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“For not only young children, it is now clear, but human beings of all ages are found
to be at their happiest and to be able to deploy their talents to best advantage when
they are confident that, standing behind them, there are one or more trusted persons
who will come to their aid should difficulties arise. The person trusted provides a
secure base from which his (or her) companion can operate.”

John Bowlby



RESUMO

A relacdo de apego segura entre mae e filho pode constituir um fator de
protecdo do desenvolvimento infantil. Ela fornece a seguranca necessaria para que
a crianca explore o ambiente, condicdo importante para o desenvolvimento infantil.
O nascimento pré-termo (PT) € considerado um fator de risco biolégico para o
desenvolvimento global da crianca. Além de atraso no desenvolvimento, problemas
comportamentais e socioemocionais tém sido documentados. Bebés pré-termo
permanecem, muitas vezes, internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
onde ha restricdes ao livre contato materno, em um momento em que 0 contato se
mostra importante para o estabelecimento do vinculo e para a relacdo méae-bebé. A
presente pesquisa tem, como objetivo geral, avaliar o vinculo de apego no
desenvolvimento de criangas nascidas PT e a termo (AT) e no desenvolvimento da
cognicdo, da linguagem e da motricidade. Para alcanca-lo foram realizados dois
estudos transversais. No Estudo I, o tipo de relacdo de apego estabelecido entre
mae e bebé PT e o tipo de relacdo de apego estabelecido entre mae e bebé a termo
(AT) foram comparados. No Estudo Il, investigou-se a relagdo entre padrdo de
apego e desempenho cognitivo, linguistico e motor. Participaram dos estudos 50
criancas. No Estudo I, a amostra foi dividida em dois grupos: Grupo Experimental (n
= 30), formado por criancas nascidas PT e Grupo Controle (n = 20), composto por
criangas nascidas AT. No Estudo Il, as 50 criangas compuseram um mesmo grupo.
Os dados foram coletados no Hospital de Clinicas/lUFPR, no CEI Pipa
Encantada/HC/UFPR e no Centro de Psicologia Aplicada/UFPR. Foram utilizados
como instrumentos um questionario de anamnese; a Situacdo Estranha de
Ainsworth para a avaliacdo da relagdo de apego; as Escalas Bayley de
Desenvolvimento Infantil — Ed. 3 para a avaliagdo do desenvolvimento cognitivo e 0
Questionario de Estilo Materno para avaliar a maternagem. Ainda que néo tenha
sido encontrada relacdo entre nascimento PT e padrdo de apego, os resultados
apontam para uma tendéncia a esta relacdo na populacdo estudada, com criancas
nascidas PT tendo maior propensdo ao desenvolvimento de padrbes de apego
inseguros. Associacao entre padréo de apego e o desenvolvimento da cognicéo e da
linguagem foi encontrada, com piores desempenhos nestes dominios em criancas
com padrdes inseguros de apego. Estes resultados apontam para a importancia da
relacdo do bebé com a mae como fator protetor do desenvolvimento e mostram a
importancia da avaliacdo e acompanhamento desta relagdo em programas de
Atencao Precoce.

Palavras-chave: Vinculo afetivo. Prematuridade. Desenvolvimento infantil. Processos
cognitivos.



ABSTRACT

The secure attachment relationship between mother and child can contribute
as a protective factor to the infant’s global development. It provides the necessary
security for the child to explore the environment, an important condition for child
development. Preterm birth (PT) is considered a biological risk factor for the infant’s
global development. In addition to developmental delay, behavioral and
socioemotional issues have been reported. Preterm babies are often hospitalized in
Neonatal Intensive Care Unit, where there are restrictions to free maternal
interaction, at a time when interaction is important for bonding and for the mother-
baby relationship. The general objective of this study is to evaluate the attachment
relationship in the development of children born PT and a term (AT) and in the
cognitive, language and motor development. To achieve these aim two transversal
studies were conducted. In Study I, attachment pattern established between mother
and preterm baby and those between mother and full-term baby were compared. In
study I, the association between attachment pattern and cognitive, motor and
language performance was investigated. In Study I, the sample was divided into two
groups: Experimental Group (n = 30), composed by preterm children and Control
Group (n = 20), composed by full-term children. In Study Il, the 50 children composed
the same group. Data were collected at Hospital de Clinicas/UFPR, at CEIl Pipa
Encantada/HC/UFPR and at Centro de Psicologia Aplicada/UFPR. Were used as
assessment tools an anamnesis questionnaire; the Ainsworth Strange Situation to
assess the attachment relationship; the Bayley Scales of Infant Development — 3 rd
edition to assess cognitive development and the Mothering Style Questionnaire to
assess the maternal behavior. Even though no link between preterm birth and
attachment pattern has been found, results point to a tendency to this association
among the studied population, in which preterm children are more prone to the
development of insecure attachment patterns. These results point to the importance
of the mother-baby relationship as a development’s protective factor and show the
importance of the assessment and monitoring of this relationship in Preterm Care
programs.

Keywords: Affectional bond. Prematurity. Infant development. Cognitive processing.
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1 INTRODUCAO GERAL

As experiéncias iniciais da crianca influenciam fortemente o0 seu
desenvolvimento cerebral. O tipo e a qualidade da interacdo entre mée e filho(a)
durante os primeiros anos de vida ajudam a modelar o desenvolvimento e o
funcionamento do cérebro. Assim, a relagdo méae-bebé constitui um fator importante
para o desenvolvimento e pode contribuir positiva ou negativamente no
desenvolvimento cognitivo e emocional (Sajaniemi et al., 2001; Sullivan, Perry,
Sloan, Kleinhaus & Burtchen, 2011).

A qualidade da interag&o entre a crianga e o seu cuidador reflete na relacao
de apego que é estabelecida entre a diade. A teoria de apego foi elaborada
originalmente por John Bowlby, na qual o autor descreve a relacdo estabelecida
entre o bebé e o seu cuidador. Nesta relacédo estdo presentes comportamentos de
apego, 0s quais tém por objetivo conseguir ou manter a proximidade com a outra
pessoa, buscando, ao mesmo tempo, aliciar cuidados (Bowlby, 1977).

O desenvolvimento de uma relacdo de apego segura ao longo dos primeiros
dois anos de vida € um fator de protecdo ao desenvolvimento (Bowlby, 2002). No
entanto, algumas condicbes como 0 nhascimento pré-termo e suas implicacdes
podem interferir neste processo. O longo periodo de internagcédo a que alguns bebés
PT sdo submetidos, a restricdo do contato com as figuras parentais e altos niveis de
estresse podem dificultar o processo de vinculacdo e a adequada formacdo da
relacdo de apego (Rincén-Cortés & Sullivan, 2014; Thomaz, Lima, Tavares &
Oliveira, 2005).

A relacdo de apego € importante, pois sera mediante a interacdo com uma
figura de apego que a crianca experimentard, ou ndo, a seguranca e o conforto que
Ihe servirdo de base para que possa explorar o0 mundo a sua volta (Ramires &
Schneider, 2010). As experiéncias da crianga com esta figura constituem o principal
determinante no estabelecimento do sistema organizacional do individuo e de seu
comportamento (Duarte & Arboleda, 2008). Nao obstante, a qualidade do cuidado
recebido programa o desenvolvimento emocional e cognitivo da crianca (Sullivan et
al., 2011).
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1.1 RELACAO DE APEGO

1.1.1 Historico e defini¢cdes

John Bowlby, através de suas experiéncias no trabalho com criangas e
adolescentes, atentou para a importancia do significado dos eventos reais no curso
do desenvolvimento infantil e para o papel que a interacdo com o0s pais tem para o
desenvolvimento da personalidade (Ainsworth & Bowlby, 1991).

Observacoes, leituras e a busca de aporte de outras areas do conhecimento,
como a etologia, formaram a base para o inicio da elaboracéo de sua teoria. Através
do contato com pesquisas em animais, Bowlby observou que diferentes espécies
animais sociais demonstravam padrdes comportamentais relacionados ao apego
(Cassidy & Shaver, 2008).

Pesquisas com aves, principalmente com galinhas, demonstraram, através
da observacdo do processo de imprintig, a importancia da experiéncia para a
formacdo do apego. Nestas pesquisas foi identificado que ha um periodo critico
quando o filhote aprende e grava quem é o seu cuidador. Para os filhotes de
galinhas recém-nascidos o primeiro objeto visto, geralmente a mée, se torna a figura
de apego. ApoOs este imprinting da figura de apego, os filhotes expressam
comportamentos de apego para com esta figura, seguindo-a e buscando
proximidade com ela (Sullivan et al, 2011).

Ao mesmo tempo, pesquisas com ratos demonstraram que, embora 0s
filhotes ndo possam ver ou ouvir nos primeiros onze dias de vida, eles sdo capazes
de discriminar, desde o nascimento, os odores familiares e ndo familiares, e
mostram preferéncia pelo odor materno ja no segundo dia de vida (Cassidy &
Shaver, 2008).

Sobretudo, o estudo de animais primatas ndo humanos foi essencial, uma
vez que eles exibem alguns aspectos dos processos cognitivos humanos
relacionados com o0 apego e sdo modelos experimentais excelentes (Sullivan et al.,
2011). A pesquisa de Harry Harlow enriqueceu as observacdes que Bowlby estava
realizando e impulsionou a elaboracdo da teoria do apego (Gomes & Melchiori,
2012).

No livro “Apego e perda: apego a natureza do vinculo” (Bowlby, 2002), o

primeiro da trilogia sobre apego escrita pelo autor, Bowlby relata as experiéncias
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realizadas por Harlow (1961) com macacos rhesus, através das quais ele observou
que, contrariamente ao que se supunha, a aproximacgao e 0 apego para com a mée
nao derivam somente da satisfacdo da necessidade alimentar. Nas experiéncias,
jovens macacos eram apresentados para duas mées substitutas, uma feita de
arame, mas que possuia uma mamadeira e a outra, que poderia ou ndo possuir uma
mamadeira, mas que estava revestida de pele. Todos o0s experimentos
demonstraram que o conforto do contato era crucial para o comportamento de
apego, o que nao foi averiguado com o alimento. Assim, para explicar a importancia
do vinculo entre mae e bebé, foi introduzida na psicologia a no¢ao de apego.

Sob a perspectiva evolutiva, 0 apego consiste em um sistema
comportamental organizado, com um vinculo afetivo duradouro entre a crianca e o
seu cuidador, que tem um valor adaptativo para a sobrevivéncia da espécie (Duarte
& Arboleda, 2008). Trata-se de um processo reciproco, constituido por interacées
comportamentais dinamicas e complexas, que aumentam a chance de sobrevivéncia
da crianca através do contato com o cuidador (Rincon-Cortés & Sullivan, 2014). E
um componente fundamental do comportamento humano, que exerce uma funcgéo
biologica protetora durante todo o desenvolvimento (Bowlby, 1998, 2002).

Os comportamentos de apego buscam reduzir o risco de o individuo ser
prejudicado, levam a diminuicdo da ansiedade e ao aumento da sensacdo de
seguranca. Uma crianca procura sua figura de apego quando esta doente, cansada,
com fome ou com medo. Ela também a busca quando se sente insegura quanto ao
paradeiro da figura e, logo que a encontra, busca manter a proximidade. Assim, a
figura de apego constitui uma fonte de seguranca (Bowlby, 2002).

Quando é estabelecida a relacdo de apego, a crianca utiliza a figura de
apego como uma base segura para explorar o ambiente e como um lugar a retornar
frente a uma situacdo de estresse ou perigo. Se a crianca fica estressada e seu
sistema de apego é ativado, a sua capacidade de exploracéo e de brincar diminuem,
s6 voltando a aumentar quando ela é confortada pela figura e se sente segura
novamente (Duarte & Arboreda, 2008).

A relacdo de apego se desenvolve ao longo do primeiro ano de vida entre o
bebé e um de seus cuidadores. Quanto maior a experiéncia que um bebé tem com
uma determinada pessoa, maior € a probabilidade de que ela se torne sua figura de
apego (Bowlby, 1997). Destarte, a principal figura de apego é, frequentemente, a

mae. A crianca pode ter mais de uma figura de apego, porém, elas ndo sao tratadas
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de maneira igual. A crianga mostra uma discriminacdo e procura cada figura para
determinados e diferentes fins (Bowlby, 2002).

O apego fica muito ativo até o terceiro ano de vida (Bowlby, 1977) e seu
desenvolvimento ocorre ao longo de quatro fases. A primeira fase vai da 82 a 122
semana de vida e se caracteriza pela orientagéo e sinalizagéo social indiscriminada.
O bebé envia sinais para todas as pessoas, uma vez que nao consegue diferencia-
las, e aceita tudo o que Ihe oferece conforto. A segunda fase vai dos 6 aos 8 meses
e se trata da fase de sociabilidade discriminada, na qual a crianca mostra uma
preferéncia por pessoas conhecidas e familiares, bem como comeca a dirigir seu
comportamento de uma maneira diferente para cada uma destas pessoas. A terceira
fase advém quando surge o apego, por volta dos 6 meses aos 3 anos. Ocorre,
entdo, a busca ativa pela proximidade da figura de apego e a utilizacdo dela como
base segura. Durante esse periodo, por volta dos 8 meses, a crianga protesta
guando a figura se distancia dela e tanta segui-la. Por fim, aos 3 ou 4 anos de idade,
a crianca consegue estabelecer com seu cuidador uma relacdo dirigida a um
objetivo e baseada na regulacdo mutua, pois consegue utilizar palavras, gestos e
outras estratégias para se comunicar e exercer influéncia (Duarte & Arboreda, 2008).

Para o estabelecimento, e no decorrer da existéncia desta relacdo, a
participacdo, tanto da crianca, quanto da mée, sdo necessarias. O bebé nasce com
uma variedade de capacidades e habilidades para, de alguma forma, ir ao encontro
dos pais ou os chamar para perto de si (Brazelton, 1988), e o faz através dos
comportamentos de apego, como chorar, chamar e ir em direcdo ao adulto, que
buscam promover e manter a proximidade. Ao mesmo tempo, caracteristicas
maternas, como responsividade e sensibilidade s&do essenciais na formacdo e
manutencado de um padrao de apego seguro na crianca (Bowlby, 2002).

A sensibilidade consiste na capacidade da mde em estar alerta para
perceber os sinais da crianga, interpreta-los com precisdo e responder de acordo
com a necessidade da criangca naquele momento. Ela envolve, ainda, a habilidade
de interpretar as situacbes sob o ponto de vista do filho. Semelhantemente, a
responsividade é a competéncia da mae em responder consistente e prontamente
as demandas e aos sinais do filho (Ainsworth, Blehaar, Waters & Wall, 1978). Assim,
para o desenvolvimento de um padrdo de apego seguro na crianga € preciso que a
mae, enquanto sua figura de apego, esteja sensivel aos sinais emitidos pelo filho e

seja capaz de responder apropriadamente a eles (Bowlby, 2002).
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Conjuntamente com Bowlby, Mary Ainswoorth estudou a formagédo do
apego. Apos finalizar seu periodo de trabalho com Bowlby, Ainsworth se mudou para
Uganda e la iniciou observacdes e analises do relacionamento dentro de diades de
maes e bebés. A pesquisadora constatou os primérdios da formacédo do apego da
crianga pelas diferengcas nos comportamentos de choro, sorrisos e vocaliza¢des e
observou o uso que a crianca faz da mée como base segura. Fundamentada neste
estudo ela dividiu a relacdo de apego em trés tipos: apego seguro, apego inseguro e
nao apegado (Ainsworth & Bowlby, 1991).

Posteriormente, em Baltimore, Ainsworth pesquisou novamente a interagcéo
mae e bebé em um estudo longitudinal. Nesta época, a pesquisadora elaborou e
aplicou o procedimento da Situacdo Estranha de Ainsworth. A Situacdo Estranha foi
elaborada com o objetivo de avaliar as diferencas individuais na organizacdo dos
comportamentos de apego da crianca em relacdo a sua mae (Ainsworth & Bowlby,
1991). A crianca € observada em uma sala com brinquedos na companhia da méae,
em sua auséncia e no seu retorno. Por meio do procedimento da Situacdo Estranha
€ possivel identificar o tipo vinculo de apego pela reacdo da crianca e pelos
comportamentos de apego que ela apresenta (Alorda, 2006).

Pelas constata¢cOes feitas com este novo procedimento de avaliacdo do
apego, Ainsworth refez a classificagdo anteriormente proposta dividindo o padréo de
apego em trés novas categorias: apego seguro, apego inseguro ambivalente e
apego inseguro evitativo (Ainsworth et al., 1978), relacionadas as seguintes
caracteristicas:

- Apego seguro (B): criangas desta categoria mostram equilibrio entre
exploracdo e apego. Exploram o ambiente com liberdade, tendo a figura como base
segura. Em sua auséncia podem se mostrar aflitos ou ndo, mas no seu retorno
sempre a recebem de forma calorosa. Elas tém seguranca na disponibilidade da
figura de apego e, portanto, mostram-se mais corajosas para explorar o ambiente.

- Apego inseguro ambivalente (C): observa-se a oscilacao entre a busca de
proximidade com a figura de apego e resisténcia quanto ao seu contato. Estas
criancas podem se sentir angustiadas perante a possibilidade de rejeicdo e
frequentemente demonstram ansiedade de separacdo. Elas exploram pouco o
ambiente, passam a maior parte do tempo vigiando a figura e buscando estar

préoxima a ela.
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- Apego inseguro evitativo (A): criangas com este tipo de vinculo ndo buscam
muita proximidade e interacdo com a figura de apego durante todo o procedimento
e, frequentemente, ndo ficam aflitas com a sua auséncia. Podem mostrar conflito
entre aproximacdo e evitacdo, aproximando-se da figura, parando e se retraindo.
Podem se comportar mais afavelmente com o estranho do que com a figura de
apego. Mostram-se independentes, aparentando n&o terem confianga na figura para
a obtencdo de ajuda e quando necessitam dela a expectativa € de rejeicao.
Ocasionalmente, a crianca pode parecer inacessivel as tentativas de aproximacéao e
contato.

O padrao de apego estabelecido e o comportamento da crianga ao longo da
Situacdo Estranha estdo intimamente relacionados as expectativas da crianca a
respeito da disponibilidade da figura de apego. Criancas com boas expectativas
procuram conforto e usam a figura como base segura apés a separacdo. Criancas
com apego evitativo, que tém razdes para esperar rejeicdo, modificam seu
comportamento de apego evitando a figura e, assim, reduzem antecipadamente o
conflito ou a rejeicdo na reunido. Criancas com apego ambivalente, que estdo
incertas a respeito da resposta materna, demonstram raiva resistente e
comportamento passivo, que servem para aumentar a proximidade com a figura de
apego (Cassidy & Shaver, 2008; Main, 2000).

Posteriormente, Mary Main incluiu uma quarta classificacdo, o padrao
desorganizado (D), a Unica adicdo a classificacao original de Aisnworth largamente
aceita (Waters & Valenzuela, 1999).

Revendo algumas gravacgOes da Situacdo Estranha, Main concentrou sua
atencdo nas criancas consideradas com apego néo classificavel devido a falta de um
padrdo comportamental de apego que se encaixasse nas classificacbes de
Ainsworth (Cassidy & Shaver, 2008). Estas criangas, denominadas n&o
classificaveis, exibiam comportamentos anormais, inexplicaveis e, muitas vezes,
contraditérios na Situacdo Estranha, aparentando um conflito em relacdo ao
cuidador, chorando em sua auséncia, mas se afastando dele quando ele estava
presente. Ainda, elas demonstravam falta de orientacdo quanto ao ambiente,
parecendo desorganizadas e, por este motivo, foram assim classificadas (Barstad &
Sollero-de-Campos, 2013).

Diferentemente das criangas com padroes de apego seguro, inseguro

ambivalente e inseguro evitativo, que aprendem a lidar com as situacdes
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estressantes e com as emogdes negativas de maneira organizada, criangas com
apego desorganizado ndo possuem estratégias e ndo exibem comportamentos
consistentes para lidar com o estresse e com as emoclOes negativas (Van
lizendoorn, Schuengel & Bakermans—Kranenburg, 1999).

Os comportamentos frequentemente expressos por criancas durante a
Situacdo Estranha que permitem sua classificagdo como padréo desorganizado séo:
manifestacdo de comportamentos contraditérios simultaneos; movimentos com
pouco ou nenhum direcionamento ou incompletos; movimento assimétricos,
estereotipados e posturas anormais; paralisacéo e desaceleracdo de movimentos e
expressodes faciais; expressao de apreensdo em relagcdo ao cuidador; sinais de
desorientacdo, desorganizacao e confusédo (Main & Solomon, 1990).

Estes comportamentos desorganizados sdo associados com origens
constitucionais e experienciais. Eles podem resultar de problemas neuroldgicos e
intervencdes farmacoldgicas, por exemplo (Hesse & Main, 2000). Mas, geralmente,
criancas que apresentam o padrao desorganizado de apego vivenciaram uma perda,
com luto mal resolvido, ou abuso parental de ordem fisica ou emocional (Van

lizendoorn et al., 1999).

1.1.2 Relacao de apego e perspectivas atuais

Bowlby e Aisworth concentraram suas aten¢des no estudo da relacdo de
apego ainda na infancia, principalmente na sua formacao, ao longo dos primeiros
dois anos de vida da crianga (Ainsworth & Bowlby, 1991).

Desde entdo, diversos pesquisadores tém estendido o publico alvo de seus
estudos, com o objetivo de compreender o seguimento da relacdo de apego com as
figuras de cuidado principais em anos posteriores da infancia e na adolescéncia e
seus efeitos no desenvolvimento (Granot & Mayseless, 2001; Grossman, Grossman
& Waters, 2005). Juntamente, outros instrumentos de avaliacdo do padrao de apego
foram desenvolvidos, a fim de abarcar estas novas idades (Bakermans-Kranenburg
& Van ljzendoorn, 1993; Green, Stanley, Smith & Goldwyn, 2000; Main & Cassidy,
1988).

A busca de entendimento das decorréncias do tipo de relacdo de apego
estabelecida no primeiro ano de vida foi ampliada, também, para a idade adulta. Um

dos objetivos é averiguar a continuidade ou descontinuidade da relacdo de apego da
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infancia a adultez (Waters, Merrick, Treboux, Crowell & Albersheim, 2000; Weinfield,
Sroufe & Egeland, 2000), assim como entender a teoria do apego aplicada aos
relacionamentos adultos, tanto com pares profissionais, como com pares amorosos
(Gouveia, Schulz & Costa, 2015; Towler & Stuhlmacher, 2013).

Na ultima década, o estudo da relacdo de apego passou a abranger ndo
somente as ciéncias sociais e humanas, mas também as bioldgicas. A interagdo com
as figuras de apego envolve uma série de mecanismos neurais que abrangem, entre
diversos outros aspectos, percepcbes sociais e ambientais, processos
homeostéaticos, sua andlise em determinadas regides cerebrais e hormonios
correspondentes, bem como respostas comportamentais (Beckes, ljzerman & Tops,
2015).

Maiores especificidades dos mecanismos envolvidos tém sido investigadas.
Tem-se buscado explorar a existéncia de possiveis correlagdes entre os padrbes de
apego e padrdes de ativacdo e funcionamento cerebral através da utilizacdo de
exames de neuroimagem funcional (Buchheim et al., 2006; Vrticka, Andersson,
Grandjean, Sander & Vuilleumier, 2008; Vrtitka, Bondolfi, Sander & Vuilleumier,
2012), diferencas na concentracdo de determinados neurotransmissores
relacionados ao comportamento social e de apego (Strathearn, Fonagy, Amico &
Montague, 2009), assim como estudos na area da genética, que buscam averiguar
polimorfismos genéticos que podem estar relacionados ao comportamento social e
paternal, com decorréncias nos comportamentos de apego e no seu
desenvolvimento (Gillath, Shaver, Baek & Chun, 2008). Contudo ainda ha a
necessidade de mais estudos nestes campos a fim de reunir evidéncias fidedignas.

Com relacdo as decorréncias do tipo de padrdo de apego em outros
aspectos do desenvolvimento e da vida do individuo, além daquelas pertinentes as
relacdes interpessoais, tém sido relatadas, em adultos, a influéncia do padrdao de
apego nos circuitos cerebrais relacionados as diferencas de estilos comportamentais
e cognitivos, no processamento das emocgdes, no desempenho em testes de
atencao seletiva e de memoria (Vrticka & Vuilleumier, 2012).

Contudo, apesar de todo este avanco no estudo do apego, envolvendo
dominios neuroldgicos, genéticos e cognitivos, ainda tém sido realizadas pesquisas
voltadas para a investigagdo dos determinantes do padrdo de apego, além da

sensibilidade e responsividade materna postuladas por Bowlby e Ainsworth, suas



22

origens, assim como os tipos de padroes de apego frequentes nas populacdes de

risco.

1.1.3 Impacto da relacéo de apego no desenvolvimento

A existéncia da figura de apego é importante uma vez que a sua presenca
frequentemente aumenta a qualidade da exploracéo e da brincadeira realizadas pela
crianca. Dentro das possibilidades de um apego seguro, a crianca pode se
aventurar, aprender sobre seu proprio potencial e limites e tentar coisas novas. Ela
pode se dedicar a exploracdo porque sabe que sua figura de apego estara
disponivel se ela o precisar (Brazelton, 1988).

Ao mesmo tempo, a partir das experiéncias com a figura de apego a crianca
criard representacdes mentais sobre si, 0s outros e das rela¢des interpessoais, que
serdo a base de seus futuros relacionamentos. Aquelas primeiras experiéncias
constituem modelos cognitivos e emocionais da vida social e, com base nelas, o
individuo cria expectativas a respeito da vida (Fingergut, 2011).

Bowlby (1997) acreditava que os problemas emocionais observados nas
criangas se originavam nas relagdes familiares. Para o autor, as experiéncias dentro
da familia eram muito importantes, e, por vezes, a causa dos transtornos mentais.
Um trauma dentro da relacdo de apego pode tornar a crianca vulneravel a
desordens psiquiatricas e a mudangcas comportamentais relacionadas ao medo e a
ansiedade. Assim, o principal impacto negativo do apego traumatico durante a
infancia € a alteragédo do percurso normal do desenvolvimento do individuo (Schore,
2002).

N&o obstante, a relacdo de apego pode provocar alteracdes nos circuitos
neuronais, principalmente aqueles relacionados com a regulacdo emocional e do
estresse. Mesmo pequenas variagcbes no cuidado materno, bem como cuidados
atipicos ou abusivos séo capazes de afetar o funcionamento cerebral (Rincén-Cortés
& Sullivan, 2014), configurando a inseguranga do apego como um fator de risco para

o desenvolvimento cognitivo infantil (Hallin et al., 2011).
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1.2 DEFINICOES

Como descrito pela American Academy of Pediatrics (Engle, 2004), é
necessario que haja definicbes consistentes de conceitos referentes aos periodos
pré, peri e poés-natais para comparar resultados do crescimento e
neurodesenvolvimento, uma vez que o uso incorreto de terminologias limita as
interpretacdes relacionadas a saude do recém-nascido (RN). Assim, mostra-se

essencial elucidar as principais definicdes pertencentes a area.

1.2.1 Idade gestacional

A idade gestacional (IG) € o termo usado para descrever a idade do feto ou
do RN. Trata-se de uma estimativa, realizada por diferentes métodos. A amenorreia
€ 0 método mais utilizado, desde que a mulher tenha certeza da data da sua ultima
menstruacdo, seguida pela ecografia fetal precoce (antes das 20 semanas
gestacionais) e pela avaliacdo clinica, realizada por meio de parametros somaéticos e
neurolégicos do RN (Moura-Ribeiro & Gongalves, 2010; Pessoto & Marba, 2010).

A 1G possibilita a classificacdo do bebé ao nascimento em trés categorias:
PT, quando o bebé nasce com até 36 semanas de gestacao; a termo (AT), quando o
parto ocorre entre 37 e 42 semanas gestacionais; e pés termo, no qual o bebé nasce
apos as 42 semanas de gestacdo (Ministério da Saude & Organizacdo Pan-
Americana de Saude, 2012).

1.2.2 Nascimento pré-termo

O bebé PT é definido como aquele que nasce vivo antes das 37 semanas
gestacionais completas. De acordo com a IG o bebé PT é dividido em trés
subcategorias: pré-termo extremo (IG <28), muito pré-termo (IG 28 <32) e pré-termo
moderado a tardio (IG 32 <37) (March of Dimes et al., 2012).

1.2.3 Peso ao nascer

De acordo com os orgaos World Health Organization (WHO) e United
Nations Children’s Fund (UNICEF) (WHO & UNICEF, 2004), o peso ao nascer (PN)



24

€ 0 primeiro peso obtido apds o nascimento e quando esta abaixo de 25009 pode
ser categorizado em baixo peso ao nascer (BPN), definido quando o bebé nasce
com menos que 25009 (até e incluindo 2499 g); muito baixo peso ao nascer
(MBPN), quando o peso ¢é inferior a 1500 g (até e incluindo 1499 g); e extremo baixo

peso ao nascer (EBPN), no qual o peso esta abaixo de 1000g (até e incluindo 999
9).

1.2.4 Peso para a idade gestacional

A classificagdo do RN por peso e pela IG indica o grau de risco no momento
do nascimento, uma vez que a morbidade e a mortalidade neonatal séo
inversamente proporcionais a estas medidas. Esta classificacdo é determinada
graficamente, comparando o peso do bebé com o niUmero de semanas gestacionais
com o qual ele nasceu. ldentifica-se, entdo, se o peso do bebé estd adequado para
a idade gestacional (AIG), pequeno para a idade gestacional (PIG) ou grande para a
idade gestacional (GIG) (Battaglia & Lubchenco, 1967; Ministério da Saude &
Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2012).

1.2.5 Idade cronolégica

A idade cronolégica é a idade pdés-natal, ou seja, o tempo decorrido apds

nascimento e é descrita em dias, semanas, meses e/ou anos (Engle, 2004).

1.2.6 Idade corrigida

E usada para descrever a idade das criancas nascidas PT. No Brasil, apesar
de ndo haver consenso entre os autores, ha o predominio do uso da idade corrigida
até os 24 meses de idade cronologica. No entanto, a Academia Americana de
Pediatria recomenda a correcdo da idade em criancas nascidas PT até elas
atingirem 36 meses de idade cronoldgica. A idade corrigida € ajustada de acordo
com a data prevista para o parto e calculada diminuindo da idade cronoldgica o
namero de semanas e dias que faltaram para que o bebé chegasse ao termo da

gestacao (Engle, 2004).
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1.3 NASCIMENTO PRE-TERMO

A prevaléncia do parto PT € elevada e tem aumentado significativamente
(Bettiol, Barbieri & Silva, 2010). Houve, a partir da década de 90, expressivo
aumento das taxas de sobrevivéncia de bebés PT, sobretudo aqueles de EBPN,
tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. O aumento da sobrevida
de RN PT cada vez menores e com menor IG traz a reflexdo a respeito da qualidade
de vida e do desenvolvimento destes bebés. Essas preocupacdes tém sido
extensivamente expressas na literatura e muitos estudos tém sido realizados nas
Ultimas décadas a fim de compreender as decorréncias do nascimento PT em todos
os dominios do desenvolvimento (Halsey, Anderson & Collin, 1993; Harvey,
O'Callaghan & Mohay, 1999; Rocissano & Yatchmink, 1983; Rugolo, 2005; Silveira &
Enumo, 2012).

Um boletim publicado pela WHO, de um estudo realizado por Beck et al.
(2010), relata que as criangas pré-termo sdo consideradas de risco em relacdo ao
desenvolvimento neurolégico e das capacidades funcionais. O nascimento PT
interfere em processos de maturacdo cerebral, uma vez que ele interrompe a
evolugcdo normal do crescimento e desenvolvimento cerebral, fator que faz com que
o cérebro esteja vulneravel na ocasido do parto. Essa vulnerabilidade pode acarretar
anormalidades anatbmicas e interferir nas competéncias funcionais, cognitivas e
comportamentais, com repercussfes nOS aspectos sociais e educacionais
(Zomignani, Zambelli & Antonio, 2009).

Muitas das pesquisas realizadas sobre a evolugdo no desenvolvimento de
criancas nascidas PT investigam seu desempenho na idade pré-escolar e escolar,
guando os déficits resultam em dificuldades de aprendizagem e pior desempenho
académico (Johnson et al.,, 2016; Lidzba, Rodemann, Goelz, Krageloh-Mann &
Bevot, 2016; Stalnacke, Lundequist, Bohm, Forssberg & Smedler, 2015). Duas meta-
analises publicadas nos ultimos anos mostram o curso do desenvolvimento de
criangcas PT que se encontram nessas faixas etarias (Kerr-Wilson, Mackay, Smith &
Pell, 2011; Spek, Franken e Weisglas-Kuperus, 2012).

Spek et al. (2012) examinaram 17 estudos e investigaram aspectos da
linguagem em criangas entre 3 e 12 anos de idade. Em 14 estudos foi encontrada
diferenca significativa entre o desempenho de criangas nascidas PT e AT, tanto em

funcdes simples de linguagem, em termos de vocabulario receptivo, quanto na
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linguagem complexa total. Nos estudos em que a diferengca ndo se mostrou
significativa estatisticamente, o primeiro grupo sempre obteve pontuacbes mais
baixas do que o segundo na aplicacédo dos testes.

Resultados semelhantes podem ser observados nos estudos que
investigaram cognicdo e inteligéncia. Na andlise de 27 estudos, que abrangeram, no
total, mais de 3000 criangas nascidas PT e 3000 criangas nascidas AT, foi
averiguada em analise de regressdo uma associacao entre a IG e 0 gquociente de
inteligéncia (QI), com este diminuindo em proporcéo a diminuicdo da IG. Os autores
concluiram que o nascimento PT esta associado a uma diminuigdo de 12 pontos no
Ql, com a forca de associacdo ndo se alterando ao longo do tempo, com o
aprimoramento no cuidado obstétrico e neonatal (Kerr-Wilson et al., 2011).

Contudo, apesar de estas diferencas serem comumente constatadas no
periodo escolar, elas ja sdo observadas nos primeiros dias, meses e anos de vida.
Desigualdades com relacéo a respostas autondmicas, atencionais, interacionais, na
motricidade e nos sistemas de autorregulacdo entre RN PT e AT podem ser
averiguadas ja no periodo neonatal (Formiga & Linhares, 2009).

Pesquisas realizadas antes do terceiro ano de vida demonstram que
criancas nascidas PT apresentam menor desempenho ou atraso na cogni¢ao, na
linguagem e na motricidade, quando comparados com criangas nascidas AT
(Mansson & Stjerngvist, 2014; Velikos et al., 2015), assim como piores escores em
avaliacbes de aspectos socioemocionais e comportamentais, ainda que as
diferencas ndo sejam estatisticamente significativas (Mansson, Stjernqvist &
Backstrom, 2014; Velikos et al., 2015).

N&o obstante, mesmo prematuros moderados e tardios, nascidos com IG
entre 32 e 36 semanas, apresentam pior desempenho cognitivo, quando
comparados a grupos de criancas nascidas AT (Nepomnyaschy, Hegyi, Ostfeld &
Reichman, 2012; Voigt, Pietz, Pauen, Kliegel & Reuner, 2012). Paralelamente, o
desempenho piora conforme a IG diminui (Voigt et al., 2012).

Assim, criangcas nascidas pré-termo podem apresentar maiores prejuizos no
neurodesenvolvimento, podendo ser por lesdes estruturais ou  por
comprometimentos neurofuncionais. Estas morbidades podem se manifestar no
periodo neonatal, durante os primeiros anos de vida ou tardiamente (Riechi &
Moura-Ribeiro, 2012).
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O nascimento PT ndo € um acontecimento isolado, mas vem acompanhado
de complicagBes e condi¢des adversas que podem afetar a salde do bebé, as quais
muitas vezes estdo relacionadas a imaturidade de seus sistemas organicos e ao
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neo) (Formiga & Linhares,
2009). O prognéstico do desenvolvimento de bebés nascidos pré-termo é dificil de
determinar, uma vez que fatores bioldgicos e ambientais interagem de maneira
complexa, exercendo influéncia no cérebro imaturo e vulneravel do bebé (Rugolo,

2005).

1.3.1 Estresse neonatal

Muitos RN PT sdao levados, logo ap6s o nascimento, para a UTI Neo, onde
permanecem por semanas ou meses, a fim de promover as necessidades especiais
para o inicio do seu desenvolvimento. No entanto, ao mesmo tempo em que a UTI
Neo oferece um ambiente seguro e cuidados especiais, também promove diversos
contextos dolorosos e estressantes severamente nocivos ao bebé (Gorzilio, Garrido,
Gaspardo, Martinez & Linhares, 2015)

A estimulagdo aversiva durante o desenvolvimento inicial do bebé é
preocupante, uma vez que os bebés que naceram com menos de 32 semanas
gestacionais passam a maior parte do tempo que corresponde aos Ultimos meses de
gestacdo na UTI Neo, quando ocorre o desenvolvimento acelerado do cérebro
(Klein, Gaspardo & Linhares, 2011; Zomignani et al., 2009).

A exposicdo a estes estimulos estressores interfere negativamente nas
respostas dos processos de autorregulacao fisioldgica e no funcionamento do
sistema parassimpatico, 0s quais estdo na base dos comportamentos regulatérios
no periodo inicial do desenvolvimento e que s8o essenciais para 0 posterior
desenvolvimento dos vinculos sociais, para a atividade motora e para a emocao
(Rincon-Cortés & Sullivan, 2014). Fatores estressores no inicio da vida liberam
diversos horménios que produzem profundas alteracbes no crescimento e
desenvolvimento da crianca e afetam negativamente a saude mental. Nao obstante,
a exposicao frequente ao estresse, fisico e/ou psicologico, pode produzir alteracdes
enddocrinas, nos neurotransmissores, no hipocampo e na amigdala, os quais
persistem durante toda a vida (Feldman, 2009; Grunau, Weinberg & Whitfield, 2004;
Motta, Lucion & Manfro, 2005).
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Além de estar em um ambiente que promove desconforto e estresse, muitas
vezes, devido a sua fragilidade, o RN PT tem contato restrito com sua mae.
Pesquisas tém confirmado a associacdo entre padrdo de cuidado primario e o
desenvolvimento da crianca, ao mesmo tempo em que alteracbes nos sistemas
neuroendocrino e comportamental, bem como no neurodesenvolvimento, tém sido
observadas em criancas que sofreram privagdes e um estresse importante no inicio
do desenvolvimento. As experiéncias iniciais da vida, portanto, interagem com a
genética para programar o nervoso central (Rincon-Cortés & Sullivan, 2014; Schore,
2005).

Como pode ser observado, os estudos dos efeitos do nascimento PT sobre o
desenvolvimento cognitivo do bebé estdo bem consolidados, bem como a
importancia da manipulacdo do bebé pela mae, fator muitas vezes limitado no
ambiente da UTI Neo, o que pode vir a prejudicar o desenvolvimento da relacao de
apego.

1.4 OBJETIVOS

A presente dissertacdo tem, como objetivo geral, avaliar o vinculo de apego
no desenvolvimento de criangas nascidas PT e AT e no desenvolvimento da
cognicdo, da linguagem e da motricidade. Este objetivo serd alcancado através de

dois estudos que tém como objetivos especificos:

Estudo |

o Verificar se 0 nascimento PT afeta a seguranca do vinculo de apego,
em comparacao com criancas nascidas AT;

o Comparar o tipo de relacdo de apego estabelecida entre mée e bebé

pré-termo e entre mée e bebé a termo.

Estudo Il
o Investigar a associacdo entre padrdo de apego e desempenho

cognitivo, linguistico e motor.
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2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho se caracteriza como um estudo transversal quase

experimental.

2.2 HIPOTESES

Ho: O desenvolvimento cognitivo € igual em criancas nascidas pré-termo e criancas
nascidas a termo.

Hi: O desenvolvimento cognitivo € diferente em criangcas nascidas pré-termo e
criangcas nascidas a termo.

Ho: O tipo de relacdo de apego estabelecido entre mée e bebé pré-termo € igual ao
tipo de relacéo de apego entre méae e bebé a termo.

Hi: O tipo de relacdo de apego estabelecido entre mée e bebé pré-termo é diferente
do tipo de relacéo de apego entre mée e bebé a termo.

Ho: N&o ha associacéo entre padrao de apego e o desenvolvimento da cognicao, da
linguagem e da motricidade.

Hi: Ha associacdo entre padrdo de apego e o desenvolvimento da cognigcdo, da

linguagem e da motricidade.

2.3 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Neuropediatria do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Parana (CENEP/HC), no Centro Educacional
Infantil Pipa Encantada do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana
(CEI Pipa Encantada/HC/UFPR), ambos localizados no bairro Alto da Gléria, e no
Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Parand (CPA/UFPR),
situado no campus da Praca Santos Andrade da Universidade Federal do Parana.
Todas as instituicdes estéo localizadas na cidade de Curitiba/PR.
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2.4 AMOSTRA

A amostra foi formada por conveniéncia e foi composta por criancas de
ambos os sexos, atendidas pelo CENEP/HC, CEIl Pipa Encantada/HC/UFPR e
CPA/UFPR. No CENEP/HC, as criancas que participaram do estudo realizavam
acompanhamento longitudinal do desenvolvimento nos ambulatérios 140 e 370,
tendo sido encaminhadas para estes atendimentos pelo HC/UFPR logo apo6s o
nascimento ou pelas unidades de satde do Sistema Unico de Satde (SUS). No CEl
Pipa Encantada/HC/UFPR os participantes do estudo eram alunos regularmente
matriculados na instituicdo nas turmas iniciais. As criangas avaliadas no CPA/UFPR
foram encaminhadas a instituicdo pela pesquisadora, para participacdo na pesquisa.

No Estudo | a amostra foi dividida em dois grupos: Grupo Experimental (GE)
e Grupo Controle (GC). No Estudo Il, os dois grupos do Estudo | constituiram uma
amostra geral que foi, posteriormente, divida em dois grupos: criangas com padrao

de apego seguro e criancas com padrao de apego inseguro.

2.4.1 Critérios de inclusdo grupo experimental

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por pais ou
responsavel;

- Ambos 0s sexos;

- Nascidos pré-termo, entre 22 e 36 semanas de gesta¢ao;

- Idade corrigida entre 12 meses e 25 meses.

2.4.2 Critérios de exclusao grupo experimental

- Criancas nascidas com malformagOes congénitas, sindromes genéticas e/ou
doencas em geral;

- Criangas com comprometimento sensorial grave;

- Idade corrigida menor que 12 meses ou maior que 25 meses;

- Pais ou responsaveis que nao assinaram o TCLE.
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2.4.3 Critérios de inclusao grupo controle

- TCLE assinado por pais ou responsaveis;
- Ambos 0s sexos;

- Nascidos a termo;

- Idade entre 12 e 25 meses.

2.4.4 Critérios de exclusao grupo controle

- Criancas nascidas com malformacdes congénitas, sindromes genéticas e/ou
doencas em geral;

- Criancas com comprometimento sensorial grave;

- Idade menor que 12 meses ou maior que 25 meses;

- Pais ou responsaveis que nao assinaram o TCLE.

2.5 COLETA DE DADOS

2.5.1 Instrumentos

- TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A): elaborado

pela autora, conforme padrées do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos.

- Questionario sociodemografico (Apéndice B): questionario elaborado pela autora
para tracar o perfil da populacdo de estudo, constituido por itens referentes a
estrutura familiar, assim como aos dados neonatais, e aplicado em um dos pais.

Juntamente neste questionario foram abordados dados referentes a
condicdo econdmica, a fim de estabelecer a classificagcdo econémica da familia. Os
dados requeridos aqui seguem as diretrizes do Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil 2015, elaborado pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2014). Para o estabelecimento da classe econémica o questionario considera posse
de itens, condicbes de moradia e nivel de escolaridade do chefe da familia. De
acordo com as pontuacdes de corte a familia € classificada na classe A, B1, B2, C1,
C2ou D-E.
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- Escalas Bayley do Desenvolvimento Infantil 11l (BSID Ill) (Bayley, 2006): escala
de avaliacdo do desenvolvimento de criancas. Avalia cinco dominios de
desenvolvimento, através das subescalas: cognicdo; linguagem, dividida em
linguagem receptiva e linguagem expressiva; motricidade, dividida em motricidade
fina e motricidade grossa; Questionario socioemocional, e Questionario do
comportamento adaptativo. Apesar de a BSID lll ndo ter sido validada para a
populacado brasileira, o manual e o caderno de aplicacdo foram traduzidos e maior
atencdo foi dada durante a aplicacdo quanto as questdes culturais. As tabelas
utilizadas para a classificagdo dos resultados foram as do estudo de padronizagao
americano.

No presente estudo foram utilizadas as subescalas cognitiva, de linguagem e
motora, as quais foram aplicadas diretamente na crianca, e o0 Questionario
socioemocional, feito com um dos pais. Os resultados foram avaliados com a
utilizacéo do escore escalar, em que a pontuacgao varia entre 1 e 19, com média 10 e
desvio-padrao de 3.

O Questionario socioemocional (Anexo A) € um questionario de frequéncia
de comportamento da criangca, em que a pontuacao dada a cada item varia de “0 =
nao sei’ a “5 = sempre”. Para a analise dos dados foram consideradas as respostas

a cada item, assim como o0 escore escalar.

- Situacédo Estranha de Ainsworth (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978): A
situacao estranha € o nome dado a experiéncia de Mary Ainsworth, em que a
relacdo de apego e a crianca € avaliada. O estudo realizado por Ainsworth foi
publicado, juntamente com a base tedrica e as orientacdes de aplicacéo e correcao
do instrumento, no livro Patterns of Attachment (Ainsworth et al., 1978).

Trata-se de um processo experimental, que sujeita a crianca a diferentes
situacOes, as quais ocorrem numa sala desconhecida para ela, permitindo aos
observadores analisar o comportamento da crianga quando esta se encontra
sozinha, na companhia da figura de apego e com uma pessoa estranha. Neste
estudo, como figuras de apego, a participacdo do pai ou da mae foi requisitada. A
escolha destes como figura de apego ocorreu uma vez que sao eles,
frequentemente, os cuidadores principais da crianca e, portanto, suas figuras de
apego.

O procedimento é dividido em 8 episodios, que estdo resumidos na Figura 1.
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Episddio Acéo

O avaliador fornece orientacdes, para a figura de apego, sobre a Situacéo
Estranha.

O avaliador sai da sala e inicia a Situacdo Estranha. A figura de apego e a crianca
estdo na sala e a crianca brinca.

Uma pessoa estranha entra na sala e se junta a eles. Primeiramente ela fica em

3 siléncio, apés um tempo ela conversa com a figura de apego e posteriormente ela
se aproxima da crianca.

1

2

4 A figura de apego sai da sala, deixando a crianga com a pessoa estranha.
5 A figura de apego volta a entrar na sala e a pessoa estranha sai.

6 A figura de apego se retira novamente da sala, deixando a crian¢a sozinha.
7 A pessoa estranha regressa para a sala e tenta interagir com a crianca.

8 A figura de apego volta para a sala e a pessoa estranha sai.

Figura 1. Episddios que compde a Situacdo Estranha de Ainsworth

Cada episodio tem duracdo de cerca de 3 minutos, e sucedem da seguinte
forma: a crianca e a figura de apego sao levadas para uma sala desconhecida, com
brinquedos para que a crianca possa explorar o ambiente e brincar na presenca da
mae. As orientacdes quanto as condutas que a figura de apego deve ter com relacéo
a crianca sdo dadas para a figura de apego. Inicia-se a Situacdo Estranha com
figura de apego e crianga sozinhas na sala; enquanto a criangca é estimulada a
brincar com os brinquedos, a figura de apego fica sentada em uma cadeira lendo, ou
olhando alguma revista. A pessoa estranha entra na sala, primeiramente silenciosa,
falando depois com a figura de apego e por fim, aproximando-se da crianca para
brincar. A figura de apego, entdo, sai da sala, deixando a crianca com a pessoa
estranha. Depois de decorridos alguns minutos, a figura de apego regressa e a
pessoa estranha sai. Nesse momento, a figura de apego se volta para a crianga,
conforta-a se necessario e a estimula a voltar a brincar. Posteriormente, a figura de
apego sai novamente da sala, deixando a criangca sozinha. Depois, a pessoa
estranha entra na sala e tenta brincar, entreter ou confortar a crianga. Por fim, a
figura de apego retorna a sala e o estranho deixa a sala; a crianga é confortada pela
figura de apego, se preciso, e encorajada a voltar a brincar. A situacao é, entéo,
finalizada. A Figura 1 resume os episodios.

O principal objetivo da experiéncia € observar a resposta da crianga a saida
da figura de apego da sala nos episédios 4 e 6, assim como a reacdo da crianca a

figura de apego quando esta retorna, nos episédios 5 e 8.
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Os comportamentos da crianga em toda a situagao séo categorizados com
relacdo a variaveis interacionais discretas. Com base nas categorizagfes €é realizada
uma analise qualitativa e a crianca € classificada em um dos tipos de relacdo de
apego: apego seguro (B), apego inseguro evitativo (A), apego inseguro ambivalente
(C) ou apego desorganizado (D). Em caso de impossibilidade de classificagéo

devido a falta de dados, procede-se a especificagao “impossivel classificar”.

- Escala de Estilo Materno e Paterno (Seidl de Moura & Ribas Jr., 2003): trata-se
de um conjunto de quatro escalas, aplicadas individualmente a mée, cada uma com
17 itens: maternagem real e ideal e paternagem real e ideal. Cada uma das quatro
escalas contém itens de trés subescalas: didatica, social e disciplina. Esta escala foi
desenvolvida por M. Bornstein e colaboradores no contexto de um programa de
pesquisa transcultural e longitudinal (Bornstein et al.,, 1996). Uma cépia do
instrumento foi cedida ao grupo de M. L. Seidl de Moura no Brasil, que colaborou
com essa pesquisa internacional. O instrumento foi traduzido e adaptado por Maria
Lucia Seidl de Moura e Rodolfo de Castro Ribas Jr. (2003), da Universidade do Rio
de Janeiro, e teve sua consisténcia avaliada. No presente estudo o instrumento foi
aplicado somente nas mées e foi utilizada somente a parte A do questionario (Anexo
B).

O questionario Estilo Materno é um questionario de frequéncia de
comportamento da méae, em que a pontuagdo dada a cada item varia de “1 = quase
nunca” a “5 = todo o tempo”. Para a analise dos dados foram consideradas as

respostas a cada item individualmente.

2.5.2 Procedimentos

1) Contato com os pais: o0 contato com um ou ambos os pais da crianca foi feito nas
proprias instituicdes participantes da pesquisa ou por telefone, quando foi explicado

a respeito do estudo e feito o convite para a familia participar.

2) Estabelecimento de um horario para a avaliagdo: quando aceito o convite, foi
marcado um horério para a realizagdo das avaliagdes, conforme possibilidade da

familia e da pesquisadora.
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3) Assinatura do TCLE.

4) Avaliacdo: a avaliacédo foi feita nas proprias dependéncias das instituicbes que
realizavam o atendimento daquela determinada familia. Procurou-se seguir uma
ordem de aplicacao dos instrumentos, conforme segue:

a) Desenvolvimento da Situag&o Estranha de Ainsworth;

b) Administracdo, com a crianca, da BSID Ill, na presenca de um dos pais;

c) Aplicacdo dos Questionarios de Estilo Materno e Questionario

Socioemocional da BSID Ill com os pais;
d) Aplicagdo do Questionario sociodemogréafico com os pais.
No entanto, quando necessario, a ordem de aplicacdo dos instrumentos era

alterada a fim de garantir a efetividade da avaliacao.

2.5.3 Aspectos éticos

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana, e obteve
parecer favoravel para a sua execucdo (Anexo C), sendo conduzido conforme
dispde a Resolucdo CNS 196/96.

2.5.4 Processamento dos dados

Os resultados obtidos no estudo foram descritos por médias, medianas,
valores minimos, valores maximos e desvios padrbes. Para variaveis qualitativas
foram apresentadas frequéncias e percentuais. Para a comparacdo de grupos
definidos de acordo com a classificacdo da relagcdo de apego com variaveis
guantitativas foi considerado o teste t de Student para amostras independentes ou 0
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, quando apropriado. Em relacéo a variaveis
qualitativas, as comparacoes foram feitas utilizando o teste exato de Fisher ou o
teste de Qui-quadrado. A normalidade foi verificada com o teste Shapiro-Wilk.

Os dados foram analisados com o programa computacional Statistical

Package for the Social Sciences - IBM SPSS Statistics, verséo 20.0.
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3 ESTUDO | — Nascimento pré-termo e padréo de apego

RESUMO

O nascimento pré-termo (PT) pode exercer impacto em diversos aspectos do
desenvolvimento da crianga. O presente estudo tem como objetivo verificar se o
nascimento PT afeta a seguranca do vinculo de apego e comparar o tipo de relacéao
de apego estabelecida entre mée e bebé PT e entre mae e bebé a termo (AT).
Participaram do estudo 50 criancas, com idades entre 12 e 25 meses, e suas maes.
A amostra foi composta por dois grupos: grupo experimental (GE) (n = 30),
composto por criangas nascidas PT e grupo controle (GC) (n = 20), de criangas
nascidas AT. Utilizou-se um questionario de anamnese, a Situacdo Estranha de
Ainsworth, as Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil — Ed. 3 e o questionario
Estilo Materno como instrumentos de avaliagdo. O GE apresentou maiores
porcentagens de padrdbes de apego inseguros (evitativo, ambivalente e
desorganizado) em comparacdo ao GC, mas esta diferenca ndo se mostrou
significativa (p = 0,67). Apesar de nao ter sido encontrada associagao entre o
nascimento PT e os padrbes inseguros de apego os resultados apontam a tendéncia
para esta relacdo na populacédo estudada, que poderia ser constatada se a amostra
fosse ampliada.

Palavras chave: Prematuridade. Vinculo afetivo. Relagbes mée-filho.

A Teoria do Apego, desenvolvida por John Bowlby (Ainsworth & Bowlby,
1991), afirma que durante o primeiro ano de vida o bebé forma uma relagéo de
apego com o seu cuidador principal. Esta relacdo estd associada a acessibilidade,
sensibilidade e responsividade do cuidador frente as demandas expressas pelo bebé
(Cassidy & Shaver, 2008). O apego nédo € hereditario ou um traco que nasce com a
crianca, mas esta relacionado com a qualidade do cuidado que é fornecido a ela ao
longo de seu primeiro ano de vida (Stupica, Sherman & Cassidy, 2011).

Devido as condi¢cdes ambientais e biologicas que muitos bebés nascidos
pré-termo (PT) e suas familias vivenciam, eles apresentam risco para o
estabelecimento de um padréo de apego seguro (Brisch et al., 2005).

O nascimento pré-termo (PT) esta associado, em muitos casos, a
complicagBes neonatais e a necessidade de um periodo de internagdo para maior
maturagdo de alguns sistemas organicos (Riechi & Moura-Ribeiro, 2012). A unidade
de terapia intensiva neonatal (UTI Neo) constitui o local de internagdo que promove
cuidado, mas a longa permanéncia do bebé neste local, onde a entrada da méae é
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muitas vezes restrita, interfere no acesso da mae ao bebé e na interacao entre eles,
0 que pode interferir na formacao do vinculo entre a diade (Keilty & Freund, 2005). O
impedimento ao contato fisico e a livre interacdo com o bebé podem provocar
sensacOes de separacao e desapego em relacdo ao filho, que poderiam néo ocorrer
se a gestagcao tivesse chegado ao termo e o bebé estivesse em casa (Brisch,
Bechinger, Betzler & Heinemann, 2003).

A psicologia do desenvolvimento preconiza a existéncia de um “periodo
sensivel” nas primeiras horas apds o nascimento, durante o qual seria importante o
contato fisico entre mae e bebé. Neste primeiro contato a diade estabelece o padrao
de interacdo inicial, importante para o desenvolvimento da relacdo de apego ao
longo do primeiro ano de vida e prové condicdes para o desenvolvimento da
maternagem (Bystrova et al., 2009). O contato, ainda que breve do bebé com a mae
durante este periodo constitui um preditor do apego seguro (Mehler et al., 2011).

Para além da restricdo de contato, outros fatores presentes na situacéo de
parto prematuro constituem fator de risco para o estabelecimento da seguranca da
relacdo de apego.

O nascimento pré-termo impacta os pais, especialmente a mae, que
experiencia mudancas nas funcgdes fisiolégicas e psicologicas durante a gestacao e
0 puerpério. Ansiedade e depressao sdo mais comuns no periodo pés-parto entre as
maes que deram a luz prematuramente, quando comparadas as maes de bebés
nascidos a termo (AT) (Bener, 2013). O nascimento antecipado inesperado e a
quebra da expectativa do nascimento em periodo normal podem fazer com que a
mae se sinta desamparada e impotente para proteger o bebé (Korja, Latva &
Lehtonen, 2012). Maior apreensdo com as complicacdes do nascimento PT e
possiveis déficits no desenvolvimento do filho, além de aumentarem a ansiedade,
também aumentam os niveis de estresse (Singer et al., 1999).

Maior nivel de estresse é observado em pais de bebés nascidos PT
(Schappin, Wijnroks, Venema & Jongmans, 2013), o qual permanece presente por
muitos meses apdés o parto e a saida do hospital, embora o estresse diminua ou
cesse apos o primeiro ano de vida da crianca (Muller-Nix et al., 2004). No entanto, o
estresse materno ao longo do primeiro ano de vida do filho esta associado a
inseguranca do apego da mée (Gonzélez-Serrano et al., 2012), e afeta a interagédo
entre méae e filho (Forcada-Guex, Borghini, Pierrehumbert, Ansermet & Muller-Nix,
2011).
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Alguns autores relatam que a permanéncia do bebé na incubadora e o
estresse materno possam afetar negativamente a habilidade da mae em responder
apropriadamente as necessidades do filho, enquanto outros estudos indicam que o
nascimento PT e suas decorréncias ndo exercem influéncia sobre esta habilidade
(Bilgin & Wolke, 2015). Apesar das conclusdes ndo serem efetivas, em meta-andlise
Bilgin e Wolke (2015) averiguaram 0 comportamento materno quanto a
sensibilidade, responsividade e facilitacdo, e concluiram que a maternagem de PT &
similar a de AT.

Ainsworth, Bleher, Waters e Wall (1978) apontaram a sensibilidade como um
dos principais fatores para a construcdo de uma relacdo de apego segura. Os
autores caracterizam a sensibilidade como a capacidade da mée em estar alerta
para perceber os sinais que o seu filho fornece, interpreta-los com precisdo e
responder de acordo com a necessidade dele no momento. Desta forma, as
respostas da mée devem estar temporalmente subordinas aos sinais da crianca.

Associacdo entre a sensibilidade do cuidador e o padrdo de apego da
crianca foi demonstrada em muitas amostras, no entanto, a forca da associacéo
varia conforme a populacao estudada (Wolff & Van ljzendoorn, 1997). Enquanto a
forca desta associacdo € moderada ou forte em criancas nascidas AT, em criancas
PT ela é fraca ou inexistente (Miljkovitch et al., 2013; Wolke, Eryigit-Madzwamuse &
Gutbrod, 2013). Contudo, apesar da fraqueza desta associacdo, as criancas
nascidas PT sdo mais afetadas pelas experiéncias de sensibilidade parental e
necessitam de maior sensibilidade (Jaekel, Pluess, Belsky & Wolke, 2015).

A sensibilidade materna desempenha um papel importante, mas nédo pode
ser considerada a condicao Unica ou a principal para o desenvolvimento do apego
(Boldt, Kochanska, Gekin & Brock, 2016; Poehlmann, Burnson & Weymounth, 2014).
Outras caracteristicas da maternagem devem ser consideradas.

Estudos que abordam outros dominios que contribuem para a relacdo méae-
filho apontam para diferengas na maternagem entre os grupos de criangas PT e AT.
As maes de criancas nascidas PT séo consideradas mais controladoras (Miljkovitch
et al., 2013) e mais intrusivas (Agostini, Neri, Dellabartola, Biasini & Monti, 2014;
Muller-Nix et al., 2004), quando comparadas as maes de criancas AT. A
intrusividade e o controle podem surgir como taticas dos pais na tentativa de
envolver o filho nascido PT, que demonstra caracteristicas de baixa autorregulacao,

afeto negativo, atengédo voluvel, baixo envolvimento social e sinais comunicativos
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inconsistente na interacdo (Feldman, 2007). Assim, o impacto que advém do
nascimento PT influencia o estilo de maternagem e as condutas interativas da mae
(Muller-Nix et al., 2004; Wijnroks, 1999).

Pesquisas com amostras clinicas (Van ljzendoor, Schuengel & Backermans-
Kranenburg, 1999), com criancas que permaneceram em UTI Neo logo ap6s o
nascimento (Pennestri et al, 2015) e com criangas que apresentam
comprometimento neurologico (Brisch et al, 2003) apontam que estes fatores
constituem riscos ao desenvolvimento de um padrdo inseguro ou desorganizado de
apego.

Esperar-se-ia, entdo, que criancas nascidas PT fossem mais passiveis ao
desenvolvimento de relacdes de apego com padrdes inseguros. Apesar de diversas
pesquisas na area, os resultados sdo inconclusivos. Enquanto algumas pesquisas
demonstraram relacdo entre nascimento PT e desenvolvimento de apego inseguro
(Fuertes, Santos, Beeghly & Tronick, 2006; Wille, 1991; Wolke et al., 2013), outras
ndo encontraram esta relacdo (Brisch et al., 2005; Butcher, Kalverboer, Minderaa,
Van Doormaal & Wolde, 1993).

Estes estudos ja4 publicados, em sua maioria, foram realizados em paises
desenvolvidos, onde a condi¢cdo socioeconémica e o nivel educacional dos pais sédo
maiores, fatores que estdo relacionados a representacdes de apego seguro nos
pais, constituindo um fator de protecdo para o desenvolvimento do padréo de apego
da crianca (Gonzalez-Serrano et al., 2012).

No Brasil, nenhum estudo empirico envolvendo relacdo de apego e
nascimento PT foi identificado. Assim, o Estudo | tem como objetivos verificar se a
prematuridade afeta a seguranca do vinculo de apego, em comparacdo com
criancas nascidas a termo, e comparar o tipo de relacdo de apego estabelecida

entre mae e bebé PT e entre mae e bebé AT.

3.1 METODO

3.1.1 Desenho do estudo

Este trabalho se caracteriza como um estudo transversal quase experimental

caso-controle.
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3.1.2 Local da pesquisa

Centro de Neuropediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
do Parana (CENEP/HC); Centro Educacional Infantil Pipa Encantada do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Parana (CEl Pipa Encantada/HC/UFPR); e
Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Parana (CPA/UFPR).

3.1.3 Amostra

A amostra foi formada por conveniéncia e foi composta por 50 criangas, com
idades entre 12 e 25 meses, divididas em dois grupos: Grupo Experimental (GE) (n =
30), composto por criangas nascidas PT e Grupo Controle (GC) (n = 20), de criancas
nascidas AT. Os dois grupos foram formados por criangas de ambos os sexos, sem
malformacdes congénitas, sindromes genéticas ou comprometimento sensorial
grave. Todas as criangas eram atendidas por uma das trés instituicdes participantes
da pesquisa.

No CENEP/HC, as criangcas que participaram do estudo realizavam
acompanhamento longitudinal do desenvolvimento nos ambulatérios 140 e 370,
tendo sido encaminhadas para estes atendimentos pelo HC/UFPR, logo ap6s o
nascimento, ou pelas unidades de satde do Sistema Unico de Saude (SUS). Por
serem ambulatorios de atendimento de criancas com risco estabelecido do
desenvolvimento, todas as criangas avaliadas no CENEP/HC pertencem ao GE. No
CEl Pipa Encantada/HC/UFPR os participantes do estudo eram alunos regularmente
matriculados na instituicdo, nas turmas iniciais. Estas criancas fizeram parte de um
dos dois grupos de estudo, GE ou GC, de acordo com a idade gestacional (IG) com
que nasceram. As criancas avaliadas no CPA/UFPR foram encaminhadas a
instituicdo pela pesquisadora, para participacdo na pesquisa. Todas as criancas

avaliadas nesta instituicdo integraram o GC.
3.1.4 Instrumentos
- Questionario sociodemografico: questionario para tracar o perfil da populacédo de

estudo, constituido por itens referentes a condicdo socioecondmica da familia,

estrutura familiar e dados neonatais, e aplicado em um dos pais. A elaboracéo dos
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itens referentes as caracteristicas socioeconémicas seguiu as diretrizes do Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil 2015 (ABEP, 2014).

- Situacéo Estranha de Ainsworth (Ainsworth et al., 1978): experiéncia em que a
relacdo entre a figura de apego e a crianca € avaliada. Trata-se de um processo
experimental, que sujeita a crianca a diferentes situagdes, por meio das quais 0s
avaliadores analisam o comportamento da crianca quando esta se encontra sozinha,
na companhia da figura de apego e com uma pessoa estranha. Através do
experimento a crianca € classificada em uma das categorias: apego seguro (B),
apego inseguro evitativo (A), apego inseguro ambivalente (C) e apego

desorganizado (D).

- Escalas Bayley do Desenvolvimento Infantil Il (BSID IIl) (Bayley, 2006): Avalia o
desenvolvimento infantil, através das subescalas: cogni¢do; linguagem, dividida em
linguagem receptiva e linguagem expressiva; motricidade, dividida em motricidade

fina e motricidade grossa. Utilizou-se também o Questionario Socioemocional.

- Escala de Estilo Materno e Paterno (Seidl de Moura & Ribas Jr., 2003): conjunto
de quatro escalas, aplicadas individualmente a mée, cada uma com 17 itens:
maternagem real e ideal e paternagem real e ideal. Cada uma das quatro escalas
contém itens de trés subescalas: Didatico, Social e Disciplina. No presente estudo foi

utilizada somente a escala de maternagem real.

3.1.5 Analise dos dados

Os resultados obtidos no estudo foram descritos por médias, medianas,
valores minimos, valores maximos e desvios padrbes. Para variaveis qualitativas
foram apresentadas frequéncias e percentuais. Para a comparacdo de grupos
definidos de acordo com a classificagdo da relacdo de apego com variaveis
guantitativas foi considerado o teste t de Student para amostras independentes ou 0
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, quando apropriado. Em relacdo a variaveis
qualitativas, as comparacoes foram feitas utilizando o teste exato de Fisher ou o

teste de Qui-quadrado. A normalidade foi verificada com o teste Shapiro-Wilk.



42

Os dados foram analisados com o programa computacional Statistical

Package for the Social Sciences - IBM SPSS Statistics, verséo 20.0.

3.2 RESULTADOS

3.2.1 Descrigdo da amostra

Foram contatados 89 pais, pessoalmente quando possivel, ou por telefone.
Destes, 60 aceitaram participar com seus filhos do estudo, mas somente 51
compareceram a avaliagdo. Uma avaliagdo ndo pode ser concluida, o que resultou
na avaliagdo completa de N = 50 criancas. Esta casuistica representou 56,17% dos
sujeitos contatados.

As Tabelas 1 e 2 mostram a distribuicdo da amostra nos dois grupos, em

relacdo a idade e género, respectivamente.

TABELA 1
Idade da amostra (em meses) total e de acordo com cada grupo
Grupo N Média Minimo Maximo Desv~|o
padréo
GE 30 18 mesese20dias 12mesese 15dias 24 meses e 2 dias 3,48
GC 20 16 mesese 18dias 12mesese 20dias 24 meses e 5 dias 3,31
Total 50 17 mesese25dias 12 mesese 15dias 24 meses e 5 dias 3,53
Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.
TABELA 2
Distribuic8o de género na amostra e em cada grupo
Género GE GC Geral
f (%) f (%) f (%)
Feminino 12 (40) 7 (35) 19 (38)
Masculino 18 (60) 13 (65) 31 (62)
Total 30 (100) 20 (100) 50 (100)

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.

A amostra foi composta por criancas de ambos os sexos (N = 50), com
idades entre 12 meses e 15 dias e 24 meses e 5 dias e média de idade igual a 17
meses e 25 dias (DP = 3,53), divida em dois grupos, grupo experimental (GE) e
grupo controle (GC). O GE (n = 30), foi constituido por crian¢as nascidas PT, com
idades entre 12 meses e 15 dias e 24 meses e 2 dias, média de 18 meses e 20 dias
(DP = 3,48), 12 do sexo feminino (40%) e 18 do sexo masculino (60%). O GC (n =

20), foi formado por criangas nascidas AT com idades entre 12 meses e 20 dias e 24
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meses e 5 dias e média de 16 meses e 18 dias (DP = 3,31), 7 do sexo feminino
(35%) e 13 do sexo masculino (65%).

Os dados gerais da amostra quanto as caracteristicas de nascimento (idade
gestacional, tempo de internacdo, Apgar 1° minuto e 5° minuto, peso ao nascimento,

estatura ao nascimento e perimetro cefalico), estdo inseridos na Tabela 3.

TABELA 3
Caracteristicas do nascimento dos grupos GE e GC
Variavel Grupo N Média Desv~|o Mediana Minimo Maximo
padrao

Idade gestacional GE 30 31 2,8 31 25 36
(semanas) GC 20 38 1,0 39 37 42

. GE 30 6,2 2,2 7 1 9
Apgar 1° minuto

GC 19 8,4 1,1 9 5 9

. GE 30 8,4 1,4 9 4 10

Apgar 5° minuto
GC 19 9,6 0,6 10 8 10

Estatura ao GE 26 38,6 51 39 23,5 46
nascimento (cm) GC 20 47,9 1,9 48 44 52
Perimetro GE 27 28,6 3,3 29 23,6 39
cefalico (cm) GC 11 34,4 2,1 33,5 32 39
Peso ao GE 30 1462 407 1390 890 2360
nascimento (g) GC 20 3223 458 3195 2430 4290
Tempo de GE 30 45 33,3 33 0 120
Internacao (dias) GC 20 0 0 0 0 0

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.

A média da IG do GE foi de 31 semanas, minima de 25 e maxima de 36
semanas. A média de dias de internacdo no GE foi de 45 dias. O peso ao
nascimento (PN) minimo do GE foi de 890g, o maximo de 2360g e a média 1462g. O
Apgar no 1° minuto teve média de 6,2, sendo possivel observar um aumento desta
meédia no Apgar do 5° minuto, que foi igual a 8,4.

No GC, a média da IG foi de 38 semanas e nenhum bebé ficou internado
apos o nascimento. O PN médio foi de 3223g, com minimo de 2430g e maximo de
4290g. O Apgar de 1° e 5° minutos tiveram médias altas, 8,4 e 9,6, respectivamente.

Dados referentes a classificacdo neonatal de PN (World Health Organization
[WHO], 2004) e da relacéo entre peso ao PN e IG (Battaglia & Lubchenco, 1967)

constam na Tabela 4.
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TABELA 4
Classificacdo neonatal de peso da amostra total e em cada grupo
Caracteristica GE GC Total
f (%) f (%) f (%)
Extremo baixo peso 6 (20) 0 6 (12)
Classificacao Muito baixo peso 12 (40) 0 12 (24)
neonatal de peso Baixo peso 12 (40) 2 (10) 14 (28)
Normal 0 18 (90) 18 (36)
e PIG 6 (20) 3(15) 9 (18)
C'alsf,l}c}fg‘?ao AIG 24 (80) 15 (75) 39 (78)
GIG 0 2 (10) 2(4)

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.

Peso normal ao nascimento foi observado em 18 (90%) das criancas do GC

e baixo peso em 2 (10%). No GE, nenhuma crian¢ga nasceu com peso abaixo de

25009, 12 (40%) nasceram com baixo peso, 12 (40%) com muito baixo peso e 6

(20%) com extremo baixo peso. Ainda, no GE 6 (20%) nasceram pequenas para a

idade gestacional (PIG) e 24 (80%) adequadas para a idade gestacional (AIG). No
GC, 3 (15%) nasceram PIG, 15 (75%) AIG e 2 (10%) nasceram grandes para a

idade gestacional (GIG).

Informacdes da estrutura familiar (situacdo parental, idade e escolaridade

materna e paterna, ocupa¢des materna e paterna e numero de irmaos) e a classe

socioecondmica constam na Tabela 5.
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TABELAS
Dados sociodemografico dos grupos GE e GC
Variaveis sociodemograficas GE GC
f (%) f (%)
Fundamental incompleto 3(10) 0
Escolaridade Fundamental completo/médio 6 (20) 1(5)
materna mc;ompleto
Médio Completo 17 (56,7) 3(15)
Superior completo 4 (13,3) 16 (80)
Fundamental incompleto 3(10,7) 0
Escolaridade Fundamental completo/médio 6 (21.4) 0
paterna |nqompleto
Médio Completo 15 (53,6) 7 (35)
Superior completo 4 (14,3) 13 (65)
Lar 14 (46,7) 4 (20)
Ocupacio da méae Autbnoma 4 (13,3) 1(5)
Empregada 11 (36,7) 15 (75)
Desempregada 1(3,3) 0
Autébnomo 4 (13,8) 0
Ocupacéo do pai Empregado 23 (79,3) 20 (100)
Desempregado 2 (6,9) 0
Mae solteira 2 (6,7) 0
Situagéo parental Separados 4 (13,3) 0
Casados/unido estavel 24(80) 20 (100)
0 18 (62,1) 8 (40)
. o 1 6 (20,7) 7 (35)
Numero de irm&os 5 4 (13.8) 4 (20)
<2 1(3,4) 1(5
A 4 (13,3) 4 (20)
Classe Bl 0 8 (40)
socioecondmica B2 8 (26,7) 6 (30)
c1 11 (36,7) 1(5)
Cc2 7 (23,3) 1(5)
Um periodo 1(3,3) 13 (65)
Creche Integral 6 (20) 3 (15)
Nao frequenta 23 (76,7) 4 (20)
Idade materna Média (DP) 31,2(DP=7,3) 34,4 (DP = 4,4)
(anos)
dade paterna Média (DP) 346 (DP=9,9) 356 (DP = 65)
(anos)

Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.

A idade materna média do GE foi de 31,2 anos e a paterna de 34,6 anos. A

maior parte destas maes possuia até o ensino médio completo, assim como 0s pais.

No que se refere a ocupacéo, 46,7% das méaes do GE eram do lar e 36,7% estavam

empregadas. Dos pais, 79,3% estavam empregados.

No GC, as médias de idade materna e paterna foram, respectivamente, 34,4

e 35,6 anos. Entre as mées, 80% tinham ensino superior completo e, entre os pais,

65% tinham ensino superior completo. Todos os pais desta amostra trabalhavam e

75% das méaes também tinham emprego fixo.
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No que concerne a situacdo parental, a grande maioria (80%) dos pais do
GE e todos os pais do GC, estavam casados ou em uma unido estavel.

As classes socioecondmicas mais preponderantes no GE foram as B2
(26,7%), C1 (36,7%) e C2 (23,3%), enquanto que no GC a maioria das familias foi
classificada nas classes A (20%), B1 (40%) e B2 (30%).

Enquanto 16 (80%) criancas do GC frequentavam uma creche por um
periodo ou integralmente, no GE apenas 7 (23,3%) criancas estavam matriculadas

em uma instituicdo de ensino infantil.

3.2.2 Nascimento pré-termo, nascimento a termo e desenvolvimento cognitivo

Comparou-se o0 desempenho nos testes de desenvolvimento da BSID Il

entre os dois grupos GE e GC. Os dados estéo inseridos na Tabela 6.

TABELA 6
Comparacao das médias das pontuacdes escalares dos grupos GE e GC em cada um dos dominios
do desenvolvimento avaliados

S Grupos
Variaveis GE GC Valor de p
Cognicéo 8,60 11,35 0,000V
Linguagem receptiva 9,73 11,30 0,065
Linguagem expressiva 8,83 11,05 0,000@
Motricidade fina 10,00 11,05 0,108@
Motricidade grossa 8,90 10,30 0,184M

@) Teste de Mann-Whitney
@ Teste t de Student para amostras independentes
Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.

As médias dos grupos diferiram significativamente nos dominios cognicéo (p
= 0,000) e linguagem expressiva (p = 0,000). Igual diferenca nao foi encontrada na

linguagem receptiva e nas motricidades fina e grossa.

3.2.3 Nascimento pré-termo, nascimento a termo e desenvolvimento socioemocional

Foi aplicado o Questionario Socioemocional da BSID Ill, em que as maes
responderam a perguntas sobre a frequéncia de comportamentos relacionados ao
desenvolvimento social e emocional de seus filhos. As respostas das maes dos dois

grupos foram comparadas. Foram consideradas a pontuacdo escalar total, assim
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como as médias das respostas em cada item individualmente, conforme mostra a
Tabela 7.

TABELA 7
Comparacao, entre os grupos GE e GC, das médias das pontuacdes escalar e bruta obtidas no
Questionario Socioemocional da BSID Il

Grupo
N GE GC Valor de p
(média) (média)
Pontuacdo Escalar 50 8,47 8,90 0,397®
1 50 3,03 3,40 0,503@
2 50 3,17 3,50 0,339@
3 50 3,07 3,45 0,618@
4 50 3,57 3,45 0,539@
5 50 3,67 4,05 0,550@
6 50 4,00 4,25 0,920@
7 50 4,30 4,30 0,533@
8 50 4,50 3,95 0,025@
9 50 4,30 4,00 0,123@
10 50 4,63 4,35 0,220
Itens do 11 50 4,93 4,80 0,643@
Questionario 12 S0 4,97 4,90 0,336@
socioemocional 13 S0 4,60 4,65 0,656®
14 50 4,90 4,75 0,084
15 50 4,73 4,75 0,569@
16 50 4,13 4,00 0,542@
17 50 3,83 4,00 0,839@
18 36 4,75 4,17 0,562@
19 36 3,71 3,75 0,104@
20 36 3,42 3,50 0,934@
21 36 3,42 3,50 0,934@
22 17 3,42 4,00 0,646@
23 16 2,92 3,25 0,599
24 16 4,42 4,25 0,446@

@ Teste t de Student
@ Teste de Mann-Whitney
Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.

Apenas no item 8, que consiste no enunciado “Vocé pode conseguir
facilmente a atencdo de seu filho aproximando-se dele ou movimentando-se
lentamente ao redor dele”, obteve-se diferenca significativa entre os grupos (p =
0,025).

3.2.4 Nascimento pré-termo, nascimento a termo e estilo materno
Foi aplicado o questionario Estilo Materno, a fim de verificar as diferencas no

estilo materno entre as méaes dos GE e GC. Trata-se de um questionario de

frequéncia de comportamento da mae, em que ela indica a frequéncia com que
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emite os comportamentos relatados nos enunciados. As médias de resposta a cada
guestéo foi comparada entre os dois grupos, GE e GC.

TABELA 8
Comparacao das médias das respostas ao questionario Estilo Materno entre os GE e GC
Grupo
Item GE GC Valor de p®
(média) (média)
1 3,73 3,84 0,713
2 4,50 4,53 0,516
3 3,30 4,11 0,017
4 4,73 4,84 0,898
S 4,30 4,32 0,644
6 2,73 3,89 0,012
7 4,50 4,47 0,666
8 4,03 3,79 0,358
9 4,43 4,37 0,429
10 4,27 4,16 0,202
11 2,03 2,32 0,353
12 4,47 411 0,275
13 3,13 4,00 0,015
14 3,53 3,79 0,198
15 4,90 4,63 0,054
16 4,17 3,95 0,177
17 4,70 4,58 0,152

@ Teste de Mann-Whitney
Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.

Conforme apontado na Tabela 8, os grupos mostraram diferenca nas
frequéncias do comportamento materno no item 3, que consiste no enunciado “Eu
dou para a minha crianca tempo para ela ficar sozinha e poder explorar e aprender
por si mesma”; no item 6, “Eu ofereco para minha crianga contatos ou atividades
sociais diferentes com criancas de mesma idade, em grupos de brincadeira ou em
encontros com amigos e familiares”; e no item 13, cujo enunciado é “Eu dou para
minha crianca diferentes brinquedos e objetos para ela brincar e explorar”. Em todos
estes itens, as mades de PT mostraram menores frequéncias destes

comportamentos.

3.2.5 Nascimento pré-termo, nascimento a termo e padrao de apego

A Tabela 9 expbe as frequéncias absoluta e relativa dos padrdes de apego

em cada grupo.
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TABELA 9
Associacao entre padrdo de apego e os grupos GE e GC

Padrédo de apego f((;o/li) f(?oz) ??(,r/gl Valor de p®
Inseguro evitativo (A) 2 (6,7) 1(5) 3 (6) 1,0
Seguro (B) 22 (73,3) 19 (95) 41 (82) 0,067
Inseguro ambivalente (C) 3 (10) 0 3 (6) 0,265
Desorganizado (D) 3 (10) 0 3 (6) 0,265

(@) Teste exato de Fisher
Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.

Ambos os grupos, GE e GC, apresentaram maior frequéncia de padréo de
apego seguro (B), quando comparado as outras classificacdes, inseguro evitativo
(A), inseguro ambivalente (C) e desorganizado (D). O padrdo de apego seguro foi
encontrado em 19 dos 20 sujeitos do GC, enquanto que no GE houve mais
ocorréncias dos padrbes de apego inseguros e desorganizado. Porém, essa
diferenga ndo se mostrou estatisticamente significativa.

A fim de analisar a amostra em relacdo a seguranca ou inseguranca do
apego, os padrdes de apego inseguro A, C e D foram agrupados. A frequéncia de
seguranca e inseguranca do apego em cada grupo pode ser observada na Tabela
10.

TABELA 10
Associacdo entre segurancal/inseguranca do apego e os grupos GE e GC
~ GE GC Geral )
Padrdo de apego f (%) f (%) £ (%) Valor de p
Inseguro 8 (26,7) 1(5) 9 (18) 0067
Seguro 22 (73,3) 19 (95) 41 (82) '

(@) Teste exato de Fisher
Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.

Quando agrupados os padrées de apego conforme as propriedades
seguranca (padrédo B) e inseguranca (padrdes A, C, D) a diferenca entre os grupos
permaneceu estatisticamente n&o significativa.

Buscou-se, também, comparar 0s grupos com os padrdes de apego
classificados de acordo com as caracteristicas organizacdo (padroes A, B e C) e

desorganizacgao (padréo D). Os resultados constam na Tabela 11.
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TABELA 11
Associacdo entre organizacdo do apego e os grupos GE e GC

~ GE GC Geral o)
Padrédo de apego f (%) F (%) f (%) Valor de p
Organizado 27 (90) 20 (100) 47 (94) 0265
Desorganizado 3 (10) 0 3 (6) '

(@) Teste exato de Fisher
Nota: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle.

No GC nenhum suijeito foi classificado como padréo D, enquanto que no GE,

3 sujeitos o foram, mas essa diferenca ndo se mostrou significativa (p = 0,265).

3.3 DISCUSSAO

O nascimento pré-termo interrompe a formacgdo do vinculo mae-bebé que
ocorre na fase gestacional e constitui um evento extenuante para a maioria dos pais,
trazendo apreensdo, estresse e ansiedade. ApOGs 0 nascimento, a internacdo e o0s
cuidados da UTI Neo muitas vezes inviabilizam o contato entre mae e bebé e podem
causar algum grau de separacdo, ainda que minimo. Estes fatores tém sido
considerados de risco para o desenvolvimento do relacionamento entre mée e filho
(Korja et al., 2012).

O objetivo deste estudo foi averiguar se o tipo de padrdo de apego que as
criancas nascidas PT (GE) estabelecem com suas maes é diferente do tipo de
padréo de apego que as criancas nascidas AT (GC) tém com suas maes.

Foram realizadas andlises considerando os 4 padrdes de apego: seguro (B),
inseguro evitativo (A), inseguro ambivalente (C) e desorganizado (D). Devido a baixa
amplitude da amostra, buscou-se agrupar os padrdes em categorias de acordo com
as suas dimensfes. Primeiramente, agrupou-se nas dimensdes seguranga (B) e
inseguranca (A, C, D) e posteriormente foram explorados os agrupamentos pelas
dimensdes padrbes organizados (A, B, C) e desorganizado (D). Considerando estas
trés possibilidades de anélise, em nenhuma a diferenca entre os grupos GE e GC foi
estatisticamente significativa.

Diversos estudos tém abordado a tematica, mas os resultados obtidos s&o
inconsistentes. Muitos destes estudos datam das décadas de 80 e 90, em paises de
diversas culturas, e séo diferentes quanto as caracteristicas peri e pos-natais dos

sujeitos e quanto a inclusdo ou ndo de um grupo controle de criancas nascidas AT.
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Alguns estudos, que nado incluiram grupo controle para comparacgéo,
compararam as porcentagens encontradas em cada padrdo de apego com a
amostra original de Ainsworth et al. (1978), que encontrou 65% de apego seguro,
20% de apego inseguro ambivalente e 12% de apego inseguro evitativo.

Rode, Fisch, Chang e Shroufe (1981) avaliaram uma amostra de 24 criancas
PT, com PN <2500g, em que o padrdo de apego seguro foi predominante,
compondo 70,8% da amostra, em comparacdo com 0s padrdes inseguros evitativo
(12,5%) e ambivalente (16,7%). Da mesma forma, Goldberg, Perrotta, Minde e
Corter (1986) estudaram (N = 56) criancas PT aos 12 meses, com PN <1500g, e
verificaram que 75% tinham apego padréo seguro, 18% padrao inseguro evitativo e
7% inseguro ambivalente. Em um estudo com 35 criancas de 13 meses de idade e
com PN <2500g, Butcher et al. (1993) encontraram 71% com padrdo de apego
seguro, 17% com padrao inseguro evitativo e 11% com padrdo inseguro
ambivalente. A maioria destes estudos obteve resultados similares, indicando que o
nascimento PT tem pouca, ou henhuma, influéncia sobre o padrédo de apego.

Em contrapartida, estudos que incluiram um grupo controle de criancas AT
mostraram resultados dispares.

Frodi e Thompson (1985) encontraram resultados semelhantes entre os
grupos PT (n = 20) e AT (n = 20), aos 11 meses de idade; em ambos 0s grupos a
porcentagem de apego seguro foi 75%. Da mesma forma, Easterbrooks (1989)
avaliou 30 criancas de cada grupo, PT e AT, aos 13 meses, e verificou resultados
semelhantes, em que no grupo PT 67% das criancas tinham padrédo seguro de
apego e no grupo AT essa porcentagem foi de 60%.

Por outro lado, Wille (1991) em estudo com 36 criancas PT e 18 criancas AT
(PN <25009) aos 12 meses de idade, encontrou diferencas no padrao de apego
entre 0s grupos. No grupo PT, apenas 44% da amostra teve padrdo seguro,
enguanto que no grupo AT 83% teve padréo seguro.

No entanto, ocorreram mudancas nas condi¢cdes de cuidado de RN PT nos
altimos 15 a 20 anos. No Brasil, a instituicdo da Norma de Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso (Brasil, 2000) trouxe mudancas no cuidado de
pacientes neonatais, com melhorias no ambiente visual e luminoso, criacdo de
estratégias de minimizacdo da dor, facilitacdo do contato do bebé com os pais e

emprego do método canguru (Brasil, 2014; Cruvinel & Pauletti, 2009). O propdsito é
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promover a atencdo humanizada ao RN e gerar acbes de assisténcia ao paciente e
aos profissionais de saude e dar acolhimento a familia (Souza & Ferreira, 2010).

Assim, aqueles resultados devem ser considerados com cautela (Udry-
Jorgensen et al.,, 2011). Estudos recentes, realizados na ultima década, tém
mostrado resultados diferentes.

Em 2000, Cox, Hopkins e Hans avaliaram 50 criangas PT aos 19 meses de
idade, nascidas com IG entre 24 e 36 semanas. O padrdo de apego seguro foi
encontrado em 58% da amostra, 0 padrdo inseguro evitativo em 24% e o padrdo
inseguro ambivalente em 16% da amostra.

Baixa incidéncia de apego seguro foi encontrada no estudo de Fuertes et al.
(2006) com 48 criancas PT avaliadas aos 12 meses de idade. Apenas 33,3% foram
classificadas com apego seguro; 35,4% apresentaram padrdo de apego evitativo e
31,3% apego inseguro ambivalente.

Em 2011, Udry-Jgrgensen et al. publicaram um estudo realizado com
criancas PT com IG <33 semanas, avaliadas com a Situacdo Estranha de Ainsworth
aos 12 meses de idade. Nesta amostra, a proporcdo de apego seguro foi baixa
(53%), enquanto que nos padrdes inseguros (evitativo e ambivalente) ela foi mais
alta do que é comumente esperado (47%).

Estes estudos ndo incluiram o padrdo desorganizado (D), adicionado por
Main (Main & Solomon, 1990) a classificacdo original. Na amostra do presente
estudo néo foi encontrada diferenca significativa entre os grupos GC e GE gquanto a
esta classificacdo. Apesar de o numero de criangas com apego desorganizado
encontrado na amostra ter sido baixo (n = 3), todos os sujeitos classificados com
este padréo pertenciam ao grupo GE, de criancas nascidas PT.

O padrdo de apego desorganizado é encontrado em cerca de 15% da
populacdo em geral, mas em grupos clinicos este numero pode duplicar ou triplicar
(Van ljizendoorn et al., 1999). Este dado se torna preocupante uma vez que este
padrdo de apego tem sido associado a dificuldades no manejo de estresse, a
problemas comportamentais internalizantes e externalizantes, a agressividade,
impulsividade e hiperatividade na idade escolar e ao desenvolvimento
psicopatologias (Bizzi, Cavanna, Castellano & Pace, 2015; Madigan, Brumariu,
Villani, Atkinson & Lyons-Ruth, 2015; Salari, Bohlin, Rydell & Thorell, 2016).

Wolke et al., (2013) compararam amostras de criancas nascidas PT e AT.

Em ambos os grupos o padrdao de apego seguro foi predominante, os padrdes
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inseguro ambivalente e inseguro evitativo foram incomuns e o padrao desorganizado
teve alta porcentagem, sobretudo no grupo de criancas nascidas PT (32%). Quando
consideradas as dimensfes seguranca-inseguranca e organizacao-desorganizacao
foi identificada diferenca entre os dois grupos (p < 0.05). Ainda, os autores avaliaram
a sensibilidade materna ao termo. Apesar do maior nUmero de apegos inseguros e
desorganizados no grupo PT, estas mdes se mostraram mais sensiveis neste
periodo do que as maes de criancas nascidas AT. A sensibilidade materna predisse
0 apego desorganizado apenas no grupo de criancas nascidas AT. De acordo com
0s autores, para 0 grupo PT as caracteristicas da crianga (choro e atraso no
desenvolvimento) explicam melhor o desenvolvimento do padrado desorganizado do
gue a sensibilidade materna.

A sensibilidade materna é considerada importante (Posada et al., 2016), mas
ndo e um critério exclusivo para o desenvolvimento de um apego seguro em
criancas de amostras ndo clinicas (Wolff & Van ljzendoorn, 1997). A associa¢cao
entre comportamento materno, sensibilidade materna e seguranca no apego foi
identificada em algumas amostras (Cox et al., 2000; Fuertes et al., 2006), mas nao
em outras (Brisch et al., 2005; Wille, 1991). No entanto, apesar de essa associacao
variar, ela parece ser fraca na maioria das amostras clinicas (Wolff & Van
ljizendoorn, 1997).

No presente estudo, os grupos GE e GC diferiram consideravelmente nas
variaveis Apgar no 1° minuto, tempo de internacdo e PN, mas elas ndo foram
correlacionadas com o padrao de apego dentro de cada grupo. Variaveis peri e pos-
natais foram analisadas em outros estudos com amostras de criancas PT para
averiguar a associacao entre elas e o padrao de apego.

Plunkett, Meisels, Stiefel, Pasick e Roloff (1986) investigaram 56 criancas,
com idades entre 1 e 18 meses, nascidas PT e divididas em dois grupos, um com
criangas que tiveram problemas respiratérios e ficaram internadas por mais de um
més, e um segundo grupo, de criangcas sem complicacdes respiratérias e saudaveis,
que tiveram tempo de internagdo inferior a um més. A hipotese era a de que, apesar
de ambos 0s grupos serem compostos por criancas nascidas PT, o padréo de apego
entre os grupos seria diferente, o que acabou sendo constatado. Criangcas com
problemas respiratorios e maior tempo de internagdo tiveram menor propor¢ao de
apego seguro, 54,5%, contra 60,9% do outro grupo, e porcentagem muito maior de

criangcas com apego inseguro ambivalente, 36,4% contra 8,7% do outro grupo. Por
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outro lado, criangas PT que ficaram internadas por menos de um més e nao tiveram
doencas respiratorias no pos-parto apresentaram proporcdes de padrées de apego
semelhantes a amostra de Ainsworth et al. (1978) com criancas nascidas AT.

Wille (1991) estudou e comparou a interacdo méae-bebé e o padrao de apego
de 3 grupos, um grupo de criancas nascidas AT e dois grupos de criangas PT, sendo
um destes saudaveis e 0 outro com criangcas que permaneceram por mais de 48
horas em oxigénio ou que tiveram hemorragia intraventricular. Nestas amostras, o
status médico perinatal ndo mediou o padrdo de apego aos 12 meses, mas ambos
0S grupos de criancas PT tiveram maior propor¢cdo de apegos inseguros (55,5%),
igualmente distribuidos em ambivalente (27,7%) e evitativo (27,7%), do que o grupo
de criancas AT, em que 0 apego seguro predominou na amostra (83,3%).

Brisch et al. (2005) avaliaram criancas nascidas PT com EBPN aos 14
meses. Em sua amostra, estas criangcas demonstraram proporcao de padrdes de
apego semelhantes a populagdo com peso adequado ao nascer e IG maior que 37.
Ainda, os autores investigaram a existéncia de associacao entre fatores de risco peri
e pos-natais (PN, 1G, hemorragia intraventricular, hipoglicemia, epilepsia, Apgar,
etc), mas nao encontraram (d = 0,06).

Em contrapartida, na amostra de Udry-Jgrgensen et al. (2011), composta por
33 criangas nascidas PT, as criangas com inseguranca no apego foram mais
provaveis de terem tido maiores problemas perinatais, avaliados pelo Apgar, IG, PN,
crescimento da cabeca, eletroencefalograma (EEG), ultrassom e ventilagdo (p =
0,01).

Apesar das diferengas na mostra deste estudo nas variaveis PN, Apgar 1°
minuto e tempo de internacdo, ndo houve diferenca entre 0os grupos em relacéo ao
padrdo de apego. Corroborando com alguns estudos citados anteriormente, estes
resultados podem ser explicados pela pesquisa de Van ljzendoorn, Goldberg,
Kroonenberg e Frenkel (1992). Os autores investigaram os efeitos de diversas
complicagfes, além do nascimento pré-termo, sobre o padrdo de apego. Para os
autores, quando a crianca tem algum fator de comprometimento, as maes
geralmente sdo capazes de compensar esta desvantagem potencial na relagéo.

Além da vulnerabilidade biologica do GE, neste estudo este grupo mostrou
também vulnerabilidade social e econbmica, pela frequéncia de pais separados e
méaes solteiras no GE, comparada com o GC, em que todos os pais estavam

casados ou em unibes estaveis, assim como pela classe socioecondmica das
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familias do GE, que se mostraram predominantemente em niveis mais baixos (B2,
Cl e C2), enquanto que no GC as familias tinham maior renda (classes Al, Bl e
B2).

Ainda que esta diferenca esteja presente, ela parece nao ter influenciado
significativamente o padrao de apego na presente amostra. A grande maioria dos
estudos ja publicados abarcaram amostras homogéneas de familias pertencentes a
classe média. Assim, poucos estudos analisaram a associacdo entre padrdo de
apego e condicdo socioecondmica, sendo a existéncia desta relacdo afirmada por
alguns estudos (Vaughn, Gove & Egeland, 1980; Wille, 1991) e ndo encontrada em
outro mais recente (Udry-Jgrgensen et al., 2011).

Os GE e GC também diferiram quanto a frequéncia a creche e a
empregabilidade materna. No primeiro, 23,3% das criancas vao a creche e 60% das
maes sédo donas de casa ou nao tem emprego fixo, enquanto que no segundo, 80%
das criancas frequentam a creche e que 75% das maes possuem vinculo
empregaticio.

Apesar do maior niumero de mées que trabalham e de filhos que frequentam
a creche ter sido maior no GC, este grupo teve maior porcentagem de apego seguro.
Para alguns autores, o esperado seria encontrar maior nimero de padrdes de apego
inseguros. Isto ocorreria porque a frequéncia a creche e a volta da méae ao mercado
de trabalho implica na separacdo da crianca da mae, sua figura de apego. Esta
separacao, além de provocar estresse, poderia diminuir a capacidade da mae ao
cuidado sensivel, fator importante para a seguranca do apego (Belsky, 2009).

Contudo, as pesquisas tém produzido resultados diferentes quanto ao
cuidado nao familiar e a empregabilidade materna (Belsky, 2001). A creche pode
constituir um fator de risco para o desenvolvimento de um padrdo de apego
inseguro, mas ndo é determinante. Periodo diario de estadia na creche (Barglow,
Vaughn, Molitor & 1987; NICHD, 2001), idade da criangca quando comeca a
frequenta-la (Harrison & Ungerer, 2002), qualidade do cuidado ali fornecido (Love et
al., 2003) e sensibilidade e responsividade materna (NICHD, 2001; NICHD, 1997) se
mostram fatores mais fortes no estabelecimento do padréo de apego.

Assim, apesar de o GC ter sido formado predominantemente por criancas
gue frequentavam a creche e ter tido maior numero de mées que trabalhavam fora, o
grupo mostrou maior proporcdo de apego seguro. O local possuia uma boa estrutura

fisica e de cuidado e, majoritariamente, estas criangas permaneciam somente um
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periodo na creche. Possivelmente este ndo constituiu um fator de influéncia no
padréo de apego da presente amostra.

Outra variavel que pode ter exercido influéncia sobre o padrdo de apego e
diferiu entre os grupos é a escolaridade materna. Enquanto que no GE a maioria das
mées tem até o ensino médio completo, no GC o ensino superior completo foi
predominante entre as maes (80%). A educacdo materna nao parece estar
associada diretamente a seguranca ou inseguranca no apego, mas ela pode
influenciar o tipo de interacdo que a méae tem com o filho (Haltigan et al., 2012). Em
um estudo feito com mais de 1000 criangcas americanas (NICHD, 2006) foi
observado que maes com maior nivel educacional tinham melhor possibilidade de
oferecer uma interacao mais estimulante.

De fato, as mées do GE apresentaram menores médias em perguntas do
Questionario de Estilo Materno relacionadas ao oferecimento de atividades sociais
variadas com outras criancas ou familiares, e a disponibilizacdo de novos
brinquedos e estimulacdo dos mesmos por meio da exploracéao.

A fim de verificar diferencas no estilo materno, o qual tem impacto na
maternagem e pode influenciar o desenvolvimento do apego, foi aplicado um
instrumento especifico para este fim. O instrumento aplicado avaliou os
comportamentos maternos relacionados a didatica, sociabilidade e disciplina,
através da avaliacdo de atitudes, e do ambiente e experiéncias oferecidas. N&o foi
encontrada diferenca entre os GE e GC na maioria das questdes, com excecdo das
anteriormente relatadas.

Devido ao impacto que o nascimento PT frequentemente exerce sobre a
maternagem e as condutas interativas da mae (Forcada-Guex et al., 2011), sendo
estas caracterizadas como mais intrusivas (Agostini et al., 2014) e controladoras
(Miljkovitch et al., 2013), e uma vez que a incidéncia de estresse, ansiedade e
depressdo ser maior entre as maes de criancas nascidas PT (Bener, 2013), a
expectativa seria que estes resultados fossem diferentes. No entanto, o estresse, a
depressédo e a ansiedade tendem a diminuir ao longo do primeiro ano de vida do
bebé e cessar depois deste periodo (Muller-Nix et al., 2004), o que pode explicar a
auséncia de diferenga nas condutas maternas nesta amostra, com criangas acima
de 12 meses de idade.

Diferenca entre os grupos GE e GC também n&o foi encontrada nos

resultados do Questionario Socioemocional da BSID Ill, tanto na média da
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pontuacdo total, quanto nas médias a cada uma das perguntas individualmente, com
excecao de um item relacionado a percepcédo da criangca quanto & movimentagcédo da
mae em seu entorno, enquanto ela esta brincando sozinha. Surpreendentemente, a
pontuacao nesta questao foi mais alta no GE do que no GC.

Problemas comportamentais (Bhutta, Cleves, Casey, Cradock & Anand,
2002; Hutchinson et al., 2013; Mansson, Stjernqvist & Backstrom, 2014), atraso no
desenvolvimento socioemocional (Arpi & Ferrari, 2013), pobre regulacdo emocional
(Clark, Woodward, Horwood & Moor, 2008) e desregulacdo emocional (Jones,
Champion & Woodward, 2014; Spittle et al., 2009) tém se mostrado como
decorréncias do nascimento PT em muitas amostras (Montagna & Nosarti, 2016). Na
presente amostra, o atendimento ambulatorial de seguimento do desenvolvimento
gue a amostra do GE tem, e a maior proporcado de padrao de apego seguro podem
ter exercido protecdo ao desenvolvimento das competéncias socioemocionais.

O nivel de desenvolvimento, nos dominios cognitivo e linguisticos, se
mostrou mais baixo no GE, conforme mostra a literatura (Anderson, 2014; lonio et
al., 2016; Mansson & Stjerngvist, 2014). Alguns estudos apontam que o apego esta
diretamente relacionado ao desenvolvimento da linguagem (Ding, Xu, Wang, Li &
Wang, 2014; Lemche, Joraschky & Klann-Delius 2013; Van ljzendoor, Dijkstra &
Bus, 1995) e da cognicdo (Ding et al., 2014; Feldman, Rosenthal & Eidelman, 2014;
Van ljzendoor et al., 1995). Esta diferenca entre os grupos pode ter constituido um
viés ao GE e dificultado que ele atingisse uma propor¢cao maior de apego seguro.

As maes de criangas nascidas PT sdo comumente acometidas por maior
estresse, ansiedade e preocupacdo com o posterior desenvolvimento do filho
(Gonzalez-Serrano et al., 2012; Singer et al., 1999). Esperar-se-ia que esses fatores
influenciassem, negativamente, o padréo de apego estabelecido nesta diade.

Uma condicdo da presente amostra do GE, de criangcas nascidas PT, que
constitui fator de protecdo e pode ter exercido influéncia no resultado € o fato de a
amostra ter sido retirada de ambulatérios de seguimento, que realizam
monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento infantil. O acompanhamento
institucional regular e intervencdes realizadas com a crianca e com a familia,
principalmente nos primeiros anos de vida, sdo fatores de protegcdo ao
desenvolvimento (Maia & Williams, 2005) e tém sido associados a promog¢édo do
desenvolvimento global e da qualidade do vinculo mée-bebé (Brum & Schermann,
2007; Patteson & Barnard, 1990).
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Assim, as consultas periédicas com a equipe médica e encaminhamento a
outros profissionais, quando necessario, parecem ter exercido influéncia positiva,
uma vez que a crianca €, a cada consulta, avaliada e orientacbes de promocéao do
desenvolvimento sdo oferecidas aos pais. No presente estudo, ndo foi encontrada
associacao entre padrao de apego e nascimento PT. Contudo, o valor associativo (p
= 0,67) mostra uma inclinagdo para tal relacdo, que poderia ser contatada se o
namero da amostra fosse maior.

Frente as poucas publicacfes de pesquisas que investigam as diferencas no
padrdo de apego entre criancas nascidas PT e AT nos ultimos 5 anos e a escassez
de pesquisas sobre o tema no Brasil, a presente pesquisa busca contribuir no
entendimento do desenvolvimento das criancas PT neste dominio, demonstrando a
importancia do acompanhamento profissional, ndo somente dos aspectos cognitivos
e motores, mas também do relacionamento mée-bebé. Ao mesmo tempo, as
constantes mudancas tecnoldgicas nos cuidados de bebés PT demonstram a
necessidade de constantes pesquisas a fim de averiguar a continuidade das

evidéncias.

3.4 CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos pela analise dos dados € possivel apontar as

seguintes conclusdes, considerando a amostra estudada:

1. Padrbes inseguros de apego sao mais frequentemente encontrados em
criancas nascidas PT do que em criancas nascidas AT, apesar de a diferenca nao

ter se mostrado estatisticamente significativa.

2. As criangas nascidas PT mostram maior inclinagdo ao desenvolvimento
de um padrdo de apego inseguro, entre os 12 e 25 meses, quando comparadas as

criancas nascidas AT, em uma amostra brasileira.

3. O nascimento PT, aliado ao atraso no desenvolvimento cognitivo e na
linguagem expressiva, pode aumentar a possibilidade do estabelecimento de um

padrdo inseguro de apego.
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4. Algumas caracteristicas da maternagem, como dar tempo para a crianga
brincar e explorar sozinha, oferecer atividades sociais frequentes e disponibilizar

brinquedos e objetos diferentes, pode ter influéncia sobre o padrédo de apego em

criancas nascidas PT.
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4 ESTUDO Il — Relacao de apego e desenvolvimento cognitivo

RESUMO

O estabelecimento de uma relacdo de apego segura é importante, pois
fornece a crianga seguranca para que ela possa explorar o ambiente a sua volta. O
presente estudo tem como objetivo investigar se ha associacdo entre padréo de
apego e o0 desenvolvimento da cognicdo, da linguagem e da motricidade.
Participaram do estudo 50 criancas, com idades entre 12 e 25 meses e suas maes.
Foram utilizados um questionario de anamnese, a Situacdo Estranha de Ainsworth,
as Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantii - Ed. 3 e o questionario Estilo
Materno como instrumentos de avaliagdo. Os resultados apontam para uma
associacao entre padrdo de apego e o desenvolvimento da cogni¢do e entre padrao
de apego e desenvolvimento da linguagem. Criangas com padrbes inseguros de
apego obtiveram menores escores nos testes que avaliam o desenvolvimento dos
dois dominios. Associacdo entre padrdo de apego e o0 desenvolvimento da
motricidade ndo foi observada. Estes resultados apontam para a importancia da
relacédo entre méae e filho como um fator de protecdo do desenvolvimento.

Palavras-chave: Vinculo afetivo. Relagbes maée-filho. Desenvolvimento infantil.
Processos cognitivos.

A constituicdo de uma relacdo de apego segura € importante para o
desenvolvimento infantil saudavel e envolve comportamentos da mée e da crianca.
Estes comportamentos definirdo o desenvolvimento do padréo de apego da criancga,
podendo ser seguro, inseguro evitativo, inseguro ambivalente ou desorganizado
(Bowlby, 2002).

Segundo Bowlby (2002), na interacdo entre méae e filho quatro classes de
comportamentos, com diferentes funcdes, estdo presentes. Duas séo intrinsecas a
mae, e consistem na manutencdo de cuidados maternais e na ndo manutencao
destes cuidados. Por outro lado, as outras duas classes comportamentais sdo
relativas a crianca, a saber, 0s comportamentos de apego e 0 seu Oposto, 0S
comportamentos de exploracéo e ludicos.

Fatores como as capacidades perceptivas, cognitivas e motoras da crianca
podem afetar o desenvolvimento de a¢des exploratorias (Oudgenoeg-Paz, Bom,
Volman & Leseman, 2016). Ainda, a presenca da mae tem um impacto no
comportamento exploratério (Kungl, 2016). Uma vez estabelecida uma relacdo de

apego segura, sera possivel para a crianca usar a mae como uma base segura, a
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partir da qual ela podera se sentir confiante para explorar o ambiente a sua volta e
aumentar a qualidade da exploragao e da brincadeira (Cassidy & Shaver, 2008).

Niveis de exploracdo, que podem ir do nulo a exploracdo continua, e a
inibicdo deste comportamento, podem ser averiguados claramente durante a
Situacdo Estranha, de acordo com o padrédo de apego da crianga. As criangas
seguras exploram na presenca da figura de apego, seus comportamentos
exploratérios diminuem ou cessam com a saida da figura, mas elas voltam a
explorar em seu retorno. Criancas com padrao evitativo mostram uma indiferenca
em relacdo a localizacdo da figura de apego e sdo mais ativas na exploracao,
permanecendo a maior parte do tempo em comportamento exploratério. As criancas
com padrdo de apego resistente dao mais foco a sua figura de apego do que a
exploracdo e a brincadeira e se mostram mais inibidas para explorar do que as
criancas dos outros grupos (Bretherton, 2013; Cassidy & Shaver, 2008).

A relacdo de apego segura desempenha um papel importante na
organizacdo do comportamento da crianca e promove a exploracdo mais
competente, enquanto que o0 apego inseguro € um fator de risco para a exploracao
(Main, 1983; Pallini, Baiocco, Baumgartner, Belluci & Laghi, 2016). Intervencdes que
favorecem os comportamentos de cuidado e apego da mae sdo capazes de
melhorar a performance nos comportamentos exploratérios da crianca, tornando-os
mais sofisticados (Boom, 1994).

A exploracdo é composta por movimentos feitos intencionalmente para gerar
ou para obter informacdes, a fim de planejar futuras acdes (Campos, Savelsbergh &
Rocha, 2012). O comportamento exploratério tem funcdo cognitiva, pois possibilita
gue a crianca obtenha informacdes do ambiente e dos objetos que ali estdo,
servindo, entdo, como uma janela para o seu desenvolvimento cognitivo (Jouen &
Molina, 2005).

Foi constatada relacdo entre o nivel e duracdo do comportamento
exploratério no primeiro ano de vida e o desempenho cognitivo no segundo, tanto
em criangas nascidas pré-termo (PT) como nas nascidas a termo (AT). Niveis
menores de manipulacdo de objetos podem fazer parte da origem ou da
manutencdo dos deéficits cognitivos (Kopp & Vaughn, 1982; Ruff, McCarton,
Kurtzberg & Vaughan, 1984).

A competéncia exploratéria sofre, assim, influéncia do padrdo de apego e,

ao mesmo tempo, influencia o desenvolvimento cognitivo. O desenvolvimento
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cognitivo pode ser afetado, entdo, pelo tipo de relacdo de apego formada. O apego
seguro proporciona uma melhor possibilidade para o desenvolvimento cognitivo,
enguanto que o apego inseguro podera ocasionar um nivel mais baixo (Ding, Xu,
Wang, Li & Wang, 2014).

A qualidade da interacdo entre o cuidador e a crianca € essencial para o
desenvolvimento infantil e para a aprendizagem, sendo um fator ambiental que pode
auxiliar ou prejudicar o desenvolvimento cognitivo, linguistico e psicomotor (Forcada-
Guex, Pierrehumbert, Borghini, Moessinger & Muller-Nix, 2006; Ribeiro, Perosa &
Padovani, 2014). Isso decorre em razado de que o funcionamento cerebral recebe
forte influéncia das experiéncias iniciais, as quais podem alterar o numero de
neurbnios no cérebro, selecionando aqueles que irdo sobreviver, bem como
aumentar ou diminuir a complexidade de suas ramificacdes axonais e dendriticas e
alterar o numero de sinapses (Sullivan, 2012).

Estas vivéncias iniciais adversas podem alterar o sistema baseado na
experiéncia e modelar o funcionamento do cérebro (Sullivan, 2012), uma vez que as
experiéncias sdo essenciais para a maturacdo do tecido cerebral. A arquitetura
celular do cortex cerebral é esculpida pelas experiéncias no ambiente social
proporcionado pela relacdo de apego, e mudancas substanciais no cérebro em
desenvolvimento sdo induzidas através desta relacdo (Gander & Buccheim, 2015;
Schore, 2005). Assim, o tipo de relacdo de apego estabelecida pode influenciar os
padrdes de estilos cognitivos desenvolvidos e levar a déficits (Ding et al., 2014).

Contudo, para que a crianga consiga exibir os comportamentos de apego e
estabelecer essa relacdo, determinados componentes cognitivos precisam estar
presentes. Aprender sobre o cuidador € essencial para a formac¢ao de um vinculo de
apego seguro (Sullivan, Perry, Sloan, Kleinhaus & Burtchen, 2011). E necessario
que a crianc¢a ja tenha desenvolvido algumas fun¢cées mentais, como permanéncia
de objeto; memdria; e representacdes mentais da figura de apego, de si propria e do
ambiente, a fim de que consiga discriminar sua figura principal de apego das demais
figuras do seu cotidiano e saiba que a mesma existe ainda que néo esteja em seu
campo de viséo (Cassidy & Shaver, 2008).

Como é influenciado por fatores biolégicos, o nivel de maturidade cognitiva
no qual a crianga se encontra pode exercer influéncia no padrdo de apego que ela
irA estabelecer. Juntamente com as experiéncias individuais e as condi¢cbes

ambientais, 0 aspecto cognitivo contribuira para permitir maior leque de
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possibilidades quanto ao seu desenvolvimento (Fingergut, 2011). A relacdo de
apego é moldada pela interacdo entre as predisposi¢des psicofisiologicas da crianca
e 0 cuidado maternal, e vem como resultado da interacdo dinamica entre fatores de
ordem biologica e da aprendizagem (Schore, 2002).

Conclui-se, entdo, que a influéncia entre relacdo de apego e
desenvolvimento cognitivo pode ser bilateral. Esta temética tem sido investigada em
alguns paises, mas no Brasil nenhum estudo a respeito do tema foi encontrado.
Assim, este estudo tem como objetivo investigar a associacdo entre padrdo de
apego e desempenho cognitivo, em amostras de crian¢cas nascidas PT, bem como
em criangas nascidas AT.

4.1 METODO

4.1.1 Desenho do estudo

Este trabalho se caracteriza como um estudo transversal quase

experimental.

4.1.2 Local da pesquisa

Centro de Neuropediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
do Parana (CENEP/HC); Centro Educacional Infantil Pipa Encantada do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Parana (CEl Pipa Encantada/HC/UFPR); e
Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Parana (CPA/UFPR).

4.1.3 Amostra

A amostra foi formada por conveniéncia e foi composta por 50 criangas, com
idades entre 12 e 25 meses, de ambos 0s sexos, sem malforma¢des congénitas,
sindromes genéticas ou comprometimento sensorial grave. Todas as criangas eram
atendidas por uma das trés instituicbes participantes da pesquisa.

No CENEP/HC, as criangas que participaram do estudo realizavam
acompanhamento longitudinal do desenvolvimento nos ambulatérios 140 e 370,

tendo sido encaminhadas para estes atendimentos pelo HC/UFPR, logo apds o
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nascimento, ou pelas unidades de satde do Sistema Unico de Satide (SUS). No
CEl Pipa Encantada/HC/UFPR os participantes do estudo eram alunos regularmente
matriculados na instituicdo, nas turmas iniciais. As criancas avaliadas no CPA/UFPR

foram encaminhadas a instituicdo pela pesquisadora, para participacdo na pesquisa.

4.1.4 Instrumentos

- Questionario sociodemogréafico: questionario para tracar o perfil da populacdo de
estudo, constituido por itens referentes a estrutura familiar e dados neonatais, e
aplicado em um dos pais. A elaboragdo dos itens referentes as caracteristicas
socioecondmicas seguiu as diretrizes do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil

2015 (Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014).

- Situacdo Estranha de Ainsworth (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978):
experiéncia em que a relacdo entre a figura de apego e a crianca € avaliada. Trata-
se de um processo experimental, que sujeita a crianca a diferentes situacdes, por
meio das quais os avaliadores analisam o comportamento da crianca quando esta
se encontra sozinha, na companhia da figura de apego e com uma pessoa estranha.
Através do experimento, a crianca € classificada em uma das categorias: apego
seguro (B), apego inseguro ambivalente (D), apego inseguro evitativo (A) e apego

desorganizado (D).

- Escalas Bayley do Desenvolvimento Infantil Il (BSID III) (Bayley, 2006): Avalia o
desenvolvimento infantil, através das subescalas: cognicdo; linguagem, dividida em
linguagem receptiva e linguagem expressiva; motricidade, dividida em motricidade

fina e motricidade grossa. Utilizou-se também o Questionério Socioemocional.

- Escala de Estilo Materno e Paterno (Seidl de Moura & Ribas Jr., 2003): conjunto
de quatro escalas, aplicadas individualmente a mae, cada uma com 17 itens:
maternagem real e ideal e paternagem real e ideal. Cada uma das quatro escalas
contém itens de trés subescalas: didatico, social e disciplina. No presente estudo foi

utilizada somente a escala de maternagem real.
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4.1.5 Analise dos dados

Os resultados obtidos no estudo foram descritos por médias, medianas,
valores minimos, valores maximos e desvios padrbes. Para variaveis qualitativas
foram apresentadas frequéncias e percentuais. Para a comparacdo de grupos
definidos de acordo com a classificacdo da relagdo de apego com variaveis
guantitativas foi considerado o teste t de Student para amostras independentes ou o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, quando apropriado. Em relagdo a variaveis
qualitativas, as comparacoes foram feitas utilizando o teste exato de Fisher ou o
teste de Qui-quadrado. A normalidade foi verificada com o teste Shapiro-Wilk.

Os dados foram analisados com o programa computacional Statistical
Package for the Social Sciences - IBM SPSS Statistics, verséo 20.0.

4.2 RESULTADOS

4.2.1 Descricdo da amostra

Foram contatados 89 pais. Destes, 60 aceitaram participar com seus filhos
do estudo, mas somente 51 compareceram a avaliacdo. Uma avaliacdo ndo pode
ser concluida, o que resultou na avaliagdo completa de 50 criancas. Esta casuistica
representou 56,17% dos sujeitos contatados.

A amostra foi composta por criancas de ambos os sexos (N = 50), 19 (38%)
eram do sexo feminino e 31 (62%) do sexo masculino. As idades variaram de 12
meses e 16 dias a 24 meses e 5 dias. A média de idade foi igual a 17 meses e 15
dias (DP = 3,53). Participaram do estudo tanto criancas nascidas PT quanto AT.

A Tabela 12 apresenta as caracteristicas de nascimento (idade gestacional,
tempo de internag&o, Apgar 1° minuto e 5° minuto, peso ao nascimento estatura ao

nascimento e perimetro cefalico) da amostra geral.
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TABELA 12

Caracteristicas de nascimento da amostra geral
Variavel N Média Desv~|o Mediana Minimo Maximo

padrao

Idade gestacional 50 34 44 34 o5 42
(semanas)
Apgar 1° minuto 49 7,1 2,1 8 1 9
Apgar 5° minuto 49 8,9 1,3 9 4 10
Estatura ao 46 42,7 6,2 44 23,5 52
nascimento (cm)
Perimetro 38 30,3 4,0 29,8 23,6 39
cefalico (cm)
Peso ao 50 2166 969 1838 890 4290
nascimento (g)
Tempo de 50 27 33,8 16 0 120

internacao (dias)

A idade gestacional (IG) média foi de 34 semanas, minima de 25 e méaxima
de 42 semanas. A média de dias de internacao total foi de 27 dias, com minimo de O
dias e maximo de 120 dias. O peso ao nascimento minimo foi de 890g, 0 maximo de
4290g e média igual a 2166 gramas. A média do Apgar no 1° minuto foi de 7,1, a
minima foi 1 e a méaxima foi 9; no 5° minuto a média do Apgar foi 8,9, a minima foi 4
e a maxima foi 10.

Dados referentes a classificacdo neonatal de peso ao nascimento (PN)
(World Health Organization [WHO], 2004) e da relacdo entre PN e idade gestacinal
(IG) (Battaglia & Lubchenco, 1967) constam na Tabela 13.

TABELA 13
Classificacdo neonatal de peso da amostra
Caracteristica Total
f (%)
Extremo baixo peso 6 (12)
Classifica¢do neonatal de Muito baixo peso 12 (24)
peso Baixo peso 14 (28)
Peso normal 18 (36)
PIG 9 (18)
Classificacdo peso/IG AlIG 39 (78)
GIG 2(4)

Da amostra, 18 (36%) criancas nasceram com mais de 2500 gramas, peso
considerado normal. Maior porcentagem da amostra nasceu abaixo do peso normal:
14 (28%) nasceram com baixo peso, 12 (24%) nasceram com muito baixo peso e 6
(12%) nasceram com extremo baixo peso. No entanto, a classificacdo por PN de
acordo com a IG mostrou que a maioria dos participantes estava na classificacao

adequada para a idade gestacional (AIG) (78%).
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Informacdes da estrutura familiar (situacéo parental, idades e escolaridades

materna e paterna, ocupacfes materna e paterna e numero de irmaos) e a classe

socioecondmica estao inseridas na Tabela 14.

TABELA 14
Caracteristicas sociodemograficas da amostra
Variaveis sociodemograficas Total
f (%)
Fundamental incompleto 3 (6)
Escolaridade materna Fundamental completo/médio incompleto 7 (14)
Médio Completo 20 (40)
Superior completo 20 (40)
Fundamental incompleto 1(2,1)
Escolaridade paterna Fundamental completo/médio incompleto 8 (16,7)
Médio Completo 22 (45,8)
Superior completo 17 (35,4)
Lar 18 (36)
Ocupacgédo da mae Autonoma 5 (10)
Empregada 26 (52)
Desempregada 1(2)
Autbnomo 4 (8,2)
Ocupacéo do pai Empregado 43 (87,8)
Desempregado 24,1
Mae solteira 24
Situagéo parental Separados 4 (8)
Casados/unido estavel 44 (88)
0 26 (53,1)
. N 1 13 (26,3)
Numero de irmaos > 8 (16.3)
<2 2(4)
A 8 (16)
Bl 8 (16)
sccl)?:isc?;onﬁmica B2 14(28)
C1 12 (24)
C2 8 (16)
Um periodo 14 (28)
Creche Integral 9 (18)
N&ao frequenta 27 (54)
Idade materna (anos) Média (DP) 32,4 (6,5)
Idade paterna (anos) Média (DP) 35 (8,6)

A idade materna média foi de 32 anos e a paterna de 35 anos. A maior parte

das maes tinha ensino médio completo (40%) ou superior (40%). A escolaridade

paterna apresentou porcentagem semelhante, mas a quantidade de pais com ensino

superior (35,4%) foi menor que a encontrada nas maes.

Mais da metade das maes da amostra (52%) estavam empregadas,

enquanto que 36% se dedicavam integralmente ao lar. Dos pais, a grande maioria

(87,8%) tinha emprego fixo.
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No que concerne a situacao parental, 88% dos pais eram casados ou
estavam em uma unido estavel, 8% eram separados e 4% eram maes solteiras.

A amostra variou quanto a classe socioeconbmica, mas as classes
intermediarias B2 e C1 concentraram as maiores porcentagens, 28% e 24%,
respectivamente.

Das criangas da amostra, mais da metade (54%) néo frequentavam a creche
em nenhum periodo, enquanto que 28% frequentavam em apenas um periodo do

dia e 18% o faziam em horéario integral.

4.2.2 Padréo de apego da amostra

Primeiramente, foram consideradas as quatro classificacbes de padrdo de
apego, A (inseguro evitativo), B (seguro), C (inseguro ambivalente) e D
(desorganizado). A Tabela 15 mostra a distribuicdo da amostra nestas quatro

classificacoes.

TABELA 15
Distribuicdo da amostra nos quatro padrées de apego

Padrdo de apego f (%)
Inseguro evitativo (A) 3 (6)
Seguro (B) 41 (82)
Inseguro ambivalente (C) 3 (6)
Desorganizado (D) 3 (6)

O padrao de apego seguro (B) foi a classificacdo preponderante na amostra,
sendo encontrado em 41 (82%) criancas da amostra.

A fim de analisar a amostra em relagdo a seguranca ou inseguranca do
apego, os padrdes de apego inseguros A, C e D foram agrupados. A frequéncia de

seguranca e inseguranca do apego na amostra pode ser observada na Tabela 16.

TABELA 16

Frequéncia dos padrdes de apego Inseguro e Seguro na amostra
Padréo de apego f (%)

Inseguro 9 (18)

Seguro 41 (82)

Quando agrupados os padroes de apego conforme as propriedades
seguranca e inseguranca, 9 (18%) criancas foram classificadas no padréo inseguro

(padrées A, C e D) e 41 (82%) no padréao de apego seguro (B).



76

Buscou-se, também, categorizar os padrdes de apego nas propriedades
organizacao (padrdes A, B e C) e desorganizacédo (padrdo D). Os dados constam na
Tabela 17.

TABELA 17

Frequéncia dos padrdes de apego, nas dimensdes Organizado e Desorganizado, na amostra
Padrédo de apego f (%)

Organizado 47 (94)

Desorganizado 3 (6)

De toda a amostra, 3 (6%) criancas foram classificadas no padréo
desorganizado e 47 (94%) no padrao organizado.
Para o presente estudo sera considerado, nas analises adiante, 0s grupos

de padrao de apego Inseguro e Seguro.
4.2.3 Caracteristicas de nascimento e padréo de apego
A Tabela 18 mostra a comparacdo entre padrdo de apego e as

caracteristicas do nascimento (idade gestacional, tempo de internagdo, Apgar 1°

minuto, Apgar 5° minuto, peso ao nascimento e perimetro cefalico).

TABELA 18
Comparacao das médias das variaveis de nascimento em relacdo ao padréo de apego

Variavel Padrdo de N Média Mediana Minimo Maximo Desv~|0 Valor de

Apego padréo p
Idade _ Inseguro 9 32,3 32,9 25,4 39,0 4,0 0.106®
gestacional Seguro 41 34,9 35,1 27,0 420 4.3 '
Internac&o Inseguro 9 37,9 34 0 120 362 51100
(dias) Seguro 41 24,4 14 0 114 33,2 '
0 s Inseguro 9 6,1 7 4 8 1.8 1
Apgar 1° minuto Seguro 40 73 8 1 9 21 0,0390
. Inseguro 9 7,9 8 4 9 1,6

Apgar 5° minuto Seguro 40 9,1 9 5 10 1,1 0,010%
Pesq ao Inseguro 9 1741 1410 890 3190 712 0147@
nascimento (g) Seguro 41 2259 1875 915 4290 999 '
Perl’metro Inseguro 7 29,9 30,0 28,0 33,0 1,8 0.608@
cefalico (cm) Seguro 31 30,4 29,5 23,6 39,0 4.3 '

(1) Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, p <0,05
@ Teste t de Student para amostras independentes, p <0,05

Quando analisadas as caracteristicas de nascimento da amostra e

comparando suas medias entre os grupos de padrdo de apego seguro e inseguro,



77

diferenca estatisticamente significativa foi encontrada somente para as variaveis

Apgar no 1° e no 5° minuto (p = 0,039 e p = 0,010, respectivamente).

4.2.4 Padréo de apego e variaveis sociodemograficas

As Tabelas 19 e 20 mostram a associacdo entre as variaveis
sociodemograficas com os padrdes de apego. As variaveis “escolaridade materna” e
“situacado parental” foram transformadas em dicotémicas. Quanto a primeira, optou-
se pela divisdo da amostra em maes que tinham até o ensino médio incompleto e
maes com o ensino médio completo ou superior. A segunda foi dividida em familias
em que a mae € solteira ou os pais sdo divorciados, com o pai morando em outra
residéncia, e aquelas familias em que ambos 0s pais moram juntos, seja pela unido

estavel ou matrimonio.

TABELA 19
Associacado entre padrdo de apego e fatores sociodemogréficos

Padrdo de apego

Varidveis sociodemograficas Seguro Inseguro Valor de p®
f (%) f (%)
N Feminino 16 (84,2) 3 (15,8)
Genero Masculino 25 (80.6) 6 (19.4) !
Escolaridade Até médio Incompleto 8 (80) 2 (20) 1
materna Médio completo/superior 33 (82,5) 7 (17,5
Empregabilidade Sim 23 (88,4) 3(11,6) 0281
materna N&o 18 (75) 6 (25) '
Situacao Mé&e solteira/divorciados 4 (66,7) 2(33,3) 0293
parental Unido estavel 37 (84,1) 7 (15,9) '
~ Sim 18 (78,3) 5(21,7)
Irmaos N0 22 (84.1) 4 (15.4) 0,716
Sim 19 (82,6) 4(17,4)
Creche N30 22 (81.5) 5 (18.5) 1

@) Teste exato de Fisher

TABELA 20
Comparacao das médias da idade materna em relacdo a classificagdo do padrdo de apego
N Idade materna Valor de
Padr&o de apego — - — — - -~ )
N Média Mediana Minimo Maximo Desvio padréo p
Inseguro 9 33,6 34 23 43 8,3 0574
Seguro 41 32,2 32 13 45 6,1 '

@ Teste exato de Fisher

N&do foi encontrada associagdo entre nenhuma das variaveis

soiodemograficas com relacdo a seguranca/inseguranca do padrdo de apego. Da
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mesma forma, a idade materna também n&o mostrou associacdo com os diferentes

padrdes de apego.

4.2.5 Padréo de apego e desenvolvimento socioemocional

A pontuacao escalar do Questionério Socioemocional da BSID IIl dos dois
grupos, criangas com padrdo de apego inseguro e criangas com padrdo de apego
seguro, foi comparada, assim como as respostas para cada pergunta

individualmente. As médias e as comparacfes destas constam na Tabela 21.

TABELA 21
Comparacao, entre os grupos com padrao de apego seguro e inseguro, das médias das pontuacdes
escalar e bruta obtidas no Questionario Socioemocional

Padrao de apego

N Seguro Inseguro Valor de p
(média) (média)
Pontuacéo Escalar Total 50 7,78 8,83 0,327®
1 50 3,15 3,33 0,602@
2 50 3,44 2,67 0,101®@
3 50 3,32 2,78 0,486
4 50 3,68 2,78 0,145@
5 50 3,90 3,44 0,383@
6 50 4,10 4,11 0,766
7 50 4,39 3,89 0,411®
8 50 4,22 4,56 0,486
9 50 4,13 4,44 0,453
10 50 4,44 4,89 0,261@
ltens do 11 50 4,88 4,89 0,882
Questionario 12 50 4,93 5,00 0747
Socioemocional 13 50 4,71 4,22 0,131@
14 50 4,80 5,00 0,440?
15 50 4,76 4,67 0,710®
16 50 4,05 4,22 0,1933®
17 50 4,02 3,33 0,356
18 36 3,64 4,00 0,466
19 36 4,50 4,75 0,808®@
20 36 3,86 3,25 0,378®@
21 36 3,71 2,50 0,033@
22 17 3,50 4,00 0,509@)
23 16 3,08 2,67 0,611
24 16 4,23 5,00 0,189@

(@ Teste t de Student
@ Teste de Mann-Whitney

O Unico item do questionario que mostrou diferenca de resposta entre os
grupos foi o item 21 (p = 0,033), respondido por 36 das 50 criancas estudadas. O
item consiste no enunciado “Usa palavras ou tenta usa-las quando as pessoas falam

ou brincam com ele”, tem uma escala de resposta que varia de 1 a 5, teve como
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média 2,5 de pontuagdo no grupo com padrédo de apego inseguro e 3,71 de média

de reposta no grupo de padréo de apego seguro.

4.2.6 Padréo de apego e estilo materno

A fim de verificar se caracteristicas do estilo materno influenciaram o padréo
de apego nas dimensdes seguranca e inseguranca, foi verificada a diferenca, entre
0S grupos, as respostas a cada pergunta do questionario de Estilo Materno. As
médias das respostas e as diferengas entre estas podem ser averiguadas na Tabela
22.

TABELA 22
Comparacdao, entre os grupos com padrdo de apego seguro e inseguro, das médias da pontuagéo
bruta de cada item do questionario Estilo Materno

Padrdo de apego

Item Seguro Inseguro Valor de p®
(média) (média)
1 3,83 3,56 0,453
2 4,55 4,33 0,339
3 3,53 4,00 0,133
4 4,78 4,78 0,770
5 4,25 4,56 0,379
6 3,10 3,56 0,423
7 4,58 4,11 0,187
8 3,93 4,00 0,849
9 4,45 4,22 0,829
10 4,23 4,22 0,567
11 2,38 1,11 0,003
12 4,40 4,00 0,266
13 3,48 3,44 0,929
14 3,78 3,00 0,011
15 4,83 4,67 0,423
16 4,03 4,33 0,234
17 4,68 4,56 0,732

MTeste de Mann-Whitney

Os itens 11, que tem como enunciado “Eu oferego para a minha crianga
atividades regulares e programadas fora de casa, como praticar algum tipo de
esporte” e 14, cujo enunciado é “Eu tenho paciéncia quando minha crianca se
comporta mal” mostraram diferencas entre as duas amostras (p = 0,003 e p = 0,011,
respectivamente). Particularmente, o item 11 mostrou baixa média de pontuacdo nos
dois grupos, com média de resposta de 2,38 no grupo de méaes com filhos com
padrdo seguro de apego e 1,11 no grupo de maes com filhos inseguramente

apegados.
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4.2.7 Padréo de apego e desenvolvimento cognitivo

Para verificar a relacdo entre o desenvolvimento cognitivo e os padrées de
apego inseguro e seguro foram utilizadas as pontuacdes escalares obtidas através
das avaliacbes. Foram analisadas as escalas individualmente, assim como a soma
das pontuacgdes nas subescalas de linguagem, formando a pontuacéo da linguagem
total, e a soma das pontuacdes nas subescalas de motricidade, produzindo a

pontuacdo da motricidade total, conforme a Tabela 23.

TABELA 23
Comparacao das médias obtidas nas Escalas Bayley em relacdo ao padrdo de apego
Padrao Desvio Valor
Variavel de N Média Mediana Minimo Maximo . 1
padrdo de p®
apego
.- Inseguro 9 8,2 8 5 11 19
Cognicao Seguro 41 10,0 10 4 15 24 0028
Linguagem Inseguro 9 9,0 8 6 14 2,9 0081
receptiva Seguro 41 10,7 11 4 15 2,4 '
Linguagem Inseguro 9 8,4 7 6 12 2,1 0061
expressiva Seguro 41 10,0 10 5 15 2,2 '
. Inseguro 9 17,4 16 13 25 4,5
Linguagemtotal "o o a1 20,7 21 9 29 40 2026
- . Inseguro 9 10,1 10 8 14 2,2
Motricidade fina Seguro a1 105 11 - 15 2.3 0,602
Motricidade Inseguro 9 9,3 9 6 13 2,2 0804
grossa Seguro 41 9,5 10 1 17 3,0 '
. Inseguro 9 194 19 14 26 4,3
Motricidade total Seguro a1 20.0 20 10 30 4.2 0,619

@ Teste de Mann-Whitney, p <0,05

Associacdo entre o padrdo de apego e dominios do desenvolvimento foi
encontrada para a cognicao (p = 0,028) e para a linguagem, quando considerada no
dominio total (p = 0,026). Em relacdo a motricidade, quando considerada em seus
subdominios, assim como no dominio total, ndo foi encontrada associacdo com o

padrédo de apego.

4.3 DISCUSSAO

Durante os primeiros anos de vida a crianca desenvolve dois sistemas que a
auxiliam na interacdo com o0 ambiente: o sistema de apego e o sistema de

exploracdo. O primeiro consiste na busca de proximidade e protecéo do cuidador em
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face do desconforto e do perigo, enquanto o segundo esta relacionado a exploracdo
do ambiente e seus objetos a fim de conhecé-los. Trata-se de dois sistemas
antagonicos, enquanto um é acionado o outro é, ainda que parcialmente, inibido. Ao
longo do desenvolvimento a condicdo mais favoravel é que o equilibrio entre eles
esteja presente (Cassidy & Shaver, 2008). Isso demonstra a importancia de um
padrédo de apego seguro, em que a crianca tem a mae como base segura para que
possa explorar 0 ambiente.

O padrédo de apego predominante neste estudo foi o seguro, tipo B (82%),
semelhante ao que é encontrado na literatura. De acordo com Main (2000), este tipo
de apego é preponderante na maioria das amostras, podendo haver uma pequena
variacao entre diferentes culturas.

Foi analisada, ainda, a proporcdo entre organizacdo e desorganizacdo do
apego na amostra. Os resultados indicam que 94% das criangcas possuiam padrdes
organizados de apego, dado considerado favoravel, uma vez que o padrdo
desorganizado é apontado como o mais prejudicial ao desenvolvimento (Lyons-Ruth,
Pechtel, Yoon, Anderson & Teicher, 2016; O'connor, Bureau, McCartney &
Lyons-Ruth, 2011).

Devido a baixa ocorréncia de padrdo desorganizado, quando comparado a
categoria organizado, optou-se por ndo fazer a andlise baseada nesta propriedade.
Assim, foi considerado no presente estudo as propriedades seguranca e
inseguranca do apego, em que os padrdes inseguros (A, C e D) foram agrupados e
contrapostos ao padréo seguro (B).

Com o objetivo de verificar se as variaveis sociodemograficas (escolaridade
materna e paterna, ocupacdo materna e paterna, situacdo parental, niumero de
irmaos e classe socioecondmica) e de nascimento (IG, tempo de internacédo, PN,
Apgar 1° e 5° minuto, e perimetro cefalico) poderiam estar associadas com o padréo
de apego, procedeu-se a analise de todas elas.

A amostra foi composta, predominantemente, por filhos de mées que tinham
ensino médio completo (40%) ou superior (40%). A escolaridade paterna se mostrou
semelhante, mas com menor porcentagem de pais com ensino superior completo
(35,4%). Este é um fator relevante a ser considerado no presente estudo, uma vez
que a escolaridade parental tem sido apontada como fator de influéncia para o
desenvolvimento da crianga, ainda durante o primeiro ano de vida (Piccolo, Sbicigo,

Grassi-Oliveira & Salles, 2016). A baixa escolaridade parental, principalmente a
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materna, constitui um fator de risco ao desenvolvimento infantil, enquanto que niveis
mais altos de escolaridade sao considerados fator de protecdo ao desenvolvimento
global e especifico (Andrade et al., 2005; Koutra et al., 2012; Pereira, Saccani &
Valentini, 2016).

Quanto a ocupacao profissional, cerca de metade das méaes (52%) e a maior
parte dos pais (87,8%) tinham emprego fixo. No que diz respeito a estrutura familiar,
prevaleceu, entre os pais das criancas da amostra, 0 casamento ou unido estavel
(88%). Ainda, metade das criangas eram filhos Unicos (53,1%).

Simodes, Farate, Soares e Duarte (2013) analisaram a relagé&o entre apego e
estrutura familiar em criancas em idade escolar. Segundo os autores, o tipo de
familia, a estrutura familiar e a situacdo parental ndo sao preditores do padrao de
apego daquelas criancas.

No entanto, alguns estudos demonstram diferengcas na dindmica familiar
entre familias com um ou com mais filhos que poderiam interferir no padréo de
apego. O investimento parental pode ser diferente de acordo com a ordem de
nascimento da crianca (Sampaio, 2007; Uggla & Mace, 2016). Com o primeiro filho,
as méaes investem mais tempo, cerca de 20 a 30 minutos a mais por dia, do que
maes com outros filhos mais velhos (Price, 2008). Quando a familia possui apenas
um filho todo o investimento financeiro, de tempo e atencao, vai para ele. Se ha dois
filhos, o investimento aplicado a ambos tende a ser o0 mesmo, mas a idade da
crianca em que este investimento ocorre pode ser diferente (Hertwig, Davis &
Sulloway, 2002). Da mesma forma, Kennedy, Betts e Underwood (2014) observaram
diferencas, de acordo com a ordem de nascimento, quanto a interacdo e a
sensibilidade materna perante filhos de idades diferentes em um mesmo momento.
Contudo, estes fatores nao interferiram no padrao de apego.

Na presente pesquisa, associacdo entre fatores sociodemograficos e 0s
padroes de apego foram investigadas, mas néo foi encontrada significancia
associativa.

Do mesmo modo, as caracteristicas de nascimento também foram
averiguadas. A analise mostrou um valor significativo de associacdo entre o Apgar
no 1° e no 5° minuto com o padrao de apego (p = 0,039 e p = 0,010,
respectivamente), em que ambos o0s valores de Apgar se mostraram mais baixos

nas criancgas inseguramente apegadas.
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Pennestri et al. (2015) investigaram a relacdo de apego de criancas que,
apesar de terem nascido a termo, ficaram hospitalizadas em UTI Neo e averiguaram
qgue os valores baixos de Apgar no 1° e no 5° minuto, nesta amostra, estavam
associados ao padréo de apego desorganizado. Ainsworth et al. (1978) relatam que
0 padrdo de apego inseguro pode estar relacionado a baixos valores de Apgar
citando o trabalho de Connell (1976), que averiguou uma forte tendéncia para
criancas com baixo Apgar desenvolverem o padrdo de apego ambivalente. No
presente estudo, os padrées inseguros de apego foram agrupados em apenas uma
categoria, 0 que impossibilitou a andlise independente de cada padrdo, o que
auxiliaria a determinar se um dos tipos de inseguranca poderia, especificamente,
estar relacionado ao valor de Apgar.

Ainda, buscou-se averiguar a diferenca entre 0s grupos em relacéo ao estilo
materno, uma vez que, para Bowlby (2002), a conduta materna desempenha um
papel essencial na determinacdo do tipo de padrdo de apego da crianga,
principalmente no que diz respeito a sensibilidade e responsividade. Foi aplicado,
nas maes, um instrumento com questbes pertinentes a conduta materna em
aspectos didaticos, sociais e disciplinares da educac¢do. Das 17 perguntas
propostas, que dizem respeito a frequéncia de determinados comportamentos
maternos, apenas dois itens mostraram associacdo com a segurancal/inseguranca
no padréao de apego.

Um dos itens consiste no enunciado “Eu oferego para a minha crianga
atividades regulares e programadas fora de casa, como praticar algum tipo de
esporte”. Ambos os grupos tiveram média baixa de frequéncia de comportamento
nesta questao, evidenciando que, além da ida a creche, eram oferecidas, para as
criancas da presente amostra, poucas atividades fora de casa que fossem
programadas. O grupo de méaes de criancas com padrdo de apego inseguro
demonstrava oferecer menos atividades programadas que promovam a socializagao.

O item com o enunciado “Eu tenho paciéncia quando minha crianca se
comporta mal” mostrou média de frequéncia menor no grupo de maes de criangas
com padrdes inseguros de apego, indicando uma maior tolerancia em maes de
criancas seguras. O humor positivo e o provimento de um ambiente agradavel em
casa estao relacionados ao desenvolvimento do apego seguro (Moss, Cyr & Dubois-
Comtois, 2004). Por outro lado, os filhos de méaes ansiosas, que tendem a ser mais

intrusivas e criticas, e de mées estressadas, tem maior probabilidade de desenvolver
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um apego inseguro (Gonzalez-Serrano et al.,, 2012; Stevenson-Hinde, Chicot,
Shouldice & Hinde, 2013).

O presente estudo buscou, como principal objetivo, averiguar se ha
associacdo entre o padrdo de apego da crianca e 0 seu desenvolvimento nos
dominios cognitivo, na linguagem e na motricidade. Foi encontrada associagdo entre
0 padrdo de apego e o desempenho cognitivo (p = 0,028) e na linguagem (p =
0,026).

Corroborando os achados aqui encontrados na associacédo entre padrdo de
apego e desempenho na avaliagdo da linguagem, Van ljzendoor, Dijkstra e Bus
(1995), em uma meta-andlie, averiguaram forte associacao entre o padréo de apego
e a linguagem, com as criancas com padrdo de apego seguro sendo mais
competentes neste dominio do que as com padrdes inseguros. Os autores relatam
duas hipoteses que podem explicar essas diferencas. As criangas seguras se
mostram mais dispostas a interagir e se comunicar e, consequentemente, exercitam
e aprendem mais a comunicacdo verbal; ao mesmo tempo, os pais de criancas
inseguramente apegadas, como tendem a ser menos responsivos, as estimulam
menos.

Ainda, a sensibilidade materna, uma das caracteristicas maternas essenciais
para o estabelecimento de um padrao de apego seguro, durante o periodo pré-
linguistico do desenvolvimento, esta associada a comunicacdo intencional da
crianca entre os 17 e 36 meses de idade (Yoder & Warren, 1998).

Outro aspecto da linguagem que esta relacionado ao padrao de apego € a
linguagem simbolica. De acordo com Lemche, Joraschky e Klann-Delius, (2013), o
desenvolvimento, na linguagem, das referéncias de si, do cuidador e de objetos é
dependente do padréo de apego.

De acordo com Main (1983), criancas com padrédo de apego seguro usam
mais palavras e morfemas durante a brincadeira. De fato, este dado foi averiguado
na presente amostra. Um dos itens do Questionario Socioemocional da BSID IlI
tinha como enunciado “Usa palavras ou tenta usa-las quando as pessoas falam ou
brincam com ele”. A média de frequéncia deste comportamento foi maior nas
criancas com padrédo de apego seguro quando comparadas as criangas com
padrdes inseguros de apego (p = 0,033).

Em relacdo ao desenvolvimento cognitivo, Van ljzendoor et al. (1995), em

uma meta-analise, expde que, apesar de a associa¢cdo entre cognicao e padrao de
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apego nao ter ser averiguada em todas as amostras, os ambitos parecem estar
associados, mesmo que em baixa intensidade. Especialmente, os autores relatam
gque em amostras com maior numero de criancas com o0 padrdo inseguro
ambivalente foi encontrada menor performance neste dominio.

Em estudo feito por Ding et al. (2014), criangas com apego Sseguro e
inseguro diferiram significativamente em seu desempenho na avalacdo do
desenvolvimento cognitivo e de linguagem. Os pesquisadores também compararam
0 grupo de apego evitativo com o de apego seguro e este ultimo com o grupo de
apego ambivalente. Na primeira comparacgao a diferenca no desempenho cognitivo e
de linguagem de ambos os grupos foi pequena, mas na segunda comparagao a
diferenca de desempenho foi relevante, demostrando que 0 apego inseguro
ambivalente constitui um fator de risco maior para o desenvolvimento.

Outro estudo mostra que um padrao de apego seguro aos 15 meses de
idade, no contexto de manutencdo ou aumento da sensibilidade materna, esta
associado a vantagem no desenvolviento cognitivo em idade posterior, quando
comparado a criancas com padrdes inseguros de apego (Belsky & Fearon, 2002).

Estes estudos abarcam, predominantemente, amostras homogéneas de
criancas nascidas AT. Na ultima década, no entanto, foram realizadas algumas
pesquisas investigando a associacdo entre padrdo de apego e cognicdo em
amostras de criancas PT, com ou sem grupo controle de criancas AT.

Sajaniemi et al. (2001) avaliaram o padrdo de apego de criancas PT com
EBPN aos 4 anos e averiguaram sua correlacdo com o desenvolvimento cognitivo
aos 2 e aos 4 anos de idade. Na primeira avaliacdo ndo foi encontrada associagao
entre padrao de apego e desenvolvimento cognitivo; porém, aos 4 anos, as criancas
com padrdes de apego tipicos, ainda que inseguros, tiveram melhor desempenho
gue as criangas com padrdes atipicos (p = 0,01).

Em outro estudo com populacéo de risco, realizado por Feldman, Rosenthal
e Eidelman (2014), com uma amostra de bebés nascidos PT, comportamentos
maternos de apego (olhar e vocalizar para a crianga, afeto positivo e toque afetivo)
aos 3 e 6 meses foram correlacionados com o desenvolvimento cognitivo até os 24
meses; porém se trata de uma correlacdo de baixa intensidade (r = 0,22).

Ainda, considerando amostras com dois grupos de estudo, Keilty e Freund
(2005) investigaram o0s escores de interacdo entre cuidador e crianga e 0

desenvolvimento cognitivo desta no primeiro, segundo e terceiro anos de vida, tanto
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de criancas nascidas PT quanto AT. Porém, ndo foi encontrada correlacdo em
nenhum dos dois grupos.

O estudo de Hallin, Bengtsson, Frostell e Stjernqvist (2012) investigou o
padrdo de apego e o desempenho cognitivo na adolescéncia com sujeito nascidos
PT e AT. Correlacdo entre os dominios ndo foi encontrada na amostra AT. No
entanto, na amostra composta por adolescentes nascidos PT as medidas de
inteligéncia foram positivamente correlacionadas com a seguranca do apego.

A seguranca do apego, proporcionada por uma relacdo confiavel e
responsiva, possibilita para a crianga explorar um ambiente novo sabendo que a
figura de apego a socorrera se necessario (Ainsworth & Bowlby, 1991). A exploracao
do ambiente, que inclui a exploracdo de brinquedos e objetos, tem demonstrado
exercer papel importante em diversos dominios do desenvolvimento (Fagan &
Iverson, 2007; Lobo & Galloway, 2008; Soska, Adolph & Johnson, 2010).

No que se refere a cognicao, a exploracdo é um meio de gerar informacao,
sendo reconhecida como propulsor do desenvolvimento cognitivo. A exploracdo dos
objetos, pela crianca pequena, e seus esfor¢cos de explorar e agir sobre o mundo
constituem as raizes das competéncias cognitivas que irdo se desenvolver em uma
idade posterior (Bourgeois, Khawar, Neal & Lockman, 2005; Oudgenoeg-Paz,
Leseman & Volman, 2014).

Outras caracteristicas comportamentais, que estdo relacionadas ao
desenvolvimento cognitivo, mais frequentes nas criancas com padrdo seguro de
apego em comparacdo as com padrdes inseguros, sdo que elas brincam e
interagem mais, e dispensam atencao por mais tempo aos brinquedos e aos objetos
em lugares desconhecidos (Main, 1983). N&o obstante, durante atividades e
brincadeiras as criancas seguramente apegadas sdo mais cooperativas com a mae
(Matas, Arend & Sroufe, 1978) e com outras pessoas, caracteristica que possibilita
que elas aprendam com os adultos mais facilmente do que as criancas que nao
demonstram cooperacgéo (Main, 1983).

Estes dados apontam para a compreensdo de que o padrdo de apego
seguro proporciona uma melhor perspectiva para o desenvolvimento cognitivo
durante a infancia. Porém, ha uma proposta alternativa, antagbnica a esta, que
consiste no pressuposto de que o adequado desenvolvimento cognitivo subsidia a

formacao do apego seguro.
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Bowlby (2002) expbOe processos essenciais para a selecdo da figura de
apego e o desenvolvimento da relagao, que incluem a tendéncia para olhar, ouvir e
se orientar para determinados estimulos; competéncia atencional em direcdo aos
seus cuidadores; e a capacidade de perceber e aprender as caracteristicas destes e
os distinguir de outras pessoas. Para 0 autor, € necessario que a crian¢a tenha
adquirido a consciéncia da figura de apego para que seja possivel estabelecer o
vinculo, assim como o0 comportamento de orientacdo, a fim de buscar sua
companhia. Para que a fase de apego possa ser estabelecida € necessario que a
crianca ja tenha adquirido a no¢do de permanéncia de objeto e ter desenvolvido
representacdes internas da figura, de si mesma e do ambiente, formando mapas
cognitivos que a auxiliardo a organizar o comportamento de acordo com planos
(Ainsworth et al., 1978; Gesell, 1999).

Para os autores que defendem a influéncia da cognicdo na relacdo de
apego, o nivel de maturidade cognitiva no qual a criangca se encontra exercera
influéncia no padrdo de apego que ela irA estabelecer. Juntamente com as
experiéncias individuais e condicBes ambientais, 0 aspecto cognitivo contribuira para
permitir maior leque de possibilidades quanto ao seu desenvolvimento (Fingergut,
2011).

Apesar da baixa amplitude da amostra, o presente estudo demonstrou forte
associacdo entre padrdo de apego e o desenvolvimento da cogni¢cédo e da linguagem
da crianca. Um fator importante neste estudo é a composi¢cdo da amostra, formada
tanto por criancas nascidas PT, como AT. Este dado é de extrema relevancia pela
precocidade em que esta associacao foi observada e porque demonstra a estreita
relacdo entre os diversos dominios do desenvolvimento. Ainda, o estudo enfatiza a
importancia que as relacdes e as experiéncias iniciais da crianca tém no seu

desenvolvimento.

4.4 CONCLUSOES

A patrtir dos resultados obtidos pela analise dos dados é possivel apontar as

seguintes conclusdes, considerando a amostra estudada:
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1. Ha diferencas nos niveis de desenvolvimento da cogni¢do e da linguagem
entre criangcas com padréo seguro de apego e criangas com padrdes inseguros de

apego.

2. H& associacdo entre padrdo de apego e o desenvolvimento cognitivo.
Criancas com padrfes inseguros de apego apresentam menores escores na
avaliacdo do desenvolvimento cognitivo, em comparacdo com as criangas com

padrdo de apego seguro.

3. H& associacdo entre padréo de apego e o desenvolvimento da linguagem.
Criancas com padrdes inseguros de apego apresentam menores escores na
avaliacdo do desenvolvimento da linguagem, quando comparadas com aquelas com

padréo de apego seguro.

4. Nao ha associacdo entre padrdo de apego e desenvolvimento motor.
Criancas com padrédo de apego seguro e criancas com padrdes de apego inseguro
nao diferem quanto ao desempenho na avaliacdo do desenvolvimento da

motricidade.

5. Algumas caracteristicas da maternagem, como promover atividades
programadas fora de casa e ter paciéncia quando a crian¢ca se comporta mal estédo

associadas ao desenvolvimento do padréo de apego seguro.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa forneceu informacfes importantes acerca das diferencas
entre o padrdo de apego de criancas nascidas PT e criancas nascidas AT, assim
como da relacdo entre padrdo de apego e desenvolvimento cognitivo, em uma
amostra de criangas brasileiras.

O Estudo | buscou verificar se 0 nascimento PT afeta a seguranca do vinculo
de apego e se ha diferenca entre o padrao de apego de criancas nascidas PT e AT.
Foi verificado que, apesar de a diferenca no vinculo de apego nao ter sido
constatada, a frequéncia dos padrdes de apego inseguro evitativo, inseguro
ambivalente e, sobretudo o padrdo desorganizado, foi maior no grupo de criancas
nascidas PT, demonstrado que este Ultimo grupo apresenta uma tendéncia a
inseguranca do apego.

Este resultado amplia o conhecimento em relacdo as decorréncias do
nascimento PT, agregando ao entendimento de maior propensdo a atrasos no
desenvolvimento cognitivo, motor e na linguagem nesta populacdo, também maior
tendéncia ao desenvolvimento de relacbes inseguras de apego. Estes dados
elucidam, ainda, a importancia do acompanhamento ambulatorial de seguimento do
desenvolvimento que abarque, além da dimensdao intelectual e motora, avaliagdes e
orientacdes a respeito da maternagem e da relacdo mae-bebé.

No Estudo Il, procurou-se investigar a relacdo entre padrdo de apego e
desenvolvimento cognitivo, linguistico e motor. Os resultados apontam para uma
associacdo entre o padrao de apego e o desenvolvimento da cognicdo e da
linguagem, com menor desempenho em testes que abarcam estes dominios em
criancas com padrdes inseguros de apego. De fato, a literatura converge com este
resultado. Contudo, apesar de associa¢gfes terem sido encontradas por outros
autores, ndo ha concordancia quanto a qual dominio antecede o outro, sendo
importante a realizacdo de pesquisas que busquem pormenorizar esta relacao.

Embora a amostra estudada tenha sido pequena e os resultados se limitem a
esta populacdo, estes estudos trazem, para os profissionais da saude e da
educacado, informacdes relevantes para questionamentos e discussdes. Neste
sentido, estas informacbes podem e devem ser usadas por profissionais que

trabalham com desenvolvimento infantil.
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Entre os principais limites da pesquisa estdo a baixa amplitude da amostra e
as diferencas nas variaveis sociodemograficas entre os grupos GE e GC. Ainda que
a amostra tenha sido formada por conveniéncia, esperava-se que, pelas instituicées
escolhidas, a variacdo de caracteristicas como o nivel socioeconémico e educacao
parental ndo fosse tdo ampla. Ainda, em decorréncia do pequeno numero de
participantes da pesquisa ndo foi possivel realizar testes estatisticos de analise
multivariada, que permitiriam o controle destas variaveis sobre os resultados.

A restricdo de 13 meses dentro da faixa etaria minima e maxima em que era
possivel a aplicagdo do instrumento da Situacdo Estranha também limitou a inclusdo
de participantes, impossibilitando a delimitacdo de um grupo de classificacédo por IG

no grupo PT, o que poderia ter enriquecido a analise.
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APENDICE A — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Barbara Saur, pesquisadora da Universidade Federal do Parana, convido
a senhora e seu filho(a) a participar de um estudo intitulado “O impacto do
nascimento pré-termo no desenvolvimento da cognicdo e da relacdo de apego nos
primeiros dois anos de vida”, que busca fazer uma contribuicdo aos estudos que
averiguam os impactos do nascimento pré-termo sobre o desenvolvimento. Essa
investigagdo é importante, pois, conforme se tornam conhecidas as influéncias da
prematuridade no desenvolvimento, € possivel criar medidas de prevencao, protecao
e promocéao do desenvolvimento infantil para essas criangas.

O objetivo dessa pesquisa € verificar os efeitos que os fatores estressores
neonatais do nascimento pré-termo exercem no desenvolvimento cognitivo e no
padrdo de apego que a crianca estabelece com a mée.

a) Caso vocé participe da pesquisa e autorize seu filho(a) a também patrticipar,
sera necessario que ambos comparecam no mesmo dia e horario, a ser
marcado conforme a sua disponibilidade e do pesquisador, no Centro
Educacional Infantil Pipa Encantada do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Parana, para a aplicacdo dos instrumentos da pesquisa por
aproximadamente uma a duas horas.

b) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser de a crianca sentir algum
desconforto no momento em que for afastada da mée, o qual sera atenuado
no momento do reencontro com a mesma. Apesar de em alguns momentos a
crianca ficar sem contato com a mae, em nenhum momento, ala ficard sem
monitoramento.

c) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao de, a partir do conhecimento
obtido do impacto do nascimento pré-termo no desenvolvimento infantil, a
elaboracdo de medidas de prevencdo, protecdo e promocao desse
desenvolvimento. No entanto, nem sempre vocé sera diretamente
beneficiado com o resultado da pesquisa, mas poderd contribuir para o
avanco cientifico.

d) A pesquisadora Barbara Saur, psicéloga e mestranda em Psicologia pela
UFPR, responsavel pelo estudo, podera ser contatada pelo telefone (48)8800-
5216 e email barbara.saur@ gmail.com, pra esclarecer eventuais duvidas que
vocé possa ter e Ihe fornecer as informagdes que queira antes, durante ou
depois do encerramento do estudo.

e) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como um paciente de pesquisa,
vocé pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041. O CEP trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a
revisao ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro
e proteger seus direitos.

Rubricas:

Sujeito da Pesquisa e /ou responsével legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o
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f) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que |he
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua
recusa ndo implicard na interrupcdo de seu atendimento pelo Hospital das
Clinicas/UFPR

g) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, a saber a orientadora da pesquisadora Tatiana Izabele Jaworski
de Séa Riechi. No entanto, se qualquer informacgé&o for divulgada em relatério
ou publicacdo, isto serd feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. Um dos
instrumentos de pesquisa a ser aplicado sera gravado em video, mas nao
serdo divulgados. Téo logo a pesquisa termine, o conteudo sera desgravado
ou destruido.

h) As despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa (exames,
medicamentos etc.) ndo sdo de sua responsabilidade e pela sua participacao
no estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé terd a garantia
de que problemas como alteracdes comportamentais decorrentes do estudo
serédo tratados no local ou encaminhado para o Centro de Psicologia Aplicada

na UFPR.

i) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
caodigo.
Eu, li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagédo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e
sem que esta decisdo afete meu atendimento no Hospital das Clinicas/UFPR e fui
informado que meu filho(a) e eu seremos atendidos sem custos para mim se um de
nés apresentar algum problema dos relacionados no item “b”.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante ou representante legal para a participagcéo neste estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)

Rubricas:

Sujeito da Pesquisa e /ou responsével legal

Pecauiicadar  Resnonsivel o auem anlicon o




APENDICE B — Questionario Socio-demografico

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
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DADOQOS PESSOAIS E FAMILIARES

Nome da crianca:

Data de nascimento:

Sexo:

Idade cronoldgica (meses e dias):

Idade corrigida (meses e dias):

Local de nascimento:

Cidade onde mora: Telefone:

Nome da mée: Idade:
Escolaridade da mae: Ocupagédo da mée:
Nome do pai: Idade:
Escolaridade do pai: Ocupagao do pai:

Situagéo parental:

( ) — mae solteira

( ) —separados

( ) —moram junto

( ) —casados

( ) —ndo mora com 0s pais, mora com;

Pessoas que moram na casa:

Frequenta creche/escola: ( ) Manha

( ) Tarde ( ) Integral

( ) Né&o frequenta

DADOS NEONATAIS

Idade Gestacional: Tempo de interna¢do na UTI Neo (dias):
Gestacao: Tipo de parto: Apgar 1:
( ) —Unica ( ) —vaginal Apgar 5:
( ) —gemelar ( ) —cesarea Apgar 10:
( ) — 3 ou mais () —forceps

Peso ao nascimento:

Altura ao nascimento:

Gestacéo:
( ) Sem complicagdes
( ) Com complicacdes. Quais?
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DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Itens No domicilio tem (quantidade)
Banheiros 0 1 2 3 4 0u +
Empregados(as) domesticos(as) 0 1 2 3 4ou +
Automaveis 0 1 2 3 4 ou +
Microcomputador 0 1 2 3 4 0u +
Lava loucas 0 1 2 3 4ou +
Geladeira 0 1 2 3 4 ou +
Freezer 0 1 2 3 4ou+
Lava roupas 0 1 2 3 4ou+
DVD 0 1 2 3 4 ou +
Microondas 0 1 2 3 4 ou +
Motocicleta 0 1 2 3 4 ou +
Secadora de roupas 0 1 2 3 4ou +

Servigos publicos:
Agua encanada () Sim () Néo
Rua pavimentada () Sim ( ) Néo
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ANEXO A — Questionério socioemocional da BSID Il (traducgéo livre)

Escala Socioemocional — Stanley I. Greenspan, MD

Esta escala esta configurada para verificar como seu filho reline comportamentos
socioemocionais para a sua idade. Note que esta parte tem momentos de parada,
baseados na idade de seu filho. Para cada pergunta, marque com um circulo o
namero da coluna que melhor descreve com que frequéncia vocé observa o
comportamento em seu filho. Marque um numero para cada pergunta. Responda
todos os itens até que chegue o momento de parada para a idade de seu filho.

Frequéncia de comportamento

o Alguma  Muitas  Quase
N&o sei Nunca Sempre
s vezes vezes sempre

1. Se mantém calmo e interessado de forma
i . . 0 1 2 3 4 5
agradavel entre muitos ruidos.

2. Vocé pode conseguir a aten¢do da crianca

com facilidade sem ter que ser muito dramatico.

3. Se mantém calmo e interessado de forma
agradavel em muitos lugares, incluindo aqueles 0 1 2 3 4 5

em que ha objetos coloridos e brilhantes.

4. Vocé pode conseguir que seu filho busque
objetos sem que eles sejam muito brilhantes e 0 1 2 3 4 5

coloridos.

5. Desfruta de forma calma tocando e sendo

tocado por diferentes coisas.

6. Vocé pode conseguir facilmente que seu filho
responda ao seu tato sem ter que tocar-lhe 0 1 2 3 4 5

firmemente para conseguir a sua atengéo.

7. A crianca gosta de girar e dangar enquanto
esta em seus bracos, ou se levanta 0 1 2 3 4 5

rapidamente no ar.

8. Vocé pode conseguir facilmente a atencdo do
seu filho aproximando-se dele ou se 0 1 2 3 4 5

movimentando lentamente ao redor dele.

Para o calculo das pontuagbes do
processamento sensorial, utilize a

pontuacdo total dos itens 1a 8 140
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9. Vocé pode ajudar seu filho a se acalmar

10. Busca com interesse lugares, como 0 seu

rosto ou um brinquedo.

11. Busca ou se vira para ruidos interessantes

Pare aqui se a crianca tem entre 0-3 meses
de idade

Etapa 1

12. Parece feliz quando vé a sua pessoa
favorita (ex: olha ou ri, emite sons, ou
movimenta seus bracos de maneira que

expressa alegria e prazer).

13. Responde a conversas ou brincadeiras
fazendo ruidos, gestos ou expressdes faciais
(ex: sons de felicidade ou gestos de

curiosidade)

Pare aqui se a crianca tem entre 4-5 meses
de idade

Etapa 2

14. Tenta pegar ou mostrar coisas, ou produz
ruidos distintos para mostrar o que quer (ex: se

estica para pegar ou mostrar um brinquedo)

15. Troca dois ou mais sorrisos, outros gestos,
ruidos ou acdes (ex: alcangando a mée, dando

ou pegando) com uma pessoa proxima.

Pare aqui se a crianca tem entre 6-9 meses
de idade.

Etapa 3

16. Mostra que entende tuas acdes ou gestos
mediante gestos adequados (ex: 40faz uma
expressdo agradavel depois qOue te vé, olha
algo que vocé mostra, para de fazer algo
quando vocé movimenta a sua cabeca e com
olhos firmes diz “nd0” ou da um sorriso ou faz
coisas quando voclé com um grande sorriso

diz “sim”).

17. Utiliza a¢cbes de maneira consecutiva, uma
vez e outra vez, para mostrar-lhe o que quer ou
que se diverte contigo (ex: sorri, estica a mao
para te dar um abraco e quando recebe o
abraco agarra seu chapéu, pde em sua cabeca
e ri com orgulho, ou agarra tuas mées e te leva,
tira do arméario e abre, mostrando algo que

gosta de comer).
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Pare aqui se a crianca tem entre 10-14

meses de idade.

18. Imita ou copia muitos dos seus ruidos,
palavras ou acdes enquanto brinca com vocé
(ex: se vocé faz caras ou ruidos divertidos a

criancga copia).

19. Busca algo que ele quer para conseguir que

vocé busque.

20. Mostra 0 que quer ou necessita usando
varias acdes seguidas (te leva pela mée para

abrir a porta e toca ou bate na porta)

21. usa palavras ou tenta usa-las quando as

pessoas falam ou brincam com ele.

Pare aqui se a crianca tem entre 15-18

meses de idade.

22. Copia ou imita as brincadeiras imaginarias
familiares (ex: abraga ou d4 de comer para uma

boneca).

23. Diz com uma ou varias palavras (ex: “abre”,

ou “beijo”) aquilo que deseja comunicar.

24. Mostra que entende as teus desejos verbais

(ex: “por favor, me ensina a tua brincadeira”).

Pare aqui se a crianca tem entre 19-24

meses de idade.

25. Faz brincadeiras imaginarias (ex: da de
comer para a boneca, brinca de casinha ou
tenta ser um personagem de TV ou cinema)

contigo e com 0s outros.

26. Usa palavras ou desenhos para te contar no

que esta interessado (ex: olha um caminh&o).

27. Usa palavras com um ou mais de seus

pares.

28. Usa palavras ou desenhos para te mostrar o
que gosta ou o que ndo gosta (ex: “quero isso”,

“ndo quero isso”).

Pare aqui se a crianca tem entre 25-30

meses de idade.

29. Realiza jogos simbodlicos com um ou mais

de seus pares.

Etapa 4a
2 3
2 3
2 3
2 3
Etapa 4b
2 3
2 3
2 3
Etapa 5a
2 3
2 3
2 3
2 3
Etapa 5b
2 3
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30. Realiza jogos simbdlicos com vocé ou com
outros em histérias com sentido (ex: tem ursos
que visitam a sua avé e fazem um grande

almoco).

31. Usa frases ou oragdes para perguntar sobre
algo que ele quer fazer (ex: “mae, saimos? ”,

“brincar”).

32. Consegue explicar porque quer algo ou faz
algo (ex: “por que quer suco?”, “porque tenho

sede”).

33. Mostra seus sentimentos para explicar
porque estd fazendo algo ou quer algo (ex:

“porque eu estou feliz/triste/excitado”).

34. Realiza jogos simbolicos com o0s seus
pares, assim como com adultos, onde a historia
tem muitas partes e com sentido (ex: a crianca
vai a escola, faz as suas atividades, almoca e

conhece um elefante no caminho de casa).

35. Tem conversagfes com adultos e amigos
que fazem sentido, com quatro ou mais idas e
vindas sobre uma variedade de temas (ex:
sentimentos, comidas, horarios de dormir,

amigos ou escola).

Pare aqui se a crianca tem entre 31-42

meses de idade

Etapa 6
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ANEXO B — Questionério Estilo Materno

Autoria: Maria Lucia Seidl de Moura e Rodolfo de Castro Ribas Jr

V. ESTILO MATERNO

A. Vocé como Mae.

Mées diferentes oferecem experiéncias iniciais diferentes para seus filhos. Nos
estamos interessados em conhecer as caracteristicas que melhor descrevem o seu
estilo como mée. Abaixo estdo listadas algumas qualidades e comportamentos que
nds gostariamos que vocé avaliasse. NOs gostariamos de saber o quanto cada um
deles descreve ou ndo o seu jeito de se relacionar com sua crianga ou 0 ambiente
gue vocé oferece para ela.

Usando a escala no inicio de cada péagina, dé para cada declaracdo uma avaliacédo
de 1 até 5. Uma nota 1 quer dizer "quase nunca " e uma nota 5 quer dizer "sempre".
Lembre-se, cada declaragéao deve ter uma avaliacéo.

1 2 3 4 5

ase nunca Ocasionalmente As vezes Frequentemente Todo o tempo

1. Eu passo um tempo brincando com minha crianga.

2. Eu respondo de forma rapida e apropriada ao mal estar ou desconforto da
minha crianca.

3. Eu dou para a minha crianca tempo para ela ficar sozinha e poder explorar
e aprender por si mesma.

4. Eu atendo com eficiéncia as necessidades do dia-a-dia da minha crianca,
como alimentar, dar banho, vestir e outros cuidados diarios.

5. Eu chamo a atencéo da minha crianca para a importancia de seguir regras
e ser bem comportada.

6. Eu ofereco para minha crianca contatos ou atividades sociais diferentes
com criangcas de mesma idade, em grupos de brincadeira ou em
encontros com amigos e familiares.

7. Eu passo um tempo falando ou conversando com a minha crianca.

8. Eu respondo de forma rpida e positiva quando minha crianga quer
atencao.

9. Eu ofereco para minha crianga um ambiente estruturado, organizado e
previsivel.

10. Eu uso a disciplina e a firmeza necessarias para ensinar a minha crianca

o respeito pela autoridade.



11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.
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Eu ofereco para a minha crianca atividades regulares e programadas fora
de casa, como praticar algum tipo de esporte.

Eu ajudo a minha crianca a aprender a falar melhor, dizendo o nome das
coisas, descrevendo o que acontece e as atividades que fazemos, além
de ler livros para ela.

Eu dou para minha crianca diferentes brinquedos e objetos para ela
brincar e explorar.

Eu tenho paciéncia quando minha crianga se comporta mal.

Eu ofereco para minha crianca mostras positivas de afeto, carinho e
atencao.

Eu sou flexivel quanto aos tipos de comportamento que eu espero da
minha crianga.

Eu estou atento ao que minha crianca quer ou esta sentindo.
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos/ HC/UFPR

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W"l“
CRERE TR PARANA - HCUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O impacto do nascimento pré-termo no desenvolvimento da cognicado e da relagao de
apego nos primeiros dois anos de vida

Pesquisador: Barbara Saur

Area Temaética:

Versédo: 1

CAAE: 36364814.4.0000.0096

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 820.707
Data da Relatoria: 29/09/2014

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado em psicologia da Universidade Federal do Parana que busca verificar
os efeitos que os fatores estressores neonatais do nascimento pré-termo exercem no neurodesenvolvimento
e no padrdo de apego, assim como investigar a associacdo entre padrdo de apego e desempenho cognitivo.
Para tanto, serdo avaliadas 100 criangas, de quatro a vinte e quatro meses de idade, e suas méaes
atendidas nas instituicées: Centro de Neuropediatria do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Parana (CENEP/HC), Centro Educacional Infantil Pipa Encantada do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Parana e Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Parand (CPA/UFPR). A
amostra sera dividida em dois grupos, um grupo experimental, composto por crian¢cas de ambos 0s sexos,
nascidas pré-termo e um grupo controle, constituido por criancas de ambos os sexos, nascidas a termo. Em
ambos os grupos serdo aplicados os mesmos instrumentos, a saber: Roteiro de anamnese; Questionario
sécio-econdmico; Escala Bayley do Desenvolvimento Infantil Ill; PSI - indice de Stress Parental e Situagio
Estranha de Ainsworth. Os resultados de todos os instrumentos das criangas do mesmo grupo serdo
analisados e correlacionados, bem como sera realizada a comparagéo dos resultados de ambos os grupos,
utilizando-se, para tanto, os programas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0, o
teste t de Student e R Project for Statistical Computing verséo 3.1.1.

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone:  (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wn,'“l“
PARANA - HCUFPR

CEPHC/UFPR

Os resultados obtidos serdo avaliados quantitativa e qualitativamente.

Objetivo da Pesquisa:

- Verificar os efeitos que os fatores estressores neonatais do nascimento pré-termo exercem no
neurodesenvolvimento e no padrdo de apego.

- Verificar se a prematuridade afeta a seguranca do vinculo de apego, em compara¢do com criancas
nascidas a termo;

- Comparar o tipo de relacdo de apego estabelecida entre mée e bebé pré-termo e entre mée e bebé a
termo;

- Investigar a associacéo entre padrdo de apego e desempenho cognitivo.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser de a crianga sentir algum desconforto no momento em que
for afastada da méae, o qual sera atenuado no momento do reencontro com a mesma. Apesar de em alguns
momentos a crianga ficar sem contato com a mée, em nenhum momento,ela ficard sem monitoramento.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo de, a partir do conhecimento obtido do impacto do
nascimento pré-termo no desenvolvimento infantil, a elaboragdo de medidas de prevencado, protecdo e
promogéao desse desenvolvimento. Contribui¢éo indireta através do avango no conhecimento cientifico.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa intitulado "O impacto do nascimento pré-termo no desenvolvimento da cognicédo e da
relagdo de apego nos primeiros dois anos de vida" esta muito bem descrito tanto nos seus objetivos quanto
metodologia e andlise dos dados coletados.

A revisao bibliografica confirma a relevancia do estudo proposto sobre as implicagfes da prematuridade no
desenvolvimento infantil.

Considerac¢des sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou todos os termos de forma adequada (TCLE- neuropediatria e centro educacional Pipa
Encantada).

Carta de concordancia dos locais onde a pesquisa sera realizada (neuropediatria, Pipa), inclusive do centro
de psicologia aplicada da UFPR.

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181

80.06
Bairro: Alto da Gléria CEP: 0-900
UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone:  (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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HOSPITAL DE CLiNICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wn,'m
PARANA - HCUFPR

CEPHC/UFPR

Carta do orientador e c6pia da ata de aprovacgao do projeto no mestrado em psicologia da UFPR.

Recomendacdes:

E obrigatério trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica. Apos, xerocar este TCLE em duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma
para o participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto e documentacdes apresentados de forma adequada.
Projeto aprovado.

Situacgéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribui¢cbes definidas na Resolu¢cdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovagdo do projeto conforme proposto para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informacfes
relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.
Manter os documentos da pesquisa arquivado.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone:  (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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Continuagdo do Parecer: 820.707

/CURITI , 06 de Outubro de 2014
V' { Assinado por:
Renato Tambara Filho
(Coordenador)
Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br



