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EDITORIAL

Who  needs what  and when, and how  do we sort that

out?�,��

Quem  precisa  do que  e  quando,  e  como  resolvemos  isso?
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Escolher  uma  pergunta  clinicamente  relevante  mas  docu-
mentada  de  forma  insuficiente  é  o  primeiro  passo  de uma
pesquisa  clínica  sólida.  É exatamente  isso que  Baptista  et  al.
têm  feito.1

Eles  começam  por nos  lembrar  que  15  milhões  de bebês
nascem  prematuros  em  todo  o  mundo  e  com um  número
cada  vez  maior  deles.  As  mães  de  múltiplos  prematuros  e
seus  parceiros  estão  expostos  a um  risco  cada  vez  maior
de  depressão,  ansiedade  e estresse.  Com  esse  número de
bebês  prematuros  em  todo  o  mundo,  claramente  temos  um
problema  de  saúde  mental.  Ademais,  pouco  se sabe  sobre  as
variáveis  intermediárias,  que  podem  atenuar  ou  aumentar  o
efeito  negativo  de  um  nascimento  de  múltiplos  prematuros
sobre  a  capacidade  de  fornecer  cuidados  dos  pais,  agir  em
um  espiral  transacional  negativo.2

Os  resultados  do estudo  de  Baptista  et al.1 são,  portanto,
importantes.  Eles  são  impressionantes.  Há um  efeito  claro
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dos  nascimentos  de múltiplos  prematuros,  porém  apenas  no
contexto  de desvantagem  socioeconômica.  O  que  é novo
aqui  é  o  tamanho  do efeito  (F [(1,95)  = 5,25).  Se  é  ver-
dade  que  a marca  de uma  boa  pesquisa  é  o  fato  de  que  ela
é  uma  surpresa,  então  esse é  um  bom  exemplo.  Contraria-
mente  ao  que  podemos  esperar,  não surge  diferença  entre
as  mães  de múltiplos  prematuros  em  comparação  com  as
mães  de  filhos  únicos  em  termos  de  ansiedade  e  estresse da
mãe.  Então,  queremos  saber  mais.  Obviamente,  somente
quando  um  estudo  é concluído  que  você  vê exatamente
como  você  deveria  tê-lo  feito.  Por  exemplo,  gostaríamos  de
saber  mais  sobre  os  efeitos  do  nascimento  de múltiplos  pre-
maturos  sobre  os  pais. Eles  mostram  o  mesmo  impacto  que
as  mães,  com  a  mesma  influência  do status  socioeconômico
ou  da  desvantagem  socioeconômica?  Qual  é o  papel,  se hou-
ver,  da  aliança coparentalidade  na ansiedade,  no  estresse  e
na  depressão  associados  ao nascimento  de  múltiplos  pre-
maturos  e,  por  fim,  no  impacto  sobre  o relacionamento?
Responder  essas  perguntas  é essencial,  porém  precisamos
de  uma  estrutura  de  pesquisa  diferente.

Para  ir  mais  além  nas relações causais,  precisamos  passar
de  uma estrutura  de pensamentos  única  para  uma  estrutura
mais  sequencial,  mais  desenvolvida  e  mais  probabilística.3

Buscamos  fatores  que  possam  influenciar  de forma  positiva
e  negativa  as  trajetórias  de desenvolvimento  dos  neonatos,
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bem  como  as  capacidades  dos  cuidadores,  considerar  a  sus-
ceptibilidade  genética  dos  dois  pais em sua  reação  individual
ao  estresse.  Esses  estudos  foram  feitos,  por exemplo,  por
Costa  &  Figuereido,4,5 em uma amostra  não clínica  seguida
do  nascimento  e,  por  Baptista  et al.,6 em  uma amostra  ins-
titucionalizada  portuguesa.

Esses  estudos  exigem  muito  poder  e  muito  controle
das  variáveis.  Exige  também  um  modelo  longitudinal,  caso
tenhamos  que  responder  algumas  perguntas  mais  compli-
cadas:  Qual  é  o  papel  da  capacidade  da  criança de lidar
com  o estresse  proveniente  das  dificuldades  interativas  dos
pais?  Esse  estudo  foi  feito por  Costa  & Figuereido4 ao explo-
rar  as  várias  trajetórias  de  desenvolvimento  do neonato,
dependem  da  interação  complexa  entre  o  temperamento
do  neonato  e sua  capacidade  de desenvolver  uma  reação
de  retraimento  social  em  vista  de  uma depressão  materna.

Os  estudos  que tentam  obter  a  interação  complexa  de
fatores,  relacionais  e  temperamentais,  bem como  fatores
genéticos  ou  epigenéticos,  exigem  que  tenham  ferramen-
tas  de  avaliação que  analisam  diretamente  a experiência  da
criança  e seu  comportamento  diante  de  riscos  relacionais.

Por  isso  criamos  a  escala  Alarm  Distress  Baby.7---9 Entre
as  várias  validações  da  escala,  duas  foram  feitas  no  Brasil,
uma  em  uma  creche  e  a  outra  nas  clínicas  Well  Baby.10,11

Por  fim,  o  principal  problema  é  entender  os  motivos  pelos
quais  alguns  apresentam  melhor  desempenho  que  outros?
Essa  pergunta  nos  leva  a saber  como  podemos  escolher  os
mais  vulneráveis  para  ajudá-los  mais  precocemente  e de
maneira  mais  efetiva.12 Para  atingir  esse  objetivo,  preci-
samos  de  avaliações  simples  e  validadas  da  capacidade  dos
cuidadores,  mas  também  algumas  ferramentas  que  anali-
sem  diretamente  a  reação  defensiva  da  criança diante  de
dificuldades  de  relacionamento.
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