoker et al. (2020) conduziram uma
pesquisa longitudinal que avaliou o estresse dos pais em trés periodos: 8 semanas apos a alta, 6
e 12 meses apds o parto. Os resultados demonstraram que nos trés intervalos de tempo, as maes
perceberam mais restricbes de papéis e os pais maior isolamento social. O estresse diminuiu
entre as maes no primeiro ano de vida do bebé, mas aumentou nos pais entre 6 e 12 meses.

Contrariando estudos que afirmam que com o tempo, ou seja, em idades mais avancadas
da crianca, o estresse materno tende a diminuir, a pesquisa de Howe et al. (2014) revelou que a
idade da crianca ndo era um preditor significativo de estresse, e que 0s niveis de estresse de
méaes com bebés prematuros ndo mudaram significativamente ao longo do tempo. Além disso,
0 estresse parental percebido permaneceu maior do que o de maes com bebés a termo, mesmo
quando seus filhos atingiram dois anos de idade.

Ao examinar os fatores que predizem o estresse parental e sintomas associados a
depresséo e ansiedade em uma coorte longitudinal de criangas nascidas muito prematuras (idade
gestacional <32 semanas) aos 7 anos de idade e um grupo de bebés nascidos a termo, Linden et
al. (2015) observaram que mesmo apés sete anos do nascimento, persistem as diferencas nos
niveis de estresse de pais de bebés prematuros comparado aos pais de bebés nascidos a termo.

Além do estresse parental associado a prematuridade, as evidéncias na literatura revelam

a presenga de quadros depressivos em pais de bebés prematuros. Os transtornos depressivos
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tém como caracteristica comum a presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de
alteracbes somaticas e cognitivas que afetam de forma significativa a capacidade de
funcionamento do individuo (DSM V). Além da depresséo, os transtornos de ansiedade podem
ser acionados diante da chegada de um filho prematuro. Estes transtornos envolvem
sentimentos de medo e ansiedade excessivos e perturbacbes comportamentais relacionados. E
importante distinguir medo de ansiedade, apesar de os dois estados se sobreporem, mas que
também se diferenciam. O medo € a resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida,
enquanto a ansiedade € a antecipacdo de ameaca futura. Além disso, a ansiedade esta associada
a tensdo muscular e vigilancia em preparagéo para perigo futuro e comportamento de cautela
ou esquiva (DSM V).

Além dos varios prejuizos na salde mental que podem ser associados a prematuridade,
a desesperanca € uma percepcdo que pode marcar a cognicdo de pais de bebés prematuros
(Cunhaetal., 2011). A desesperanca consiste em uma crenga de um futuro sem perspectivas, e
esta intimamente relacionada a ideacdo suicida (Marback & Pelisoli, 2014). A desesperanga
pode ser compreendida como uma crenca pertinente a um esquema de suicidio que, quando
ativada, recorre a recursos cognitivos que o reforcam (Wenzel et al., 2010). Dessa forma, a
pessoa que apresenta crenca de desesperanca tende a prever o futuro sem expectativas, perde a
motivacdo pela vida e seu desejo de viver é arruinado.

Com o objetivo de explorar e descrever a experiéncia de pais de bebés internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a revisdo sistematica conduzida por Obeidat et
al. (2009) revelou que a experiéncia de ter um filho internado em UTIN esta relacionada a
sentimentos de estresse, tensdo, separacao, depressao, desespero, falta de controle da situacao
e ambivaléncia entre esperanca e desesperanca.

Favaro et al. (2012) conduziram um estudo que teve como objetivo comparar a
ocorréncia de sintomas de ansiedade e depressdo em mées de bebés prematuros e maes de bebés
a termo. Os resultados constataram que, entre as mées de bebés prematuros, 75% apresentavam
sintomas clinicamente significativos de ansiedade e 50% apresentavam sintomas clinicamente
significativos de depressédo. Ja entre as maes de bebés a termo, 65% nado apresentavam sintomas
clinicamente significativos de ansiedade e tampouco depressdo. Os sintomas prevalentes de
ansiedade em maes de bebés prematuros foram incapacidade de relaxamento, preocupacoes
difusas e expectativas apreensivas; ja os sintomas de depressdo foram anedonia (perda da
satisfacdo e interesse em realizar as atividades do dia a dia) e incapacidade de engajamento em

atividades de lazer.
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Com o objetivo de acessar a associagdo do estresse parental a outras comorbidades,
Holditch-Davis et al (2015) investigaram os padrdes de sofrimento psicol6gico materno durante
a internacdo do neonato prematuro em UTIN e examinaram os efeitos desses padrbes de
sofrimento psicoldgico nas medidas de ansiedade, depresséo, estresse. Os resultados sugerem
que mdes categorizadas como extremamente angustiadas, maes com sintomas elevados de
depresséo e ansiedade permaneceram em risco de sofrimento psicolégico significativo por um
ano apos a alta e tiveram percepcfes menos positivas do filho (maior preocupacdo e maior
percepcOes de vulnerabilidade infantil).

De fato, sdo muitas as evidéncias que mostram o impacto da prematuridade na satde
mental de seus cuidadores. Todavia, ndo ha consenso na literatura no tocante a forca do tempo
sob esse fenbmeno, alguns autores defendem que em idades mais avangadas do bebé prematuro,
isto é, @ medida que esses bebés se desenvolvem, seus pais tendem a apresentar menores
prejuizos em sua salde mental (Schmoker et al., 2020; Schuetz et al., 2020). Por outro lado,
outros estudos revelam que os prejuizos psicoldgicos continuam altos nos primeiros anos de
vida da crianca (Garel et al., 2006; Howe et al., 2014), o que mostra que os dados sdo
inconclusivos.

Em suma, é notdrio que o impacto da prematuridade sob a saide mental dos cuidadores
é complexo. Neste sentido, torna-se necessario analisa-lo a partir de arcaboucgos tedricos que
compreendam os fendmenos tendo em vista a complexidade que possuem. Modelos tedricos
que foram pensados para discutir o impacto da deficiéncia sobre a adaptacdo familiar podem
ser Uteis para investigar a saide mental dos pais de bebés prematuros, como o Modelo Duplo
ABC-X que parece atender a estas prerrogativas.

Modelo Duplo ABC-X

Para a compreensdo do impacto da deficiéncia no sistema familiar, McCubbin e
Paterson (1982, 1983) construiram o modelo duplo ABC-X, em que consideraram que 0
processo de adaptacdo (X) diante da deficiéncia envolve o empilhamento de estressores (fator
aA), recursos familiares (bB) e a percepcdo que a familia tem sobre o impacto do estressor sobre
0 sistema como um todo (cC).

O empilhamento de demandas (fator aA) refere-se a ao efeito cumulativo, ao longo do
tempo, dos estressores pre e pds-crise que coexistem com um evento de vida ou transicdo que
impacta o funcionamento familiar. O nascimento inesperado de um filho prematuro pode
impactar de modo distinto familias que ja possuem outras tensdes e estressores como: privagdes

econdmicas, dificuldade de acesso a bens e servigos essenciais, relagdes fragilizadas etc.
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Os recursos familiares (o fator bB) referem-se tanto aos recursos existentes quanto aos
recursos expandidos que sdo desenvolvidos e fortalecidos em resposta as demandas colocadas
pelo evento estressor. Estes recursos fazem a mediacdo entre o acumulo de demandas e
adaptacdo. Como tal, eles podem reduzir o impacto das demandas na familia e / ou ajudar a
familia a se adaptar as mudancas necessarias.

Percepcao e coeréncia (o fator cC) refere-se a orientagdo geral da familia em relagéo as
circunstancias gerais. Quando aplicado a unidade familiar (McCubbin e Patterson, 1983), a
coeréncia é dinamicamente influenciada pelas experiéncias da familia — tanto seu ambiente
interno (como a percepgéo de pontos fortes) e o efeito cumulativo de experiéncias (positivas e
negativas) com o meio ambiente externo. Por sua vez, modela o significado que a familia da a
situacdo de crise total, incluindo evento estressor, adicionais fontes de tensao e 0s recursos que
a familia possui para atender as demandas.

Adaptacdo da familia (o fator xX) é o resultado de processos da familia em resposta a
crise e acimulo de demandas, constitui-se em uma variavel continua, variando de mé adaptacao
a boa adaptacdo (McCubbin e Patterson, 1983). A figura 1 ilustra 0 modelo Duplo ABC-X:

Figura 1. Modelo Duplo ABC-X de Ajustamento e Adaptacdo (McCubbin & Patterson, 1982)
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Com base no modelo duplo ABC-X, Singer et al. (2007) consideraram o nascimento de
bebés com muito baixo peso como um evento de vida estressante que pode impactar
negativamente as familias em mdultiplos dominios biopsicossociais, e reconhece que oestresse

e 0s recursos podem mudar ao longo tempo. Realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de
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comparar a gravidade e os determinantes do estresse e do enfrentamento em mées de criangas
com muito baixo peso ao nascer aos 8 anos de idade e criangas a termo com riscos médicos e
de desenvolvimento variados. Os resultados indicaram que nascimentos multiplos, baixo nivel
socioecondémico e menor QI infantil contribuiram para o estresse materno. Os autores
concluiram que o nascimento de bebés com muito baixo peso tem impactos negativos e
positivos a longo prazo nos resultados maternos/familiares.

O modelo Duplo ABC-X se sustenta no reconhecimento da complexidade que envolve
0 processo de adpatcdo das familias diante das adversidades. A nocao de complexidade esta na
base do pensamento sistemico que compreende a impossibilidade de se adotar um raciocinio de
causa e efeito quando se pretenede investigar um dado fenébmeno. O pensamento sistémico
sugere que mais do que as partes, 0 que importa € a relacdo entre elas, por esta razdo a
compreensdo do fendmeno implica em entender como as partes associadas a esse fenémeno se
conectam (Esteves de Vasconcellos, 2002). Por esta razéo, torna-se essencial a proposta de
pesquisas que levem em consideracdo a complexidade que marca 0S processos, como a
parentalidade de um recém-nascido prematuro combinada a outras fontes de estresse, como a
experiéncia da prematuridade durante a pandemia da Covid-19.

Saude mental de genitores prematuros durante a pandemia Covid-19

A pandemia da Covid-19 impds uma pressdo sem precedentes na vida das pessoas,
incluindo as familias que possuem criancas pequenas. Van den Heuvel et al. (2022)
investigaram as associacdes entre estresse relacionado ao Covid-19, saide mental e praticas
parentais insensiveis em maes e pais com bebés pequenos durante o primeiro bloqueio holandés
do Covid-19. Os resultados revelaram que os pais de criancas pequenas relataram altas taxas de
estresse relacionado ao Covid-19, com maior estresse apresentado por médes em relacdo aos
pais. Ademais, as porcentagens de mdes e pais com prejuizos na saude mental durante a
pandemia foram relativamente altas (mées: 39,7% de ansiedade, 14,5% de depressao; pais:
37,6% ansiedade, 6,4% depresséo). Mais estresse relacionado ao Covid-19 foi associado a mais
sintomas de saude mental nos pais e aumento de praticas parentais insensiveis nas maes.

Com o objetivo de revisar sistematicamente estudos que investigaram os impactos da
pandemia de Covid-19 na parentalidade e na saide mental de pais e mées, Vescovi et al. (2021)
sugerem que a pandemia Covid-19 tem um impacto importante na saide mental dos pais. Os
fatores que prejudicam a satde mental estéo relacionados as preocupacdes de risco de contagio
do virus, preocupacdo acentuada com filhos pequenos, a perda de suporte social causada pelas

medidas de distanciamento, interrupcOes na rotina familiar.
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Davenport et al. (2020) avaliaram a influéncia da pandemia de Covid-19 e das medidas
de distanciamento/isolamento fisico na saide mental e na atividade fisica de mulheres gravidas
e puerperas. Os resultados indicaram um aumento substancial na probabilidade de depresséo e
ansiedade materna durante a pandemia de Covid-19. Dessa forma, os autores destacam
necessidade de maior avaliagdo e tratamento da salde mental materna. Adicionalmente, os
dados confirmaram que de fato a atividade fisica pode reduzir a depressdo e os sintomas
depressivos na gravidez.

Com o objetivo de descrever as experiéncias de pais de criancas prematuras
hospitalizadas em relacdo as restricbes implementadas na unidade de terapia intensiva neonatal
-UTIN- durante a pandemia de Covid-19, Osorio Galeano e Salazar Maya (2021) em seu estudo
qualitativo sugerem que a experiéncia esteve relacionada a: 1) necessidade de informac6es
claras e proximas para compensar a distancia fisica do RNPT, 2) limitacdo da interacdo com os
filhos; 3) ter um bebé prematuro em meio a uma pandemia acentuou 0 medo e preocupacao dos
pais com a salde de seus filhos; e 4) limitacdo do apoio social ap6s a alta.

Pode-se inferir a partir das evidéncias empiricas que a pandemia Covid-19 acentuou 0s
medos, angustias, preocupacdes e o sofrimento psicologico de pais de prematuros. O alto risco
de contégio do virus, a gravidade da doenga, 0 nUmero exorbitante de dbitos, o isolamento
social imposto pelas medidas de seguranca afetaram de maneira consubstancial a saide mental
de pais de prematuros. Os servi¢os de acompanhamento do desenvolvimento de prematuros
também foram afetados, a medida que foram parcialmente fechados, diminuindo o nimero de
consultas habituais. Ademais, alguns pais levaram menos seus filhos aos servicos de saude para
os atendimentos de rotina devido ao receio de contégio e adoecimento pela Covid-19.

O acompanhamento do bebé& prematuro por equipe multidisciplinar especializada
promove a saude e previne agravos, somado a estes fatores parece também atuar como fator de
protecdo a saude mental dos pais. De fato, a seguranca e cuidado integral ofertado ao recém-
nascido se coloca para além do recém-nascido na medida em que o desenvolvimento saudavel
do bebé alivia o estresse parental e outros sintomas associados, assim como a interrupgéo desse
acompanhamento pode acentuar o estresse nos pais e outras comorbidades. Neste sentido, as
evidéncias empiricas chamam a atencdo e alertam para a necessidade de um acompanhamento
direcionado a saude mental dos pais, que podem continuar a apresentar elevados niveis de
sofrimento psicoldgico mesmo apds um ano do nascimento prematuro de seu filho (Garel et al.,
2006; Howe et al., 2014).

Considerando a necessidade de se produzir conhecimento que contemple o maior
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namero de variaveis quando se investiga a prematuridade, neste estudo busca-se investigar
variaveis psicoldgicas parentais como estresse, ansiedade, depressdo, desesperanca e relaciona-
las ao desenvolvimento neuropsicomotor de bebés prematuros ao longo do tempo. Neste

sentido, algumas hipoteses norteiam este trabalho:

HIPOTESES

Pais de bebés prematuros apresentam niveis mais elevados de ansiedade, depressdo, estresse e
desesperanca do que pais de bebés a termo;

Pais de bebés prematuros continuam a apresentar niveis mais elevados de ansiedade, depressao,
desesperanca e estresse parental apos o bebé completar doze meses de idade corrigida do que
pais de bebés a termo;

Os niveis de ansiedade, depressdo, desesperanca e estresse parental séo maiores em pais dos
bebé&s prematuros que apresentam baixos escores motores, cognitivos e de linguagem no
primeiro ano de idade corrigida.

Os cuidados ofertados pelos pais aos seus bebés prematuros foram modificados em decorréncia

da pandemia Covid-19 o que gerou estresse adicional aos pais.
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Objetivo geral
O presente projeto de tese tem como objetivo geral investigar a associacdo entre as
variaveis psicologicas parentais como estresse, ansiedade, depressdo, desesperanca e relaciona-
las ao desenvolvimento neuropsicomotor de criangas nascidas prematuras nos primeiros 24

meses de idade corrigida.
Objetivos Especificos
- Identificar na producéo cientifica as varidveis associadas ao estresse parental de genitores de

bebés prematuros através da técnica de andlise de grafos.

- Investigar o estresse parental, ansiedade, depressdo, desesperanca e o desenvolvimento

neuropsicomotor de bebés prematuros aos 3 e 12 meses de idade corrigida.

- Explorar a percepc¢éo de genitores sobre a prematuridade no contexto da pandemia Covid-19.
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The objective was to identify in the scientific production the variables associated with parental
stress of parents of premature babies through the graph analysis technique. This is a Systematic
Literature Review in the CINAHL, Cochrane library, Medline, PsycInfo and Web of Science
data bases. The searches resulted in 12 articles, submitted to the technique of analysis and
visualization of data in graphs through the NodeXL Program. Among the analyzed variables,
the following stand out: parental psychological distress, risk factors, maternal characteristics,
child characteristics, environmental characteristics, parent-infant relationship, and intervention.
The main symptoms associated with parental stress were depression, anxiety and post-traumatic
stress. The implementation of interventions aimed at the well-being of the baby and the family
can minimize the difficulties faced.

Keywords: Anxiety; Depression; Parents; Preterm; Stress.

Resumo
Estresse parental e sintomas associados em genitores de prematuros: uma reviso sistematica

Objetivou-se identificar na produgdo cientifica as varidaveis associadas ao estresse parental de
genitores de bebés prematuros através da técnica de andlise de grafos. Trata-se de uma Revisdo
Sistematica da Literatura nas bases de dados CINAHL, Cochrane library, Medline, PsycInfo e
Web of Science. As buscas resultaram em 12 artigos, submetidos a técnica de andlise e
visualizagdo de dados em grafos por meio do Programa NodeXL. Dentre as variaveis
analisadas, destacam-se: sofrimento psicologico dos pais, fatores de risco, caracteristicas
maternas, caracteristicas da crianga, caracteristicas ambientais, relagdo pais-bebé, e
intervengdo. Os principais sintomas associados ao estresse parental foram os de depressao,
ansiedade e estresse pos-traumatico. A implementagdo de intervengoes voltadas ao bem-estar
do bebé e da familia podem minimizar as dificuldades enfrentadas.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressdo, Pais, Prematuro.

A prematuridade é caracterizada pelo nascimento com idade gestacional inferior a 37
semanas (WHO, 2015), a subsequente hospitalizacdo do neonato pré-termo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) repercute na dinamica familiar, e pode ser acompanhada
pela ocorréncia de sintomas de estresse, angustia, ansiedade e depressdo em seus pais (Contim
etal., 2017; Ong et al., 2019). Vérios fatores e eventos ao longo da vida podem gerar estresse,
entre estes, 0s experimentados por pais em relacdo aos filhos que causam o estresse parental.

Este pode ser definido como uma reacao psicolégica adversa frente as demandas relativas ao
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papel parental experienciada com sentimentos negativos, que sdo diretamente atribuidos as
exigéncias da parentalidade em torno de si e da crianga (Deater-Deckard, 1998).

Em uma meta-analise realizada com 38 estudos que investigaram o estresse parental
experimentado por genitores de bebés prematuros do nascimento a adolescéncia, Schappin, et
al. (2013) revelaram que pais e mdes de prematuros experimentam niveis de estresse
ligeiramente mais elevados do que os genitores de criangas nascidas a termo, sendo o estresse
parental maior nas maes do que nos pais. Este aumento esta relacionado a menor idade
gestacional (IG) e baixo peso ao nascimento. Ndo foi foco desta meta-analise descrever e
analisar outros sintomas psicoldgicos que podem estar combinados ao estresse parental e
ocasionar maior sofrimento nos genitores, o que justifica a realizagdo do presente estudo.

Esta revisdo sistematica pretende organizar os dados oriundos dos artigos por meio de
alguns principios da Ciéncia de Redes. Nesta perspectiva, uma rede pode ser conceituada como
um conjunto de pontos, denominados nds ou vertices, interligados por conexdes, as arestas
(Newman, 2003). Pode-se representar matematicamente uma rede através de um grafo G = (V,
E), formado por Vértices (V) e Arestas (E). Cada vértice ou nd representa um ator e cada aresta
representa a relacao existente entre dois atores integrantes da rede (Bordin et al., 2014).

O arcabouco tedrico fornecido pela teoria de redes (redes sociais e complexas), de modo
particular as redes de conhecimento, servem de base para se analisar as variaveis investigadas
nos artigos que compde a presente revisdo sistematica. As redes de conhecimento podem ser
consideradas uma derivacdo ou subcategoria do conceito de redes sociais no fazer cientifico.
Dessa forma, o conceito de rede de conhecimento pode ser descrito pelas relacdes entre as
variaveis investigadas nos artigos assim como as redes de colaboracdo cientifica entre
pesquisadores de determinada &rea, também denominadas redes de coautoria de artigos
cientificos entre autores (Hayashi et al., 2015).

Assim, esta revisdo sistematica teve o objetivo de identificar na producéo cientifica as
variaveis associadas ao estresse parental de genitores de bebés prematuros através da técnica
de analise de grafos.

Método

Trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL). Para a sua operacionalizacao,
seguiu-se as recomendacgdes dos sete passos do Instituto Cochrane para a realizacdo de RSL, a
saber: (1) Formulacgéo da pergunta, (2) Localizacéo e selecdo dos estudos (3) Avaliacao critica
dos estudos (4) Coleta de dados, (5) Analise e apresentagdo dos dados, (6) Interpretacdo dos

dados e (7) Aprimoramento e atualizagdo da revisdo (Higgins & Green, 2011). Inspirou-se,
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ainda, nos critérios adotados pela recomendacdo PRISMA, que consiste em um checklist com
27 itens, ndo foram utilizados os critérios PRISMA direcionados a meta-andlises.

A primeira etapa consistiu na formulacdo da pergunta, para tal utilizou-se a técnica
PVO, que consiste em uma adaptacdo do modelo PICO, voltado a pesquisas que tratam de
questdes relacionadas a psicologia ou areas afins (Biruel & Pinto, 2011). Com base na aplicacdo
desta técnica, considera-se: a) P (pergunta): Quais variaveis sdo associadas ao estresse parental
de genitores de bebés prematuros?; b) V (variaveis): aquelas associadas ao estresse parental de
genitores de prematuros; ¢) O (resultados): identificar, descrever e analisar as variaveis
associadas ao estresse parental de genitores de prematuros.

Quanto a segunda etapa, localizacdo e selecdo dos estudos, a estratégia de busca
consistiu no uso dos seguintes descritores e operadores booleanos: (Parental stress OR
Maternal stress OR Paternal stress) AND (Preterm OR Preterm infant OR Premature infant).
Os critérios de inclusdo foram: a) artigos empiricos disponiveis na integra e de forma gratuita;
b) nos idiomas inglés e portugués; c) ter sido publicado no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2020 d) ter como publico-alvo genitores de bebés prematuros (méae, pai ou ambos);
e) utilizar instrumentos especificos para avaliar o estresse parental; f) ser revisado por pares.
Foram excluidos artigos de revisdo sistematica da literatura, ensaios, resenhas, ndo disponiveis
na integra de forma gratuita, publicados em outros idiomas, que ndo avaliaram o estresse
parental e aqueles publicados em periodos anteriores ou posteriores ao indicado nos critérios
de inclusdo. Foram consultadas as bases de dados: CINAHL, Cochrane Library, Medline,
PsycInfoe Web of Science que contém diferentes tipos de informacdo em salde e outras areas
com evidéncias independentes e de alta qualidade para a tomada de deciséo.

A terceira e quarta etapas consistiram na avaliacao critica dos estudos e coleta de dados.
Os artigos selecionados foram submetidos a testes para verificar a qualidade metodoldgica. O
teste de relevancia I, aplicado nos titulos e resumos pela pesquisadora principal, foi constituido
por duas perguntas objetivas. Posteriormente, aplicou-se o teste de relevancia Il por dois juizes
independentes, que leram os artigos na integra, sendo composto por cinco questdes objetivas.
Quando houve discordancia entre os revisores, um terceiro juiz foi consultado.

A coleta de dados seguiu as seguintes etapas: minera¢do dos dados para caracterizagao
dos artigos, que foram organizados em planilha do software Microsoft Excel 2015. Apds a
coleta de dados, selecionou-se para compor a presente revisdo os estudos que além de
investigarem o estresse parental, também avaliaram outros sintomas psicoldgicos, como por

exemplo, ansiedade, depressao, estresse pos-traumatico, entre outros. Para tanto analisou-se o
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objetivo e 0 método dos artigos selecionados. Na sequéncia, os objetivos dos estudos que
atenderam a esta prerrogativa foram transcritos e recortadas as principais variveis
investigadas.

Na quinta etapa ocorreu a analise e apresentacao dos dados. De posse dos objetivos que
compdem o banco de dados, organizou-se 0s termos com 0 mesmo valor seméantico e que
representavam a mesma ideia. Posteriormente, ocorreu a analise por meio do Programa NodeXL
versdo 1.0.1.251, que permite calcular métricas para identificar as interacdes dinamicas, regras
de intermediacdo e graus de centralidade entre os elementos que compdem o conjunto de
variaveis de interesse dos pesquisadores (Hansen et al., 2010; Ramos et al., 2020).

Dentre as métricas, merecem destaque, neste estudo, as seguintes: 1) Centralidade de
intermediacdo (Eigenvector Centrality), que mede as ligacdes entre vértices vizinhos, para
verificar quais ligacfes passam por um determinado vértice. Deste modo, quanto mais arestas
um par de vértices receber, mais forte sera a conexao entre eles (Pinheiro, 2013; Ramos et al.,
2020); 2) Coeficiente de Agrupamento C(G) (Clustering Coefficient), que mede a tendéncia
gue os Vvértices em uma rede possuem para se agrupar, formando clusters, tomando como
partida as triades existentes na rede, ou seja, € uma métrica gerada pela medida de valor relativo
de triangulos existentes no grafo. Considera-se que quanto maior for o C(G) de um grafo, mais
curtos serdo os caminhos entre os seus Vértices (Pinheiro, 2013; Ramos et al., 2020). Por fim,
na sexta e sétima etapa realizou-se a interpretacdo dos dados e aprimoramento e atualizacao da
revisdo.

Resultados

Foram identificados 655 artigos nas bases de dados, sendo CINAHL (113), Cochrane
Library (161), Medline (180), Psycinfo (67) e Web of Science (134). Aplicou-se o teste de
relevancia | em 180 artigos, de modo que a aplicacdo do teste de relevancia Il se deu em 58
artigos que foram lidos na integra por dois juizes independentes. Além de avaliar o estresse
parental, foram selecionados os estudos que investigaram outros sintomas psicolégicos (como
por exemplo ansiedade, depressdo, estresse pos-traumatico) associados ao estresse parental.
Apenas 12 artigos atenderam a esse critério e sao 0s que compdem a amostra desta RSL. As
quatro etapas que compde o fluxograma PRISMA e que foram seguidas na coleta dos dados
podem ser observadas na figura 1.

Quanto aos dados de caracterizacdo, observou-se que 50% dos artigos analisados séo
dos Estados Unidos (6), 17% dos artigos sdo da Italia (2), os demais artigos sdo provenientes

da Australia (1), Grécia (1), Canada (1) e Nova Zelandia (1), cada um destes quatro paises
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representa 8% da amostra, totalizando 24%. Sobre o ano das publicagdes, em 2014 foram
publicados cinco artigos, sendo 0 ano com o maior numero de artigos (41,67%), seguido dos
anos de 2015 e 2016, em que foram publicados dois artigos em cada ano, 0 que representa
(33.34 %). Com relacdo aos participantes, 58,33%, contou com a participacdo somente das
maées, a figura paterna e materna participou em 41,67% das pesquisas (Tabela 1).

Anélise das variaveis dos artigos da RSL

A partir da métrica Centralidade de Intermediacéo (Eigenvector Centrality), foi possivel
organizar as variaveis identificadas no banco de dados. Assim, considerando a importancia das
variaveis encontradas foi estabelecido sua hierarquia, a saber: Sofrimento Psicoldgico dos Pais
(1,167), Relagdo pais-bebé (1,164), Caracteristicas Ambientais (0,583), Fatores de Risco
(0,583), Intervencdo (0,285), Caracteristicas da Crianca (0,250) e Caracteristicas Maternas
(0,250).

A aplicacdo da métrica Coeficiente de Agrupamento gerou dois clusters, representados
por diferentes cores e denominados Aspectos pessoais (Grupo 1), que envolveu as variaveis
sofrimento psicoldgico dos pais, caracteristicas maternas, caracteristicas da crianca e relacédo
pais-bebé; e Aspectos contextuais (Grupo 2), que englobou as varidveis fatores de risco,
caracteristicas ambientais e intervencao, representada pela cor azul claro, conforme podem ser
visualizados na figura 2.

A Figura 2 apresenta o multigrafo das variaveis investigadas nos artigos. Cada ponto
(vértice) representa uma variavel e cada linha (aresta) as ligacdes entre estes vértices, ou seja,
indica a frequéncia entre um par de variaveis nos artigos. Este multigrafo representa uma rede
ndo ponderada dirigida em que as variaveis estdo conectadas, porém ndo ha um valor, um peso
ou coeficiente, que seja indicativo da magnitude de tal conexao entre os nds. Nas redes dirigidas
é possivel identificar a direcdo entre as arestas que conectam pares de vértices, representadas
por arestas com pontas de flechas em uma de suas extremidades, indicando a dire¢do da
previsdo, e talvez causalidade (Fonseca-Pedrero, 2017). Dessa forma, considerando os clusters
“Aspectos pessoais” e “Aspectos contextuais”, serdo descritos os principais resultados dos
artigos que comp0de esta RS.

Aspectos pessoais
Sofrimento Psicologico dos Pais

O sofrimento psicoldgico dos pais foi 0 vértice que ocupou a posi¢do mais central no
maultigrafo (figura 2), sendo considerado o mais influente na rede por apresentar o maior nimero

de arestas. Tal resultado era esperado e pode ser justificado pela fato de ter se usado nas buscas
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o termo “estresse parental” e ainda como critérios de inclusdo os artigos que abordassem o
estresse parental associado a outros sintomas psicol6gicos. E possivel notar, ainda, que quatro
vertices apontaram as setas em sua direcdo, 0 que demonstra a estreita relacao que estabelecem,
estes foram: caracteristicas maternas, relacdo pais-bebé, caracteristicas ambientais e
intervengdo. O vértice “sofrimento parental” apontou para todas as seis Variaveis que compde
o grafo: caracteristicas da crianca, fatores de risco, caracteristicas maternas, relacdo pais-bebé,
caracteristicas ambientais e intervencdo, o que demonstra sua relevancia na rede.

Nesta categoria foram incluidos estudos que avaliaram o estresse parental associado a
outros sintomas psicolégicos, como ansiedade (Busse et al., 2013; Fotiou et al., 2016; Gondwe
et al., 2017; Holditch-Dauvis et al., 2014; Holditch-Dauvis et al., 2015; lonio et al., 2019; Linden
et al., 2015, & Treyvaud et al., 2014), depressao (Alkozei et al., 2014; Busse et al., 2013;
Gondwe et al., 2017; Holditch-Davis et al., 2014; Holditch-Davis et al., 2015; lonio et al., 2019;
Linden et al., 2015; Montirosso et al., 2014; Park et al., 2016; Treyvaud et al., 2014, &
Woodward et al., 2014) e estresse po6s- traumatico (Gondwe et al., 2017; Holditch-Davis et al.,
2014, & Holditch-Davis et al., 2015).

Ao examinar a relacdo entre estresse e ansiedade, depressdo, fadiga e perturbacdes do
sono entre pais de bebés internados na UTIN, Busse et al. (2013) observaram que estas variaveis
foram significativamente correlacionadas ao estresse parental. Este dado foi corroborado pela
pesquisa de lonio et al. (2019), que ao analisar os niveis de estresse e sentimentos negativos em
pais de bebés prematuros ap6s o nascimento, observaram que pais € maes experimentaram
formas distintas de sofrimento psicoldgico logo ap6s o nascimento do filho prematuro. Além
disso, as maes obtiveram escores mais altos do que os pais nas subescalas tensédo, ansiedade,
depressdo e desanimo, avaliadas pelo POMS (Profile of Mood States- Perfil dos estados de
humor).

Ao avaliar a influéncia a longo prazo do nascimento de bebés muito prematuros na satde
mental dos pais, funcionamento familiar e estresse parental aos dois e sete anos, Treyvaud et
al. (2014) revelou que pais de criangas muito prematuras relatarem sintomas de ansiedade
moderada a grave (p = 0,03), niveis mais altos de sintomas de depressdo (p = 0,03), pior
funcionamento familiar (p < 0,05) e niveis mais elevados de estresse parental (p < 0,001) sete
anos apos o nascimento de seus filhos. Os pesquisadores consideraram que o sofrimento
parental pareceu ndo diminuir com o tempo, pois 0s resultados sugerem que altos niveis de
estresse parental em genitores de prematuros continuam elevados mesmo ap0s 0s primeiros

anos de vida do bebé.
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Relagdo pais-bebé

Este foi 0 segundo vértice com maior grau de importancia na rede, quatro vértices
apontaram em sua direcdo, o que o fez também ocupar uma posicdo de centralidade. Foram
incluidos estudos que abordaram como a prematuridade do bebé pode influenciar na relagédo
pais-filhos e alterar o papel parental, ocasionando mudancas na saude mental dos genitores. A
relacdo dos genitores com o bebé prematuro € influenciada por uma multiplicidade de variaveis,
como demonstrado na presente RS: caracteristicas da crianca, sofrimento psicologico dos pais,
fatores de risco e intervencdo. Achados nos resultados dos artigos analisados sugerem que a
alteracéo no papel parental foi a maior fonte de estresse medido pelo PSS:NICU (Alkozei et al.,
2014; Busse et al., 2013; Woodward et al., 2014) e foi significativamente relacionado a fadiga
(Busse et al., 2013).

Com o objetivo de examinar fontes, preditores e resultados infantis associados ao estresse
experienciado na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) por maes de bebés nascidos
muito prematuros, Woodward et al. (2014) aplicou o PSS: NICU (Escala de Estressor Parental:
UTIN) a 133 participantes. Os resultados revelaram que o aspecto mais estressante da
experiéncia da UTIN foi a perda percebida do papel parental, em especial a experiéncia de estar
separado de seu filho, sentindo-se impotente e incapaz de proteger o seu lactente da dor e de
procedimentos dolorosos.

Caracteristicas da crianca

Foram incluidos estudos que abordaram a relacao entre as caracteristicas da crian¢a, como
sexo, intercorréncias clinicas e comportamento social, com o estresse parental. Este vértice
ocupou uma posicao periférica na rede, realizando menos conexdes quando comparado aos
veértices mais relevantes. Apenas duas setas, sofrimento psicolégico dos pais e fatores de risco,
apontaram em sua dire¢do. Por outro lado, “Caracteristicas da crianga” apontou para os vértices
relacdo pais-bebé e fatores de risco, o que demonstra as relacdes mais estreitas estabelecidas
entre estas variaveis.

Observou-se que a relacdo entre o comportamento social do bebé&, como choro, humor
irritado, além de variaveis sociodemograficas como sexo foram correlacionadas com sintomas
associados ao estresse parental (Gondwe et al., 2017; Holditch-Davis et al., 2015). Além disso,
bebé&s que necessitaram de um numero maior de dias de ventilagio mecanica, com risco
neurobiologico mais altos, com peso menor ao nascer, mostraram mais problemas nos
comportamentos sociais do que os bebés de baixo risco (Gondwe et al., 2017), o que por sua

Vez repercute em sintomas associados ao estresse parental.
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Caracteristicas maternas

Foram incluidos artigos que discutiram a relagdo entre os dados de caracterizagdo como
idade materna, escolaridade, condicdo socioeconémica, entre outros com o estresse parental.
Este vértice também ocupou uma posicdo periférica na rede, duas setas apontaram em sua
direcdo: sofrimento psicoldgico dos pais e caracteristicas ambientais; por sua vez, o vértice
caracteristicas maternas apontou apenas para sofrimento psicolégico dos pais.

Neste sentido, Holditch-Davis et al. (2015) estimou as relagdes entre sintomas
depressivos, estado de ansiedade, sintomas de estresse pds-traumatico, estresse devido a
aparéncia e comportamento do bebé e estresse devido a alteracdo do papel parental em uma
amostra multiétnica de mées de bebés prematuros durante a internagdo do filho em UTIN. Os
resultados do estudo identificaram que as classes de sofrimento psiquico de mées de prematuros
(baixo sofrimento, moderado sofrimento, alto sofrimento) ndo diferiram estatisticamente
quanto a idade, estado civil, primeira gestacdo ou assisténcia publica recebida. Observaram que
maes consideradas com alto nivel de depressao e ansiedade eram predominantemente de origem
hispanica. A incidéncia de extrema angustia foi menor entre as mées afro-americanas (Holditch-
Davis et al., 2015).

Ao relacionar o estresse materno e outras medidas de sofrimento psiquico com variaveis
sociodemogréaficas maternas e infantis apds o nascimento, até os 12 meses de idade corrigida
para prematuridade, Gondwe et al. (2017) observaram maiores escores de sintomas depressivos,
de estresse parental e de preocupacdo em maes com maiores faixas etarias, com menos anos de
escolaridade, solteiras, de bebés pequenos para idade gestacional, com filhos do sexo
masculino. Esta correlagdo pode ser explicada pelo fato das maes com idades mais elevadas
serem mais propensas a ter se submetido a tratamentos para infertilidade e estavam preocupadas
em ter um desfecho positivo na gravidez.

Aspectos contextuais

Fatores de Risco

A categoria fatores de risco ocupou uma posi¢do de centralidade no multigrafo, e
envolveu artigos que avaliaram a relacdo entre fatores de risco neonatais, estresse parental e
outras medidas psicoldgicas. Os vértices dirigidos, ou seja, aqueles em gue as flechas apontaram
conexdes em sua direcdo foram: caracteristicas da crianca, sofrimento psicolégico dos pais,
caracteristicas ambientais e interven¢do. Ademais, “fatores de risco” apontou para os vértices
caracteristicas da crianca e relacéo pais-bebé. Os estudos (Gondwe et al., 2017; Holditch-Davis

et al., 2015; Linden et al., 2015) revelaram que pais de criangas muito prematuras e que
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apresentam mais fatores de risco, como menor peso e idade gestacional, maiores taxas de
infeccOes e cirurgias neonatais, maior tempo de internagdo em UTIN, continuaram a sofrer
estresse muito além dos primeiros anos de vida do filho.

Caracteristicas ambientais

O vértice “caracteristicas ambientais”, ocupou uma posi¢ao de centralidade na rede, trés
setas apontaram em sua direcdo: relacdo pais-bebé, sofrimento psicolégico dos pais e
intervencdo, ademais este vertice apontou para fatores de risco e caracteristicas maternas. Esta
varidvel discute estudos que avaliaram tanto o ambiente hospitalar, em especial o de UTIN,
como o ambiente doméstico em que o bebé prematuro passa 0s seus primeiros anos de vida e a
relagdo com o estresse parental.

Neste sentido, Montirosso et al. (2014) investigaram como a qualidade dos cuidados
realizados em 25 unidades terciarias de UTIN afeta o estresse materno e a depressdo. Os
resultados apontaram que maes de neonatos nascidos a termo (idade gestacional a partir de 37
semanas e peso ao nascer> 2500 g), que nédo necessitaram de internacdo em UTIN, relataram
menor nivel de depressdo do que as maes de prematuros internados em unidades de baixa
assisténcia e de alta assisténcia.

O instrumento HOME (versdo 0-3), que mede as caracteristicas socioemocionais e de
estimulagdo do ambiente domeéstico, foi utilizado por Gondwe et al. (2017) e Holditch-Davis et
al. (2014). Os dados das subescalas do HOME foram combinados com cinco dimensdes de
interacdo e os resultados revelaram que as mdes de bebés prematuros que participaram de
intervencdes de estimulacdo auditivo- tatil- visual- vestibular e cuidado canguru, que tinham
como proposito diminuir o sofrimento materno, tiveram pontuagdes HOME mais altas do que
mades que ndo realizaram nenhuma intervengéo (Holditch-Davis et al., 2014).

Intervencéo

Nesta categoria foram incluidos estudos que propuseram uma intervencao a genitores de
bebés prematuros com o objetivo de minimizar o estresse parental e sintomas associados. Este
vertice ocupou uma posicdo periférica na rede, ndo teve setas dirigidas em sua direcéo,
entretanto apontou setas em diregdo a outros vértices como: fatores de risco, sofrimento
psicologico dos pais, relagdo pais- bebé e caracteristicas ambientais.

No estudo de Fotiou et al. (2016) os pais de prematuros foram convidados a participar de
intervengdes, como cursos interativos com duragdo de 90 minutos. Nestes foram abordados 0s
topicos: prematuridade, estresse em UTIN, aleitamento materno, preparagdo para a alta e

cuidados domiciliares ao lactente. Estes cursos ofereceram insights sobre pensamento positivo,
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estilo de vida saudavel e autoconhecimento. Os genitores foram orientados a praticar, duas
vezes ao dia, exercicios de técnicas de relaxamento (respiracdo diafragmaética, relaxamento
muscular progressivo e imaginacdo guiada). Apos a alta, os pais receberam um CD de audio
com as técnicas de relaxamento gravadas, além disso os pesquisadores enviaram lembretes aos
pais sobre o gerenciamento do estresse por meio de mensagens SMS ou ligacdes telefonicas.
Os resultados mostraram que essas intervengdes se associaram a reducdo da ansiedade parental
(p = 0,02) apos a alta do filho. Os autores indicaram que as intervencdes direcionadas aos pais
de bebés prematuros diminuiram o sofrimento psiquico, incluindo os sintomas ansiosos,
depressivos e de estresse parental.

O estudo de Holditch-Davis et al. (2014) examinou os efeitos da intervengéo auditivo-
tatil-visual-vestibular e o cuidado canguru sobre o sofrimento materno e na relagdo mae-bebé.
Foram observados efeitos significativos das intervengdes durante o periodo que o RN prematuro
esteve na UTIN, e que se prolongaram ao longo do tempo. Os pais que realizaram uma forma
de intervengdo, como massagem ou cuidado canguru, tiveram declinio mais rapido nos sintomas
depressivos (p<0,05) que se estabilizou mais cedo do que as maes que nao se envolveram em
qualquer intervencéo (p<0,05).

Discusséo

Por meio da analise do maltigrafo (figura 2) observou-se que nem todos os vértices
tiveram a mesma importancia na rede. Um vértice é considerado central se tem muitas conexdes
(Fonseca-Pedrero, 2017). Neste sentido, sobre o vértice sofrimento psicoldgico dos pais, 0 mais
influente no multigrafo, a literatura tem demonstrado que, além de elevados niveis de estresse,
pais de bebés prematuros / baixo peso ao nascer apresentam altos niveis de depressdo, ansiedade
e estresse pos-traumatico quando comparados com pais de bebés nascidos a termo (Bener, 2013;
Ong et al., 2019; Gangi et al., 2013). Nessa direcdo, o0 estudo de Coletti et al. (2015) indicou
que as maes de bebés muito prematuros (idade gestacional < 32 semanas) obtiveram,
significativamente, niveis mais altos de estresse do que méaes de bebés prematuros tardios (idade
gestacional 33-36 semanas), estas provavelmente terdo de enfrentar mais dificuldades no
manejo diério da crianca e de suas demandas.

Sobre o vértice relacdo pais-bebé, que também ocupou uma posicéo de centralidade, a
literatura tem demonstrado que a relacdo dos pais com o bebé prematuro € influenciada por
variaveis como caracteristicas da crianca, sofrimento psicologico dos pais, fatores de risco e
intervencdo. O estudo de Gangi et al., (2013) revelou que o envolvimento precoce dos pais, e

especialmente das mées, nos cuidados neonatais (em particular se a avaliacdo inicial indicar
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risco alto de ansiedade), além da familiarizacdo com o ambiente de UTIN, deve ser considerado
um objetivo primério para prevenir a ocorréncia de um transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT). Tais achados demonstram a relacdo entre os vértices relacdo pais-bebé e sofrimento
psicolégico dos pais. A longa permanéncia do RN em UTIN altera o papel dos pais, pois o
cuidado é realizado, sobretudo, pela equipe multiprofissional, o que pode gerar nos pais
sensacdo de incapacidade, e estar associado ao aumento do sofrimento psiquico (Contim et al.,
2017; Ong et al., 2019).

Quanto aos fatores de risco, o terceiro vértice mais importante no multigrafo, estudos
apontam que as maes de bebés com muito baixo peso ao nascer, de alto risco e que estavam em
condigdes de baixo suporte social apresentaram niveis mais elevados de estresse pessoal,
familiar e relacionado a crianca quando comparadas a maes de bebés nascidos a termo (Singer
et al., 2010). Bebés nascidos prematuros, que apresentam mais fatores de risco e comorbidades
clinicas s@o aqueles que poderdo gerar mais angUstia em seus pais, 0 que ocorre em decorréncia
do medo e preocupacdo de desfechos desfavoraveis (Contim et al., 2017; Ong et al., 2019).

Sobre a relacdo entre o vértice caracterisitcas ambientais e sofrimento psicologico dos
pais, os resultados do estudo de Pisoni et al. (2019) chamam atencdo, pois as maes de bebés
prematuros internados em UTIN relataram sintomas elevados de depressdo pos-parto e alto
nivel de estresse, mesmo que os filhos apresentassem baixo risco perinatal e exame neuroldgico
normal.

Os vertices caracteristicas maternas e caracteristicas da crianca sdo vértices periféricos,
ou seja, encontram-se na extremidade da rede e realizam poucas conexdes. Foram observados
dados divergentes na literatura, como por exemplo sobre a relagédo entre a idade dos genitores
de prematuros e os niveis de estresse parental e outros sintomas psicoldgicos. No estudo de
Gondwe et al. (2017) os escores de estresse parental, depressdo e preocupdo foram mais altos
nas maes com maiores faixas etarias. Por outro lado, Bener (2013) identificou que as maes de
bebés prematuros e que apresentavam maiores escores de depressdo e ansiedade eram as mais
jovens, menos escolarizadas, alem do bebé apresentar menor peso corporal e renda familiar
mais baixa. Tais dados sdo corroborados por outras pesquisas que afirmam que tanto mées
guanto pais jovens, em especial os adolescentes, experimentam maiores niveis de sofrimento
psicoldgico ao ter um filho prematuro. E possivel que este dado seja decorrente das figuras
parentais ndo saberem como agir e o que esperar da situacdo (Dudek-Shriber, 2004).

Apesar de 41,67% da amostra de participantes dos artigos desta RSL ser composta por

maes e pais de bebés prematuros chama atengdo que o vértice originado se refere apenas as
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“Caracteristicas maternas”, ou seja, ndo foram encontrados vértices referentes as caracteristicas
paternas. Em que pese os esforcos dos autores de incluir a figura paterna nas pesquisas, 0s dados
e discussdes sdo voltados majoritariamente as maes, que sdo as principais figuras parentais que
prestam cuidados ao filho. Esta realidade progressivamente vem passando por transformacoes,
a portaria 930, de 10 de maio de 2012, do Ministério da Salude que define as diretrizes sobre a
atencdo integral e humanizada ao RN grave e potencialmente grave, determina que maes e pais
possuem livre acesso as UTIN, além disso deve ser estimulada a participacéo e protagonismo
da mae e do pai nos cuidados ao RN (Brasil, 2012).

Para que ocorra a diminuicdo de estresse parental, é necessario que haja um suporte social
adequado. Deste modo, a literatura aponta que niveis mais altos de estresse parental estariam
negativamente relacionados a qualidade da paternidade e da coparentalidade, ou seja, com 0
menor apoio da figura paterna nos cuidados com os filhos (Lucassen et al., 2021; Stevenson et
al., 2019).

Os autores ressaltam o aumento da participacdo masculina nas atividades domésticas. No
entanto, as tarefas de cuidado com os filhos continuam sendo realizadas majoritariamente pelas
mées. Como hipdteses explicativas € apontado que a paternidade seria culturalmente mais
sensivel as influéncias contextuais, como estresse e demandas do ambiente de trabalho, o que
pode resultar no uso de estratégias parentais mais coercitivas e estratégias de coparentalidade
menos eficazes. Em contrapartida, os padrdes culturais e a poténcia da diade mae-filho, podem
fazer com que as maes sejam mais propensas a permanecer em Seus papéis parentais,
independentemente das demandas do ambiente (Lucassen et al., 2021; Stevenson et al., 2019).

Nessa perspectiva, considera-se a suscetibilidade que as familias monoparentais tém ao
estresse parental. O estudo de Stack e Meredith (2018), explorou o impacto das dificuldades
financeiras sobre o bem-estar de maes solteiras. Os resultados apontaram altos niveis de
estresse, sofrimento psiquico e ansiedade, incluindo ruminacdo de pensamentos, insdnia e
ideacdo suicida. os quais estavam relacionados a sobrecarga no papel parental, e a diminuigéo
de suporte social ou coparentalidade. Assim, altos niveis de estresse e falta de suporte podem
levar a estratégias de enfrentamento ndo eficazes, o que ressalta a necessidade de
compartilhamento de fungdes parentais e os beneficios que as mées solos podem ter com
intervengdes, uma vez que hd uma maior tendéncia desse grupo de vivenciar sentimentos de
sobrecarga.

Sobre o vértice caracteristicas da crianga, a idade do bebé parece ndo ser um preditor

significativo de estresse, uma vez que mesmo apoés a alta hospitalar, os niveis de estresse de
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suas mées ndo mudaram significativamente ao longo do tempo, permanecendo elevados nos
primeiros anos de vida da crianga. Além disso, estes bebés apresentam algumas caracteristicas
mais prevalentes, como: choro mais frequente, diminuicdo da interacdo parental, bebés que ndo
atendem as expectativas (como caracteristicas fisicas ou emocionais) em compara¢do com
bebés nascidos a termo, e tendem a ser percebidos pelas mdes como mais vulneraveis e com
maior risco para desenvolver comorbidades (Mughal et al., 2017), o que poderia ocasionar uma
situacdo de estresse continuo para as maes (Spinelli et al., 2013).

Quanto ao Vvértice intervencdo, a literatura tem demonstrado que a implementacéo de
programas a familia, através de apoio educacional e emocional precoce direcionado aos pais de
bebés prematuros, além da identificacdo das fontes exatas de estresse parental de forma
individual parece diminuir o estresse em ambiente de UTIN (Schappin et al., 2013; Ong et al.,
2019).

Concluséo

Por meio da andlise de rede foi possivel extrair o padrdo da rede de conhecimento
envolvendo a tematica prematuridade e estresse parental. Neste sentido, a presente revisao
contribui com a literatura ao identificar os vértices mais centrais nas pesquisas revisadas, a
saber: sofrimento psicoldgico dos pais, relagdo pais-bebé, fatores de risco e caracteristicas
ambientais.

A despeito de sua contribuicdo, esta RS possui algumas limitagdes como a nao inclusao
de artigos publicados em outros idiomas. Neste sentido, recomenda-se que estudos futuros
sejam mais abrangentes, que incluam termos de busca como “anxiety” (ansiedade),
“depression” (depressdo) e “posttraumatic stress” (estresse pds-traumatico). Sugere-se 0
desenvolvimento de estudos de RSL que utilizem a técnica de analise e visualizacdo de dados
em grafos, identificando as variaveis mais fortemente conectadas e as lacunas existentes na
literatura.

Os avangos na assisténcia ao neonato prematuro sao incontestaveis, pois diminuiram de
forma consideravel sua morbimortalidade. Porém, apesar da implementacdo de intervencdes
direcionadas a familia em ambiente de UTIN, torna-se essencial que essa assisténcia seja
ampliada e ocorra um acompanhamento multiprofissional ndo apenas no periodo neonatal, mas
que se estenda durante a infancia. As evidéncias empiricas encontradas apoiam a nocao de que
estas agbes minimizardo o sofrimento parental.

Contribuicédo

Luisa Sousa Monteiro Oliveira: concepcéo, coleta, anélise e interpretacdo dos dados, revisdo.



52

Elson Ferreira Costa e Fernando Brito auxiliaram na andlise, discussao e revisdo. Fernando
Augusto Ramos Pontes e Simone Souza Costa e Silva: andlise e interpretacdo dos dados,
revisao e aprovacao da versdo final do artigo.

Referéncias

Alkozei, A., McMahon, E., &Lahav, A. (2014). Stress levels and depressive symptoms in NICU
mothers in the early postpartum period. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine,
27(17), 1738-1743. https://doi.org/10.3109/14767058.2014.942626

Bener, A. (2013). Psychological distress among postpartum mothers of preterm infants and
associated factors: a neglected public health problem. Revista Brasileira de Psiquiatria, 35(3),
231-236. https://doi.org/10.1590/1516-4446-2012-0821

Biruel, E., P., & Pinto, R., R., (Agosto, 2011). Bibliotecario: um profissional a servico da pesquisa.
In Anais do XXIV Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, documentacdo e Ciéncia da

Informacao, 330-333, Universidade Federal de Alagoas, Maceio, AL.

Bordin, A.S, Goncalves, A.L., & Todesco, J.L. (2014). Andlise da colaboracdo cientifica
departamental através de redes de coautoria. Perspectivas em Ciéncia da Informacéo, 19(2),

37-52. Recuperado de: index.php/pci/article/view/1796.

Busse, M, Stromgren, K, Thorngate, L., & Thomas K. A. (2013). Parents’ responses to stress in the
neonatal intensive  care  unit. Critical Care Nurse, 33(4), 52-59.
https://doi.org/10.4037/ccn2013715

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n°® 930, de 10 de maio de 2012. Define as diretrizes e
objetivos para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade
Neonatal no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diério oficial da Uni&o 2012; 12 maio.

Coletti, M. F., Caravale, B., Gasparini, C., Franco, F., Campi, F., &Dotta A. (2015). One-year
neurodevelopmental outcome of very and late preterm infants: Risk factors and correlation with
maternal stress. Infant Behavior and Development, 39, 11-20.
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2015.01.003

Contim, D., Ranuzi, C., Gongalves, J. R. L., Bracarense, C. F., Amaral, J. B. D., & Costa, N. D.

S..(2017). Dificuldade vivenciadas por maes de recém-nascidos prematuros durante a



53

permanéncia prolongada em ambiente hospitalar. Revista de Enfermagem e Atencdo a Saude,
6(1). https://doi.org/10.18554/reas.v6i1.1684

Couto, A., Ramos, M., Ferreira, E., Furtado, M., & Silva, J. (2019). Teacher illness: a semantic
network analysis based on graph theory. Psicologia, Saude&Doenca, 20(3), 682-697.
http://dx.doi.org/10.15309/19psd200311

Deater-Deckard, K. (1998). Parenting stress and child adjustment: Some old hypotheses and new
questions.  Clinical ~ Psychology:  Science and  Practice, 5(3), 314-332.
https://doi.org/10.1111/j.1468-2850.1998.th00152.x

Dudek-Shriber, L. (2004). Parent Stress in the Neonatal Intensive Care Unit and the Influence of
Parent and Infant Characteristics. American Journal of Occupational Therapy, 58(5), 509-520.
https://doi.org/10.5014/ajot.58.5.509

Fonseca-Pedrero, E., (2017). Analisis de redes: ¢una nueva forma de comprender la psicopatologia?.
Revista de Psiquiatria y Salud Mental, 10(4), 206-215.
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2017.06.004

Fotiou, C., Vlastarakos, P. V., Bakoula, C., Papagaroufalis, K., Bakoyannis, G., Darviri, C.,
&Chrousos, G., (2016). Parental stress management using relaxation techniques in a neonatal
intensive care unit: A randomised controlled trial. Intensive Crit Care Nurs, 32, 20-8.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.08.006

Gangi, S., Dente, D., Bacchio, E., Giampietro, S., Terrin, G., & De Curtis, M. (2013). Posttraumatic
Stress Disorder in Parents of Premature Birth Neonates. Procedia - Social and Behavioral
Sciences, 82, 882—885. https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.06.365

Gondwe, K. W., White-Traut, R., Brandon, D., Pan, W., &Holditch-Davis, D,. (2017). The role of
sociodemographic factors in maternal psychological distress and mother-preterm infant

interactions. Research in Nursing & Health, 40(6), 528-540. https://doi.org/10.1002/nur.21816

Hansen, D., Shneiderman, B., & Smith, M. A. (2010). Analyzing social media networks with
NodeXL: Insights from a connected world. Morgan Kaufmann.

Hayashi, M. C., Hayashi, C. R. M., & Young de Lima, M. (2015). Analise de redes de co-autoria

de artigos cientificos em educacdo especial. Liinc Em Revista, 4(1).



54

https://doi.org/10.18617/liinc.v4il1.255

Higgins, J., P., T., & Green, S., (2011). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions, Version 5.1.0. [updated March 2011]. Recuperado de: handbook-5-

1.cochrane.org/.

Holditch-Davis, D., Santos, H., Levy, J., White-Traut, R., O’Shea, T. M., Geraldo, V., & David, R.
(2015). Patterns of psychological distress in mothers of preterm infants. Infant Behavior and
Development, 41, 154-163. https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2015.10.004

Holditch-Davis, D., White-Traut, R. C., Levy, J. A., O’Shea, T. M., Geraldo, V., & David, R. J.
(2014). Maternally administered interventions for preterm infants in the NICU: Effects on
maternal psychological distress and mother—infant relationship. Infant Behavior and
Development, 37(4), 695-710. https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.infbeh.2014.08.005

lonio, C., Colombo, C., Brazzoduro, V., Mascheroni, E., Confalonieri, E., Castoldi, F., & Lista, G.
(2016). Mothers and fathers in NICU: The impact of preterm birth on parental distress. Europe’s
Journal of Psychology, 12(4), 604—621. https://dx.doi.org/10.5964%2Fejop.v12i4.1093

Linden, M. A,, Cepeda, I. L., Synnes, A., & Grunau, R. E. (2015). Stress in parents of children born
very preterm is predicted by child externalizing behaviour and parent coping at age 7 years.
Archives of Disease in Childhood, 100(6), 554-558. https://doi.org/10.1136/archdischild-2014-
307390

Lucassen, N., de Haan, A. D., Helmerhorst, K. O. W., & Keizer, R. (2021). Interrelated changes in
parental stress, parenting, and coparenting across the onset of the COVID-19
pandemic. Journal of Family Psychology, 35(8), 1065-1076.
https://doi.org/10.1037/fam0000908

Montirosso, R., Fedeli, C., Del Prete, A., Calciolari, G., & Borgatti, R. (2014). Maternal stress and
depressive symptoms associated with quality of developmental care in 25 Italian Neonatal
Intensive Care Units: A cross sectional observational study. International Journal of Nursing
Studies, 51(7), 994-1002. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.11.001

Mughal, M. K., Ginn, C. S., Magill-Evans, J., & Benzies, K. M. (2017). Parenting stress and
development of late preterm infants at 4 months corrected age. Research in Nursing & Health,
40(5), 414-423. https://doi.org/10.1002/nur.21809




55

Newman, M. E. (2003). The structure and function of complex networks. SIAM review, 45(2), 167-
256. https://doi.org/10.1137/S003614450342480

Ong, S. L., Abdullah, K. L., Danaee, M., Soh, K. L., Soh, K. G., & Japar, S. (2018). Stress and
anxiety among mothers of premature infants in a Malaysian neonatal intensive care unit.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 37(2), 193-205.
https://doi.org/10.1080/02646838.2018.1540861

Park, J., Thoyre, S., Estrem, H., Pados, B. F., Knafl, G. J., & Brandon, D., (2016). Mothers’
Psychological Distress and Feeding of Their Preterm Infants. MCN: The American Journal of
Maternal/Child Nursing, 41(4),221-229. https://doi.org/10.1097/nmc.0000000000000248

Pinheiro, J., M., V., (2013). A investigacgéo e as redes de conhecimento na European Network for
HousingResearch (Dissertacdo de mestrado). Recuperado de Repositorio Aberto da
Universidade de Porto. (hdl.handle.net/10216/72175).

Pisoni, C., Spairani, S., Manzoni, F., Ariaudo, G., Naboni, C., Moncecchi, M., ... Orcesi, S. (2019).
Depressive symptoms and maternal psychological distress during early infancy: A pilot study
in preterm as compared with term mother—infant dyads. Journal of Affective Disorders, 257,
470-476. https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.07.039

Ramos, M. F. H., Pontes, F. A. R., Silva, S. S. da C., & Pereira, E. C. de C. S. (2020). Técnicas de
analise e visualizacdo com grafos na Psicologia: utilizacdo do NodeXL. Research, Society and
Development, 9(8). http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5759

Schappin, R., Wijnroks, L., UnikenVenema, M. M. A. T., &Jongmans, M. J. (2013). Rethinking
Stress in Parents of Preterm Infants: A Meta-Analysis. PLoS ONE, 8(2), e54992.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0054992

Singer, L. T., Fulton, S., Kirchner, H. L., Eisengart, S., Lewis, B., Short, E., ... Baley, J. E. (2010).
Longitudinal Predictors of Maternal Stress and Coping After Very Low-Birth-Weight Birth.
Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, 164(6).
https://doi.org/10.1001/archpediatrics.2010.81

Spinelli, M., Poehlmann, J., & Bolt, D. (2013). Predictors of parenting stress trajectories in
premature infant-mother dyads. Journal of Family Psychology, 27(6), 873-883.
https://doi.org/10.1037/a0034652




56

Stack, R. J., Meredith, A. (2018). The Impact of Financial Hardship on Single Parents: An
Exploration of the Journey From Social Distress to Seeking
Help. Journal of Family and Economic Issues, 39, 233-242. https://doi.org/10.1007/s10834-
017-9551-6

Stevenson, M. M., Volling, B. L., & Gonzalez, R. (2019). An examination of father vulnerability
and coercive family process after the birth of a sibling: A spillover cascade model. Development
and psychopathology, 31(2), 573-586. https://doi.org/10.1017/S095457941800010X

Treyvaud, K., Lee, K. J., Doyle, L. W., & Anderson, P. J. (2014). Very Preterm Birth Influences
Parental Mental Health and Family Outcomes Seven Years after Birth. The Journal of
Pediatrics, 164(3), 515-521. https://doi.org/10.1016/].jpeds.2013.11.001

Woodward, L. J., Bora, S., Clark, C. A. C., Montgomery-Hénger, A., Pritchard, V. E., Spencer, C.,
& Austin, N. C. (2014). Very preterm birth: maternal experiences of the neonatal intensive care
environment. Journal of Perinatology, 34(7), 555-561. https://doi.org/10.1038/jp.2014.43

World Health Organization. (2015). WHO recommendations on interventions to improve preterm
birth outcomes. Recuperado de: 10665/183037/9789241508988 eng.pdf



Figura 1. Fluxograma de Inclusdo e Exclusdo dos Dados

] [Identificagéo ]

][Selegéo

][Elegibilidade

[Incluséo

N. de relatos identificados no
banco de dados de buscas
(n=655)

l

N. de relatos apds eliminar os duplicados
(n=487)

N. de relatos rastreados

l

N. de artigos em texto

(n=41)

N. de estudos incluidos
em sintese quantitativa
(n=12)

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)

57

(n = 180) —

N. de relatos excluidos
(n=139)

completo elegiveis - 5

N. de artigos excluidos
(n=29)




Tabela 1

Sintese da Caracterizacdo dos Artigos da Revisdo Sistematica de Literatura
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Ano n % Origem n % Participantes %
2013 1 8,33% Austrdlia 01 8% Mée 58,33%
2014 5 41,67% Canada 01 8% Mae/Pai 41,67%
2015 2 16,67% Estados 06 50% Pai 0%
Unidos
2016 2 16,67% Grécia 01 8%
2017 1 8,33% Italia 02 17%
2018 0 0% Nova 01 8%
Zelandia
2019 1 8,33%

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)
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CAPITULO Il
Estudo 11
Saude mental materna e desenvolvimento neuropsicomotor no primeiro ano de vida de

criancas nascidas prematuras

Resumo: Objetivou-se investigar o estresse parental, ansiedade, depresséo, desesperanca e o
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas nascidas prematuras aos 3 e 12 meses de idade
corrigida. Trata-se de um estudo longitudinal, analitico, quantitativo, realizado em ambulatorio,
no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2023. Participaram 91 diades, distribuidas em dois
grupos: (G1) mées de criangas nascidas prematuras e (G2) maes de criangas nascidas a termo.
Utilizou-se formulario sociodemogréafico, SWYC, PSI-SF, escalas Beck: BAI, BDI e BHS. O
Teste t de Student foi utilizado para a comparacdo de amostras independentes e pareadas. Os
resultados indicaram que aos 3 meses de idade corrigida, maes de criancas nascidas prematuras
apresentaram alto estresse na dimensdo “Sofrimento parental”, depressdo leve, desesperanga
moderada quando comparadas a mées de criancas nascidas a termo. Aos 12 meses de idade
corrigida, o G1 apresentou diferencas estatisticamente significativas na dimensdo “Crianga
dificil” do PSI-SF e desesperanca moderada. Em ambas as avalia¢cbes do desenvolvimento
neuropsicomotor tanto as criangas do G1 como do G2 apresentaram desenvolvimento que
“parece atender as expectativas para a idade”, a partir da percepgao de suas maes. Recomenda-
se que 0s servicos de seguimento a criangas nascidas prematuras avaliem de forma periddica
ndo apenas o desenvolvimento infantil, mas a saide mental materna, oportunizando apoio e

cuidado as diades.

Palavras-chave: Ansiedade, Depressao, Nascimento prematuro, Stress
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Maternal mental health and neuropsychomotor development in the first year of life of
children born prematurely

Abstract: The objective was to investigate parental stress, anxiety, depression, hopelessness
and neuropsychomotor development of children born prematurely at 3 and 12 months of
corrected age. This is a longitudinal, analytical, quantitative study, carried out in an outpatient
clinic, from January 2020 to January 2023. Participants participated for 91 days, divided into
two groups: (G1) mothers of children born prematurely and (G2) mothers of children born at
term. A sociodemographic form, SWYC, PSI-SF, Beck scales: BAI, BDI and BHS were used.
Student's t-test was used to compare independent and paired samples. The results indicated that
at 3 months of corrected age, mothers of children born prematurely showed high stress in the
“Parental Suffering” dimension, mild depression, and moderate hopelessness when compared
to mothers of children born at term. At 12 months of corrected age, G1 showed statistically
significant differences in the “Child” dimension of the PSI-SF and moderate hopelessness. In
both assessments of neuropsychomotor development, both G1 and G2 children showed
development that “seems to meet expectations for their age”, based on their mothers’
perception. It is recommended that monitoring services for children born prematurely be
periodically evaluated, not only child development, but maternal mental health, providing

support and care for the dyads.

Keywords: Anxiety, Depression, Parents, Premature birth, Stress
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Salud mental maternay desarrollo neuropsicomotor en el primer afio de vida de nifios

nacidos prematuramente

Resumen: El objetivo fue investigar el estrés, la ansiedad, la depresion, la desesperanza y el
desarrollo neuropsicomotor de los padres en nifios nacidos prematuramente a los 3 y 12 meses
de edad corregida. Se trata de un estudio longitudinal, analitico, cuantitativo, realizado en un
consultorio ambulatorio, de enero de 2020 a enero de 2023. Las participantes participaron
durante 91 dias, divididas en dos grupos: (G1) madres de nifios nacidos prematuros y (G2)
madres de nifios. nacido a término. Se utiliz6 una forma sociodemogréfica, SWYC, PSI-SF,
escalas de Beck: BAI, BDI y BHS. Se utilizé la prueba t de Student para comparar muestras
independientes y pareadas. Los resultados indicaron que a los 3 meses de edad corregida, las
madres de nifos nacidos prematuramente mostraron alto estrés en la dimension “Sufrimiento
parental”, depresion leve y desesperanza moderada en comparacion con las madres de nifios
nacidos a término. A los 12 meses de edad corregida, el G1 mostré diferencias estadisticamente
significativas en la dimension “Nino” del PSI-SF y desesperanza moderada. En ambas
evaluaciones del desarrollo neuropsicomotor, tanto los nifios G1 como los G2 mostraron un
desarrollo que “parece cumplir con las expectativas para su edad”, seglin la percepcion de sus
madres. Se recomienda que los servicios de seguimiento de nifios nacidos prematuros evallen
periddicamente, no sélo el desarrollo infantil, sino la salud mental materna, brindando apoyo y
cuidado a las diadas.

Palabras-clave: Ansiedad, Depresion, Estrés, Nacimiento prematuro, Padres.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude todo recém-nascido antes de 37
semanas de gestacdo é considerado recém-nascido pré-termo (RNPT). Quanto menor a idade
gestacional ao nascimento maior sera sua imaturidade, que por sua vez se associa as maiores
complicagdes clinicas no periodo neonatal e de potenciais riscos e atrasos ao seu
desenvolvimento (WHO, 2022).

O acompanhamento da evolugdo do RNPT é fundamental uma vez que se trata de um
grupo de risco cujas complicacdes clinicas podem acarretar prejuizos ao desenvolvimento
infantil. Neste sentido, a avaliacdo do desenvolvimento de lactentes prematuros, sobretudo nos
primeiros anos de vida, por tratar-se de um periodo de intensas modificacdes e aquisi¢cGes de
habilidades nas diversas areas (motora, cognitiva, linguagem e pessoal-social), pode contribuir
com o planejamento de intervengdes compativeis com as fragilidades da crianca (Rodrigues et
al., 2022).
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Os prejuizos no desenvolvimento de criangas nascidas prematuras podem ser fonte de
estresse na sua familia, particularmente em seus pais (Gondwe et al., 2017). O estresse parental
pode ser definido como “uma reagao psicoldgica adversa perante as exigéncias de ser mae ou
pai, que é experienciada com sentimentos negativos, acerca de si préprio e da crianca, estes
sentimentos sdo diretamente associados as exigéncias da parentalidade” (Deater-Deckard,
1998). Segundo Abidin (1995) o estresse parental € um construto bem estabelecido, definido
como a discrepancia percebida entre as exigéncias dos pais e 0s recursos disponiveis para
atendé-las.

Durante a internagcdo do RNPT em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os
pais precisam lidar com varios estressores, como com a incerteza da sobrevivéncia de seu filho,
com o isolamento fisico e emocional do recém-nascido, além das tensdes normais da
parentalidade. Nesta perspectiva, alguns estudos buscaram investigar o estresse parental
durante o periodo em que o neonato estd internado em UTIN, momento critico e de muita
expectativa pela melhora do quadro clinico e alta hospitalar do filho (Holditch-Davis et al.,
2015; Malliarou et al., 2021).

A alta hospitalar do RNPT da UTIN, tdo aguardada pelos cuidadores, pode ser
acompanhada por inseguranga e duvidas com relacdo aos cuidados oferecidos ao lactente
prematuro. Busatto et al. (2021) sinalizam a importancia das orientacGes aos pais, e que estas
devem ser realizadas durante todo o periodo de internagdo, uma vez que no momento da alta a
ansiedade dos pais parece estar direcionada para a volta ao lar.

Apds o periodo neonatal, as incertezas sobre o futuro podem continuar, pois a medida
que a crianga pré-termo cresce novos problemas podem vir a tona, como potenciais riscos e
atrasos ao desenvolvimento. Além de haver um pequeno nimero de estudos sobre desfechos
parentais de lactentes prematuros ap0s o pds-parto imediato, ha pouca informacdo sobre o
estresse parental ao longo do tempo (Brummelte et al., 2011; Howe et al., 2014), sendo
observado dissonancia nas evidéncias empiricas relatadas.

Schuetz et al. (2020) e Schmdoker et al. (2020) consideram que com o tempo, ou seja,
em idades mais avancadas da crianca, o estresse materno tende a diminuir. Por outro lado,
outros estudos (Garel et al., 2006; Howe et al., 2014) tem demonstrado que maes de criangas
nascidas prematuras continuam a apresentar elevados niveis de sofrimento psicoldgico apos um
ano de nascimento do filho.

Segundo Holditch-Dauvis et al. (2015) maes de lactentes prematuros continuam sofrendo

de depresséo e ansiedade ap6s o primeiro ano de vida da crianga. Em contrapartida, outras
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pesquisas revelaram que sintomas clinicos de depressédo e ansiedade, apesar de ocorrerem nos
periodos durante a internagdo, tendem a diminuir apds a alta hospitalar do RN e em seu primeiro
ano de vida (Perrone, 2019).

Os transtornos depressivos tém como caracteristica comum a presenca de humor triste,
vazio ou irritavel, acompanhado de alteracdes somaéticas e cognitivas que afetam de forma
significativa a capacidade de funcionamento do individuo (DSM V). Os transtornos de
ansiedade, por sua vez, incluem desordens que compartilham caracteristicas de medo e
ansiedade excessivos e perturbacbes comportamentais. Apesar das semelhancas, medo e
ansiedade se referem a estados distintos. O medo é a resposta emocional a ameaga iminente real
ou percebida, enquanto a ansiedade € a antecipacdo de ameaca futura (DSM V).

O estudo de Perrone (2019) investigou a autopercepcdo de ansiedade em maes de
lactentes prematuros ao nascer e seis meses apds o parto e as correlaces entre a ansiedade
materna e 0s comportamentos das criangas durante o primeiro ano de vida. Os resultados
indicaram niveis mais altos de ansiedade no parto do que seis meses ap0s 0 nascimento do bebé.
Em termos gerais, o estudo revelou que a ansiedade materna apds o parto se associa com
prejuizos na relagdo mae-filho e na manifestacdo de comportamentos problema externalizantes
do bebé, o que pode sugerir prejuizos no desenvolvimento infantil.

Uma outra variavel ainda pouco investigada é a desesperanca experimentada por pais
de prematuros. A desesperanca pode ser definida como a crenca de futuro sem perspectivas,
pessimista e estd associada a ideacdo suicida (Marback & Pelisoli, 2014). O estudo de Cunha
et al. (2011) investigou aspectos emocionais de mées de lactentes nascidos prematuros. Os
resultados indicaram que o nascimento prematuro gerou sentimentos negativos e ambivalentes
nas médes, como ansiedade e desesperanca face a fragilidade e a instabilidade do bebé, mas
sentiam também um estado de esperanca e seguranca pela melhora clinica e possibilidade de
alta do RNPT.

Compreende-se, nesta perspectiva, que sdo multiplos os fatores que influenciam o curso
de desenvolvimento de criangas prematuras e que seus pais podem apresentar comorbidades
como estresse, ansiedade, depressdo e desesperanca que podem trazer repercussdes a familia
como um todo (Gondwe et al., 2017; Holditch-Davis et al., 2015, & Treyvaud & Brown, 2022).
Considerando as evidéncias empiricas que apontam a relacdo entre prematuridade e prejuizos
na satde mental dos pais e que as caracteristicas dos filhos e o funcionamento mental de seus
cuidadores constituem uma unidade, sendo impossivel dissociar estas variaveis, o presente

estudo tem por objetivo investigar a associacdo entre estresse parental, ansiedade, depresséo,
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desesperanca e o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas nascidas prematuras aos 3 e 12

meses de idade corrigida.

Meétodo

Delineamento

Trata-se de um estudo com delineamento longitudinal, analitico e com abordagem
quantitativa dos dados.

Contexto de Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em dois contextos: no Ambulatério do Prematuro da
Fundagdo Santa Casa de Misericdrdia do Para (FSCMPA) e no Programa de Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil e Intervencdo Precoce de um Centro Salude Escola.

A Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA) é considerada a institui¢éo
de satide mais antiga do Norte do Brasil, e dispde de 511 leitos. Destes, 341 sdo destinados ao
atendimento infantil, distribuidos em: UTI Neonatal, UCI Neonatal, Maternidade, Pediatria e
UTI Pediatrica. O complexo Santa Casa, que totaliza 48.312 m?, é dividido em dois hospitais:
Centenario ¢ Nova Santa Casa. A Unidade Materno Infantil “Dr. Almir Gabriel”, dotada de
uma moderna estrutura, foi inaugurada em 2013.

A FSCMPA foi certificada como Hospital de Ensino, conforme Portaria Interministerial
MS/MEC n° 2378 de 26 de outubro de 2004 e efetivado seu processo de contratualizagédo junto
ao SUS por meio da Portaria 2.859/MS, de 10 de novembro de 2006. A FSCMPA tem como
finalidades essenciais: a Assisténcia, 0 Ensino e a Pesquisa, em consonancia com o Perfil
Assistencial na Atencdo a Salde da Crianca, Atencao a Saude da Mulher, e Atencdo a Saude
do Adulto, prestando servigos ambulatoriais e de internacao.

O ambulatério do prematuro destina-se ao acompanhamento do desenvolvimento de
lactentes prematuros nascidos na FSCMPA, a assisténcia é realizada por equipe
multiprofissional composta por pediatras, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, psicologos e assistentes sociais. O programa e voltado
para criangas de zero a quatro anos de idade.

Neste ambulatério recebem atendimento os recém-nascidos oriundos da 32 etapa do
Método Canguru, que corresponde ao momento em que 0s RNPT e/ou de baixo peso receberédo
alta hospitalar e serdo acompanhados de forma compartilhada pela equipe do hospital e da
atencdo basica do método canguru. O seguimento do bebé prematuro tem a finalidade de

acompanhar o seu crescimento e desenvolvimento, bem como sua reabilitacdo quando ha
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comprometimento leve a moderado do desenvolvimento. O trabalho em salde esta distribuido
conforme as seguintes especificagcbes: ambulatério de Neuropediatria; ambulatério de
Fonoaudiologia; ambulatério de Fisioterapia; ambulatorio de Terapia Ocupacional;
ambulatorio de Psicologia; ambulatério de Nutricdo e ambulatério de Enfermagem.

No Centro de Saude Escola (CSE) foram recrutados os pais de criangcas nascidas a
termo, trata-se de uma unidade de assisténcia e ensino, o CSE oferece servigos de aten¢do basica
e de especialidades meédicas. Conta com uma equipe multiprofissional, com cardiologistas,
endocrinologistas, urologistas, neurologistas, gastroenterologistas, nefrologistas, geriatras,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, dentistas, psicélogos, nutricionistas e
fisioterapeutas, além de ser um espaco de integracdo entre ensino, pesquisa e servico.

O CSE ainda oferta os projetos de atencdo basica a Diabetes, Hipertensao e teste rapido
de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), além dos programas de atendimento a publicos
especificos como o Salde da Crianga, Saude Mental e Saude da Mulher, que funciona no
Espaco Maternar, vinculado a unidade.

O espaco Maternar é composto por um conjunto de acdes que visam a salde e
desenvolvimento da crianca, oferta servi¢os de: Pediatria, Nutricdo, Fonoaudiologia Peso e
Medida e Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil e Intervencdo Precoce. O

convite para a participacdo na pesquisa ocorreu na sala de espera do espaco Maternar.

Participantes

Fizeram parte do estudo 91 diades compostas por mées - criancas nascidas prematuras
(G1) e maes- criancas nascidas a termo (G2). Quanto aos critérios de inclusdo, no G1 foram
incluidos RNPT com idade gestacional entre 28 semanas a < 36 semanas, peso ao nascer (PN)
< 2.500 gramas, em acompanhamento no Ambulatorio do Prematuro de uma instituicdo de
referéncia, que oferece atendimento aos recém-nascidos oriundos da 32 Etapa do Método
Canguru, com a finalidade de acompanhar o crescimento e desenvolvimento destes recém-
nascidos, bem como sua reabilitagdo quando ha comprometimento leve a moderado do
desenvolvimento. No G2 foram recrutadas criancas nascidas a termo, com idade gestacional
igual ou superior a 37 semanas, que realizavam acompanhamento em um Centro Saude Escola.
Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos todos os lactentes que apresentavam
malformacdes congénitas, sindromes genéticas detectadas no periodo neonatal. As méaes com
idade > 18 anos, que apresentavam comprometimento cognitivo que inviabilizasse a coleta de

dados e aquelas que ndo aceitaram assinar o0 TCLE foram excluidas.
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Instrumentos
Formulario de Caracterizacdo Sociodemografica

Composto por perguntas abertas, fechadas e de mdltipla escolha referentes a dados
sociodemograficos como faixa etaria dos pais, nivel de escolaridade, renda familiar, dentre
outros. Para atender aos propositos da pesquisa, este instrumento é constituido por questdes

referentes ao histérico materno e perinatal.
Survey of Well- Being of Young Children (SWYC)

O SWYC é um instrumento voltado para a triagem de alteragcdes de desenvolvimento e
do comportamento em criancas com menos de 65 meses de idade, projetado para ser respondido
por pais ou cuidadores. Com relacdo a pontuacdo e interpretacdo dos resultados, deve-se
calcular a idade da crianca em meses e escolher o formuléario adequado para a idade. Cada
formulério possui 10 itens, e trés opgoes de resposta: “ainda ndo” corresponde a 0, “um pouco”
equivale a 1, “muito” corresponde a 2 pontos. Os resultados do questionario podem ser
interpretados da seguinte maneira: se a pontuacdo total da criangca é menor do que a pontuacédo
minima para a idade, indica “Necessidade de revisdo”, ou se estd acima da pontua¢do minima
para a idade, indica que o desenvolvimento “Parece atender as expectativas para a idade”. Neste
estudo, foi utilizado o questionario Marcos do Desenvolvimento (MD), que avalia o
desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem, foram utilizados os formularios SWYC 2
meses (voltado para a avaliagdo de bebés com 1 més, 0 dias até 3 meses, 31 dias) e SWYC 12
meses (12 meses, 0 dias até 14 meses, 31 dias), 0 ponto de corte para a populacao brasileira é

13 pontos em ambas as idades avaliadas nesta pesquisa (Alves et al., 2021).
indice de Estresse Parental- versao reduzida (PSI-SF)

A Parental Stress Index (PSI) ou na traducdo para o portugués indice de Estresse
Parental (IEP) visa a identificacdo precoce do estresse parental, que pode influenciar o
desenvolvimento e o funcionamento das criangas, destina-se a avaliar pais de criangas de um
més a 12 anos de idade. A versdo reduzida (PSI-SF) é composta por 36 afirmagdes, divididas
em trés subescalas: 1) Sofrimento Parental (SP) (itens 01 a 12), que avalia o sofrimento e a
angustia vivenciados no papel de pai/mée, 2) InteracBes Disfuncionais entre Pai e Crianca
(IDPC) (itens 13 a 24), que avalia as percepc¢des de insatisfacdo do pai/mée, a partir das
interac6es com seu filho e que ndo reforcam seu papel de pai/mée e 3) Crianca Dificil (CD)
(itens 25 a 36), que avalia a percepcdo do pai/mée de caracteristicas comportamentais basicas

da crianga associadas a capacidade de autorregulacdo da mesma (Abidin, 1995). Nesta pesquisa
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utilizou-se a verséo validada por (Santos, 1997) para a populagéo portuguesa. Para obter o valor
de cada item, as respostas sdo dadas através de uma escala Likert, com variacdo de 1 (Discordo
Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente). Acerca da interpretacdo, os escores totais que
estiverem acima do percentil 90 sdo considerados altos. Na subescala sofrimento parental o
ponto de corte é acima de 33, ja na subescala intera¢fes disfuncionais pai-crianga o ponto de
corte é acima de 28 e 37 na subescala crianca dificil. Ao realizar Back-Translation e adaptacéo
semantica da versao portuguesa desenvolvida por Santos (1997), Minetto (2010) verificou que
os indices de alpha de Cronbach do instrumento a partir de uma amostra de 120 participantes

variaram entre 0,85 a 0,86.
Escalas Beck

As escalas Beck sdo indicadas para pessoas na faixa etaria entre 17 e 80 anos, fornecem
muitas informacdes sobre a situacdo atual e sobre o funcionamento cognitivo-comportamental
do sujeito e apontam direcionamentos para a intervencdo terapéutica. Neste estudo foram
utilizados o Inventario de Ansiedade (BAI), Inventario de Depressdao (BDI) e a Escala de
Desesperanca (BHS).

O Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) é composto por 21 itens pontuados de 0 a 3,
guanto mais alta a pontuacdo, mais severos os sintomas de ansiedade. A classificacdo da
ansiedade € realizada através de niveis Minimo (escores de 0-7), Leve (de 8-15), Moderado (de
16-25) e Grave (de 26-63). Segundo Quintao et al. (2013) os escores do BAI apresentam alta
consisténcia interna, com o de Cronbach de 0,92 e confiabilidade no teste-reteste moderada por

uma semana com r = 0,75.

O Inventéario de depressdo de Beck (BDI) é uma escala de autorrelato, contém 21 itens,
cada um com quatro alternativas, subentendendo graus crescentes de gravidade da depresséo,
com escores de 0 a 3. A interpretacdo do escore total foi realizada de acordo com a seguinte
padronizacdo: escores de zero a 9 (sem depressdo ou depressdo minima); escores de 10 a 16,
(depressdo leve); escores de 17 a 29 (depressdo moderada); escores de 30 a 63 (depressao
grave). Nos estudos com a versdo em portugués do BDI, conduzida por Cunha (2001), com
relagdo as amostras ndo clinicas, especificamente universitarios (N = 1.746), o alfa de Cronbach
foi de 0,82.

A Escala de Desesperanca (BHS) contém 20 itens que podem pontuar 0 ou 1, quanto
mais alto o escore, maior o nivel de desesperanca, classificando os niveis em: Minimo (0-3)-

esperanga normal, Leve (4-8)- desesperanca leve, Moderado (9- 14)- desesperanca moderada,
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Grave (15-20)- desesperanca grave (Cunha, 2001). Quanto aos indices de precisdo por alfa de
Cronbach o instrumento apresentou indices que variaram entre 0,51 a 0,86 em amostras ndo-
clinicas (Cunha, 2001).

Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2023. Apds a
triagem que ocorreu na sala de espera do Ambulatério do prematuro e do Centro Saude Escola
das diades mée-bebé elegiveis para o estudo, foi realizado agendamento prévio para as
avaliacdes. Posteriormente, as diades mées-bebés foram avaliadas em dois momentos: Tempo
1 (quando os bebés estavam com 3 meses, idade corrigida para os prematuros), em que foram
utilizados os instrumentos: formulério sociodemografico, SWYC 2 meses (voltado para a
avaliacdo de bebés com 1 més, 0 dias até 3 meses, 31 dias), PSI-SF, BAI, BDI, BHS. No Tempo
2 0s mesmos instrumentos foram reaplicados, exceto o formulario sociodemografico, sendo
utilizado 0 SWYC 12 meses (12 meses, 0 dias até 14 meses, 31 dias).

Procedimento de Analise dos Dados

Os dados oriundos dos instrumentos foram tabulados em planilhas do software SPSS
Statistics versao 20.0 for Windows. Foram realizadas analises descritivas, que tiveram por
objetivo descrever o perfil da populagdo, segundo as principais variaveis dos instrumentos.
Foram apresentadas tabelas de frequéncia, com valores de frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). Além de medidas de tendéncia central e de variabilidade, como as médias e os desvios-
padrdo das pontuacBes dos instrumentos. Quanto as andlises inferenciais, incialmente foi
realizado analise da normalidade e homogeneidade da amostra para a escolha dos testes, sendo
que o resultado recomendou que os mais indicados eram testes paramétricos. Dessa maneira, a
analise realizada foi a seguinte:

Para as comparacdes entre 0s grupos G1 (diades mées- bebés prematuros) e G2 (diades
mées- bebés a termo) foi utilizado o Teste t de Student para amostras independentes e pareadas.
Foi realizada comparagdes entre a primeira e a segunda avaliagdo intragrupos por meio de
amostras pareadas para verificar a evolugdo das varidveis ao longo de 12 meses. O nivel de
significancia adotado foi p <0,05.

Para calcular o tamanho do efeito, utilizou-se o d de Cohen. O tamanho do efeito é uma
medida descritiva que permite a discussao dos resultados em termos de magnitude do efeito da
intervencgdo ou do fator de estudo, a inclusdo deste fator nas analises tem sido recomendada nos
artigos cientificos. Neste estudo foram utilizados os niveis da magnitude ou tamanho do efeito
do d de Cohen, sendo d= 0,20 (efeito pequeno); d=0,50 (efeito médio) e d= 0,80 (efeito forte)
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Consideracdes Eticas
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A pesquisa respeitou as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS

466/2012) do Conselho Nacional de Saude e so foi iniciada apos a aprovacdo no Comité de

Etica e Pesquisa, expressa no parecer de nimero 3.423.811.

Resultados

Caracterizacao dos participantes

Os participantes foram 91 diades, sendo divididas em dois grupos, G1, composta

por 61 mées de criangas nascidas prematuras (estas tinham idade gestacional entre 28 e

36 semanas), e G2, composto por 30 mdes de criancas nascidas a termo (estas tinham

idade gestacional maior ou igual a 37 semanas). A tabela 1 apresenta os dados

sociodemogréficos das familias de criancas nascidas prematuras e a termo.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas das familias de bebés prematuros e a termo

Caracteristicas Categorias Gl G2
N (%) N (%)
18- 19 3(3,3) 0 (0,0)
Idade 20-30 37 (40,7) 22(24,2)
da mée 31-40 18 (19,8) 7(7,7)
>40 3(3,3) 1(1,1)
18- 19 0 (0,0) 1(1,1)
Idade 20-30 35 (38,5) 12(13,2)
do pai 31-40 21 (23,1) 14 (15,4)
>40 5(5,5) 3(3,3)
Escolaridade E. Fundamental 2 (3,3) 0 (0,0)
materna E. Médio 41 (67,2) 10 (34,5)
E. Superior 18 (19,5) 19 (65,5)



Escolaridade

paterna

Renda Mensal

N° de gestacdes

anteriores

N° de filhos

E. Fundamental
E. Médio
E. Superior

Nao Informado

N. renda
Até 1S.M
1a3S.M
3a6S.M
6a9S.M

Nenhuma
Uma
Duas
Trés

Quatro
Cinco

Seis ou mais

Nenhum
Um
Dois
Trés

Quatro

12 (19,7)
33 (54,1)
9 (14,8)
7(11,1)

1(1,1)
29 (31,9)
23 (25,3)
8 (8,8)
0(0,0)

26 (28,6)
20 (22,0)
6 (6,6)
3(3,3)
2(2,2)
3(3,3)
1(1,1)

3(4,9)
27 (44,3)
23 (37,7)
6(9,8)
2 (3,3)

3 (10,3)
12 (41,4)
13 (44,8)
1(3,4)

0(0,0)
6 (6,6)
15 (16,5)
6 (6,6)
3(33)

12 (13,2)
12 (13,2)
4 (4,4)
2(2,2)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
21 (70,0)
7(23,3)
2 (6,7)
0(0,0)

71



N° de consultas pré- Nenhuma 4 (6,6) 0 (0,0
natal Duas 2 (3,3) 0 (0,0)
Trés 3(4,9) 0 (0,0)
Quiatro 9 (14,8) 3(10,0)
Cinco 13 (21,3) 0 (0,0)
Seis ou mais 30 (49,2) 27 (90,0)
ITU 16 (17,6) 7(7,7)
DHEG 9(9,9) 4(4,4)
Intercorréncias D.G 0 (0,0) 1(1,1)
na gestacao ROPREMA 11 (12,1) 0 (0,0)
Covid-19 1(1,2) 0 (0,0)
Outras 15 (16,5) 2(2,2)
Né&o S. A. 9(9,9) 16 (17,6)
Tipo de parto Vaginal 19 (20,9) 6 (6,6)
Cesarea 42 (46,2) 24 (26,4)
Idade gestacional 28- 31s. 30 (49,2) 0 (0,0)
32-36s. 31 (50,8) 0 (0,0)
>37s. 0 (0,0) 30 (33,0)
Sexo do bebé Feminino 28 (30,8) 12 (13,2)
Masculino 33 (36,3) 18 (19,8)

Nota: E.F.I: Ensino Fundamental Incompleto; E.F: Ensino Fundamental; E.M.l: Ensino Médio
Incompleto; E.M: Ensino Médio; E.S.I: Ensino Superior Incompleto; E.S: Ensino Superior; P6s-G: Pds-
graduacdo; N.I: N&o informado. N.R: Nenhuma renda; S.M: Salé&rio-Minimo. ITU: Infeccdo do trato
urinario; D.G: Diabetes gestacional; ROPREMA: Ruptura prematura de membranas, DHEG: Doenca
hipertensiva especifica da gestacéo; N&o S.A: N&o se aplica.

No G1 (diades maes de criancas nascidas prematuras) e G2 (diades mdes de

criancas nascidas termo) a faixa etaria materna mais frequente foi de 20-30 anos, quanto
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a escolaridade, no G1 prevaleceu mées que estudaram até o Ensino Médio, enquanto no
G2 foi de mées que estudaram até o Ensino Superior. A faixa etaria paterna mais frequente
do G1 foi de 20-30 anos, do G2 foi a de 31-40 anos. Com relacao a escolaridade, foi mais
frequente os pais do G1 que estudaram até o Ensino Médio, no G2, foi mais prevalente
0s pais que estudaram até o Ensino Médio e Ensino Superior. Quanto a renda familiar
mensal, no G1 os pais recebiam até 1 salario-minimo; no G2 recebiam de 1 a 3 salarios-
minimos.

Na amostra ocorreu predominio de genitoras primiparas tanto no G1 como no G2,
ou que tiveram uma gestagdo anterior ao nascimento do bebé que participou do estudo.
As intercorréncias durante a gestacdo mais frequentes do G1 foram infec¢do do trato
urinario (ITU) e doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG). A via de parto mais
comum foi a cesérea tanto no G1 como no G2.

Triagem do desenvolvimento neuropsicomotor

Sobre os marcos do desenvolvimento (MD) avaliados por meio do SWYC, o Teste
t para amostras independentes revelou diferencas estatisticamente significativas no
Tempo 1, aos 3 meses de idade corrigida, sendo que o G1 (criangas nascidas prematuras),
obteve menor pontuagdo do que o G2 (criangas nascidas a termo), entretanto as medias
tanto do G1 como do G2 indicaram que o desenvolvimento global das criangas “parece
atender as expectativas para a idade”, este resultado corresponde as percepgdes de suas
maes, ja que trata-se de um instrumento respondido pelos cuidadores. O tamanho do efeito
medido pelo d de Cohen foi d= 0,79, o que indica um efeito médio. Aos 12 meses de
idade corrigida das criangas ndo houve diferenca estatisticamente significativa, conforme

ilustrado na tabela 2:
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Tabela 2
Teste t SWYC- dominio Marcos do desenvolvimento Tempo 1 e 2

Gl G2
Media Desvio- Média  Desvio- p-valor Cohen’s
padrao padrao d
SWYC-MD 15,3 2,6 17,3 2,4 <0,001 0,79
3 meses
SWYC-MD 155 2,9 16,2 3,4 0,3 0,22
12 meses

Nota: * p<0,05.

Saude mental de maes de criangas nascidas prematuras e a termo aos 3 e 12 meses
de idade corrigida

Os dados da satude mental das mées acessados no Tempo 1 foram submetidos ao
Teste t de Student que revelou diferencas estatisticamente significativas, sendo que o G1
(mdes de criancas nascidas prematuras) apresentou maiores pontuacdes nas trés
dimensdes do Indice de estresse parental (PSI-SF), isto é, “Sofrimento Parental”,
“Interagdo disfuncional pai e crianga” e “Crianga dificil” do que o G2 (maes de criancas
nascidas a termo). O tamanho do efeito medido pelo d de Cohen foi d= 0,54 (Sofrimento
parental), d= 0,50 (Interacdo disfuncional pai e crianca) e d= 0,58 (Crianca dificil), tais
valores indicam efeito médio. Pode-se considerar que mées do G1, ao serem comparadas
com as mées do G2, apresentaram pontuacfes mais elevadas nas trés dimensdes do PSI-
SF, além de alto estresse na dimensdo “Sofrimento Parental” quando os seus lactentes
estavam com 3 meses de idade corrigida.

Quanto aos resultados da ansiedade ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos na Escala de Ansiedade (BAI). Sobre os
resultados do Inventario de Depressdo foram observadas diferencas estatisticamente

significativas, sendo que o G1 apresentou pontuac¢des mais elevadas do que 0 G2 no T1,
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considerada depresséo leve. O tamanho do efeito medido pelo d de Cohen, foi d= 0,47,
considerado efeito meédio. Na Escala de Desesperanca observou-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, sendo que o G1 apresentou pontuacdes
mais elevadas quando comparada as pontuacGes obtidas pelo G2, considerada
desesperanca moderada. O tamanho do efeito, medido pelo d de Cohen, foi d= 0,52,
considerado efeito médio. Tais dados sdo apresentados na tabela 3:

Tabela 3

Teste t Estresse parental, Ansiedade, Depressdo e Desesperanca no T1

G1 G2
Média Desvio- Média Desvio- p- Cohen’s
Padréo padrdo valor d
Tempo 1
(3 meses)
PSI 34,1 7,2 29,3 10,3 0,01 0,54
Sofrimento
Parental
Interacdo Disf. 19,8 7,0 16,9 4,0 0,03 0,50
Pai e Crianca
Crianca 23,7 6,8 20,2 5,0 0,01 0,58
Dificil
BAI 11,7 11,0 9,4 6,8 0,2 0,47
BDI 12,1 7,6 8,7 6,8 0,04 0,47
BHS 9,7 2,1 8,4 2,8 0,01 0,52

Nota: *p<0,05



Os dados de satude mental (estresse, ansiedade, depressdo e desesperanga) das
mées de criancas nascidas prematuras e a termo no Tempo 2 (12 meses de idade, corrigida
para prematuros) estdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4

Teste t Estresse parental, Ansiedade, Depressdo e Desesperanga no T2

Gl G2
Média Desvio- Média Desvio- p- Cohen’s
Padréo padrdo valor d
Tempo 2
(12 meses)
PSI- 33,9 7,6 30,9 11,0 0,1 0,31
Sofrimento
Parental
Interacdo Disf. 18,0 6,0 16,1 3,8 0,1 0,37
Pai e Crianca
Crianca 24,4 7,9 21,1 6,1 0,04 0,46
Dificil
BAI 10,6 10,2 7,1 7,2 0,1 0,39
BHS 9,9 2,1 8,7 2,4 0,02 0,53
BDI 12,1 8,2 10,0 6,9 0,2 0,27

Nota: *p<0,05

Os dados relativos a variavel estresse parental no Tempo 2 foram submetidos ao
Teste t de Student, foram identificadas diferencas estatisticamente significativas quanto a

pontuagdo apenas na dimensao “Crianca dificil”, sendo que o G1 obteve pontuagdo maior
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do que 0 G2. O tamanho do efeito medido pelo d de Cohen foi d= 0,46, considerado efeito
médio. Nas variaveis Ansiedade e Depressdo ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre 0 G1 e o0 G2 no T2. Por outro lado, observou-se
diferencas estatisticamente significativas na variavel Desesperanga no T2, sendo que 0
G1 apresentou pontuacOes mais elevadas do que o G2. O d de Cohen foi, d= 0,53,
considerado efeito médio. Aos 12 meses de idade corrigida, maes de criangas nascidas
prematuras (G1) apresentaram desesperanca moderada.
Saude mental de mées de criancas nascidas prematuras ao longo do tempo
Realizou-se o Test t para amostras pareadas com a finalidade de verificar a evolucéo da
salde mental (estresse parental, ansiedade, depressdo, desesperanca) de maes de criangas
nascidas prematuras ao longo do tempo, isto é, no T1 que corresponde a primeira avaliacdo (aos
3 meses de idade corrigida) e no T2, (aos 12 meses de idade corrigida dos bebés), que podem
ser observadas na tabela 5.
Tabela 5

Saude mental de mées de criancas nascidas prematuras ao longo do tempo

Media Média p-valor Cohen’s d
(3 meses) (12 meses)

PSI- SP 34,1 33,9 0,79 0,02

PSI- ID 19,8 18,0 0,04 0,27

PSI- CD 23,7 24,4 0,47 0,09

BAI 11,7 10,6 0,33 0,10

BDI 12,1 12,1 0,98 0,0

BHS 9,7 9,9 0,38 0,09

Nota: p* <0,05
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Os resultados indicaram que a dimenséo “Interagio disfuncional pai e crianga” do Indice
de Estresse Parental apresentou diferencas estatisticamente significativas entre a primeira e
segunda avaliagéo, p= 0,04, sendo que a pontuacdo no T2 foi menor do que no T1. Além disso,
as demais variaveis psicologicas demonstraram estabilidade, o que demonstra que aos 12 meses
de idade corrigida persistiram 0s prejuizos na saude mental materna. A interpretacdo do valor
obtido nas meédias de acordo com os pontos de corte, indicam que aos 12 meses de idade
corrigida das criangas nascidas prematuras, suas maes apresentavam alto estresse na subescala
“Sofrimento parental” do PSI-SF, a depressdo permaneceu leve e a desesperanca moderada.

Discusséo

Com relacdo aos dados sociodemograficos da amostra, prevaleceu neste estudo maes e
pais de lactentes prematuros com idades entre 20 e 30 anos, que estudaram até o ensino médio.
As intercorréncias clinicas durante a gestacdo nas maes do G1 foram ITU, DHEG e a via de
parto que predominou foi cesareo. Tais dados corroboram os encontrados por Soares et al.
(2021), em sua pesquisa com mées de prematuros, ao identificar que a maioria dos pais de
criancas nascidas prematuras eram jovens e que haviam completado o ensino médio, o fator de
risco materno mais frequente foi a hipertensao.

Sobre a renda mensal familiar, os dados revelaram que os pais do G1 possuiam até 1
salario-minimo como fonte de renda, enquanto os pais do G2 possuiam de 1 a 3 salérios-
minimos. O nivel socioeconémico tem sido apontado como um importante fator de risco que
pode comprometer o desenvolvimento saudavel da crianca. Sadovsky et al. (2018) realizaram
um estudo com o objetivo de analisar a iniquidade econémica (absoluta e relativa) decorrente
da renda familiar na ocorréncia de prematuros no Sul do Brasil. Os resultados demonstraram
gue as mées mais pobres tiveram maior chance de ter prematuros, em compara¢ao com as mais
ricas.

Com relagdo aos marcos do desenvolvimento avaliados por meio do SWYC, o G1
(criancas nascidas prematuras) apresentou diferencas estatisticamente significativas do que o
G2 (criangas nascidas a termo), na primeira avaliacdo (aos 3 meses de idade corrigida). No
entanto, essa diferencga néo foi encontrada na segunda avaliagdo (12 meses de idade corrigida).
Cabe ressaltar que as médias apresentadas pelo G1 e G2 indicam que em ambas as avaliacdes
as criangas apresentaram desenvolvimento neuropsicomotor que ‘“parece atender as
expectativas para a idade”, a partir da percepcao de suas maes. Tais resultados corroboram aos
encontrados por Rodrigues et al. (2022), que ao avaliar o efeito da idade gestacional no

desenvolvimento de bebés pré-termo verificaram que os escores foram mais proximos ao
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esperado aos 12 meses.

Sobre as variaveis de salde mental (estresse parental, ansiedade, depressdo e
desesperanca) no T1, os resultados demonstraram que médes do G1 (criancas nascidas
prematuras) apresentaram pontuac6es mais elevadas nas trés dimensdes do PSI-SF, sendo que
os resultados revelaram alto estresse na subescala “Sofrimento parental”, depresséo leve e
desesperanca moderada. Notou-se que, com excecédo da ansiedade, as maes de criangas nascidas
prematuras apresentaram prejuizos maiores na saude mental ao serem comparadas as maes de
criancas nascidas a termo.

Esses achados corroboram aqueles encontrados por Brummelte et al. (2011) ao
observarem que o estresse parental total foi maior em pais de criangas prematuras do que em
pais de criangas nascidas a termo aos 8 e 18 meses CCA (p<0,02). Entretanto, outros estudos
contrariam os resultados da presente pesquisa como o estudo de Lau et al. (2020), que ao usar
o Indice de Estresse Parental (PSI) versdo longa para investigar o estresse parental de maes de
lactentes prematuros ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas. Os autores
sugerem que os resultados sejam interpretados levando em consideracdo que o PSI é um
instrumento de autorrelato, e que algumas maes podem minimizar as suas respostas ao estresse.

Com relagéo a depressao os achados do presente estudo apoiam a literatura que afirma
que pais de criancas nascidas prematuras apresentam niveis mais elevados de depressao
(Holditch-Davis et al., 2015; Treyvaud & Brown, 2022). Desta forma, com o objetivo de avaliar
a saude fisica e psicologica de mées de lactentes muito prematuros, sua percepcao sobre a saude
e o desenvolvimento do filho e suas dificuldades com o cuidado da crianca, Garel et al. (2007)
demonstraram que as principais dificuldades relatadas pelas maes no primeiro ano de vida de
seus filhos foram a fadiga, o humor depressivo, a ansiedade e os sintomas fisicos. O humor
depressivo foi associado ao isolamento social, sintomas de estresse pos-traumatico, abstinéncia
e sentimentos de culpa. A maioria das mées também descreveu seu filho como sendo dificil e
cansativo.

Os niveis de desesperanca materna se mativeram altos no T1 e no T2. As mdes de
criangas nascidas prematuras (G1) apresentaram desesperanca moderada (Cunha, 2001) ao
longo dos 12 meses quando comparadas ao grupo controle (G2). E possivel que maes de
criangas nascidas prematuras apresentaram niveis mais elevados de desesperanca, uma vez que
enfrentaram maiores desafios quando comparados a mées de criangas nascidas a termo, como
choro intenso e frequente, maior fragilidade do recém-nascido, intercorréncias e comorbidades

clinicas (Mughal et al., 2017). A desesperanca esta relacionada a extensdo das expectativas
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negativas que a pessoa tem a respeito do futuro imediato e remoto (Cunha, 2001), devendo,
portanto, ser avaliada de forma periddica.

Estudos que avaliaram a desesperanga em maes de prematuros sao escassos. Marianczyk
e Oleszczuk (2010) aplicaram a Escala de Desesperanca de Beck com o objetivo de determinar
a conexao entre a desesperancga e as formas de lidar com o estresse por mulheres apds o parto
prematuro e a termo. Os resultados indicaram que os escores de desesperanca foram
semelhantes entre os grupos, sendo estimada como leve e correlacionada significativamente
com estilos de enfrentamento do estresse em ambos 0s grupos estudados.

Os dados obtidos com o PSI-SF no T2 revelaram que mées de criangas nascidas
prematuras (G1) apresentaram scores mais elevados do que mées de criancas nascidas a termo
apenas na dimensao “Crianga dificil”. Os resultados sugerem que ocorreu uma diminui¢ao da
diferenca estatisticamente significativa na variavel estresse entre G1 e G2 ao se analisar 0s
Tempos 1 e 2, entretanto o G1 continuou a apresentar alto estresse na subescala “Sofrimento
parental”. Tais dados corroboram os encontrados por Garel et al. (2006) e Howe et al. (2014,
isto é, que mées de criancas nascidas prematuras continuam a apresentar elevados niveis de
sofrimento psicoldgico ap6s um ano de nascimento do filho.

Ao comparar as varidveis ao longo do tempo em maes de criangas nascidas prematuras,
verificou-se, neste estudo, que apenas a dimensao “Interacdo disfuncional pai e crianga” do PSI
apresentou diferencas estatisticamente significativas, sendo que a média no T2 foi menor do
que no T1. Tal dado sugere que aos 3 meses de idade corrigida, as mées apresentaram maiores
escores de estresse parental, mas aos 12 meses de idade corrigida melhoraram nesta dimenséo,
isto €, tornaram-se mais adaptadas nas interacfes com suas criangas prematuras, o que fez o
estresse experimentado diminuir no primeiro ano de vida. Porém, a analise das médias
apresentadas pelas maes do G1 revela que mesmo ap6s as criancas completarem 12 meses de
idade corrigida, persistiu o alto estresse na subescala “Sofrimento parental”, depressio leve e
desesperanca moderada.

Os resultados encontrados corroboram os de lonio et al. (2017), que investigaram se 0s
comportamentos interativos diadicos foram influenciados pelo estresse e sentimentos parentais
tanto em diades mae-filho pré-termo quanto a termo apos a alta hospitalar e aos 3 meses de
idade corrigida. Os resultados indicaram maior nivel de intrusividade, menos sensibilidade,
afastamento e depressdo que foram associados a sentimentos negativos e estresse parental em
mées e pais de lactentes prematuros. Para os autores o nascimento prematuro pode ser um fator

de risco para a coconstrucdo de trocas interativas entre mée e bebé prematuro.



81

Os principais achados deste estudo revelaram que aos 3 e 12 meses de idade corrigida,
criangas nascidas prematuras apresentaram desenvolvimento neuropsicomotor que “parece
atender as expectativas da idade”, isto é, sdo similares aos de criancas nascidas a termo. Tal
dado, mostra a capacidade de superacao do organismo no decorrer do tempo, ja que aos 3 meses
foram encontradas diferengas estatisticamente entre grupos, 0 que ndo ocorreu aos 12 meses de
idade corrigida.

Os efeitos da prematuridade parecem persistir ao longo dos primeiros 12 meses de idade
corrigida influenciando a salde mental materna, apesar da diminuicdo das diferencas
estatisticamente significativas entre grupos no Tempo 1 e 2, os resultados dos scores das
variaveis psicolégicas revelaram que mesmo ap0s as criancas prematuras terem completado um
ano, suas maes ainda apresentavam alto estresse na subescala “Sofrimento parental”, depressao
leve e desesperanca moderada. Este resultado pode indicar que apesar de na sua percepgao seus
filhos apresentaram desenvolvimento neuropsicomotor dentro do esperado para a faixa etéria,
outros fatores parecem contribuir para a persisténcia dos prejuizos a saide mental materna. Esse
dado revela a importancia de se considerar a percepcdo dessas maes diante do futuro apés a
experiéncia da prematuridade com vistas ao planejamento de intervengdes favorecedoras da
salide mental materna. De fato, dados sobre desesperanca em mées de prematuros sdo escassos
na literatura, neste sentido, este estudo apresenta como uma de suas contribui¢des a incluséo
desta variavel.

Além de fornecer dados sobre a desesperanca materna, o presente estudo contribui com
a literatura na medida em que avaliou longitudinalmente a saide mental das mées de criancas
nascidas prematuras. Diferente da literatura que tem investigado a saide mental de pais de RN
prematuros em ambiente de UTIN, o presente trabalho, ao coletar os dados aos 3 e 12 meses,
revelou que os prejuizos a satude mental materna sdo multifatoriais.

A despeito de suas contribuicbes, o presente estudo apresenta limitagdes. Uma
importante limitacdo foi a impossibilidade de incluir a figura masculina, os pais dos lactentes.
Apesar dos esforcos, ndo foi possivel inclui-los devido a ndo adeséo a pesquisa. Recomenda-se
que as futuras pesquisas incluam os genitores masculinos na amostra, além disso estudos que
abranjam maiores intervalos podem elucidar se o sofrimento psicoldgico parental continua
elevado conforme a crianca vai crescendo ou se, de fato, tende a diminuir.

Portanto, torna-se urgente investigar quais mées e pais apresentam maior risco de
sofrimento psicoldgico, para que encaminhamentos voltados a servi¢os de saude mental sejam

realizados de forma precoce. De modo a minimizar o sofrimento experimentado por cuidadores,
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defende-se que além do acompanhamento do desenvolvimento de criangas nascidas prematuras
em servigos de seguimento ambulatorial voltados a este publico, sejam realizadas avalia¢des de
rotina da saude mental dos genitores, além da oferta de apoio de profissionais para facilitar que
0s pais sintam-se seguros e capazes em oferecer cuidados efetivos e de qualidade aos seus
filhos.
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CAPITULO IV
Estudo 111

Prematuridade e Covid-19: um estudo das percepc¢des dos genitores

Resumo: A prematuridade pode causar prejuizos ao funcionamento das familias, todavia é
possivel que alteracbes mais intensas se deem quando esse evento se combina a outros
estressores como a pandemia da Covid-19. Objetivou-se explorar a percepcdo de genitores
sobre a prematuridade no contexto da pandemia Covid-19. Trata-se de um estudo retrospectivo,
exploratorio e qualitativo, realizado em um ambulatério. Participaram 20 pais de criancas
nascidas prematuras, que estavam com 24 meses de idade corrigida. As percepcbes dos
genitores foram analisadas com o auxilio do software Iramuteq e a luz do modelo Duplo ABC-
X. Os resultados originaram trés classes, Prematuridade no contexto da Pandemia Covid-19,
Saude mental de pais de criancas nascidas prematuras durante a Covid-19 e Desenvolvimento
motor, da linguagem e social da crianca nascida prematura. A salde mental de pais de lactentes
prematuros deve ser avaliada de forma sistematica e seus resultados devem estar na base do
planejamento de intervencBes promotoras do bem-estar parental.

Palavras-chave: salde mental, nascimento prematuro, pais, desenvolvimento infantil.

Prematurity and Covid-19: a study of parents’ perceptions

Abstract: Prematurity can cause harm to the functioning of families, however it is possible that
more intense changes are considered when this event is combined with other stressors such as
the Covid-19 pandemic. The objective was to explore parents' perception of prematurity in the
context of the Covid-19 pandemic. This is a retrospective, exploratory and qualitative study,
carried out in an outpatient clinic. 20 parents of children born prematurely, who were 24 months
corrected age, participated. The parents' perceptions were confirmed with the help of the
Iramuteq software and the light of the Duplo ABC-X model. The results gave rise to three
classes, Prematurity in the context of the Covid-19 Pandemic, Mental health of parents of
children born prematurely during Covid-19 and Motor, language and social development of
children born prematurely. The mental health of parents of premature infants must be
systematically evaluated and its results must be the basis for planning interventions that
promote parental well-being.

Keywords: mental health, premature birth, parents, childhood development
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Prematuridad y Covid-19: un estudio de las percepciones de los padres

Resumen: La prematuridad puede causar dafios al funcionamiento de las familias, sin embargo
es posible que se consideren cambios mas intensos cuando este evento se combina con otros
factores estresantes como la pandemia de Covid-19. El objetivo fue explorar la percepcion de
los padres sobre la prematuridad en el contexto de la pandemia de Covid-19. Se trata de un
estudio retrospectivo, exploratorio y cualitativo, realizado en un consultorio ambulatorio.
Participaron 20 padres de nifios nacidos prematuramente, que tenian 24 meses de edad
corregida. Las percepciones de los padres fueron confirmadas con la ayuda del software
Iramuteq y la luz del modelo Duplo ABC-X. Los resultados dieron lugar a tres clases,
Prematuridad en el contexto de la Pandemia Covid-19, Salud mental de padres de nifios nacidos
prematuramente durante el Covid-19 y Desarrollo motor, lenguaje y social de nifios nacidos
prematuramente. La salud mental de los padres de bebés prematuros debe ser evaluada
sistematicamente y sus resultados deben ser la base para planificar intervenciones que
promuevan el bienestar parental.

Palabras clave: salud mental, nacimiento prematuro; padres; desarrollo infantil

Introducao

O nascimento pré-termo, ou seja, antes da 372 semana gestacional (WHO, 2022)
configura-se como um sério problema de salde publica sendo responsavel por altas taxas de
morbimortalidade infantil em paises de renda média ou baixa (Brasil, 2021). A prematuridade
pressupde uma série de cuidados e assisténcia diferenciadas do nascimento a termo. O recém-
nascido pré-termo (RNPT) poderé ficar internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) ou na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) e ap0s a alta hospitalar
devera ser acompanhado no servi¢o de seguimento ambulatorial (Brasil, 2011). A vivéncia
destas etapas esta relacionada a repercussdes biopsicossociais para 0 RNPT e para sua familia.

A saude mental dos pais pode sofrer alteracfes em decorréncia do nascimento prematuro
de um filho, o que é considerado um evento estressor. A idealizacdo do parto, do bebé saudavel,
gue tdo logo vai para casa com seus pais € postergada. Em seu lugar, tém-se um lactente que

nasceu antes do previsto, com baixo peso, com a possibilidade de agravamento em seu estado
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de salde ou 6bito. A permanéncia do RNPT em UTIN faz com que sentimentos de preocupacéo,
angustia, medo e inseguranga predominem (Marchetti & Moreira, 2015). Todos esses fatores
geram sofrimento parental, que pode estender-se no pds-alta, no domicilio e nos primeiros anos
de vida da crianca.

ApoOs a alta hospitalar, os recém-nascidos pré-termo devem ser acompanhados por
equipe multidisciplinar no ambulatério, em rotinas de consultas diferenciadas dos recém-
nascidos a termo (Silveira, 2012). Os principais objetivos do acompanhamento ambulatorial do
prematuro sdo: promover a supervisdo de salde, com orientagdes quanto a nutricdo e ao
crescimento e desenvolvimento da criangca. Adicionalmente, a equipe deve oferecer suporte
emocional a familia e a crianca; avaliar riscos e eventuais alteragbes no crescimento e no
desenvolvimento durante as consultas (Brasil, 2011).

O sofrimento parental pode estar associado a um maior fator de risco ao
desenvolvimento socioemocional de criangas nascidas prematuras quando comparado ao
desenvolvimento socioemocional de criangas nascidas a termo (Treyvaud et al., 2010). Por
outro lado, o ambiente familiar pode impulsionar o desenvolvimento da crianga, o que pode ser
facilitado a partir das orientagcdes de especialistas em desenvolvimento, que irdo esclarecer
duvidas dos cuidadores, oportunizar que adquiram conhecimento e reflitam sobre as
necessidades globais dos lactentes, especialmente os prematuros (Schiavo et al., 2020).

De fato, sdo muitas as evidéncias que mostram o impacto da prematuridade na satde
mental de seus cuidadores (Holditch-Davis et al., 2015; Marchetti & Moreira, 2015; Treyvaud
et al., 2010). Todavia, esse impacto se torna mais intenso quando o nascimento de uma crianca
prematura se combina com outras varidaveis. McCubbin e Patterson (1982, 1983)
desenvolveram o modelo Duplo ABC-X com o objetivo de compreender o processo de
adaptacdo das familias diante do acimulo de estressores em situacdes de crise. Neste modelo,
considera-se que o processo de adaptacao familiar esta associado a trés fatores (A, B, C,) que
juntos repercutem no fator X (adaptacéo).

A letra “A” se refere ao conjunto de estressores, demandas que se sobrepdem ao longo
do tempo, compondo o que os autores chamam de efeito “pile up”, isto ¢, um empilhamento de
estressores. O nascimento inesperado de um filho prematuro pode impactar de modo distinto
as familias que ja possuem outras tensbes e estressores, como privacdes econdmicas,
dificuldade de acesso a bens e servicos essenciais, relagoes fragilizadas, entre outros fatores.

O fator “B” diz respeito aos recursos construidos pela familia diante dos desafios

vividos e podem se apresentar de trés formas: a) pessoais; b) familiar e c) aqueles acionados na
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comunidade. Os recursos pessoais dizem respeito as caracteristicas individuais como
autoestima, conhecimento e habilidades; os recursos do sistema familiar consistem nos
atributos internos da familia como coesdo, negociacao e comunicacao. Por fim, os recursos da
comunidade consistem na rede de apoio social disponibilizado pela comunidade e que pode ser
acionado pela familia (Lavee et al., 1985).

O “C” se remete ao conjunto de percepgdes que a familia tem sobre as adversidades
enfrentadas, que inclui o evento estressor que a familia acredita ter causado a crise, bem como
os fatores de estresse adicionais. Além disso, remetesse ao significado que a familia atribui a
crise.

O resultado da combinagdo desses componentes constitui o “X”, isto ¢ a adaptagdo
familiar. Esta consiste na consequéncia do esforgo familiar para alcancar um novo equilibrio
em seu funcionamento. Esse resultado pode variar em boa e ma adaptacdo. A boa adaptacédo
ocorre quando a familia consegue atingir um equilibrio, de modo que sua integridade foi
restaurada e suas funcdes e papéis restabelecidos. A mé adaptacéo pode ser identificada como
a perda de energia da familia, que ndo tem forgas para continuar na luta pelo restabelecimento
do equilibrio (McCubin & Patterson, 1983).

Considerando o conjunto de fatores que podem atuar como estressores junto as familias,
a literatura apresenta evidéncias que demonstram que o0 nascimento de uma crianga prematura
constitui uma importante fonte de estresse (Holditch-Davis et al., 2015; lonio et al., 2019;
Treyvaud et al., 2010). Com base na no¢do de empilhamento apresentada no modelo Duplo
ABC-X, entende-se que a forca desse evento estressor, isto €, da prematuridade sob a familia,
se intensifica quando este se combina a outras fontes de estresse, tal como a pandemia da Covid-
19.

As medidas de seguranca estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
como estratégia de evitar a propagacao e contagio pelo coronavirus, como distanciamento social
e permanéncia em casa geraram efeitos na salide mental das pessoas e suas familias que ainda
carecem de maiores investigacbes. A despeito das inumeras pesquisas que se propde a
compreender as consequéncias da pandemia da Covid-19, sdo varias as evidéncias que
sustentam as repercussdes negativas dessa crise sanitaria mundial. Gayatri e Puspitasari (2022)
observaram que a perda de renda familiar gerou dificuldades econémicas que contribuiram com
0 adoecimento das familias e seus membros.

A alta transmissibilidade, o agravamento dos casos de Covid-19 (doenca causada pelo

SARS-CoV-2), além do numero exorbitante de obitos impds ao mundo uma série de medidas
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restritivas (uso de mascaras, distanciamento social, lockdown) com o intuito de preservar a vida
da populacéo. Tais fatores alteraram o funcionamento dos servicos de saude, que necessitaram
se readequar de modo a proteger usuarios e profissionais.

Com base na nocao que a adaptacdo familiar se relaciona a um conjunto de elementos
(A, B, C), entende-se que é fundamental conhecer as percep¢des (c) de pais que foram expostos
a dois eventos estressores de forma simultanea (a), isto é, a prematuridade de seus filhos e a
pandemia Covid-19. Esse conhecimento pode contribuir com o desenvolvimento de praticas
profissionais coerentes com as necessidades de familias vulneraveis. Assim, este estudo teve
como objetivo explorar a percepcao (c) de genitores sobre a prematuridade no contexto da
pandemia Covid-19 (a).
Método
Delineamento

Trata-se de um estudo retrospectivo, exploratorio, com abordagem qualitativa dos
dados.
Contexto de Pesquisa

Este estudo ocorreu no ambulatério do prematuro da Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Pard (FSCMPA), que se destina ao acompanhamento do desenvolvimento de
lactentes prematuros nascidos na instituicdo. Neste ambulatdrio recebem atendimento os recém-
nascidos oriundos da 32 etapa do Método Canguru, que corresponde ao momento em que 0S
RNPT e/ou de baixo peso receberdo alta hospitalar e serdo acompanhados de forma
compartilhada pela equipe do hospital e da atencdo basica do método canguru. A assisténcia é
realizada por equipe multiprofissional eo programa é voltado para criangas de zero a quatro
anos de idade.
Participantes

Participaram deste estudo 20 pais (6 pais e 14 maes) de bebés nascidos prematuros, com
idade gestacional (IG) < 37 semanas, em acompanhamento em ambulatério de seguimento do
prematuro, sem malformacgdes congénitas, sindromes genéticas e comprometimento
neuroldgico detectadas no periodo neonatal, e que estavam com 24 meses de idade corrigida no
periodo da coleta de dados. Os pais deveriam ter no minimo 18 anos de idade, e apds
esclarecimentos sobre a pesquisa, expressaram aceitacdo em participar do estudo, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Instrumentos

Roteiro de Entrevista



91

Neste estudo foi realizada uma entrevista semiestruturada orientada por duas questfes
a saber: 1) Como foi cuidar do seu bebé prematuro no primeiro de ano de vida em meio a
pandemia Covid-19? 2) Como esta sendo a experiéncia de cuidar do seu bebé agora?
Procedimento de Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2022. As entrevistas
ocorreram de forma presencial em sala reservada, com mesa e cadeiras, no intervalo entre os
atendimentos do ambulatério. Estas tiveram duracdo média de 10 minutos, foram gravadas em
smartphone para posterior transcricao e analise.
Procedimento de Analise de Dados

As entrevistas foram transcritas na integra, e foram organizadas em um documento
denominado de corpus textual. Este foi posteriormente analisado pelo Software Interface de R
Pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionares (IraMuTeQ), no qual
foram realizadas a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD).

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) promove a andlise das raizes lexicais
e divide o corpus em classes. Destaca-se, ainda, que o conteido do corpus é processado a partir
da frequéncia das palavras e do teste estatistico de qui-quadrado (Camargo & Justo, 2018). Para
interpretar as classes e nomea-las foi utilizada a técnica de anélise do contetdo proposto por
Bardin (2011) que contribuiu com a elaboragdo das categorias.
Aspectos éticos

A pesquisa esteve de acordo com as resolugdes n° 510/2016 e n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde para pesquisas envolvendo seres humanos, foi submetida ao Comité de Etica
e Pesquisa, cuja aprovacdo foi expressa no parecer de numero 3.423.811. Todos 0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Resultados e Discussao
Caracterizacdo dos participantes

A idade materna mais prevalente foi na faixa etaria dos 20 aos 30 anos de idade (58,8%),
a idade paterna mais frequente foi entre 31 e 40 anos de idade (47,1%). Tais dados corroboram
aos relatados nos oOrgaos oficiais do Brasil, pois de acordo com dados do Sistema de
Informac®es sobre Nascidos Vivos (Sinasc), no Brasil 11,1% das criangas nasceram pre-termo
entre os anos de 2013 e 2018, sendo que as maes dos nascidos prematuros (63,9%) tinham idade
entre 20 e 34 anos (Brasil, 2021). Com relacdo a escolaridade, 76,5% das maes e 41,2% dos
pais concluiram o Ensino Médio, a renda média mensal da familia mais prevalente foi de até 1

salario-minimo (70,6%).
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Quanto ao pré-natal, (58,8%) das mdes realizaram 6 ou mais consultas, a intercorréncia
na gestacdo mais mencionada foi a de maes que contrairam Covid-19 (47,1%), seguida de
doenca hipertensiva especifica da gestacdo (29,4%), outras intercorréncias mencionadas foram
infeccdo do trato urinario (5,9%), bolsa rota (5,9%) e ruptura prematura de membranas (5,9%),
ndo houve intercorréncia na gestacao (5,9%). A via de parto mais prevalente foi o parto cesareo
(82,4%) e parto normal (17,6%).

Quanto as caracteristicas da crianca, (70,6%) dos bebés foram classificados de acordo
com a idade gestacional de nascimento, como prematuros moderados (nascidos entre 32 e 36
semanas e 6 dias), enquanto (29,4%) foram classificados como muito prematuros (nascidos
entre 28 e 31 semanas e 6 dias). Em relacdo ao peso no nascimento, (41,2%) dos bebés foram
classificados com muito baixo peso ao nascer (<1.500 kg), (23,5%) com baixo peso ao nascer
(<2.500 k@), (23,5%) extremo baixo peso ao nascer (<1.000 kg) e (11,8%) com peso normal
(2.500 a 3.999 kg). Quanto ao sexo do bebé, (58,8%) eram do sexo masculino e (41,2%) do
sexo feminino. As intercorréncias clinicas que os bebés tiveram durante o periodo neonatal
foram infeccBes neonatais, pneumonia, enterocolite necrosante, parada cardiorrespiratéria,
displasia broncopulmonar, meningite e anemia.

Quanto a intercorréncia clinica associada ao parto prematuro e a via de parto mais
predominante, nesta pesquisa a Covid-19 e o parto cesareo figuraram como as mais frequentes.
Behring et al. (2021) realizaram uma revisdo de literatura acerca dos partos prematuros
induzidos pela Covid-19, os resultados dos estudos indicaram um indice superior de
prematuridade entre o0s recém-nascidos de mdes que contrairam Covid-19, com maior
frequéncia entre mulheres com doenca grave, e a via de parto predominante foi cesarea.
Percepcéo parental sobre a prematuridade no contexto da pandemia Covid-19

Com o objetivo de explorar a percepcdo de genitores sobre a prematuridade no contexto
da pandemia Covid-19, os dados coletados foram submetidos a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD). O corpus textual foi formado por 21 textos, com aproveitamento 321
segmentos de texto (ST), (87,7%), que foram separados em 301 (ST), e 10.315 ocorréncias
(palavras, formas ou vocabulos). Para que o material seja consistente para a analise, € indicado
gue o aproveitamento do corpus seja de no minimo 70% (Camargo & Justo, 2018). O contetido
analisado foi categorizado em trés classes, conforme o dendrograma (Figura 1), que apresenta
a lista de palavras mais frequentes (f), com ponto de corte do qui-quadrado superior a 10 (x>>10)
e com significancia estatistica (p<0,01). As trés classes foram divididas em duas ramifica¢des

(A e B) do corpus total em analise. O subcorpus A é composto pela Classe 3 e o0 subcorpus B
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pelas Classes 1 e 2 que revelam as percepcOes dos cuidadores sobre a prematuridade no
contexto da pandemia Covid-19.

Figura 1. Dendograma ou Classificacdo Hierarquica Descendente sobre as percepcoes
de genitores de bebés prematuros

Corpus Textual
321 ST 87,7% de aproveitamento

B ‘ A
|
| |
Classe 1: Prematuridade no contexto da Classe 2: Satide mental de pais de Classe 3: Desenvolvimento motor, da
Pandemia Covid-19 criangas nascidas prematuras durante a linguagem e social da crianca nascida
(147 ST-46,6%) Covid-19 prematura
Palavra S x? (77 ST-23,5%) (97 ST-29,9%)
Prematuro 34 51,4% Palavra f x? Palavra F x?

Bebé 22 22,1* Casa 25 24,1% Deus 31 63,4*
Nascer 21 20,7* Dificil 19 21,3* Graca 27 61,1*
Répido 10 13,4+ Psicoldgico 6 20,0* Ano 20 15,8*
Covid 12 10,6** Doente 4 13,2%* Motor 7 14,6*
Saade 9 10,1%** Rotina 5 12,2+ Fisioterapia 6 12, 4=
Parto 4 10,0%* Esperto 6 12,4
Dificuldade 7 11,1%*
Atrasado 5 10,3%*

*p<0,001; **p>0,01

A Classe 1 “Prematuridade no contexto da Pandemia Covid-19” constitui-se de
palavras e radicais com p < 0,001 no intervalo entre x2= 10,1 (saude) e x2= 51,4 (prematuro).
Ademais, esta classe representa 46,6% dos segmentos de texto (ST), sendo as palavras mais
representativas “Prematuro” (f=34), “Bebé” (f=22), “Nascer” (f=21), “Rapido” (f=10), “Covid”
(f=12) e “Saude” (f=9).

Segundo o relato dos participantes, o nascimento prematuro do bebé foi algo inesperado
(nomeado como “rapido”) e ocorreu por motivos relacionados a “satde” materna ou do "bebé",
tais como: maes que contrairam Covid-19 durante a gestacdo, doenca hipertensiva especifica
da gravidez (DHEG), infeccdo do trato urinario. O agravamento do estado de salde materna
causado pela Covid-19 culminou na interrupgdo da gestacdo por ordem médica e consequente
nascimento do beb& prematuro. A vivéncia de forma simultdnea da prematuridade e da
Pandemia Covid-19 pelos cuidadores lembra o conceito de empilhamento descrito por
McCubin e Patterson (1983) ao apresentar o modelo Duplo ABC-X que teve por objetivo
compreender 0 processo de adaptacdo das familias diante de crises. De fato, a simultaneidade
desses estressores pode ajudar a entender a intensidade dos prejuizos na vida dos cuidadores de

criancas nascidas prematuras que se expressa no relato de P0O6.
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“Eu peguei Covid com seis meses de gravidez, o0 meu medo foi porque
depois de cinco dias eu comecei a sentir os sintomas, entdo como eu
ndo podia tomar remeédio, 0 meu maior medo foi de vim para o hospital
e ndo sair mais, entendeu? Porque comecgou a me dar fraqueza, falhar a

minha respiracdo” (P06)

Além do medo da morte, os cuidadores dos lactentes prematuros precisaram dar conta
de novas praticas de cuidado com a salde. Para evitar o contagio pela Covid-19 os pais
precisaram adotar as estratégias recomendadas pelos 6rgaos de satde no enfrentamento da crise,
como o uso de mascara, cuidados com limpeza e desinfeccdo da casa com alcool a 70%,

lavagem e desinfeccdo constante das méos, isolamento social.

“Quando eu voltava das consultas nessa época da Covid, eu passava
alcool em tudo, s6 ndo passava nele (no bebé), porque ndo podia. A
gente vivia em uma tensdo, um medo constante dele pegar o virus.”
(P06)

Richert etal. (2021) buscaram apreender as vivéncias de mées de lactentes que nasceram
prematuros na pandemia da Covid-19. Os resultados indicaram que o isolamento social foi
associado a descontinuidade dos servicos de satde que oferecem cuidado ao prematuro, o que
pode comprometer o desenvolvimento pleno dessas criangas. Ressaltam, ainda, a necessidade
de fortalecimento da rede de apoio as mées de criangas nascidas prematuras, com o intuito de
garantir assisténcia integral a crianca, reducdo de riscos a morbimortalidade infantil e reducéo
do sofrimento parental.

As repercussdes do isolamento social observado nas familias de lactentes prematuros se
remetem as consideracdes de McCubbin e Paterson (1982, 1983) ao destacar a importancia da
capacidade do sistema familiar de acionar a rede de apoio na comunidade (recursos) quando
estd passando por um momento de crise. Nessa perspectiva 0 acesso a uma rede de apoio pela
familia habilita o sistema no enfrentamento das adversidades. Sdo varios os estudos (Custodio,
et al.,, 2014; Montagner et al., 2022) que confirmam essa hipOtese, 0 que torna mais
problematico quando se investiga as familias que viveram a prematuridade durante a pandemia,
momento que independente da capacidade da familia de ir em busca de apoio na comunidade,

o fato € que esse apoio ndo estava disponivel (Petruccelli et al., 2022). Mais do que afeto,
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compartilhamento de preocupaces e duvidas, essas familias tiveram poucas oportunidades de
receber informacdes, esclarecimentos, orientacdes que lhe ajudasse nos cuidados com seus
bebés prematuros. A indisponibilidade da rede de apoio (amigos, familiares e profissionais)
tornou a experiéncia da prematuridade mais adversa do que quando vivida em momentos néo
pandémicos (Shoshi et al., 2022).

“A minha esposa se sentiu meio que abandonada, porque ficou o
minimo possivel de profissionais pra cuidar dos prematuros, desceu

todo mundo pra cuidar da pandemia” (P0O1)

A Classe 2 “Saude mental de pais de criangas nascidas prematuras durante a
Covid-19” constitui-se de palavras e radicais com p < 0,001 no intervalo entre x2= 10,0 (parto)
e x2= 24,1 (casa), esta representou 23,5% dos ST, tendo como palavras mais representativas
“Casa” (f=25), “Dificil” (f=19), “Psicologico” (f=6), “Doente” (f=4), “Rotina” (f=5) e “Parto”
(f=4).

A vivéncia simultdnea dos desafios gerados pela prematuridade e pela pandemia da
Covid-19 ocasionou prejuizos nos recursos individuais (McCubin & Patterson, 1983) dos
genitores. O humor depressivo, medo, tristeza, desanimo e preocupacOes evidentes em
cuidadores de lactentes prematuros (Holditch-Davis et al., 2015; Treyvaud et al., 2010) foram
potencializados com a crise sanitaria que abalou 0 mundo. A necessidade de proteger seus filhos
gue nasceram prematuros para que ndo fossem contaminados pelo coronavirus combinado com
a indisponibilidade de rede de apoio em decorréncia das medidas restritivas de isolamento
social ofereceram a base para o sentimento de impoténcia diante dos desafios, o que fragilizou
a salde mental dos cuidadores de criancas prematuras nascidas durante a pandemia, tal como
pode ser observado no relato de P10:

“O desenvolvimento dela demorou muito, porque por causa da Covid
néo tinha contato com mais crianga, com mais adulto, entdo demorou
bastante o desenvolvimento dela e como era s6 eu e meu marido dentro

da casa, o meu psicoldgico ficou meio abalado.” (P10)

A prematuridade, por si sO, tende a ter um impacto negativo na satde mental das maes
gue vivenciaram essa experiéncia, que também pode estender-se aos pais (lonio et al., 2019).
Associado a outros eventos estressores, como a pandemia da Covid-19, o sofrimento de pais e

maes de lactentes prematuros tornou-se mais intenso. De fato, esses cuidadores precisaram lidar
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com uma situacdo nova em um contexto caotico, marcado por medo, dividas, inseguranca, que
culminaram em prejuizos na saide mental (Wagner et al., 2023).

A alta hospitalar constitui em um dos momentos mais aguardados pelos pais, marcado
por sentimentos ambivalentes, pois apesar do alivio de finalmente ter o filho em casa, podem
ocorrer insegurancga, preocupacéo e sobrecarga de cuidados e responsabilidades. Dessa forma,
0s primeiros meses pds-alta hospitalar constituem um momento desafiador, uma vez que os pais
passam a ser 0s principais responsaveis pelos cuidados do lactente prematuro (alimentacdo,
banho, sono), o que pode gerar medo e inseguranca (Macedo de Sousa et al., 2021). A
preocupacéo e sobrecarrega com os cuidados da crianca nascida prematura pode causar, por si
s0, dificuldades emocionais nos pais, tal como pode ser observado no relato de P11:

“Mas depois eu tive que ir pra minha casa e era so eu e ele e meu esposo,
eu tive que me adaptar a ele, me acostumar, no momento eu fiquei muito
sozinha, fiquei depressiva e sofri muito. Eu entrei em depressao depois
que ele nasceu, eu me sentia so, eu chorava bastante, eu me sentia sé e
€ isso, chorava muito, ficava muito s e isso foi afetando a minha cabeca

também, o meu psicoldgico, foi dificil” (P11)

Para além do estresse vivido como uma decorréncia do medo que marcou a vida de todas
as pessoas durante a pandemia da Covid-19 e da sobrecarga gerada pelos cuidados de um bebé
prematuro associados as praticas de higienizacdo dos espacos e objetos, é preciso destacar o
impacto do isolamento social. Adotado como uma das principais estratégias de protecdo da
populacédo durante a pandemia da Covid 10 e recomendada pela OMS, o isolamento social
contribuiu ndo apenas com o controle da propagacéo do virus, mas também com prejuizos para
as pessoas e suas familias.

Observa-se que os efeitos adversos do isolamento social, principalmente nas familias de
lactentes prematuros, apresentam especificidades. A prematuridade, por si so, gera sentimento
de inseguranca, fragilidade, medo nos adultos responsaveis pelos cuidados da crianga nascida
prematura. Nesse contexto, 0 encontro com outras pessoas, seja estas profissionais da salde,
amigos e familiares, € de extrema importancia (Morais et al., 2009). Esses encontros se
apresentam como espacos de apoio e construgdo de sentimentos e habilidades que ajudam os
pais/cuidadores a lidar com a imaturidade do lactente prematuro. Nesse sentido, o isolamento

social restringiu a construcdo e manutencdo desses espacos, tal como pode ser observado na
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fala de P10.

“Foi bem complicado ainda mais com a pandemia Covid-19, acho que
a adaptacdo de um filho prematuro com cuidado, que ndo pode ter
muita gente, muito &lcool em gel, ndo podia contar com a familia, tinha
que ficar isolado na casa sozinho, ndo podia ter contato com mais
ninguém s6 comigo, com o pai e com a avo, com mais ninguém. Acho

que a pior coisa foi essa.” (P10)

A despeito da crise vivenciada pelos cuidadores, a analise dos relatos revela que para
alguns participantes o crescimento da crianca e a aproximacdo do fim da emergéncia da
pandemia da Covid-19, esteve relacionada a diminuicéo de sentimentos negativos como tensao,
angUstia, medo, tristeza e preocupacio. A medida que as criangas alcangavam alguns marcos
do desenvolvimento ao longo do tempo, observou-se a reducdo do sofrimento mental de seus
pais. De fato, diminuicdo do numero de intercorréncias e comorbidades clinicas, assim como a
reducdo da necessidade de atencdo redobrada em cuidados diarios como alimentagéo, sono,

higiene, contribuiu com a melhora na satide mental dos cuidadores.

“Olha ja ta mais tranquilo, ja ndo € mais aquela preocupagao de antes,
que a gente tinha muito medo dele ser contaminado pela Covid. Tinha
que ter todo o cuidado na rotina até a posi¢do de dormir, tinha que ter
cuidado, porque ele é prematuro. Entdo agora praticamente é curtir o
normal, o bebé normal, ndo tem mais aquele cuidado de antigamente.”

(P10)

Com adiminuicdo das restrigdes impostas pela Covid-19 os servicos de follow- up foram
sendo progressivamente reabertos e assim 0 acompanhamento no ambulatorio de seguimento
pela equipe multiprofissional especializada foi ocupando seu lugar na vida das familias, por
meio do oferecimento de apoio como informacdo, orientacdo, acolhimento, etc. O
acompanhamento do ambulatorio favoreceu ndo apenas o desenvolvimento da crianga, mas
também contribuiu com a diminuicao das preocupacdes dos pais. Estas evidéncias confirmam
a proposta de McCubin e Paterson ao destacar o papel que o apoio oferecido pela comunidade

as familias quando estas estdo diante de situacdes de crise.
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“Ter um filho prematuro ainda mais na pandemia foi uma experiéncia
dificil, sé que a Santa Casa ajudou muito no processo de aprendizagem

pra cuidar da crianga, a mae dele aprendeu muito 14 dentro.” (P19)

As percepcdes de alguns participantes revelaram que o retorno dos servicos de
seguimento ambulatorial de prematuros e a diminuicdo das intercorréncias clinicas de seus
bebés foram fundamentais para diminuir o sofrimento parental experienciado e para a superacao
das adversidades no periodo de crise. Por outro lado, o sofrimento parental vivenciado nos
primeiros meses de vida do lactente prematuro, em especial o periodo critico de hospitalizacéo
em UTIN no auge da pandemia Covid-19, deixaram sequelas na satde mental dos pais, como
sentimentos de medo e preocupacdo excessivos com a saude e desenvolvimento de seus filhos,
além da percepcdo de que estas criancas sao mais frageis, ou seja, 0s recursos pessoais foram

prejudicados. Conforme relato:

“Quando eu vi um bebé tdo pequeno e fragil pra mim isso até hoje
reflete, porque eu tenho assim medo. Eu evito sair com ela, pois parece
que tudo vai deixa-la doente, qualquer coisa fica gripada, até com vento
de chuva. As pessoas dizem que preciso sair mais com ela, acham que

por eu ter tanto cuidado que ela fica fragil.” (P03)

Os estudos que associam variaveis de saude mental de pais de prematuros e o
desenvolvimento das criancas nascidas prematuras durante a pandemia Covid-19 sdo escassos,
e os resultados a longo prazo ainda sdo desconhecidos. Com o objetivo de avaliar o impacto a
longo prazo da Covid-19, durante a gestacdo, no estado psicoldgico materno e no
desenvolvimento neurocomportamental do lactente, Wang et al. (2020) realizou um estudo
longitudinal que acompanhou gestantes com Covid-19 até 3 meses ap0s o0 parto, maes de
lactentes a termo e prematuros. Os resultados indicaram que 22,2% das pacientes gravidas
sofriam de transtorno de estresse pds-traumatico ou depressdo 3 meses ap0s 0 parto ou aborto
induzido.

A Classe 3 “Desenvolvimento motor, da linguagem e social da crianga nascida

prematura”, representou 29,9% dos ST, constitui-se de palavras e radicais com p < 0,001 no
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intervalo entre x?= 10,3 (atrasado) e x?>= 63,4 (Deus), nesta classe as palavras mais
representativas foram ‘“Deus” (f=31), “Graga” (f=27), “Ano” (f=20), “Motor” (f=7),
“Fisioterapia” (f=6), “Esperto” (f=6), “Dificuldade” (f=7) e “Atrasado” (f=5).

A classe 3 descreve dois recortes temporais acerca da percepcdo dos pais sobre o
desenvolvimento de seus lactentes prematuros, sendo um deles referente aos primeiros 12
meses de idade corrigida e 0 outro aos 24 meses de idade corrigida. Dessa forma, a anélise dos
dados revelou dois tipos de preocupacao dos pais com relacdo ao desenvolvimento de seus
filhos que nasceram prematuros, que diferiram de acordo com a idade. Nos primeiros 12 meses
de idade corrigida foram mencionados atrasos no desenvolvimento motor. A partir dos 24 meses
0s pais relataram prejuizos no desenvolvimento social e da linguagem.

a) Trajetorias desenvolvimentais de criancas nascidas prematuras nos primeiros 12 meses
de idade corrigida

Durante as entrevistas, os pais relataram que seus filhos tiveram atraso em alguns
marcos do desenvolvimento motor, como sentar-se, engatinhar e ficar de pé. Foram
mencionadas, ainda, alteracao de ténus muscular como hipotonia que pode ocasionar prejuizos

no desenvolvimento motor, tal como pode ser observado na fala a seguir:

“Ele tinha dificuldade até pra engatinhar, ele era todo mole, foi que eu

comecei a fisioterapia, agora que ja ta melhorando o andar dele” (P11)

Dados sobre o desenvolvimento de lactentes cujas maes contrairam a Covid-19 durante
a gestagdo ainda sdo incipientes e inconclusivos. O estudo conduzido por Silva et al. (2023)
avaliou maes que contrairam Covid-19 durante a gestacdo com um grupo de maes ndo
infectadas, a amostra foi composta tanto por bebés nascidos prematuros como nascidos a termo.
O grupo Covid-19 apresentou risco 6,3 vezes maior de atraso no desenvolvimento motor. Além
disso, o atraso no desenvolvimento motor também esteve significativamente associado as
alteracdes socioemocionais. Em relacdo as familias dos bebés do grupo Covid-19, 63% das
mées apresentaram risco de depressao, 51,9% risco de abuso de substancias, 40,7% risco de
inseguranca alimentar e 7,4% risco de violéncia doméstica.

Pinheiro et al. (2024) conduziram um estudo de coorte prospectivo em cinco municipios
do sudeste do Brasil, com o objetivo de analisar os efeitos da exposi¢do gestacional ao SARS-
CoV-2 no neurodesenvolvimento até os 12 meses. Os principais resultados pelos autores

revelaram que a exposigéo gestacional ao SARS-CoV-2 ndo aumentou o risco de atraso no
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desenvolvimento. Porém, os achados sugerem que quanto mais precoce a exposicao
gestacional, maior o risco de atraso no desenvolvimento aos 12 meses. O parto cesareo e a
suspeita de depressdo materna aumentaram o risco de atraso no desenvolvimento,

independentemente da exposi¢do ao virus.

b) Trajetorias desenvolvimentais de criancas nascidas prematuras aos 24 meses de idade
corrigida

Os pais revelaram que aos 24 meses de idade corrigida as preocupacgdes tornaram-se
menos proeminentes, esse momento foi considerado mais tranquilo, pois as criangas ja estavam
mais adaptadas a rotina, tinham menos intercorréncias clinicas. Embora os atrasos motores
tenham sido pouco mencionados, alguns pais relataram que a crianca ainda ndo tinha adquirido
a marcha independente. Os prejuizos mais mencionados pelos pais foram dificuldades na
linguagem e nas intera¢des sociais, provavelmente devido ao periodo prolongado de isolamento
social imposto como formas de prevencdo a Covid-19. No entanto, alguns pais consideram que
seus filhos estavam com o desenvolvimento motor, cognitivo, da linguagem e social compativel

ao de criancas da mesma idade e que nasceram a termo.

“A fala dela t4 atrasada, né? As outras coisas nao, ela ¢ muito
inteligente, ela é muito esperta, tudo ela entende, ela corresponde o que

a gente fala com ela, mas a fala ta atrasada” (P03)

“Como ele cresceu do meu lado, ele tem uma certa dificuldade pra se
envolver com outras criangas pra brincar, desde que ele nasceu ficou
isolado dentro de casa, ndo podia sair por causa pandemia, entdo acho

que ele acabou ficando com isso.” (P11)

Os pais que participaram deste estudo revelaram percepcdes distintas sobre as trajetdrias
desenvolvimentais dos seus filhos que nasceram prematuros durante a pandemia Covid-19.
Observou-se que algumas familias tiveram uma boa adaptagdo e outras uma ma adaptacdo
diante do acimulo de estressores: prematuridade e Covid-19 (McCubin & Patterson, 1983). E
possivel que o acompanhamento ambulatorial sistematico com equipe multiprofissional
especializada, a diminui¢do das medidas de restricdo e fim da emergéncia global da pandemia

Covid-19, assim como o apoio recebido de familiares tenham contribuido com a boa adaptacéo
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de algumas familias. Por outro lado, as intercorréncias clinicas combinadas com a
indisponibilidade de recursos como o apoio de familiares e profissionais e com o medo de
contagio pela Covid-19 podem ter contribuido com a ma adaptacdo que se revela em
preocupacOes excessivas e na énfase das fragilidades da crianca.

Concluséo

O presente estudo teve como objetivo explorar a percepgdo de genitores de criancgas
nascidas prematuras durante a pandemia Covid-19. A anélise dos dados revelou conclusdes que
embora distintas sdo congruentes com o modelo duplo ABC-X usado como base tedrica para
exploracdo dos dados. Embora os participantes do estudo tenham estado expostos aos mesmos
estressores, isto é: prematuridade e Covid 19, observou-se percepcles distintas que podem
ajudar a entender as diferentes formas de adaptacédo (boa e ma adaptacédo) reveladas nas falas
dos participantes. E possivel que este desfecho esteja de fato relacionado, tal como sugere o
modelo, ndo apenas aos estressores (a) (prematuridade e Covid 19), mas também as percepcdes
que as pessoas tém sobre a crise.

Apesar das contribuicBes do presente estudo, entende-se que as caracteristicas da
amostra constituem uma importante limitacdo. A predominancia da figura materna entre os
participantes se apresenta como um problema que precisa ser superado em estudos posteriores.
Nesse sentido, sugere-se que sejam recrutados em futuras pesquisas participantes do sexo
masculino (pais), familias de diferentes backgrounds socioecondmicos, oriundos de hospitais
publicos e privados o que pode gerar uma maior amplitude de percepcoes e gerar discusses
mais aprofundadas.

Em termos préticos, a presente pesquisa sugere que os profissionais que atuam junto a
esse publico repensem suas praticas diante desta populacao e considerem a possibilidade desses
genitores estarem vivendo outras situacdes estressantes alem da prematuridade. Por fim, esses
profissionais ndo podem esquecer do importante papel que desempenham no processo de

superacdo das adversidades vividas pelos genitores de criangas nascidas prematuras.

Referéncias
Bardin, L. (2011). Analise de contetido. S&o Paulo: Edigdes 70.
Bhering, N. B. V., Arndt, C. G., Gongalves Filho, D. A. de P., Vita, D. T. P., Chagas, F. R. da
C., Gazzoni, G. A. S., Bessa, I. de P. P., Costa, J. R. S., Silva, J. C. B. M., & da Costa, T. M.
M. (2021). O parto prematuro induzido pela covid-19: uma reviséo da literatura [Premature

birth induced by covid-19: a literature review]. Brazilian Journal of Health Review, 4(2),



102

4401-4415. https://doi.org/10.34119/bjhrv4n2-034

Brasil. Ministério da Saude. (2011). Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Ac¢des
Programaticas e Estratégicas. Atencdo a satde do recém-nascido: guia para os profissionais
de saude / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes

Programaticas e Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

Brasil. Ministério da Saude. (2021). Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de Anélise
em Saude e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis. Saude Brasil 2020/2021: uma analise
da situacdo de saude e da qualidade da informacao [recurso eletrénico] /Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Anélise em Salde e Vigilancia de
Doencas ndo Transmissiveis — Brasilia: Ministério da Salude, 2021.

Camargo, B. V., &Justo, A. M. (2018). Tutorial para uso do software de analise
textual IRaMuTeQ. Universidade Federal de Santa Catarina. Recuperado de:

em: http://www.iramuteq.org/documentation/fichiers/tutoriel-en-portugais

Custodio, Z. A. de O., Crepaldi, M. A., & Linhares, M. B. M. (2014). Redes sociais de apoio no
contexto da prematuridade: perspectiva do modelo bioecoldgico do desenvolvimento
humano. Estudos De Psicologia (campinas), 31(2), 247-255. https://doi.org/10.1590/0103-
166X2014000200010

Gayatri M, & Puspitasari, M.D. (2022). The Impact of COVID-19 Pandemic on Family Well-
Being: A Literature Review. Fam J Alex Va. 2022 Oct 5:10664807221131006.
https:/doi.org/10.1177/10664807221131006

Holditch-Davis, D., Santos, H., Levy, J., White-Traut, R., O’Shea, T. M., Geraldo, V., & David,
R. (2015). Patterns of psychological distress in mothers of preterm infants. Infant Behavior
and Development, 41, 154-163. https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2015.10.004

lonio, C., Mascheroni, E., Colombo, C., Castoldi, F., & Lista, G. (2019). Stress and feelings in
mothers and fathers in NICU: identifying risk factors for early interventions. Prim Health
Care Res Dev, Jun 7(20): e81. doi: 10.1017/S1463423619000021.

Lavee, Y., McCubbin, H. I., & Patterson, J. M. (1985). The Double ABCX Model of Family
Stress and Adaptation: An Empirical Test by Analysis of Structural Equations with Latent
Variables. Journal of Marriage and Family, 47(4), 811-825.



103

https://doi.org/10.2307/352326

McCubbin, H., & Patterson, J. (1982). Family adaptation to crises. In H. McCubbin, A. Cauble,
& J. Patterson (Eds.). Family stress, coping and social support. Springfield, IL: C.C.

Thomas.

McCubbin, H.I. and Paterson, J.M. (1983). The Family Stress Process: The Double ABC-X
Model of Adjustment and Adaptation in M.l. McCubbin, J.M. Paterson and M. Sussman
(eds). Advances and Development in Family Stress Theory and Research. New York. Pp. 1-
26.

Macedo de Sousa et al. (2021). Seguimento do recém-nascido pré-termo egresso da unidade de
terapia intensiva neonatal. In Cuidado integral ao recém-nascido pré-termo e a familia [livro
eletronico] / [organizacdo Sociedade Brasileira dos Enfermeiros Pediatras]. -- Sdo Paulo, SP:

Sociedade Brasileira dos Enfermeiros Pediatras.

Marchetti, D., & Moreira, M. C. (2015). Vivéncias da prematuridade: A aceitacdo do filho real

pressupde a desconstrucdo do bebé imaginario? Revista Psicologia e Saude, 7(1), 82-89.

Montagner, C. D., Arenales, N. G., & Rodrigues, O. M. P. R. (2022). Mées de bebés em UTIN:
rede de apoio e estratégias de enfrentamento. Fractal: Revista de Psicologia, v. 34: e28423.
doi: https://doi.org/10.22409/1984-0292/2022/v34/28423

Morais, A. C., Quirino, M. D., & Almeida, M. S. (2009). O cuidado da crian¢a prematura no
domicilio. Acta Paulista De Enfermagem, 22(1), 24-30. https://doi.org/10.1590/S0103-
21002009000100004

Oliveira, A. C. de., César, C. P. H. A. R., Matos, G. de G., Passos, P. S., Pereira, L. D., Alves,
T., & Guedes-Granzotti, R. B. (2018). Hearing, language, motor and social skills in the child
development: a screening proposal. Revista CEFAC, 20(2), 218-227.
https://doi.org/10.1590/1982-0216201820216617

Petruccelli, G., Oliveira, A. I. B. de., Ruiz, M. T., & Wernet, M. (2022). Maternal home care for
premature and/or low birth weight children born during the pandemic. Research, Society and
Development, [S. I.], 11(15), p. €233111537281. https://doi: 10.33448/rsd-v11i15.37281

Reichert, A. P. da S., Guedes, A. T. A., Soares, A. R., Brito, P. K. H., Dias, T. K. C., & Santos,



104

N. C. C. de B. (2021). Covid-19 pandemic: experiences of mothers of infants who were born
premature. Revista Galcha De Enfermagem, 42(spe), €20200364.
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200364

Schiavo, R. A, Rodrigues, O. M. P. R., Santos, J. S. dos, Antonucci, J. M., Mormanno, C., &
Pereira, V. A. (2020). Fatores materno-infantis associados ao desenvolvimento de bebés
prematuros e a termo. Revista Psicologia e Saude, 12(4), 141-
158. https://dx.doi.org/10.20435/pssa.vi.1031

Shoshi, P. H., Tuval-Mashiach, R., & Bin Nun, A. (2022). One uncertainty added on top of
another: Challenges and resources of mothers of preterm infants during the COVID-19
pandemic. Front Psychol. 2022 Sep 29;13:968192. doi: 10.3389/fpsyg.2022.968192.

Silva, P.Y.F, Lima da Cruz, M.C, Guerra Azevedo, I., Moreira, R.S, Sousa, K.G, & Pereira, S.A.
(2023). Risk of Global Developmental Delay in Infants Born from Mothers with COVID-
19: A Cross-Sectional Study. Int J Womens Health. 2023 Apr 1;15:467-474. doi:
10.2147/1JWH.S389291.

Silveira, R. de C. (2012). Como organizar o seguimento do prematuro. In R. De Silveira (Ed).

Seguimento ambulatorial do prematuro de risco. Sociedade Brasileira de Pediatria, 12 ed.

Treyvaud, K., Anderson, V.A, Lee, K.J, Woodward, L.J, Newnham, C., Inder, T.E, Doyle LW,
& Anderson, P.J. (2010). Parental mental health and early social-emotional development of
children born very preterm. J Pediatr Psychol, 35(7): 768-77. doi: 10.1093/jpepsy/jsp109.

Wang, C., Pan, R.,, Wan, X., Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S., & Ho, R. C. (2020). Immediate
psychological responses and associated factors during the initial stage of the 2019
coronavirus disease (COVID-19) epidemic among the general population in
china. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(5), 1729.
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17051729

Wagner E, Bien K, Lomza A, Grunwald A, Kimber-Trojnar Z, Libera A, & Leszczynska-
Gorzelak B. (2023). Stress of Prematurity in the Experience of the COVID-19 Pandemic-
Current State of Knowledge. Life (Basel), 16;13(8): 1757. doi: 10.3390/1ife13081757.

World Health Organization. (2015). Who Recommendations on intervations to improve preterm

birth outcomes. Geneva: WHO



105

Considerac0es Finais da Tese

O objetivo da presente tese de doutorado consistiu em investigar a associacao entre as
variaveis psicologicas parentais como estresse, ansiedade, depressdo, desesperanca e relaciona-
las ao desenvolvimento neuropsicomotor de criangas nascidas prematuras nos primeiros 24
meses de idade corrigida.

Dentre os varios resultados encontrados destaca-se o fato de as criancas nascidas
prematuras apresentarem aos 12 e 24 meses de idade corrigida desenvolvimento
neuropsicomotor que “parece atender as expectativas para a idade”, de acordo com o0 SWYC-
BR, isto é, niveis de desenvolvimento similares aos de criancas nascidas a termo, tal dado foi
encontrado nos dois estudos por meio da percepgéo parental. E possivel que este achado se deva
ao fato desses lactentes terem sido expostos a alguns fatores protetivos como o
acompanhamento em servico de seguimento ambulatorial por equipe multidisciplinar
especializada, o que contribuiu com a superacdo dos desafios desenvolvimentais estabelecidos
ao longo do tempo.

Essa pesquisa reafirma a natureza complexa que envolve o fendémeno da prematuridade.
De fato, trata-se de uma experiéncia multideterminada e multifacetada que sofre influéncia de
varios fatores (bioldgicos, ambientais, pessoais, socioecondmicos, entre outros). A experiéncia
de ter um filho prematuro durante a emergéncia da pandemia da Covid-19 potencializou
angustias, tensdes, medo e preocupacao dos pais, sobretudo, das maes. Ademais, a rede de apoio
familiar e da comunidade ficou reduzida ou inexistente, especialmente devido as orientagdes
de isolamento social, 0 que aumentou a sobrecarga dos cuidadores. Esses dados reforcam a
premissa de que a prematuridade ndo pode ser investigada fora do contexto, € preciso considerar
sistemicamente o conjunto de estressores aos quais as familias estdo expostas, as caracteristicas
individuais de cada membro e a sua percepcao dos eventos que podem gerar crise no sistema
familiar.

Em relagdo a salde mental materna as médias apresentadas pelo G1 (mé&es de criangas
nascidas prematuras) revelam que mesmo ap0s as criangas completarem 12 meses de idade
corrigida, persistiu o alto estresse na subescala “Sofrimento parental”, depressdo leve e
desesperanca moderada. Dessa forma, independente das analises estatisticas, os dados
revelaram que os niveis de estresse, depressdo e desesperanca das maes de criangas nascidas
prematuras foram mais altos do que nas maes de criancas nascidas a termo o que nos indica que

0S prejuizos na saude mental materna se inserem em um contexto mais amplo de dificuldades
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as quais as mulheres estdo expostas. Em que pese 0s avancos na busca de igualdade de género,
observa-se 0 quanto as mulheres ao assumirem o papel de mées sdo silenciadas em suas
vontades, necessidades e desejos. Collier de Mendonga (2021) ao dialogar com O’Reilly (2016)
sobre a necessidade de um feminismo matricéntrico, afirma que mesmo ap6s muitas décadas
de lutas feministas, as mées continuam sendo duplamente oprimidas pelo patriarcado, por serem
mulheres e mées.

Neste sentido, considera-se que as reflexdes levantadas nesta tese se estendem a maes
de criangas nascidas a termo, pois as mées que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
social, estdo expostas a sobrecarga de cuidados dos filhos o que pode gerar impactos negativos
em sua saude mental. Observa-se na contemporaneidade que ainda impera a cultura patriarcal
de que mulheres devem assumir as maiores responsabilidades no cuidado do outro, incluindo
os filhos. Por esta razdo, sdo as mées que majoritariamente levam os filhos aos servicos de
salde, que acompanham os tratamentos, que sdo as responsaveis em administrar medicacdes,
ajuda-los nas tarefas diarias e escolares. Além de todo esse rol de atividades domeésticas soma-
se as atividades profissionais, 0 que gera sobrecarga de papéis. Um exemplo do pouco
engajamento dos genitores masculinos foi observado nesta pesquisa, pois apesar dos esforcos
ndo foi possivel inclui-los, pois os pais ndo estavam no ambulatério e ndo aceitaram participar
de forma remota. Esse dado revela a indisponibilidade da figura parental paterna quando se
trata do fornecimento de cuidado aos seus filhos prematuros.

A negligéncia a saude mental materna é um problema profundo, que apesar de debatido,
na pratica ainda sdo incipientes as aces de promocao, prevencdo e atencdo a salde das maes.
Quando a saltde de quem cuida é desconsiderada é impossivel ndo se questionar como sera a
repercussao do adoecimento materno nos cuidados oferecidos? As criangas estdo crescendo em
ambientes seguros, salutares, afetuosos e tendo suas demandas tdo peculiares acolhidas e
atendidas? Quem olha para o sofrimento das maes, que no fim do dia estdo exaustas,
desanimadas consegue entender os niveis moderados de desesperancga encontrados no presente
trabalho. A questao que se coloca € como pensar em um futuro promissor da sociedade quando
as cuidadoras daqueles que serdo a proxima geragdo estdo imersas em um contexto de
vulnerabilidades? A pobreza soma-se a baixa escolaridade, as jornadas de trabalho exaustivas
fora e dentro do contexto domiciliar, a rede de apoio deficitaria, a solid&o.

As mulheres-mées, em especial as que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
social, estdo desamparadas. Mesmo quando a figura parental paterna esta presente no contexto

domiciliar, ha4 pouco ou nenhum compartilhamento de cuidados dos filhos. O desamparo é
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multidimensional, do &mbito intrafamiliar ao &mbito do poder pablico, cobra-se em demasia
das maes para que seus filhos tenham todo o suporte para se desenvolverem de forma segura e
saudavel. Essa cobranca foi criada a partir da idealizacéo e romantizacao da maternidade, como
se as mulheres institivamente possuissem todas as habilidades para desempenhar o papel de
mde. Esse ideal quase inatingivel acarreta ainda mais culpa e a sensacéo de que ndo conseguem
cumprir com maestria todas as suas fungoes.

Dado o exposto, defende-se a tese de que a experiéncia de ter um filho prematuro é um
fendmeno complexo, que impacta na saide mental materna. Todavia, a relacdo entre essas
variaveis ndo € linear e sim multifatorial, sendo necessario, para compreender o impacto da
prematuridade na salude mental das maes, analisar suas experiéncias anteriores e posteriores a
este acontecimento assim como o conjunto de estressores aos quais estdo expostas, tal como a
experiéncia vivida durante a pandemia da Covid-19. Adicionalmente, o lugar em que a figura
materna é colocada na sociedade moderna explica em grande parte os prejuizos na satde mental
das maes em geral, particularmente das maes de bebés prematuros.

A despeito das contribuicGes desta tese, esta possui algumas limitacGes como 0s
relativos a selecdo da amostra, que foi em apenas um hospital de referéncia no acompanhamento
de bebés prematuros e um centro salde escola (grupo controle). Além disso, 0 estudo
quantitativo foi realizado apenas com maes, apesar dos esforcos de incluir a figura masculina
(pais das criangas). Recomenda-se que os estudos futuros incluam outras institui¢des (publicas
e privadas), busquem incluir os genitores masculinos e prolonguem o periodo de
acompanhamento dos participantes, realizando avaliacbes em idades mais avancados das
criangas prematuras.

Dessa forma, espera-se que o0s resultados desta pesquisa possam trazer um arcabouco
mais robusto de evidéncias cientificas que orientem os servicos de acompanhamento
(seguimento) de criancas nascidas prematuras a repensarem suas praticas no sentido que
ofertem intervencdes voltadas tanto a promocédo do desenvolvimento da crianca como também
a saude mental de seus pais, em especial de suas mées, as principais cuidadoras. Esses esforcos
devem ser empreendidos pela unidade formada entre desenvolvimento infantil e saide mental
dos pais, considerados aspectos indissociaveis e inter influentes.

Portanto, recomenda-se que os ambulatorios de seguimento ao prematuro incluam
avaliacdes periddicas do estado de satude mental dos pais, 0 que deve ser feito de forma precoce
e continua. Uma proposta é a elaboracdo de um protocolo operacional padréo de avaliagdo da

salde mental dos pais de lactentes prematuros (que avalie as variaveis estresse parental,
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ansiedade, depressdo, desesperanca) realizada no momento da alta hospitalar e a cada trés
meses, para que seja possivel identificar os pais que estdo em risco de apresentar sofrimento
psicoldgico e para que os encaminhamentos a servicos de satde mental sejam realizados. Além
disso, sugere-se a formacdo de grupos de apoio supervisionados por psicélogos que busque
oferecer apoio parental, troca de experiéncias e apoio mutuo aos pais de bebés pré-termos.
Assim, pretende-se que a partir desta proposta de tese a saide mental de maes e pais de
criancas na primeira infancia, em especial as de risco biolégico como as nascidas prematuras,
seja considerada como um dos principais pilares para a oferta de um contexto salutar, de

oportunidades, estimulos, afeto e seguranca aos seus filhos.
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Namero do Parecer: 2.423.811

Apresentagio do Projeto:
E um projeto de tese. "...Tem como objetivo avaliar e comparar o desenvolvimento motor, cognitivo e da

linguagem de prematuros na primeira infancia, e sua relacdo com os indices de ansiedade, depressao,

desesperanca e estresse parental. Entende-se o nascimento prematuro como um evento inesperado e com
repercussdes clinicas e psicoemocionais nao so para o bebé como também para os seus pais, sendo
necessarias pesquisas que busguem compreender o sofrimento parental.

O projeto de pesquisa € intitulado “Trajetérias desenvolvimentais de prematuros: uma analise da
ansiedade, da depresséo, da desesperanca e do estresse parental” esta vinculado ao Laboratdrio de
Ecologia do Desenvolvimento (LED), que integra o Programa de Pos-Graduagao em Teoria e Pesquisa do
Comportamento (PPGTPC) da Universidade Federal do Para (UFPA). A linha de pesquisa “Ecologia do
Desenvolvimento Humano” realiza investigacdes nos ambitos familiares e institucionais, no contexto
Amazodnico, sobre variaveis de carater relacional e ambiental com o objetivo de entender processos de

desenvolvimento em acédo.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa anbrange dois estudos abrangendo o primeiro ano de vida (Estudo 1) e do 36° ao 42° més de
vida (Estudo 2), e busca a partir de uma compreensao sistémica avaliar e comparar a trajetoria
desenvolvimental de lactentes nascidos prematuros durante a primeira infancia e os
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indices de ansiedade, depress&o, desesperanca e estresse parental. A amastra sera constituida por triades
maes-pais-crianca, nascidos prematuros alem de grupo controle (bebés nascidos a termo).

Estudo |

6.1 Objetiva geral

Avaliar o desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem de bebés prematuros no primeiro ano de idade
corrigida nascidos em uma maternidade referéncia no municipio de Beléem e de bebés a termo (grupo
controle) e relacionar com os indices de ansiedade, depressao, desesperanca e estresse parental.

6.2 Objetivos especificos

Avaliar e classificar o desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem no 3% 6% e 12° més de idade
corrigida de bebés prematuros em acompanhamento no servico de seguimento ambulatorial da rede puablica
de saude e do grupo controle;

Descrever o perfil sociodemografico de pais, bebés prematuros e grupo controle;

Avaliar e comparar os indices de ansiedade, depressdo, desesperanca e estresse parental de pais e maes
de bebés muito prematuros, prematuros tardios e grupo controle com 3, 6 e 12 meses de idade (corrigida
para 0s grupos de prematuros);

Descrever e comparar a rotina de pais de bebé&s prematuros e de pais de bebés nascidos & termo;

Estudo 1l

8 Objetivos

8.1 Objetiva geral

Avaliar o desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem de prematuros durante a primeira infancia e sua
a relacdo com os indices de ansiedade, depressdo, desesperanca e estresse parental.

8.2 Objetivas especificos

Descrever o perfil sociodemografico de pais e criangas nascidas prematuras,

Avaliar e comparar os indices de ansiedade, depressdo, desesperanca e estresse parental de pais e maes
de pré-escolares com idades entre 36 e 42 meses nascidos prematuros,

Descrever a rotina de pais de criangas pré-escolares entre 36 e 42 meses nascidas prematuras;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O texto do projeto avalia assim os riscos: "A pesquisa sera realizada respeitando as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/2012) do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
bem como explicitamos que ndo sera divulgado a identidade dos participantes em nenhuma fase do estudo,
ou posteriormente, respeitando os principios eticos

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92
Bairro: Umarizal CEP: B6.055-240
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone:  (91)3201-0961 E-mail: cepbel@ufpa.br

Pagina 02 ¢= 05



UFPA - NUCLEO DE MEDICINA £ Plotoforma
TROPICAL-NMT %ﬂﬂﬂ

Confinuagio do Parecer: 3.423.811

pertinentes a pesquisa com seres humanos. Os dados serdo incinerados cinco anos apos sua coleta.

Esta pesquisa, assim como as demais, pode trazer riscos para os pesquisados, pesquisadores e para a
comunidade cientifica. A pesquisa pode apresentar riscos minimos a saude dos pesquisados, como
desconforto aos genitores ao responder aos protocolos e relembrar situac6es angustiantes, porém ressalta-
se que os instrumentos sdo de rapida aplicacdo e possuem respostas objetivas; além disso as criangas
podem ndo aceitar a avaliacdo do desenvolvimento apresentando comportamento de choro e imritadico,
nestas situagdes as cnangas serdo acalentadas por seus pais e se necessaro a avaliacdo sera reagendada,
sempre respeitando a tolerancia das criancas.

Um outro risco é a possivel revelacio das identidades dos participantes, para evitar que isto ocorra as
pesquisadoras comprometem-se a manter sigilo das informacdes e preservar a identidade utilizando nomes
ficticios. Vale ressaltar que o participante tem a liberdade de desistir da pesquisa a qualguer momento.
Para as pesquisadoras, ha o nsco da dificuldade no desenvolvimento do estudo, caso as responsaveis dos
bebés prematuros nao queiram participar da pesquisa, e nao retornem para as avaliagctes nos meses
estipulados, porém os genitores serao sensibilizados quanto a importancia de colaborar com o estudo para a
avaliac&o de forma continua do bebé prematuro, respeitando a vontade destes caso ndo queiram participar.
Além disso, serdo respeitadas as singulanidades de cada triade mae-pai-beb& no momento da avaliacdo,
prezando por seu conforto e bem estar.

Para a comunidade cientifica, podemos destacar o fato de ndo apresentar os dados de forma fidedigna.
Nesse caso, as pesquisadoras comprometem-se em apresentar os dados de forma ética, sendo estes os
resultados esperados ou ndo."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma tentativa de correlacionar o desenvolvimento motor, cognitivo e da linguagem de
prematuros na primeira infancia como indicdores do desenvolvimento infantil, com os scores em

guestionarios sobre stress dos pais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Folha de rosto adequada. Anuéncia da Escola do Marco/lUEPA e da FSCMP anexadas. TCLE adequado.
Recomendagdes:

Sem recomendac des.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVAGAO do protocolo de pesquisa por estar de

acordo com a Resolugcdo CNS n%466/2012. Em atendimento a esta resolucdo esclarecemos que a

responsabilidade do pesquisador & indelegavel, indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais.

Cabe ainda ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final para este CEP,

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos creditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, alterac&o ou interrup¢do do projeto ou a ndo
publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P 11/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1370856 pdf 10:49:04
TCLE / Termos de  |tcleEstudoll docx 11/06/2019 |Luisa Sousa Aceito
Assentimento / 10:48:41 Monteiro Oliveira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEestudol docx 11/06/2019 |Luisa Sousa Aceito
Assentimento / 10:48:30 | Monteiro Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Qutros ENCAMINHAMENTO . pdf 05/06/2019 |Luisa Sousa Aceito
19:14:45 | Monteiro Oliveira

Projeto Detalhado / | projeto.docx 05/06/2019 |Luisa Sousa Aceita

Brochura 19:12:28 | Maonteiro Oliveira

Investigador

Qufros cartadeaceiteorientador JPG 05/06/2019 |Luisa Sousa Aceito
19:11:29 | Monteiro Oliveira

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-0961 E-mail: cepbel@ufpa.br
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i f& t UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
W\ TROPICAL-NMT

Continuagio do Parecer: 3.423.811

Grod

Outros ONUS pdf 05/06/2019 |Luisa Sousa Aceito
19:06:05 | Monteiro Oliveira

Outros TCUD.pdf 05/06/2019 |Luisa Sousa Aceito
19:05:00 | Monteiro Qliveira

Outros ACEITEMARCO pdf 05/06/2019 |Luisa Sousa Aceito
19:03:44 | Monteiro Oliveira

Qutros ACEITEINSTITUICAOZ. pdf 05/06/2019 |Luisa Sousa Aceito
19:02:31 | Monteiro Oliveira

Outros ACEITEFSCMP pdf 05/06/2019 |Luisa Sousa Aceito
19:01:16__ | Monteiro Oliveira

Orcamento Orcamento.docx 05/06/2019 |Luisa Sousa Aceito
19:00:36 ]| Monteiro QOliveira

Declaragao de TERMOCOMPROMISSO pdf 05/06/2019 |Luisa Sousa Aceito

Pesquisadores 19:00:20 | Maonteiro Oliveira

Cronograma Cronograma.docx 05/06/2019 |Luisa Sousa Aceito
18:59:53 | Monteiro Qliveira

Folha de Rosto folhaderosto pdf 05/06/2019 |Luisa Sousa Aceito
18:59:39 | Monteiro Oliveira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

BELEM, 28 de Junho de 2019

Assinado por:
FABIOLA ELIZABETH VILLANOVA

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92
Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: {91)3201-0961 E-mail: cepbel@ufpa.br
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Apéndice B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Estudo 11

(Baseado na resolucdo N°. 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde)

Vocé é convidado para participar, como voluntéario, na pesquisa: “Trajetorias desenvolvimentais de prematuros:
uma analise da ansiedade, da depressao, da desesperanca e do estresse parental”. Apos ser esclarecido (a) sobre
as informac@es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Umas delas é sua, e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a). Em
caso de ddvida vocé pode procurar o pesquisador.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pela pesquisadora LUISA SOUSA MONTEIRO OLIVEIRA, discente
do Programa de Pés-Graduagdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento, sob orientacdo da Prof® Dr* SIMONE
SOUZA COSTA DA SILVA, da Universidade Federal do Para, sobre a pesquisa intitulada “Trajetorias
desenvolvimentais de prematuros: uma analise da ansiedade, da depressdo, da desesperanca e do estresse
parental”, cujos objetivos séo: avaliar e comparar a trajetoria desenvolvimental motora, cognitiva e da linguagem de
prematuros na primeira infancia e sua relagdo com os indices de ansiedade, depressdo, desesperanca e estresse parental.
Este estudo prevé a participagdo de triades compostas por maes-pais-criangas prematuras que fagam acompanhamento
do desenvolvimento no Ambulatério do Prematuro da Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para, além do grupo
controle composta por triades formadas por mées-pais-bebés nascidos a termo e que fagam acompanhamento no Centro
Saude Escola do Marco. A coleta de dados ocorrerd em dois momentos distintos, sendo a primeira avaliagdo quando o
bebé completar 3 meses de idade corrigida; a segunda aos 12 meses de idade corrigida. O grupo controle sera avaliado
nas mesmas idades dos bebés prematuros.

Serdo utilizados como instrumentos: Formulério de Caracterizagio Sociodemografica; o SWYC; Escala do indice de
Estresse Parental (IEP); Inventario de Ansiedade de Beck; Inventério de Depressdo de Beck; Escala de Desesperanca
de Beck. Sendo que as criangas serdo avaliadas apenas pelo instrumento SWYC, sendo os demais direcionados aos
pais.

Fui esclarecido (a) que investigar esse tema trard beneficios a comunidade cientifica, em especial aos bebés avaliados
e seus pais. Os dados coletados fardo parte da tese da discente e posterior redagéo de outros trabalhos cientificos, a fim
de ampliar a discuss@o sobre o tema proposto. Sera garantido o sigilo das informagdes pessoais (da triade méae-pai-
bebé) e sobre a identificacdo das respostas. Além disso, estou ciente que a participacdo nao serd remunerada assim
como ndo terd énus. Além disso, fui esclarecido (a) de que posso a qualquer momento desistir da pesquisa e solicitar
a retirada de minhas informacgdes, sem que haja nenhum tipo de prejuizo.

Também, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.
(Nucleo de Medicina Tropical- UFPA). Tel: (91) 3241-9864-. E-mail: cepbel@ufpa.br .

Luisa Sousa Monteiro Oliveira
Pesquisador Responsavel
Enderego: Rua Augusto Corréa, 01 - Guama.
(91) 981133176
CREFITO 12 17327.2.TO

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Diante das informagdes acima prestadas e apds o esclarecimento de outras davidas, eu, abaixo assino, concordo em
participar ou permitir que a crianca pela qual seja responsavel, participe voluntariamente da pesquisa.

Belém,  de de 201 .

Assinatura do Responsavel legal
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Apéndice C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Estudo 111

(Baseado na resolugdo N°. 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde)

Vocé ¢é convidado para participar, como voluntario, na pesquisa: “Trajetorias desenvolvimentais de prematuros:
uma analise da ansiedade, da depressio, da desesperanca e do estresse parental”. Apds ser esclarecido (a) sobre
as informac0es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Umas delas é sua, e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a). Em
caso de davida vocé pode procurar o pesquisador.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pela pesquisadora LUISA SOUSA MONTEIRO OLIVEIRA, discente
do Programa de Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento, sob orientacdo da Prof® Dr2 SIMONE
SOUZA COSTA DA SILVA, da Universidade Federal do Para, sobre a pesquisa intitulada “Trajetorias
desenvolvimentais de prematuros: uma analise da ansiedade, da depressdo, da desesperanca e do estresse
parental”, cujos objetivos sdo: explorar a percepcdo de genitores sobre a prematuridade no contexto da pandemia
Covid-19

Este estudo prevé a participacdo de triades compostas por maes-pais-criancas nascidas prematuras, com idades de 24
meses de idade corrigida. A coleta de dados ocorrerd por meio de entrevista com os pais.

Fui esclarecido (a) que investigar esse tema trara beneficios & comunidade cientifica, em especial as criangas avaliadas
e seus pais. Os dados coletados fardo parte da tese da discente e posterior redacdo de outros trabalhos cientificos, a fim
de ampliar a discuss@o sobre o tema proposto. Sera garantido o sigilo das informagdes pessoais (da triade mae-pai-
crianca) e sobre a identificacdo das respostas. Além disso, estou ciente que a participa¢do ndo sera remunerada assim
como ndo terd énus.

Desta forma, tenho a consciéncia de que minha participacdo e da crianga ao qual sou responsavel consistira em
responder aos instrumentos anteriormente citados, sendo que as repostas serdo analisadas sem a minha identificagéo.
Além disso, fui esclarecido (a) de que posso a qualquer momento desistir da pesquisa e solicitar a retirada de minhas
informagdes, sem que haja nenhum tipo de prejuizo.

Também, se houverem ddvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.
(Nucleo de Medicina Tropical- UFPA). Tel: (91) 3241-9864-. E-mail: cepbel@ufpa.br

Luisa Sousa Monteiro Oliveira
Pesquisador Responsavel
Enderego: Rua Augusto Corréa, 01 - Guama.
(91) 981133176
CREFITO 12 17327.2.TO

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Diante das informagdes acima prestadas e apds o esclarecimento de outras davidas, eu, abaixo assino, concordo em
participar ou permitir que a crianca pela qual seja responsavel, participe voluntariamente da pesquisa.

Belém,  de de 201 .

Assinatura do Responsavel legal
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Apéndice D- Termo de Consentimento de Utilizagdo de Dados (TCUD)

A pesquisadora Luisa Sousa Monteiro Oliveira, sob orientacdo da Prof® Dr? Simone Souza Costa
da Silva, da Universidade Federal do Para, responsaveis pelo Projeto de pesquisa intitulado:
“Trajetdrias desenvolvimentais de prematuros: uma analise da ansiedade, da depressdo, da
desesperanca e do estresse parental ”, comprometem-se a garantir e preservar as informacoes
dos prontuarios médicos do Ambulatério do Prematuro da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia
do Pard (FSCMPA), garantindo a plena confidencialidade dos mesmos e identidade dos pacientes.
Respeitando todas as normas da Resolugdo 466/12 e suas complementares na execucao deste
projeto.

Concordam, igualmente que as informacGes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo do projeto acima descrito. As informacgdes somente poderdo ser divulgadas de forma

andnima.

Belém,  de de 202

Nome do Pesquisador Assinatura

Luisa Sousa Monteiro Oliveira
Simone Souza Costa da Silva

Concordancia do Responsavel pelo Servigo de Arquivo Médico
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Apéndice E- Formulério de Caracterizagdo Sociodemogréfica

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

A. Dados Pessoais:

1. Nome:

2. Sexo: Feminino D Masculino

3. Data de Nascimento: Naturalidade:

4. Endereco:

5. Bairro: Municipio: Estado:

6. Tem 0 nome do pai no registro civil? D N&o D Sim

SITUAGAO FAMILIAR DA CRIANGA

7. Composicao Familiar

Composicédo Sexo Idade Escolaridade | Ocupacdo | Renda | Paradeiro! | Convivéncia Tempo de

familiar Familiar? Convivéncia3

Mae

Pai

Irméo 1

Irméo 2

Irméo 3

Irméo 4

1 Conhecido=C; Desconhecido=D

8. Quantos pessoas moram na casa com a crianga?

9. Qual o grau de parentesco das pessoas que moram com a crianga?

Com a mée e o pai Apenas com a mae D Apenas com o pai
Com a mée e o padrasto ] como pai e a madrasta

Com a m@e e outros familiares | como pai e outros familiares

Com os av6s maternos | Com os avés paternos

Com outros familiares | sem informacao

Outros: o
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10. Condic6es de moradia

Situacéo do imdvel em que a crianca mora*

Tipo de

construgéo®

Energia

elétrica®

Agua Saneamento®

encanada’

NUmero de

cémodos®

4Proprio=P; Alugado = A; Cedido = C; Rua = R; Sem informagéo = SI; Outro = O (especificar)

5 Alvenaria=A; madeira= M; taipa = T; mista=MT; Sem informagdo = SI; Outro = O (especificar)

6 0lh&0=0; Gato=G; Motor=M; Sem informagao = SI; Outro = O (especificar)

7 Cosanpa=C; Poco=P; Sem informacéo = SI; Outro = O (especificar)

8 Fossa Séptica=FS; Céu Aberto =CA; Sem informacé&o = SI; Outro = O (especificar)

9 Especificar em nmeros

11. A familia recebe algum tipo de bolsa auxilio (bolsa escola, bolsa alimentacao, etc.)?

Né&o Sim

Que tipo? (Marque mais de uma resposta se for o caso)

Bolsa familia D Bolsa de estudo

Valor do beneficio:

Outro

12. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto €, aproximadamente, a renda familiar mensal?

De 6 a 9 salarios minimos

13. Qual o seu nivel de escolaridade?

Nenhuma renda Até 1 salario minimo

Ensino Fundamental incompleto

Ensino Fundamental

De 1 a 3 salarios minimos

Ensino Médio incompleto

De 3 a 6 salarios minimos

Ensino Médio




Ensino Superior incompleto

Ensino Superior

14. Qual o nivel de escolaridade do pai da crianga?

Ensino Fundamental incompleto

Ensino Superior incompleto

HISTORICO MATERNO E PERINATAL

15. NUmero de gestacfes anteriores

Ensino Fundamental

Ensino Superior

Pés-graduacao (

Ensino Médio incompleto

Pés-graduacédo (

16. Namero de filhos

17. Historico de abortamento

18. Ocorreram intercorréncias na gravidez? (Infeccdes, uso de alcool, cigarro, drogas ilicitas, sangramentos)

Sim Néo

Nenhuma 1 2 3 4 6 ou mais
Nenhum 1 2 3 4 5 6 ou mais
Nenhum 1 2 3 4 5 6 ou mais

19. Quais foram as intercorréncias? Em qual periodo da gestacdo (em semanas)

)
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Analfabeto

Ensino Médio

Analfabeto

20. Realizou quantas consultas no pré-natal?

Nenhuma 1 2

6 ou mais

21. Ficou internada durante a gestacdo? Quantas vezes?

Sim N&o NC de internages

22. Qual foi o motivo da internacéo?

23. Tipo de parto



Ceséarea

24.Qual o tipo de alimentacdo da crianca?

Parto normal

Aleitamento materno exclusivo

Parto natural Parto a férceps

Aleitamento materno e formula

25. Sentiu dificuldades para amamentar a crianca?

Sim

Néo

26. Qual foi a sua principal dificuldade para amamentar?
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Apéndice F - Survey of well- being of young children (SWYC)- 2 meses

SWYC™:
2 meses

1 més, 0 dias até 3 meses, 31 dias
1 month, 0 days to 3 months, 31 days
V1.07, 471/17

Nome da Crianca (Child name)

Data de Nascimento (DOB).

al (gestational age)

Data de Hoje (date of administration)

G Corrigida

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO (Developmental Milestones)

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nés o quanto sua crianca faz cada

uma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto

ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.

Ainda Nao Um pouco Muito

Faz sons que mostram para vocé que ele ou ela esta feliz ou chateado - - O] ) O]
Parece feliz em ver vocé - ® ® ©)
Segue com os olhos o movimento de um brinquedo- @ O] ®
Vira a cabeca para achar a pessoa que esta falando - ® ® ©)
Mantém a cabeca firme quando puxado para sentar - ® ® ®
Junta as maos - e ® ® ©)
Ri - Coe e ® O] ®
Mantém a cabeca firme quando vocé o/a segura na posicdo sentada - ® ® ®
Faz sons como "ga”, "ma" ou "ba" - - @ ® ®
Olha quando vocé o/a chama pelo nome - @ O | @
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Apéndice G - Survey of well- being of young children (SWYC)- 2 meses

r@m‘"sof)% SWYCTM: Nome da Crianga

-'| Data de Nascimento

/ 1 2 meses dade Gestacional: G Cormrigida

OF

-

h

12 meses, 0 dias até 14 meses, 31 dias

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir s3o sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por faver, conte para noés o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o guanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.
Ainda Nao Um pouco Muito
Pega alimento com a mao e come @ ® O]
Puxa para ficar de pé @ O] @
Brinca de "escondeu-achou® ou "bate palminhas® Q] ® @
Chama vocé de "mama" ou "papa” ou nome parecido ™ O] @
Olha ao redor guando vocé diz coisas como "Onde esta sua mamadeira? ou ® ® ®
"Onde esta seu cobertor?” .
Imita sons gue vocé faz ™ 0] @
Atravessa um comodo andando sem ajuda Q)] ® O]
Atende pedidos como "Venha ca" ou "Me da a bola” @ @ @
Caorre (sem ajuda) Q) (O] @
Sobe escadas com ajuda de uma pessoa O] O] O]
Version 2, 5-23-16 |

Floating Hospitel © 2010 Tufts Medical Center, Inc. All rights reserved.
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Apéndice H- Indice de Estresse Parental -PS1- SF

135

Formulario de Aplicacdo - Richard R. Abidin - Instituto de Psicologia - Universidade da Virginia, EUA

Instrucdes:

Ao responder as perguntas deste formulario, pense no filho que mais lhe preocupa.

As perguntas constantes das paginas seguintes requerem que vocé escolha uma resposta que melhor descreva os seus
sentimentos. Se ndo houver uma resposta que descreva exatamente os seus sentimentos, marque a resposta que mais se
aproxime da descrigdo de como vocé se sente. A SUA PRIMEIRA REACAO A CADA QUESTAO DEVE CONSTITUIR
SUA RESPOSTA.
Por favor, indique o quanio vocé concorda ou discorda das afirmagdes seguinies, circulando o nimero que melhor
corresponde ao que vocé sente.

1. Com freqiiéncia, eu tenho a sensagdo de que ndo manejo 1 2 3 4 5
as coisas muito bem. concordo concordo ndo tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
2. Eu desisto das minhas coisas para cuidar das 1 2 3 q 5
necessidades dos meu filhos mais do que esperava. concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
3. Eu me sinto preso pelas minhas responsabilidades de 1 2 3 4 5
pai/mde. concordo concordo ndo tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
4. Desde que tive este filho, eu ndo consigo mais fazer 1 2 3 4 5
coisas novas e diferentes. concordo concordo ndo tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
5. Desde que tive meu filho, eu sinto que quase nunca 1 2 3 4 5
tenho tempo de fazer as coisas que gosto. concordo concordo ndo tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
6. Eu me sinto infeliz com a tltima compra de roupa que 1 2 3 4 5
fiz para mim. concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
7. Ha algumas coisas que me incomodam em minha vida. 1 2 3 4 5
concordo concordo niio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
8. Ter um filho tem causado mais problemas na minha 1 2 3 4 5
relagdo com meu esposo(a) do que eu imaginava. concordo concordo néo tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
9. Eu me sinto $0 ¢ sem amigos. 1 2 3 4 5
concordo concordo niio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
10. Quando eu vou a uma festa, eu geralmente acho que nido 1 2 3 1 5
vou me divertir muito. concordo concordo ndo tenho discordo discordo
completamente cerleza complelamente
11. Eu ndo me inleresso mais pelas pessoas como anles, 1 2 3 4 5
concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
12. Eu ndo gosto das coisas como antes. 1 2 3 4 5
concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
13. Meu filho raramente faz coisas para mim que me 1 2 3 4 5
deixarmn feliz. concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
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14. Na maioria das vezes, eu sinto que meu filho gosta de 1 2 3 1 5
num e quer estar perto de mim. concordo concordo ndo tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
15. Meu filho sorri para mim muito menos do que eu 1 2 3 1 5
esperava, congordo concordo nao tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
16. Quando fago alguma coisa para o meu filho, eu sinto 1 2 3 q 5
que meus esforgos ndo sdo reconhecidos por ele. concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
17. Quando brinca, meu filho ndo da risadinhas ou ri com 1 2 3 4 5
frequéncia. congordo concordo nao tenho discordo discordo
completamente cerleza completamente
18. Meu filho nédo parece aprender tdo rapido quanto a 1 2 3 4 5
maioria das criangas. concordo concordo néo tenho discordo discordo
completamente cerfeza completamente
19. Meu filho ndo sormri tanto quanto a maioria das criancas. 1 2 3 4 5
concordo concordo nao tenho discordo discordo
completamente cerfeza completamente
20. Meu filho ndo € capaz de fazer as coisas tanlo quanto eu 1 2 3 A 5
esperava. concordo concordo ndo tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
21. Demora muito e € muitoe dificil para o meu filho se 1 2 3 4 5
ACOStUIMAT 8 COlsas Novas, concordo concordo néo tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
22. Eu me considero: 1. 2. 3. 4. alguém 5.
um pai‘méde | um pai‘mde | um pai/mie que tem  |ndo muito bom
muito bom  |melhor que a| mediano  |problema em |em ser pai/méie
maioria ser pai/mie
23. Eu esperava sentir mais carinho ¢ afeto pelo meu fitho 1 2 3 4 5
do que sinto e isso me incomoda. concordo concordo nido tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
24. Algumas vezes, meu filho faz coisas s para me chatear. 1 2 3 4 5
concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
25. Mecu filho parcee chorar ou fazer birra mais 1 2 3 4 5
freqiientemente que a maioria das criangas. concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
26. Meu filho geralmente acorda de mal humeor. 1 2 3 4 5
concordo concordo nao tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
27. Eu sinte que meu filho é muito temperamental e fica 1 2 3 4 5
chateado facilmente. concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
28. Meu filho faz algumas coisas que me incomodam 1 2 3 4 5
profundamente. concordo concordo nido tenho discordo discordo
completamente cerleza complelamente
29, Quando acontece alguma coisa que meu [ilho ndo gosta, 1 2 3 4 5
ele reage vigorosamente. concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
30. Meu filho fica aborrecido facilmente com coisas muito 1 2 3 4 5
pequenas. concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
31. Foi muito mais dificil estabelecer horarios para o0 meu 1 2 3 4 5
filho comer e dormir do que eu esperava. concordo concordo ndo tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
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32. Fazer meu filho comegar ou parar alguma coisa ¢; 1. muito mais | 2. um pouco | 3. tdo dificil | 4. um pouco | 5. muito mais
facil do que eu |mais facil do| quanto eu | mais dificil | dificil do que
esperava  |que esperava| esperava do que el esperava
esperava
33. Pense cuidadosamente e confe quantas coisas o seu filho 1. 2. 3. 4. 5.
faz que lhe aborrecem. Exemplos: mostra-se lento, nao
escuta quando vocé fala, reage de modo exagerado,
chora, interrompe vocé, briga, faz manha. Faga um 1-3 4-5 6-7 8§—9 10 ou mais
circulo no nimero que corresponde ao nimero de coisas
que vocé contou:
34. Tem algumas coisas que meu filho faz, que me 1 2 3 4 5
aborrecem muito. concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
35. Meu filho passou a ser um problema maior do que eu 1 2 3 1 5
esperava. concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
36. Meu filho exige mais do que a maioria das criangas. 1 2 3 A 5
concordo concordo nio tenho discordo discordo
completamente certeza completamente
Nome: Idade:

Data:
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Apéndice I- Inventario de Ansiedade de Beck

. _!
Diata-
| |
Nome: Eztado Ciil: Idads: Semac
Ooupacio: Escolaridade

Abaixe esta uma Hata de sintomas comuns de ansiedade. Por favar, l=fia coidadosamente cads item da lista. Idenfificqus
o quant voce tem side incomodads por cada simtor durante 3 altima semana, inchoindo hoje, colocands um “x” Do
espapt Comespandante, na mesma linha de cada sinfoma.

Aloderada-
Abseluss D I Gravemente
me e meilo dowgg  Dilicilmenie pede
meate oo  — el s puke p—
——

1. Dorméncia ou formizamento.

1. Sensacio de calor.

3. Tremores mas permas.

4 Incapar de relazar.

. Medio qae acontega o pior.

4. Atordoado o tomin.

7. Palpitag3o ou aceleracdo do comgan.
£ Sem equilibria.

9. Aterroradn

(£

1. Mervoso.

11. Senzacio de safocagao.
12. Tremares nas mos.

13. Trenmdo.

14, Medo ds perder o contrale.
15 Dificuldade de respirar.
5. Medo de momer.

17, Assustada.

18. Indigestio ou desconforno oo abdomen
10 Sensacio de desmais.

0. Ruosto afozueada.

21. Suor (pio devido 20 calor).
1
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Apéndice J- Inventario de Depresséo de Beck

Data-
Noms: Estadia Civil: Tdade: Seno;
Cioapag e Escalaridade:
Este io consiste em 11 gnupos de afirmages. Depois de ler aadadosaments cada grape, faca um croulo em tomo

i

questionanio
-:hu.umul:l} 1.2 ou 3) prowime 3 afimacio, em cada Enpo, que descreve miedhor 2 mamsiny qus WoCa tem s sentido m
seman, inchondo haje. ﬁimnﬁmmmwpxmmaplﬂngm]ﬂnmhm faca um cinolo e

cada uma. Tome o coddedes de ler todas as afirmagoes, em cada gropo, antes de fazer a sua escolha

E

Mio mo siztn i,

En p2¢ winto mists.

Eston seznpre triste o odo consigo sair disto.
Eston tho trisie on mfelix que niio comigo seportar.

» Mo eston especidimenin desanirado quanin ao

firtmrn.

En me sinte desanimads quante ac Sutee.

Acho que nzda tezbo 3 cupesar.

Acho o future sem eaperanca & banhe a mopreasdo
de que 2 codsas odo podam malhorar

» Mo mo sixdo ues Eacassa

Acho que frscassai mais do gos Tma pessoa commm.
(mamndn oibo para tras, na minha vida, tedo o qoe
Posso ver & um mente de facanson

Acho qua, cOmo pessod, S0 im commplete Sacass.

Tezhio tante prazes am mdo coms antes.
Mio ginto mais prazes 0as colids COZOO0 AMNE.
Nio encontro mm prazer real ao mais nads
Eston insatisfeitn ou abormecido com tedn.

» Mo me simio especiaimente culpado.

En me sinte culpads grande parts do tampa.
En me sinte culpado na maicr parte do mmpa.
En me wnte sempre culpado.

y Mo acho qoe eskja wndo punida.

Cruio que won wer pamide.
Acho que evton vendo punidn.

»  Nio me sizxio decepciczade copzige mesmae.

Eston decopcionado comizo mesnsn.
Eston exojado de pxim.

En pw odaio.

]

9 o

: Eu me matsi e dveess cportemidads.

11 o

: 3o me imito mais com coas Qe cOSOIMATAR me

:  Farndi todie o ke pelas ontms passoas.

3o me sizio de qualquer mode pior que o ouzos.
Son critico em relagdo a mim por pvinhas fraquess
011 GITOS.

En ma culpo sampm por pxinhas falhoes

En ma culpo por tedo de mal qee acomiocs.

3o tenbe gmaisguer iddiz: de me catar.
Tenho idaias de me mytsr, s oo & executaris.
Gostarts do oo meatar,

Mo choro mais qoe o habitml
Chiomo mais agora do ges costomana.

Agor, choro o temps todo.
Costupsana sar capaz do chorar, mas agor oo
CODALED, MERmD qUa o uaima.

3o sou mads oritado agoma do qgee j& fii

Firo sbormecido ou imitedo mais facrlmente do qoe
cosbamaa.

Agor, eu me sintn Dritdo o fempo fodo.

Mo pardi o ixteresse palas owiras peascas.

Eston mancs intarsinado palzs cutmas pesoas do gue
cofmana esdr.

Pardi a meior parie do mes interess pelas omiras
PRE505.

Tomo decizle: 3o bam quanio ants.

Adio 2 mremadas de decisfes mxads do gqoe
COfromaTa.

Tenho pads dificuldades da tomar deciedes do qus
anfes.

Absolufaments ndo consizo mars torar decisdaes.

Subtotal da Paging 1

CONTINUACAD N0 VERSD

[ T— R
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14 = Nioacho quae ds gealqeer modn parogo piordo que | 49 ¢ Nie tanbo pardido mredite peso v & gos pardt
amied. alpzm recantansants.
Exston preocupado am estar parecando velbo om em Pardi maiz do que 2 quiles « medo.
amagbve. 1 Pordimaiz do que § quiles.
Acho que ha mudangas perpanentes ma minha 1 Pordi maiz do que 7 qeilos.
apardnciz, qoe me fazem parscer s atrativo.
Aczedito que pamego faio. Estou motando perdar paso de propeadte,
comendo menes: Sim Hio
{5 o Pouso mabalhar tho bem quanto amdes.
1  E preciuo algues saformpo extra pama fazor alguma ‘20 = Nio aston mais preccupads com a mxinha samde
codsa. do que o habirzl
Tezbo que ms ssforgar mutio para fazer alguea Eztou preocupado com problemas Ssices, s
Codsa. comzo deores, indisposigie do estlinage on
Nio comsige mads Sazar qualquer tratalbo. constipagio.
1 Estou ommito preccupade coms problemas fisicos @
& dificil pensar sm ouira codsa.
16 » Comuigoe dormir tho bem comes o habiaal 1 Estou o preocupado com pvews problumas fisicos
1 Mo durme tio bae como costemava Jae xio convipe pansar em qualgeer cuta coisa.
Agords 1 a2 hores mads cede do qos habitaatmonto
& ache dificl weltar a diommir. 21 o« Mionoted qualquer mudanca recents no meu
Acorde vizias boras mads cedo do que covtummaa e Infereses POT WED.
ndo commige voliar 2 dormis. Estou mezos misswisado por wexo do que
COoSTImaATA.
17 =« HNio Hico mais cansado do gqoe o habdtal 1 Estou omito menos interessade por sexo agora
1 Fico cansado mais facilmente do qoe cosfumana. 1 Pardi completamants o Ineresse poT Semo.
Fico cansado um famer qualqeer coisa.
Estera cansade dap=aiz para fazar qualquer codsa.
18 = O men apetite nde ssta pior do que o habifmal.
1 Mom apetite nfio @ @o bom come costumava ser.
Mom apetite @ meite pior agora
Absoletaments nio tenhoe mads apetite.
Eubiptal da Pagine 2
Eubiotal da Pagine 1

Escoms Totwl.
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Apéndice K- Escala de Desesperanca de Beck

m
. Diata-
I/
Nomsa: Estado Civil: Tdada: Sexo;
Cioupagao: Escolarsdade-

Ezie questionerio consiste em 20 afimmacdes. Por faver, lefa as afirmagdes oudsdosaments, uma por wma. Se a

i descreve 3 fa aftfude na olfima semama, incluinds boje. sscurega o crowlo com T, indicando CERTO,
na mesma linha da afmeacio. Se a afrmacdo nae descreve a sua atfude, escureca o circulo com “E, indicanda
ERFADD, na mesma linha da afirmagae. Por favor, procare ler coddadesamente cada afirmacio.

. Pemso no ffo Com espeTanga @ enfusisme. (©)
1. Seria melhor desistin, porque nada ba que eu possa fazer para tormar s
coisas melhores paa mim. ©
3. Cuande as coizas vao mal, me ajuda saber que elas nde podem contimar ©
A35IM PAMA SEMIDCE. -
4. Nip consign Eragirer que especie de vida sera a minha em dez anos. ()
5. Tenho tempe suficente para realizar a5 coksas que quero fawer. ©)
4. Mo fohmo, =u espero fer SUCEsso Mo U8 Il me inferessa (©)
7. Meu fituro me parece negTo. ©
2. Acoofece gue tenho uma sems espedal @ espero CORsEEMI mAL Colss boas ©
da vida do que uma pessoa conmEm.
9. Simplesments Ao consigo aprovedtar as oporimidades & ndo ha razdo paa
e ConsiEa, o S

10. Minkas experiéncias passadas me preparamm bem para o f1oro.
11. Twdo o que posso ver 3 punha fTents e mais despramer do que prazer.
12. Mo sspero conseguir o que realmsnte quer.

13, Cuandoe penso oo finmo, espere ser mais feliz do que sou agom.

14. As coisas simplesments ndo se resolven da mansim que eu quero,
15, Tenbo mma grands fe no firura.

1. Wunca consizo o que gusr. Assim, & tolice querer qualquer coisa.
17. E pouco provavel que @ va obiter qualquer satisfacao real. no fikoro.
18. O future me parece vage & incerio.

19, Posso espens mais tempos bons do que mans.

0. Mao adianta temtar realmente obter alzo que quer, perque provavelments
IAG VO COMSSET.

@EAEEEEEEEE @ AEEERE @ @6

clclelelclelelelelolCo @)
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B
--l: Crivo de Avaliacio do BHS

Instrugdes de Uso: cologue o crivo sobre o questionario do BHS de forma que o logotipo do crivo figue sobre o do
mmemexhhsbnmucmmmsmamhmmo&smﬂmemo
total no retangulo colorido no rodaps do questionario.

“Traderido ¢ adaptado por pomiedo de The Pyycological Corporstion, U7 S A Dircitos reervaks €191, 1 Awon T. Bodk
Tradugho pees & Engue portugucs. Dirciton roervados €1993 & Asros T, Beck. Todos on dreilons reservidon”

Traduglo ¢ adaptecho leaslers, 200), Caxa do Pxiobloge Livearia c Editrs Lids
RHS € um logatipo da Paychologics] Corpoestion
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Apéndice L- Roteiro de Entrevista

Percepcéo de pais sobre a prematuridade no contexto da Pandemia Covid-19

Nome do bebé:

Data de nascimento:
Idade gestacional:
Nome do responsavel:
Idade:

Data da entrevista:

1) Como foi cuidar do seu bebé prematuro no primeiro de ano de vida em meio a
pandemia Covid-19?

2) Como esta sendo a experiéncia de cuidar do seu bebé agora?



