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Resumo

Objetivo: Com o presente estudo, pretendemos caracterizar a

conduta interativa, no primeiro ano de vida, de recém-nascidos pré-

termo, de peso inferior a 2000 gramas, e tempo de internação em

unidade neonatal superior a 10 dias.

Método: Para tanto, foram observadas 53 crianças, durante o

primeiro ano de vida, 21 do sexo masculino e 32 do sexo feminino.

As observações foram realizadas através de 17 comportamentos

relacionados à situação de comunicação pessoa-pessoa, ou seja,

comportamentos que se manifestam desencadeando ou mantendo a

situação de interação. Para o estudo estatístico, levou-se em conta

as variáveis idade da consulta, sexo, peso ao nascimento, classifica-

ção do neonato, tempo de internação e avaliação neurológica.

Resultados: Pudemos observar que houve evolução nas formas

de interação dos recém-nascidos pré-termo, embora com ritmo

diferente daquele previsto em crianças nascidas a termo. A ocorrên-

cia dos comportamentos comunicativos não se mostrou afetada pelo

sexo, peso ao nascimento e classificação do neonato em adequado

ou pequeno à idade gestacional. O tempo de internação afetou a

ocorrência do comportamento sorri para a imagem refletida no

espelho. As crianças com exame neurológico alterado tiveram uma

diminuição estatisticamente significante da ocorrência dos com-

portamentos sorri para o sorriso e para a fala do examinador,

brinca de esconder, protesta para a saída da mãe, aponta para

indicar desejo e executa ordens a pedido.

Conclusão: Ficaram caracterizados atrasos na ocorrência de

comportamentos que envolviam formas mais complexas de intera-

ção, nas crianças com diagnóstico de alteração neurológica. As

crianças com tempo de internação superior a 35 dias mostraram

evidência de alteração no processo de construção da imagem corpo-

ral, processo este relacionado à construção da personalidade.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(4):284-290: desenvolvimento,

interação, pré-termo.

Abstract

Objective: The aim of this research was to characterize the

interaction during the first year of preterm infants whose weight was

lower than 2000g and who had been in neonatal intensive care units

for at least 10 days.

Method: Fifty-three infants were observed during a year,

twenty-one being boys and thirty-two girls. These infants were

assessed regarding seventeen kinds of behavior which we consid-

ered important in person to person relationship, i.e., behavior which

led to interaction or maintained it. In our analysis we considered the

age at which the child was seen, sex, weight at birth, new born

classification, time of hospitalization and neurological diagnosis.

Results: An analysis of the results showed that there was an

evolution in the way preterm infants interacted although the progress

was smaller than the one of their pair terms. The occurrence of

communicative behavior was not affected by sex, weight at birth or

newborn classification (adequate or small for gestational age). The

postnatal time of hospitalization affected the occurrence of the

behavior smiles to the reflected image in mirror. The infants

diagnosed as being neurologically impaired showed a statistically

significant smaller occurrence of behaviors: respond to smiles and

speech by smiling, play peek-a-boo, protest at mother’s departure,

point to desired objects and carry out given orders.

Conclusions: The infants diagnosed as having neurological

disabilities showed a delay in more complex forms of interaction.

The infants with more than 35 days of hospitalization showed

alteration in the self-body construction, related to personality build

up.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(4):284-290: development, interac-

tion, preterm.
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Nos últimos vinte anos, a taxa de sobrevivência de

recém-nascidos pré-termo (RNPT) de baixo peso tem au-

mentado, em função dos recursos tecnológicos e da capa-

citação dos profissionais envolvidos no acompanhamento

de gestações de risco e na atenção aos neonatos atendidos

em unidades de terapia intensiva neonatal.
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A literatura referente ao estudo retrospectivo e de

seguimento do desenvolvimento destas crianças vêm se

atendo à  pesquisa das capacidades motoras gerais e  espe-

ciais1-4, ao processo cognitivo e de linguagem oral5-7,

buscando uma associação dos fatores de risco médico e

eventuais distúrbios desenvolvimentais nas referidas áreas.

Alguns trabalhos têm apontado que mesmo em crianças

com complicações neurológicas perinatais graves, comu-

mente associadas a prejuízos cognitivos, seus desempe-

nhos futuros serão influenciados por fatores de ordem não-

biológica8,9. Estudos envolvendo aspectos psicológicos

relacionados à construção da personalidade associados

com a prematuridade têm sido menos explorados.

Alguns trabalhos vêm buscando associar o impacto da

prematuridade na interação mãe-bebê10-15; outros têm es-

tudado a possível associação de prematuridade e condições

clínicas perinatais com o temperamento e a ocorrência de

problemas emocionais16,17.

No presente trabalho, o objetivo foi o de estudar recém-

nascidos pré-termos de peso inferior a 2000 gramas e

tempo de internação superior a 10 dias, buscando verificar

os efeitos de tais condições no desenvolvimento da conduta

interativa, durante o primeiro ano de vida, através de

indicadores comportamentais relacionados à comunica-

ção.

Material e Método

Este trabalho faz parte de um estudo interdisciplinar

longitudinal, realizado dentro da rotina do programa de

Diagnóstico e Acompanhamento do Desenvolvimento de

Neonatos de Risco, estabelecida pelo Setor de Desenvolvi-

mento Humano, da Disciplina de Pediatria Neonatal, UNI-

FESP-EPM.

Das 227 crianças acompanhadas no referido setor, entre

1992 e 1994, foram incluídas no estudo:

- recém-nascido com tempo de gestação inferior a 37

semanas;

- peso inferior a 2000 gramas;

- tempo de internação igual ou superior a 10 dias;

- ausência de malformações e/ou síndromes genéticas

diagnosticadas ao nascimento;

- ausência de deficiências sensoriais auditivas e visuais

diagnosticadas durante o período de realização do tra-

balho;

- presença da mãe nos cuidados da criança após a alta e

pelo menos até o período da execução deste trabalho.

Além destes critérios, para caracterizar a evolução da

conduta interativa, no protocolo deveriam estar registradas

pelo menos duas observações dos comportamentos da

criança, sendo uma delas do primeiro trimestre (0 a 3m e

29d) e a outra do último trimestre (l0m a 12m e 29d) do

primeiro ano de vida.

Desta forma, a população deste trabalho constituiu-se

de 53 crianças, sendo 32 do sexo feminino (60,38%) e 21

do sexo masculino (39,62%).  A Tabela 1 mostra a carac-

terização da população, conforme os critérios de tempo de

gestação, peso ao nascimento e tempo de internação pós-

natal.

Ao nascimento, todas as crianças foram examinadas e

avaliadas pelo pediatra, sendo estabelecidos os diagnósti-

cos clínicos perinatais, segundo as normas do setor de

Pediatria Neonatal da UNIFESP18. Disso decorreu que 27

(50,95%) dos recém-nascidos tinham peso inferior a 1500

gramas, e 26 (49,05%) tinham peso entre 1500 e 1960gra-

mas; 30 (56,60%) dos recém-nascidos foram classificados

como adequados para a idade gestacional (AIG) e 23

(43,40%) como pequenos para a idade gestacional (PIG).

Em exames ultra-sonográficos, 13 (24,53%) crianças apre-

sentaram evidências de hemorragia ventricular, sendo 10

(18,87%) de grau I e 3 (5,66%) de grau II.  23 (43,40%) das

crianças sofreram asfixia perinatal.

Todas as crianças, por suas condições pré e perinatais,

pertenciam a um grupo de alto risco para alterações desen-

volvimentais associadas a alterações neurológicas, sendo

que a maioria delas acumulava riscos. A Figura 1 mostra a

freqüência de ocorrência destes riscos, nas crianças estuda-

das. Além disso, a população estudada foi considerada de

baixo nível socioeconômico e cultural, quando analisados

os parâmetros renda familiar (53,5% entre 2 e 3 salários

mínimos), escolaridade dos pais (77% não concluíram o

primeiro grau) e profissão dos pais (ocupações manuais

semi ou não-especializadas).

Para 47 das crianças (88,88%) foram realizados exames

neurológicos, ao final do primeiro ano de vida, sendo 13

deles normais (27,65%) e 32 alterados, dos quais 18

(38,29%) apenas com alteração de tonus (A.T.) e 16

(34,04%) com evidências de quadro lesional encefálico

(L.E.).

A observação de todas as crianças foi realizada pela

autora do trabalho, psicóloga, em consulta conjunta com o

pediatra e fonoaudióloga, no ambulatório de Pediatria

Neonatal. Tais consultas tinham duração média de cin-

qüenta minutos, envolvendo o exame clínico, a avaliação,

a atribuição do diagnóstico de desenvolvimento e a orien-

tação à família do lactente.

Faixa de variação Valor médio

(+DP)

Idade Gestacional

(em semanas) 25s 13d  a  36s 13d 32s 7d (+ 2s 24d)

Tempo de internação 10d  a  95d 35d  (+ 18d)

(em dias)

Peso de nascimento 740g  a  1960g 1437g (+ 319g)

(em gramas)

Tabela 1 - Caracterização da população dos recém-nascidos,

considerando idade gestacional, peso ao nascimento

e tempo de internação

Recém-nascidos pré-termo internados em UTI... - Pedromônico MRM
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O lactente foi sempre observado em estado de alerta20,

além de estar em bom estado físico geral. As respostas

foram consideradas presentes quando a criança as manifes-

tava durante a consulta, para a mãe e/ou examinador. Além

disso, havia necessidade da concordância de dois examina-

dores, quanto à resposta manifestada pela criança.

Para a análise dos resultados, inicialmente, foi estabe-

lecida, estatisticamente, a idade média em que ocorreram as

consultas, considerando sempre a idade cronológica em

que ocorreu cada uma delas e os períodos de tempo, em

trimestres, relacionados ao desenvolvimento no primeiro

ano de vida. Levou-se em conta, para o estudo, apenas uma

consulta da criança em cada trimestre. A seguir, estabele-

ceu-se a freqüência de ocorrência dos comportamentos

selecionados por trimestre, dentro do grupo de crianças.

Assim, foi obtida, uma distribuição a respeito de como tais

comportamentos ocorriam durante o primeiro ano de vida,

para estas crianças.

Os parâmetros para a avaliação comportamental foram

analisados em função das variáveis que poderiam ser con-

sideradas de risco para a sua ocorrência: idade ao exame,

sexo, peso ao nascimento, classificação do neonato, tempo

de internação e o resultado da avaliação neurológica.

A associação entre a avaliação comportamental e os

fatores de risco foi testada pelo Teste Exato de Fischer em

tabelas 2 por 2, e pelo Teste do Qui-quadrado (c2) em

tabelas de maior dimensão.

Para a observação do comportamento dos lactentes

foram selecionados comportamentos que possibilitassem

inferir sobre a conduta interativa, denominando-os de co-

municativos. A seleção foi feita a partir do Roteiro de

Diagnóstico e Acompanhamento do Desenvolvimento de

Crianças de 0 a 36 meses de idade19, utilizado na rotina do

serviço. Estes comportamentos foram distribuídos por tri-

mestre, numa folha para registro da observação do compor-

tamento da criança, apresentada a seguir.

Recém-nascidos pré-termo internados em UTI... - Pedromônico MRM

Figura 1 - Ocorrência dos fatores de risco na população

Comportamento 1ª Avaliação 2ªAvaliação 3ªAvaliação 4ªAvaliação

1. Fixar olhar no rosto humano

2. Sorri para o sorriso e fala do examinador

3. Produz guturais

4. Produz vocálicos

5. Aumenta a produção de sons quando lhe falam

6. Sorri para a imagem do espelho

7. Reage ao estranho

8. Brinca de esconder

9. Grita para conseguir atenção

10. Brinca com a imagem do espelho

11. Protesta à saída da mãe

12. Produz sílabas isoladas ou em seqüência

13. Reage ao não

14. Imita gestos

15. Aponta para indicar desejo

16. Executa ordens a pedido

17. Produz  uma  palavra
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Adotou-se o nível de significância de 0,05 (µ=5%).

Níveis descritivos (P) inferiores a este valor foram conside-

rados significantes, e marcados por (*), quando de sua

ocorrência.

Resultados

Não foram evidenciadas diferenças significantes na

ocorrência de 16 (94,99%) comportamentos comunicati-

vos, quando analisados em função da idade cronológica da

criança à época da consulta. O mesmo não ocorreu com

relação ao comportamento de produção de sílabas isoladas

ou em seqüência, sendo sua ocorrência maior (84,38%) no

final do primeiro ano de vida.

A Tabela 2 descreve, em ordem hierárquica, a ocorrên-

cia dos 17 comportamentos comunicativos, por trimestre,

durante o primeiro ano de vida.

Não foram encontradas diferenças estatisticamente sig-

nificantes, na ocorrência dos 17 comportamentos, quando

analisados em relação ao sexo, peso ao nascimento e

classificação do neonato.

No entanto, quando dos seis meses de idade cronológi-

ca, 22 (64,71%) das crianças que permaneceram menos

tempo internadas manifestaram mais o comportamento

sorri para a imagem refletida no espelho do que aquelas 12

(35,29%) que tiveram um período de internação superior a

35 dias (Fischer = 0,0248*).

As crianças com exame neurológico normal (27,65%)

aos 12 meses, apresentaram maior ocorrência dos compor-

tamentos - sorri para o sorriso e para a fala do examinador

e executa ordens a pedido - do que as crianças com

alteração de tonus (38,29%) e lesão encefálica (34,04%)

(Tabela 3).

As crianças com exame neurológico normal e as com

alteração do tonus muscular apresentaram maior ocorrên-

cia dos comportamentos - brinca de esconder, protesta à

saída da mãe e aponta para indicar desejo - do que as

crianças portadoras de lesão encefálica (Tabela 3).

Discussão

Como ponto inicial de discussão, vale a pena abordar a

questão da correção da idade. Não há consenso na literatura

do quanto e do como fazê-la em cada nível desenvolvimen-

tal2,14,21,22; porém os que a empregam, por suposto, con-

sideram o desenvolvimento biológico como fator determi-

nante para todas as outras dimensões comportamentais. No

entanto, por assumirmos que o recém-nascido humano tem

a propensão inata para o relacionamento com outro huma-

no23-27, e que este será o núcleo básico para a formação de

sua personalidade, processo iniciado com a concepção,

para os objetivos deste estudo, trabalhamos com a idade

cronológica.

Os 17 comportamentos comunicativos estabelecidos

para a apreciação da conduta interativa foram escolhidos

por implicarem na presença de um outro-pessoa para a sua

manifestação. Ou seja, por indicarem a orientação da crian-

ça para o parceiro adulto, e além disso, serem considerados

desencadeadores e mantenedores da orientação do adulto

para a criança23-29.

Comportamento 1ª Avaliação 2ªAvaliação 3ªAvaliação 4ªAvaliação

(n=53) (n=34) (n=18) (n=53)

1. Fixa olhar no rosto humano 51 (96,23%)

2. Sorri para o sorriso e para a fala do examinador 28 (52,83%)

3. Produz sons guturais 26 (49,06%)

4. Produz sons vocálicos 30 (88,24%)

5. Aumenta a produção de sons quando lhe falam 27 (79,41%)

6. Sorri para a imagem do espelho 22 (64,71%)

7. Reage ao estranho 10 (55,56%)

8. Brinca de esconder 48 (90,57%)

9. Grita para conseguir atenção 44 (83,02%)

10. Brinca com a imagem do espelho 40 (75,47%)

11. Protesta à saída da mãe 39 (73,58%)

12. Produz sílabas isoladas ou em seqüência 38 (71,70%)

13. Reage ao não 36 (67,92%)

14. Imita gestos 36 (67,92%)

15. Aponta para indicar desejo 17 (32,08%)

16. Executa ordens a pedido 15 (28,30%)

17. Produz uma palavra   3 (5,66%)

Tabela 2 - Ocorrência dos comportamentos comunicativos nas avaliações trimestrais

Recém-nascidos pré-termo internados em UTI... - Pedromônico MRM
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pudesse cumprir a função materna de “apreender” aquilo

que se passa no corpo do bebê - suas dores e seus prazeres

- transformando a experiência sensorial (esquema de cor-

po) em uma experiência emocional (imagem de corpo), ou

seja, em algo com qualidade psíquica. Assim, as palavras

e as atitudes de contenção da mãe servem como rede de

segurança para a construção da própria identidade e integri-

dade da imagem corporal, que permitiriam a expressão do

comportamento sorri para a imagem refletida no espelho.

Disso decorre a necessidade de intensivistas serem alerta-

dos para a necessidade de “falar o bebê”, atitude que

pressupõe poder recolher internamente as sensações perce-

bidas e através de palavras devolvê-las ao bebê, como se ele

pudesse ter provocado tal resposta: “Ah! Como você está

cansado!”, “ Ah! Como você gostaria de tirar estes fios”,

etc.

Estudando a ocorrência dos comportamentos comuni-

cativos em relação ao resultado da avaliação neurológica

aos 12 meses, observemos diferença estatisticamente signi-

ficante no grupo de crianças com exame normal. A maioria

delas apresentou o comportamento sorri para o sorriso e

para a fala do examinador. O sorriso, enquanto resposta

social, mostra a capacidade humana de processar de manei-

ra integrada as informações visuais-auditivas-cinestésicas,

entre outras percebidas pelo lactente. FOLEY (1977), em

seu estudo sobre o aparecimento do sorriso em pré-termos

de baixo peso, sugeriu que este comportamento ocorre mais

tarde, propondo um fator de correção equivalente à metade

da idade corrigida ou pós-concepcional da criança avalia-

da. Referiu que o sorriso social aparece com a maturidade

do Sistema Nervoso Central, a exposição social e tem

relação com a hereditariedade37. Dessa forma, o fato de

crianças com exame neurológico alterado apresentarem

menos esse comportamento sugere que a maturação e

organização funcional do Sistema Nervoso Central afetam

a manifestação desse comportamento.

O mesmo ocorreu com o comportamento executa or-

dens a pedido, ou seja, no grupo das crianças com exame

Normal AT LE Qui-quadrado

13 18 16

Comportamento

Sorri para o sorriso e para a 11 (84,62%) 8 (44,44%) 5 (31,25%) 0,0130*

fala do examinador

Brinca de esconder 13 (100,00%) 18 (100,00%) 12 (75,00%) 0,0145*

Protesta à saída da mãe 11 (84,62%) 16 (88,89%) 7 (43,75%) 0,0068*

Aponta para indicar desejo  7 (53,85%) 6 (33,33%) 1 (6,25%) 0,0188*

Executa ordens a pedido  6 (46,15%) 4 (22,22%) 1 (6,25%) 0,0409*

(*) diferença estatisticamente significante para p< 0.05

Tabela 3 - Comportamentos comunicativos que apresentaram diferenças significantes, em relação ao

resultado  da avaliação neurológica

Os 53 RNPT, observados ao longo do primeiro ano de

vida, apresentaram evolução nos 17 comportamentos co-

municativos indicativos do desenvolvimento da conduta

interativa, embora evidenciado um ritmo mais lento em

suas conquistas. Queremos ressaltar a presença de compor-

tamentos que indicavam a direção na linha de desenvolvi-

mento para a finalidade deste processo, enfatizando que

estas crianças demonstraram, com suas reações, ser dotadas

da qualidade psíquica da mente, ou seja, do desejo de

comunicar-se com seu parceiro humano. Exemplo disso

são os comportamentos brinca de esconder e grita para

chamar atenção, presentes em aproximadamente 90% da

população estudada, os quais demonstram a manutenção da

tendência humana a construir-se com e constituir-se para

alguém.

A qualificação do ritmo de desenvolvimento destes

RNPT foi possível a partir da literatura do desenvolvimen-

to normal25,29-34 e permitiu concluir que tal alteração do

ritmo incidia sobre a manifestação de comportamentos

indicativos de novos níveis de organização e complexidade

do processo de evolução da conduta interativa, como por

exemplo é o sorriso social.

Quando o tempo de internação foi analisado como

variável de risco para a ocorrência dos comportamentos

comunicativos, observamos que esta interferiu na presença

do sorri para a imagem refletida no espelho. Este compor-

tamento esteve significantemente ausente nas crianças com

tempo de internação superior a 35 dias, incluindo aquelas

com resultado normal na avaliação neurológica aos 12

meses. Este comportamento permite hipotetizar sobre o

processo de construção de identidade35, processo este que

é básico para o estabelecimento de trocas entre parceiros.

Além disso, sua manifestação permite inferir sobre as

relações estabelelecidas entre a criança e seu parceiro

original: a mãe ou substituta36. Assim, estas crianças,

sujeitas a um tempo de internação prolongado, tiveram

menos oportunidade de ter contato físico de contenção e de

conforto, através de uma única pessoa referencial, que

Recém-nascidos pré-termo internados em UTI... - Pedromônico MRM
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neurológico alterado (AT. e LE.), tal comportamento ma-

nifestou-se em menor freqüência, sugerindo que sua mani-

festação depende da integridade funcional do sistema ner-

voso, no processamento de informações acústico-visu-

ais38.

No que se refere aos comportamentos  protesta à saída

da mãe, aponta para indicar desejo e brinca de esconder,

os achados estatísticos mostraram que as crianças com

avaliação neurológica normal e as com alteração de tonus

se comportam de forma semelhante, sendo que um número

significante de crianças com lesão encefálica deixam de

exibir estes comportamentos.

O comportamento  protesta à saída da mãe  refere-se ao

comportamento do apego28, que, no final do primeiro ano

de vida, evidenciaria através da busca de manutenção da

proximidade física da mãe ou substituta, a qual se tornaria

base de segurança para a exploração e atividade lúdica.

Esse comportamento se organizaria com a conquista do

deslocamento através do arrastar, do engatinhar ou da

marcha.

O gesto de apontar, possível a partir da liberação e

especialização da mão, marco da evolução do crescimento

e configuração cerebral, ilustra o processo de internaliza-

ção39. Inicialmente, um movimento ineficaz de agarrar

seria interpretado pela mãe como indicador de desejo, o

qual ela nomearia. Quando, com o tempo, a criança repetis-

se o gesto para indicar um novo objeto a alguém, poder-se-

ia afirmar que ela internalizara o gesto, ou seja, dera

significado ao movimento. A seguir a palavra substituiria

o gesto, na intenção de aproximar a criança do objeto

desejado, que ao longo da vida saudável se transformaria

em muito objetos, dentro da sua realidade sociocultural.

Esse comportamento, além disso, pressupõe a existência de

duas mentes separadas, um senso de eu-subjetivo. Ou seja,

ao apontar para algo, não apenas há a intenção de influen-

ciar o comportamento do outro, mas efetivamente reconhe-

cer e compartilhar seu estado mental - intenção comunica-

tiva compartilhada25.

Procurar ativamente alguém desaparecido atrás de um

anteparo - brinca de esconder - implicaria na possibilidade

de reconhecer-se independente, de reconhecer afetivamen-

te o outro procurado e, fundamental para este estudo, o fato

de ter sido vivida e registrada uma experiência comparti-

lhada agradável.

As crianças estudadas com L.E. mostraram um atraso

na conquista destes comportamentos que se referem a

formas mais elaboradas de interação, ficando evidenciadas

as interferências das alterações neurológicas, nos compor-

tamentos comunicativos que envolvem níveis mais com-

plexos de organização comportamental, para a troca com o

ambiente humano.

No entanto, esses atrasos na manifestação de comporta-

mentos comunicativos tornam-se indicadores de risco para

o estabelecimento do processo de conduta social, ou seja,

a ordenação do comportamento para a interação com o

ambiente, mediada por regras estabelecidas pelo grupo de

referência da criança. Neste sentido, estas crianças se

tornam vulneráveis para uma linha de evolução neurótica,

o que justifica o trabalho de seguimento longitudinal rea-

lizado por psicólogos, para quando necessário promover

intervenções.

Partindo da observação longitudinal dos comporta-

mentos comunicativos manifestados por RNPT, durante o

seu primeiro ano de vida, pudemos apreciar seu desenvol-

vimento da conduta interativa, ou seja, a ordenação dos

comportamentos envolvidos para a troca com o ambiente.

No último trimestre, ficaram evidenciados atrasos na mani-

festação dos comportamentos previstos para crianças nor-

mais, o que indica que ao final do primeiro ano de vida é

necessário não só avaliar, mas também intervir no ritmo

evolutivo dessas crianças, a fim de garantir uma harmonia

nos vários níveis de desenvolvimento.
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