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Retraimento social na prematuridade: Contribuicdo da responsividade sensivel materna e do
cortisol do bebé

Resumo
A presente dissertagdo procurou contribuir para o conhecimento da etiologia do
comportamento de retraimento social numa amostra de bebés prematuros, com destaque para
0 papel dos comportamentos interativos maternos e do cortisol do bebé. A amostra integrou
26 diades mae-bebé, sendo a idade dos bebés compreendida entre os 11 e 0s 13 meses de
idade corrigida. Para avaliar o retraimento social utilizou-se a Alarm Distress Baby Scale
(ADBB); a responsividade sensivel materna, em termos de sensibilidade e cooperacao, foi
avaliada através das Escalas de Ainsworth, numa tarefa interativa com o bebé; a concentragédo
de cortisol foi analisada nas amostras de saliva, no inicio da aplica¢do do protocolo e
imediatamente apos a interacdo com a mae. Os resultados revelaram que tanto a
responsividade sensivel materna, como a reatividade do cortisol ndo se encontram associadas
ao comportamento de retraimento social. A responsividade sensivel materna mostrou ser um
preditor significativo da reatividade do cortisol, pelo que bebés com maes menos responsivas
apresentam um aumento da reatividade do cortisol ao longo da tarefa. Os resultados salientam
o0 papel da responsividade sensivel materna na regulacdo dos sistemas de resposta ao stress do

bebé, nomeadamente do eixo HPA, numa amostra de bebés prematuros.

Palavras-chave: prematuridade, retraimento social, comportamentos interativos

maternos, cortisol
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Social withdrawal in prematurity: The contribution of maternal sensitive responsiveness and
infant cortisol
Abstract

The current dissertation aimed to contribute to the knowledge of social withdrawal behaviour
etiology in a sample of premature infants, highlighting the role of maternal interactive
behaviours and infant cortisol levels. The sample integrated 26 mother-infant dyads with
infants aged from 11 to 13 months corrected age. To assess social withdrawal the Alarm
Distress Baby Scale (ADBB) was used; maternal sensitive responsiveness was evaluated by
the Ainsworth Scales in terms of sensitivity and cooperation, in an interactive task with the
infant; cortisol concentration was analysed in saliva samples at the beginning of the protocol
administration and immediately after the interaction with the mother. Results revealed that
both maternal sensitive responsiveness, and cortisol reactivity are not associated with social
withdrawal behaviour. Maternal sensitive responsiveness proved to be a significant predictor
of cortisol reactivity, such that infants with less responsive mothers had increased cortisol
reactivity over the task. Results highlight the role of maternal sensitive responsiveness in the
regulation of infant’s stress response systems, particularly the HPA axis, in a sample of

premature infants.

Keywords: prematurity, social withdrawal, maternal interactive behaviours, cortisol
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Retraimento social na prematuridade: Contribuicdo da responsividade sensivel materna e do

cortisol do bebé

PARTE I: Enquadramento Teérico e Empirico

Prematuridade

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o nascimento prematuro é aquele
que ocorre antes das 37 semanas de gravidez estarem completas (PMNCH & WHO, 2012). O
nascimento prematuro pode ser subdividido com base na idade gestacional do bebé: (a) bebés
extremamente prematuros (< 28 semanas); (b) bebés muito prematuros (28-32 semanas); e (c)
bebés moderadamente prematuros (32-36 semanas) e no peso a nascenca: (a) extremamente
baixo (1000g); (b) muito baixo (< 15009); e (c) baixo (< 25000).

As melhorias nos cuidados perinatais e neonatais tém aumentado significativamente a
taxa de sobrevivéncia em bebés prematuros. No entanto, a prematuridade continua a ser
considerada a principal causa de mortalidade e morbilidade na infancia, representando um
problema de saude publica em todo o mundo (Forcada-Guex, Borghini, Pierrehumbert,
Ansermet, & Muller-Nix, 2011).

A longo-prazo, os bebés prematuros estdo em particular risco de desenvolver
problemas cognitivos, comportamentais e emocionais e, na sua maioria, os problemas
apresentados estdo frequentemente associados a fatores de risco bioldgicos e ambientais. A
idade gestacional, baixo peso a nascenca e complicacdes médicas neonatais constituem-se
como os principais fatores de risco biolégico (Nadeau, Tessier, Boivin, Lefebvre, & Robaey,
2003). Aléem destes, outros fatores parecem ter impacto no desenvolvimento dos bebés
prematuros, nomeadamente a administracdo de corticosterdides pré-natal, um tratamento
standard em gravidezes de risco (Weiss & Niemann, 2015) que visa especificamente a
maturagdo do feto, reduzindo taxas associadas de mortalidade e morbilidade (Waffarn &
Davis, 2012). Paralelamente a importancia de fatores de risco bioldgico, surge uma evidéncia
crescente para a necessidade de serem considerados fatores de risco ambiental. No contexto
da hospitalizagdo nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), este grupo de bebes
experiencia elevados niveis de stress fisico, sob a forma de estimulagdo excessiva (e.g., luz,
barulho e estimulacdo tatil), bem como procedimentos de cuidado invasivos (e.g., intubacdes)
(Grunau, Holsti, & Peters, 2006; Spittle, Orton, Doyle, & Boyd, 2007). Adicionalmente, o
nascimento prematuro esta também associado a niveis elevados de stress psicologico, devido

a experiéncia de disrupcao na relacdo mée-bebé, possivelmente provocada pela separacao
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fisica precoce, que acontece devido a permanéncia dos bebés nas UCI (Korja, Latva, &
Lehtonen, 2012).

Por todas as raz6es sumariamente apresentadas, o estudo da prematuridade oferece
uma oportunidade unica para melhor compreender os contributos de fatores de risco biologico
e ambiental na emergéncia de diferentes problemas emocionais e de comportamento que estes

bebés podem apresentar, nomeadamente ao nivel do comportamento de retraimento social.

Comportamento de retraimento social em bebés prematuros

A literatura tem vindo a demonstrar (Braarud et al., 2013; Guedeney, Marchand-
Martin, Cote, & Larroque, 2012; Ritchie, Bora, & Woodward, 2015) que a prematuridade e o
baixo peso a nascenca constituem fatores de risco para o desenvolvimento socioemocional do
bebé, nomeadamente ao nivel da emergéncia do comportamento de retraimento social.

O retraimento social assume-se como um padrdo comportamental no qual o bebé ndo
apresenta, de forma consistente, respostas positivas (e.g., sorrir, contacto ocular) ou negativas
(e.g., chorar) em situacBes em que estes comportamentos seriam esperados (Guedeney,
Foucault, Bougen, Larroque, & Mentré, 2008). Durante a interacdo mae-bebé, o retraimento
social breve é considerado uma caracteristica normal do comportamento do bebé, permitindo-
Ihe regular o fluxo e a intensidade da interag&o (Puura et al., 2010). Deste modo, deve ser
entendido como um elemento vital no reportério de respostas comportamentais do bebé ao
stress (Guedeney et al., 2011). Pelo contréario, o retraimento social persistente € menos
comum e é considerado um sinal de distress no bebé (Guedeney et al., 2008), com
implicacdes a longo-prazo ao nivel do seu desenvolvimento (Guedeney et al., 2011;
Guedeney, Pingault, Thorr, & Larroque, 2014). Assim, deve ser entendido como um sinal de
alarme para a emergéncia de perturbacGes mais graves e organicas (Dollberg, Feldman,
Keren, & Guedeney, 2006), em particular quando deixa o bebé indisponivel para interaces
que se possam constituir como oportunidades desenvolvimentais. Deste modo, o retraimento
social persistente é visto como um fator de risco para psicopatologia futura, requerendo por
isso atencdo clinica e empirica (Guedeney et al., 2012).

O comportamento de retraimento social tem sido avaliado em diferentes estudos, com
base numa escala designada de Alarm Distress Baby Scale (ADBB; Guedeney & Fermanian,
2001), que avalia diferentes aspetos do comportamento do bebé, nomeadamente: (a)
expressdes faciais; (b) contacto ocular; (c) nivel geral de atividade; (d) gestos de
autoestimulacéo; (e) vocalizagdes; (f) resposta a estimulagdo; (g) relacionamento; e (h)

atratividade. Através de uma reviséo sistematica da literatura (Korja et al., 2012) foram
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analisadas as caracteristicas interacionais em bebés prematuros (diade mae-bebé), tendo a
revisdo mostrado que estes bebés apresentam uma expressdo facial reduzida, sdo mais
passivos € menos responsivos, vocalizam menos, tém menos competéncias motoras e
expressam menos afeto positivo. Embora um comportamento social diminuido nédo signifique
necessariamente a presenca de patologia, este sinaliza a necessidade de uma maior atengéo
clinica, alertando para a avaliagdo do comportamento de retraimento social em bebés
prematuros (Gerhold, Laucht, Texdorf, Schmidt, & Esther, 2002).

Para além da prematuridade, outros fatores tém demonstrado estar associados ao
comportamento de retraimento social, destacando-se fatores de indole ambiental, como a
qualidade dos comportamentos interativos maternos (e.g., Puura et al., 2013) e fatores de
indole bioldgica, como o cortisol (e.g., Brummelte et al., 2011), que serdo explorados no

topico seguinte.

Fatores etiologicos envolvidos na emergéncia do comportamento de retraimento social

Comportamentos interativos maternos. Os comportamentos interativos maternos
tém sido amplamente estudados, devido ao seu impacto no desenvolvimento do bebé.

A investigacdo no ambito da qualidade dos comportamentos interativos em diades
mée-bebé, em bebés prematuros, tem evidenciado que as maes de bebés prematuros sdo
menos sensiveis e mais intrusivas na interacdo com o bebé (Korja et al., 2012). Estas
diferengas na prestacdo de cuidados podem estar relacionadas com o elevado stress materno
experienciado e com a separacao precoce mae-bebé, que ocorrem associados ao nascimento
prematuro (Korja et al., 2012; Singer et al., 1999).

De acordo com Vvarios estudos, comportamentos interativos maternos de menor
qualidade tém mostrado ter implica¢fes no desenvolvimento dos bebés prematuros,
restringindo o seu desenvolvimento socioemocional (Forcada-Guex, Pierrehumbert, Borghini,
Moessinger, & Muller-Nix, 2006; Muller-Nix et al., 2004). Pelo contrario, quando o padrdo
interativo diadico é caracterizado por comportamentos interativos maternos sensiveis e
cooperantes, 0s estudos reportam efeitos positivos no desenvolvimento dos bebés prematuros
(Forcada-Guex et al., 2006; Newnham, Milgrom, & Skouteris, 2009; Treyvaud et al., 2009).
Forcada-Guex e colaboradores (2006) avaliaram o impacto do padrdo de interacdo mae-bebé,
aos seis meses, no comportamento e desenvolvimento do bebé aos 18 meses, demonstrando
que bebés cujo comportamento materno era marcado por cooperagdo nédo se distinguiam

significativamente de bebés de termo. Assim, é possivel compreender que a qualidade da
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relacdo precoce mae-bebé pode exacerbar ou atenuar o impacto potencialmente adverso da
prematuridade (Forcada-Guex et al., 2006).

Considerando o impacto que a qualidade dos comportamentos interativos maternos
assume no desenvolvimento do bebé, torna-se relevante perceber a sua relacdo com a
emergéncia do comportamento de retraimento social. Estudos realizados em bebés de termo
tém mostrado uma associacédo entre a qualidade dos comportamentos interativos maternos e a
emergéncia do comportamento de retraimento social, na qual menor sensibilidade e
cooperacdo maternas estdo associadas a maior comportamento de retraimento social (Dollberg
et al., 2006; Puura et al., 2013). Assim, torna-se evidente que a avaliagdo dos comportamentos
interativos maternos é crucial para perceber a relacdo da prematuridade com a emergéncia do
comportamento de retraimento social. Até ao momento, nenhum estudo se dedicou a analisar
a relacao entre estas variaveis em bebés prematuros.

Além dos comportamentos interativos maternos, outros fatores, de natureza bioldgica,
parecem constituir-se relevantes para compreender a etiologia do comportamento de

retraimento social, nomeadamente o cortisol.

Cortisol do bebé. O cortisol é um glucocorticoide produzido no cértex das glandulas
supra-renais, sendo o principal produto do eixo Hipotaldmico-Pituitario-Adrenal (eixo HPA),
que constitui o sistema primordial que coordena a resposta ao stress (de Kloet, Sibug,
Helmerhorst, & Schmidt, 2005). Na presenca de estimulos de natureza fisioldgica ou
psicoldgica, o eixo HPA é ativado numa série de eventos sequenciais altamente regulados
segundo um mecanismo de feedback negativo. Resumidamente, o hipotalamo é estimulado,
levando a libertacdo do fator de libertacdo de corticotrofina (CRF) ao nivel dos neurénios
parvocelulares do nacleo paraventricular do hipotdlamo, que se projetam para o l6bulo
anterior da glandula pituitaria. Por sua vez, a glandula pituitaria liberta a hormona
adrenocorticotrofica (ACTH) que, ao entrar na circula¢do sanguinea, vai estimular as células
do cortex das glandulas supra-renais a libertar cortisol na corrente sanguinea (Rhodes,
McKIlveen, Ripepi, & Gentile, 2009). O cortisol em circulacdo tem a capacidade de atravessar
a barreira hematoencefalica e de se ligar a recetores especificos presentes no cérebro, afetando
diferentes regides cerebrais (e.g., hipocampo, amigdala), envolvidas em processos
emocionais, de aprendizagem e de memdria (de Kloet & de Wied, 1980). O cortisol tem,
deste modo, um papel importante ao nivel da regulacdo do eixo HPA e da regulagéo da
resposta ao stress ao atuar, via feedback negativo, em centros regulatorios (e.g., hipotalamo)

(Chrousos, 2000). Esta reposta, que promove a adaptagéo a situagdes de stress, € decisiva para
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a sobrevivéncia, uma vez que facilita a mobilizacdo de recursos energéticos e mediadores
quimicos que conduzem a resposta de “luta ou fuga” (Gongalves et al., 2014). No entanto, a
exposicao repetida a estimulos geradores de stress pode conduzir a desregulacédo do eixo
HPA, devido a libertacdo excessiva de cortisol e consequente desensitiza¢do dos recetores
(Rhodes et al., 2009).

A funcdo do eixo HPA em bebés prematuros parece variar de acordo com a idade
apresentada pelos bebés. Tem sido mostrada uma diminuicéo da atividade do eixo HPA em
bebés avaliados entre o nascimento e os trés meses de idade corrigida, traduzindo-se esta
diminuicdo em menor cortisol basal, independentemente do grau de prematuridade (e.g.,
Grunau, Haley, Whitfield, Weinberg, & Thiessen, 2007; Grunau, et al., 2005). A diminuicdo
dos niveis de cortisol tem mostrado estar associada a exposi¢do a procedimentos de cuidado
invasivos nas UCI (Grunau et al., 2005) e a administracdo pré-natal de corticosterdides
(Weiss & Niemann, 2015). Pelo contrério, bebés entre os oito e 0s 18 meses de idade
corrigida mostram um aumento da atividade do eixo HPA, que se traduz em maior cortisol
basal em bebés extremamente prematuros (ELGA), por comparacdo a bebés muito prematuros
(VLGA) e bebés de termo (Grunau et al., 2007; Grunau, Weinberg, & Whitfield, 2004). Os
niveis elevados de cortisol basal nestes bebés mostram estar associados a um maior nimero
de procedimentos de quebra de contacto corporal (Grunau et al., 2007; Grunau et al., 2004).

Considerando o impacto gue o cortisol assume na regulacdo do comportamento, torna-
se relevante perceber a sua relacdo com a emergéncia do comportamento de retraimento
social. Em bebés e criancas de termo, tem vindo a ser demonstrado que niveis elevados de
cortisol estéo associados a maior comportamento de retraimento social (Granger, Weisz, &
Kauneckis, 1994; Smider et al., 2002). No entanto, ndo ha consisténcia nesta matéria,
havendo alguns estudos que mostram nao existir associacdo entre estas variaveis (e.g., Buss,
Dolski, Kalin,Goldsmith, & Davidson, 2003). Quando avaliado outro tipo de outcomes, como
depressdo e ansiedade, os estudos mostram que niveis elevados de cortisol estdo associados a
mais sintomas de internalizacdo (Essex, Klein,Slattery, Goldsmith, & Kalin, 2010; Luby et
al., 2003). Em bebés prematuros, o conhecimento acerca da relacdo entre os niveis de cortisol
e 0 comportamento de retraimento social é considerado ainda reduzido. Brummelte e
colaboradores (2011) avaliaram os niveis de cortisol em bebés prematuros ELGA (24-28
semanas) e VLGA (29-32 semanas) e em bebeés de termo aos 18 meses de idade corrigida,
procurando conhecer a sua relagdo com problemas de internalizagdo, nomeadamente com o
retraimento social. Como resultado foi encontrado que niveis elevados de cortisol do bebé

estavam associados a mais sintomas de internalizacéo e, especificamente, a maior retraimento
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social, tendo este resultado sido verificado apenas em bebés ELGA. Um outro estudo
(Bagner, Sheinkopf, VVohr, & Lester, 2010) avaliou bebés prematuros com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 60 meses, procurando perceber a associacao entre os niveis de
cortisol e problemas de internalizacdo no bebé (reatividade emocional, ansiedade e
depressdo), sendo que bebés com niveis elevados de cortisol apresentaram mais problemas de
internalizacg&o.

A investigacdo tem sugerido evidéncias no sentido de que os comportamentos
interativos maternos e o cortisol do bebé ndo constituem contributos independentes para
explicar o comportamento de retraimento social. Nesse sentido, a literatura tem documentado
0 papel dos comportamentos interativos maternos na programacao do eixo HPA, pelo que se

torna fundamental o foco no estudo desta relagéo.

Relacéo entre os comportamentos interativos maternos e o cortisol do bebé. Um
corpo de literatura consideravel sugere que a qualidade dos cuidados maternos assume um
papel importante na regulacdo dos sistemas de resposta ao stress, nomeadamente do eixo
HPA, durante os primeiros anos de vida (e.g., Enlow, King, Schreier2014; Martinez et al.,
2014).

Estudos desenvolvidos com animais (e.g., Liu et al., 1997; Weaver et al., 2004) tém
avaliado os mecanismos epigenéticos através dos quais a melhor qualidade dos cuidados
(maior licking and grooming) durante a primeira semana de vida esta associada a menor
producdo de corticosterona nas crias (cortisol, em humanos), o que se reflete numa resposta
mais adaptativa a situacOes de stress. Na sequéncia dos resultados encontrados em animais,
tem sido evidenciada a importancia de avaliar os niveis de cortisol em humanos, na interacdo
mae-bebé.

Em bebés e criancgas de termo, um corpo de investigacdo consideravel tem mostrado
que os niveis de cortisol estdo correlacionados com os cuidados maternos; no entanto, a
direcdo dos resultados tem sido inconsistente. A maioria dos estudos mostra uma associagdo
entre 0s comportamentos interativos maternos e o cortisol do bebé, na qual a menor qualidade
dos comportamentos interativos maternos surge associada a niveis elevados de cortisol (e.g.,
Albers, Riksen-Walraven, Sweep, & Weerth, 2008; Enlow et al., 2014; Martinez et al., 2014).
Todavia, alguns estudos apontam na direcdo contraria, mostrando que maior qualidade dos
comportamentos interativos maternos esta associada a niveis elevados de cortisol do bebé

(e.g., Blair, Granger, Willoughby, Kivlighan, & The family project investigators, 2006),
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havendo ainda estudos que mostram auséncia de associacao entre as variaveis (e.g.,
Thompson & Trevathan, 2009).

Em bebés e criangas prematuras, o conhecimento acerca da relacao entre o cortisol do
bebé e a qualidade dos comportamentos interativos maternos é reduzido. Brummelte e
colaboradores (2011) avaliaram a relagdo entre os niveis de cortisol do bebé e a sensibilidade
materna, mostrando que bebés com méaes menos sensiveis apresentam niveis elevados de
cortisol. Estes resultados verificaram-se apenas em bebés prematuros, o que sugere a
importancia de influéncias ambientais, nomeadamente dos cuidados maternos nestes bebés.

Em suma, a literatura tem mostrado que bebés prematuros apresentam maior risco para
a emergéncia do comportamento de retraimento social que, por sua vez, tem mostrado estar
associado a psicopatologia futura. No entanto, a literatura é escassa no que diz respeito ao
estudo das relacGes entre 0s comportamentos interativos maternos, o cortisol do bebé e o

comportamento de retraimento social, pelo que estas merecem maior atencdo empirica.

Parte I1: Estudo Empirico

Objetivos

O presente estudo pretende contribuir para o conhecimento da etiologia do
comportamento de retraimento social numa amostra de bebés prematuros, aos 12 meses de
idade corrigida, com destague para o papel dos comportamentos interativos maternos e do
cortisol do bebé, avaliados numa tarefa de interacdo com a mée.

Mais especificamente pretende-se:
(1) Avaliar a frequéncia do comportamento de retraimento social num grupo de bebés
prematuros;
(2) Examinar a relacdo entre os comportamentos interativos maternos, sensibilidade e
cooperacao, e 0 comportamento de retraimento social do bebé;
(3) Examinar a relacdo entre a reatividade do cortisol do bebé e 0 comportamento de
retraimento social do bebé;
(4) Examinar a relagdo entre os comportamentos interativos maternos, sensibilidade e
cooperacéo, e a reatividade do cortisol do bebe;
(5) Examinar o papel da reatividade do cortisol do bebé na relacdo entre os comportamentos

interativos maternos e o comportamento de retraimento social.
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Hipdteses orientadoras

Com base nos objetivos apresentados, colocam-se as seguintes hipoteses:
(H1) Espera-se que bebés prematuros apresentem uma elevada frequéncia do comportamento
de retraimento social (Braarud et al., 2013; Guedeney et al., 2012; Ritchie et al., 2015);
(H2) Espera-se que bebés com mées menos sensiveis e cooperantes apresentem maior
comportamento de retraimento social (Dollberg et al., 2006; Puura et al., 2013);
(H3) Espera-se que bebés com um aumento da reatividade do cortisol apresentem maior
comportamento de retraimento social (Bagner et al., 2010; Brummelte et al., 2011);
(H4) Espera-se que bebés com maes menos sensiveis e cooperantes apresentem um aumento
da reatividade do cortisol (Brummelte et al., 2011);
(H5) Espera-se que a reatividade do cortisol do bebé medeie a relacdo entre 0s
comportamentos interativos maternos e o0 comportamento de retraimento social do bebé
(Brummelte et al., 2011). Assim, é esperado que quando a reatividade do cortisol é tomada
em consideracao, o efeito dos comportamentos interativos maternos no comportamento de

retraimento social diminua.

Método

Participantes

A amostra é constituida por 26 diades mae-bebé.

Bebés. Dos 26 bebés participantes, 15 (57.7%) sdo do sexo feminino. Relativamente a
idade cronoldgica, esta varia entre 0s 11 e 0s 16 meses (M = 12.81, DP = 1.17). A idade
corrigida as 37 semanas varia entre 0s 11 e 0s 13 meses (M = 11.96, DP = .60). No que diz
respeito a idade gestacional, 20 (76.9%) bebés sdo moderadamente prematuros (32 - 36
semanas), cinco (19.2%) sdo muito prematuros (28 - <32 semanas) e um (3.8%) é
extremamente prematuro (< 28 semanas).

Como critérios de inclusdo para este estudo assume-se: (a) idade gestacional inferior a
37 semanas; (b) auséncia de problemas congénitos ou neuroldgicos; (c) auséncia de sindromes

genéticas; e (d) auséncia de exposi¢do intrauterina a alcool ou drogas.

Maes. A idade das mdes varia entre 0s 22 e 0s 41 anos (M = 35.54, DP = 4.95).
Relativamente ao estado civil, a maioria das maes séo casadas (n = 15, 61.5%), sendo que
quatro (15.4%) vivem em unido de facto e seis (23.1%) séo solteiras. No que diz respeito ao

nivel de escolaridade, a maioria das mées tem uma licenciatura (38.5%), sendo que nove



RETRAIMENTO SOCIAL NA PREMATURIDADE 14

(34.6%) tém entre 10 e 12 anos de escolaridade e sete (26.9%) tém até nove anos de
escolaridade. No que concerne ao estatuto profissional, 21 (80.8%) maes estdo empregadas e
cinco (19.2%) desempregadas. Por fim, seis (23.1%) familias encontram-se a viver no limiar

de pobreza.

Medidas

Informacao Sociodemografica. Para a recolha de informacéo sociodemografica
recorreu-se a um questionario desenvolvido pela equipa de investigacdo, no ambito de um
estudo mais vasto com bebés prematuros e suas familias. Este questionario engloba questdes
relativas ao bebé, obtidas através dos registos médicos, e questdes relacionadas com o
contexto familiar e psicossocial, obtidas no contacto com a mde. De modo a captar o risco
neonatal associado ao bebé, foi criado um compdsito de risco, orientado teoricamente
(Phoelman et al., 2010).

Composito de Risco Neonatal. Inicialmente, a idade gestacional e o peso do bebé ao
nascimento foram estandardizados e as suas pontuac@es invertidas, de modo a que pontuacfes
mais elevadas refletissem maior prematuridade. A idade gestacional variou entre as 27 e as 36
semanas de gestacdo (M = 33.58, DP = 2.53) e 0 peso do bebé ao nascimento variou entre as
770 e 2980 gramas (M = 2055.96, DP = 580.07). De seguida, procedeu-se a soma de 10
variaveis de risco médico neonatal, dicotomizadas em zero (Se ausente) ou um (se presente):
diagndstico de apneia (n = 1, 3.8%), monitorizacdo de apneia no momento da alta da UCI (n =
0), sindrome de angustia respiratoria (n = 2, 7.7%), displasia broncopulmonar (n = 1, 3.8%),
refluxo esofégico (n = 0), APGAR ao minuto cinco inferior a seis (n = 0), nascimentos
maultiplos (n = 8, 30.8%), ventilacdo durante a permanéncia na UCI (n = 10, 38.5%), oxigénio
suplementar apos alta da UCI (n = 0) e permanéncia na UCI superior a 30 dias (n = 9, 34.6%).
As pontuacdes resultantes das varidveis de risco médico neonatal foram estandardizadas. O
compdsito de risco neonatal resulta, entdo, da média das pontuaces relativas a idade
gestacional e peso ao nascimento (estandardizadas e invertidas) e das pontuagdes das 10

condigdes de risco neonatal (estandardizadas).

Comportamento de retraimento social. A Alarm Distress Baby Scale (ADBB;
Guedeney & Fermanian, 2001; versao portuguesa de Figueiredo & Costa, 2008) avalia o
comportamento de retraimento social do bebé, sendo aplicavel a bebés com idades

compreendidas entre os dois e 0s 24 meses. A utilizagdo desta escala implica que um adulto
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ndo familiar inicie uma interagdo com o bebé, na presenga da mae. Procedeu-se a gravagao
audiovisual para posterior avaliagdo do retraimento social, codificado com base na anélise de
um segmento de 10 minutos do comportamento do bebé durante a administracdo das Escalas
de Desenvolvimento Mental de Griffiths (Griffiths, 1984). A escala consiste em oito itens: (1)
expressdes faciais; (2) contacto visual; (3) nivel geral da atividade corporal; (4) atividades de
autoestimulacéo; (5) vocalizagdes; (6) vivacidade na resposta a estimulagdo; (7) competéncia
para entrar na relacéo; e (8) competéncia para se tornar atrativo. Cada um dos itens é
classificado numa escala tipo Likert de cinco pontos (e.g., 0 - absolutamente normal; 2 -
discretamente, mas nitidamente patoldgico e 4 - carater patologico severo). A pontuacao total
é calculada com base na soma dos oito itens, pelo que resultados mais elevados representam
maior retraimento social. O ponto de corte cinco mostrou a melhor sensibilidade (.82) e
especificidade (.78) para detetar bebés em risco (Guedeney & Fermanian, 2001). As
interacdes foram cotadas por observadores independentes, previamente treinados, tendo as
discrepancias sido resolvidas por consenso. Para o célculo do acordo inter-observadores, 27%
dos videos foram cotados a par, tendo o acordo sido adequado (ICC =.94). A versao
portuguesa da escala apresenta uma consisténcia interna razoavel (alfa de Cronbach = .60)
(Figueiredo & Costa, 2008).

Responsividade Sensivel Materna. Avaliada através de uma interacdo estruturada, desenhada
para desafiar a diade, constituida por trés episodios de cinco minutos cada. No primeiro
episodio, a diade brinca utilizando brinquedos; no segundo episodio a diade brinca sem
brinquedos e no terceiro episédio a diade brinca utilizando um brinquedo dificil. Procedeu-se
a gravacao audiovisual para posterior avalia¢do, por cotadores treinados, da qualidade dos
comportamentos interativos maternos, com base nas Maternal Sensitivity Scales (Ainsworth,
Blehar, Waters, & Wall, 1978). Neste estudo, foram utilizadas apenas as escalas Sensibilidade
vs. Insensibilidade e Cooperacéo vs. Interferéncia. A escala Sensibilidade vs. Insensibilidade
permite analisar a competéncia da mée para perceber e interpretar corretamente os sinais e
comunicagOes do bebé e, perante isso, responder a esses sinais € comportamentos de forma
pronta e adequada. A escala € de nove pontos (e.g., 1 - altamente insensivel; 5 - sensivel
inconsistente; 9 - altamente sensivel). Por sua vez, a escala Cooperacao vs. Interferéncia
indica em que medida as intervencGes da mée quebram, interrompem ou limitam a atividade
em que o bebé esta envolvido. A escala é de nove pontos (e.g., 1 - altamente interferente; 5 -
moderadamente; 9 - altamente cooperante). Uma vez que as escalas de sensibilidade e

cooperagdo materna se mostraram altamente correlacionadas (r = .77, p < .001), gerou-se uma
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pontuacdo composito, que resulta da média das pontuagdes obtidas em cada escala. O acordo
inter-observadores foi calculado com base em 38.4% dos videos, mostrando-se adequado
(sensibilidade, ICC = .86; cooperagéo, ICC = .67).

Cortisol do bebé. A recolha de saliva ocorreu entre as 14:30h e as 19:20h, em dois
momentos distintos: (a) no inicio da aplicacdo do protocolo (baseline); e (b) imediatamente
apos a interacdo com a mae (condicao experimental). A saliva foi recolhida utilizando um
dispositivo designado de salivete (Sarstedt, Nimbrecht, Alemanha) que contém um rolo de
algodéo, que foi colocado na boca do bebe, durante aproximadamente um minuto. De modo a
evitar a contaminacdo das amostras de saliva, nenhum bebé foi alimentado nos 30 minutos
anteriores a recolha. Apos a recolha, as amostras de saliva foram colocadas num frigorifico
(4°C), até serem centrifugadas no laboratério, podendo este processo demorar até 24 horas.
Depois de centrifugadas, foram armazenadas num congelador (-20°C). A concentragéo de
cortisol (ug/dl) foi avaliada nas amostras de saliva, atraves da técnica de Enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) (IBL International GmbH, Hamburgo, Alemanha), que
permitiu o calculo da concentracao de cortisol na baseline e na condi¢do experimental, bem
como o célculo da variacédo do cortisol entre a baseline e a condicdo experimental (reatividade
do cortisol). Assim, os bebés que apresentaram um aumento dos niveis de cortisol entre a
baseline e a condicdo experimental (aumento da reatividade) foram codificados com um e 0s
bebés que apresentaram uma diminuicao dos niveis de cortisol entre a baseline e a condi¢éo

experimental (diminuicdo da reatividade) foram codificados com zero.

Desenvolvimento mental. As Escalas de Desenvolvimento de Griffiths (0-2 anos)
(Griffiths, 1984) avaliam o desenvolvimento mental e psicomotor do bebé em 5 areas: (1)
locomotora; (2) pessoal-social; (3) audicdo e fala; (4) coordenacdo oculomotora; e (5)
realizacdo. O somatorio das pontuacgdes obtidas em cada escala foi convertido num quociente
de desenvolvimento (QD). O quociente de desenvolvimento global (QDG) corresponde a
média aritmética dos QD obtidos em cada escala. De seguida, este foi analisado com base nos

valores normativos da populacdo de referéncia (M = 100, DP = 15).

Procedimento
Este estudo enquadra-se num projeto de investigacdo mais vasto com bebés
prematuros e as suas familias, que obteve permissdo por parte da Comissao Nacional de

Protecdo de Dados (processo n° 524/2014), da Comisséo de Etica da Universidade do Minho
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(CES 337-13), da Comisséo de Etica do Hospital de S. Jodo (CES 336-13) e das familias. Os
participantes foram informados sobre o protocolo de investigacao, sendo obtidos os seus
consentimentos informados. Posteriormente a aceitacdo por parte dos participantes foi
realizado o protocolo de investigacdo. Inicialmente procedeu-se a primeira recolha de saliva
do bebé (baseline). Depois, foram administradas as Escalas de Desenvolvimento Mental de
Griffiths, recorrendo-se a gravacao audiovisual de um segmento de 10 minutos, para posterior
codificacdo do comportamento de retraimento social. Seguidamente realizou-se a interacdo
mée-bebé, com a duracao de 15 minutos, procedendo-se a sua gravacao audiovisual.
Imediatamente apds a interacdo méae-bebé realizou-se a segunda recolha de saliva (condigdo
experimental). Por fim, foi pedido & mae que preenchesse o questionario sociodemogréfico.
Todas as avaliagdes foram conduzidas no Hospital de S. Jodo, num Unico momento de

avaliacdo, tendo o procedimento a duracdo aproximada de uma hora.

Estratégia de andlise de dados

Para a analise dos dados recorreu-se ao software de tratamento e analise estatistica
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0.

Inicialmente foram realizadas andlises descritivas para caracterizacdo das variaveis em
estudo e anélises de frequéncia para identificacdo do comportamento de retraimento social.
Depois, foram empreendidas anélises de correlacdes bivariadas, nomeadamente correlacfes
de Pearson (rp) e de Ponto-bisserial (rp,), entre as variaveis de interesse consideradas neste
estudo. Por fim, ap6s analise do cumprimento dos pressupostos estatisticos, foi realizada uma
analise de regressao logistica para predi¢cdo da reatividade do cortisol, utilizando como

preditor a responsividade sensivel materna.

Resultados

Medidas descritivas

Relativamente ao comportamento de retraimento social, a média foi de 1.77 (DP =
2.08), tendo este comportamento variado entre zero e oito, numa escala de 32 pontos. A
frequéncia de bebés com comportamento de retraimento social (ADBB > 5) nesta amostra foi
de dois (7.6%). No que concerne a responsividade sensivel materna, a média foi de 4.33 (DP
= 1.77, min-max. = 1 - 7.50), sendo que 42.2% das mdes foram classificadas como
responsivas. No que diz respeito & concentragdo de cortisol, esta variou entre .01 e .99. Por

sua vez, a reatividade do cortisol apresentou uma media de .42 (DP = .50), tendo 15 (57.7%)
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bebés apresentado uma diminuicdo da reatividade do cortisol. Relativamente ao compdsito de
risco neonatal, este variou entre -1.13 e 2.13. Por fim, o desenvolvimento mental apresentou
uma variacdo entre 84.62 e 107.27.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as medidas descritivas referentes as variaveis em estudo,

nomeadamente a média, desvio-padrdo e minimo/maximo.

Tabela 1.

Caracterizacdo das variaveis em estudo

Variaveis M (DP) Min -Max.
Comportamento de retraimento social 1.77 (2.08) 0-8
Responsividade sensivel materna 4.33 (1.77) 1-7.50
Concentracao cortisol (baseline) 11 (.19) .01-.99
Concentracdo cortisol (experimental) .09 (.11) .02-.49
Reatividade do cortisol 42 (.50) 0-1
Risco neonatal .00 (.90) -1.13-2.13
Desenvolvimento mental 98.50 (5.59) 84.62-107.27

Associagdes entre variaveis

Quanto ao estudo da associagdo entre variaveis (Tabela 2), é possivel verificar que ndo
surgiram associages significativas entre 0 comportamento de retraimento social e a
responsividade sensivel materna (r, = .04, p = .84) e a reatividade do cortisol (rp, =-.28, p =
.16). Ndo emergiram associacgdes significativas entre o comportamento de retraimento social e
as variaveis de controlo, nomeadamente risco neonatal (r, = .09, p = .66) e desenvolvimento
mental (rp = -.05, p =.83). Atendendo a auséncia de associa¢des entre as variaveis em estudo e
as variaveis de controlo, o seu efeito ndo foi controlado nas andlises que se apresentam de
seguida.

No entanto, foi encontrada uma associacédo significativa entre a responsividade
sensivel materna e a reatividade do cortisol (ry, = -.45, p = .02), pelo que bebés com mées

Menos responsivas apresentam um aumento da reatividade do cortisol.
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Tabela 2.

Associaces entre as variaveis em estudo

1 2 3 4 5
1. Retraimento social -
2. Responsividade sensivel materna .04 -
3. Reatividade do cortisol* -28  -45* -
4. Risco neonatal .09 .05 .02 -
5. Desenvolvimento mental -.05 18 -.02 -11 -

Nota. Para a variavel reatividade do cortisol foi utilizado o coeficiente de correlacdo Ponto Bisserial; as restantes
variaveis foram analisadas com base no coeficiente de correlagéo de Pearson; >0 = Diminuicio, 1= Aumento; * p
<.05

Preditores da reatividade do cortisol

Considerando que um dos objetivos era analisar o papel mediador da reatividade do
cortisol na relagdo entre a responsividade sensivel materna e o comportamento de retraimento
social, e uma vez que nenhuma das variaveis mostrou estar associada ao comportamento de
retraimento social, ndo foi possivel realizar esta analise. Apesar disso, e uma vez que se
verificou uma associacao significativa entre a responsividade sensivel materna e a reatividade
do cortisol, foi conduzida uma analise de regressao logistica, utilizando como preditor da
reatividade do cortisol a responsividade sensivel materna.

O modelo testado mostrou ser estatisticamente significativo, ¥* (1, N = 26) = 5.87, p =
.015, explicando entre 20% (Cox e Snell R Square) e 27% (Nagelkerke R Squared) da
variancia na reatividade do cortisol, classificando corretamente 73.1% dos casos.

Como ¢é possivel observar na Tabela 3, a responsividade sensivel materna mostrou ser
um preditor significativo da reatividade do cortisol. Assim, bebés com maes menos

responsivas apresentam um aumento da reatividade do cortisol (ver Tabela 3).

Tabela 3.

Preditores da reatividade do cortisol

B Wald Odds Ratio Modelo

Responsividade sensivel materna -.64 4.46 53 v (1, N= 26) = 5.87*

Nota. * p < .05
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Discussao

O presente estudo pretendeu contribuir para o conhecimento da etiologia do
comportamento de retraimento social numa amostra de bebés prematuros, aos 12 meses de
idade corrigida.

Este estudo avaliou pela primeira vez o comportamento de retraimento social numa
amostra de bebés prematuros portugueses, sendo a sua frequéncia reduzida (7.6%), quando
comparada com a frequéncia apresentada em outros estudos que analisam este outcome (e.g.,
Dollberg et al., 2006; Guedeney et al., 2012). Num estudo realizado com bebés aos 12 meses,
de termo e prematuros, foi encontrada uma prevaléncia do comportamento de retraimento
social de 14%, sendo a frequéncia nos bebés prematuros de 8% (Guedeney et al., 2012).
Contudo, um outro estudo (Puura et al., 2010), que avaliou bebés de termo da comunidade aos
quatro, oito e 18 meses, apresentou uma frequéncia do comportamento de retraimento social
semelhante & encontrada no presente estudo (3%). A semelhanca do estudo anterior, Braarud e
colaboradores (2013) encontraram também uma frequéncia reduzida do comportamento de
retraimento social (3.5%). Assim, os resultados encontrados, quanto a frequéncia do
comportamento de retraimento social, parecem ir ao encontro do verificado em alguns
estudos, onde a distribuicdo do comportamento de retraimento social tende a ser menor em
amostras de baixo risco. Assim, € possivel equacionar que a reduzida frequéncia do
comportamento de retraimento social na presente amostra se possa dever a varios fatores. Por
um lado, pelo facto da dimens&o da amostra ser reduzida, esperando-se que aumentando o
namero de participantes no estudo global a frequéncia do comportamento de retraimento
social também aumente. E ainda importante considerar que esta amostra constitui-se
maioritariamente por bebés que se encontram em situacdo de baixo risco biologico e
psicossocial. Espera-se que, aumentando o nimero de participantes, sejam incluidos bebés
com maior risco biolégico e psicossocial. Outro fator relevante a considerar € que esta é uma
amostra maioritariamente constituida por bebés moderadamente prematuros. Talvez a
inclusdo de bebés com idade gestacional inferior, nomeadamente bebés extremamente
prematuros, contribua para que a frequéncia do comportamento de retraimento social
aumente. Finalmente, ndo se deve descurar a qualidade da prestacao dos servicos hospitalares,
nomeadamente a ateng&o clinica dada aos bebés e familiares, o que podera contribuir para
outcomes mais favoraveis.

Este foi o primeiro estudo a avaliar a relacdo entre a responsividade sensivel materna e

0 comportamento de retraimento social em bebés prematuros. Neste estudo, a responsividade
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sensivel materna ndo mostrou estar associada ao comportamento de retraimento social. Este
resultado ndo é consistente com a literatura em bebes de termo, que tem mostrado que maior
qualidade dos comportamentos interativos maternos esta associada a menor comportamento
de retraimento social do bebé (Dollberg et al., 2006; Puura et al., 2013). A auséncia de
associacao entre as variaveis pode relacionar-se, eventualmente, com a reduzida frequéncia do
comportamento de retraimento social e com o facto de estarmos perante uma amostra de
dimensdo reduzida.

Por sua vez, a reatividade do cortisol do bebé também n&o mostrou estar associada ao
comportamento de retraimento social. Apesar de a hipotese inicial ndo se ter verificado, este
resultado vai ao encontro de alguma literatura com bebés de termo (Buss et al., 2003). A
auséncia de associacao entre estas variaveis pode, igualmente, dever-se a reduzida frequéncia
do comportamento de retraimento social e ao facto de a dimensdo da amostra ser reduzida.
Por outro lado, pode relacionar-se, também, com o facto de a amostra ser maioritariamente
constituida por bebés moderadamente prematuros, uma vez que no estudo de Brummelte e
colaboradores (2011) apenas encontraram associacao entre as variaveis em estudo em bebés
extremamente prematuros.

Relativamente a reatividade do cortisol do bebé, ndo foi possivel examinar o seu papel
na relagdo entre a responsividade sensivel materna e o comportamento de retraimento social,
uma vez que nenhuma das variaveis em estudo mostrou estar associada ao comportamento de
retraimento social.

A responsividade sensivel materna mostrou ser um preditor significativo da
reatividade do cortisol, pelo que bebés com mées menos responsivas apresentam um aumento
da reatividade do cortisol. O resultado encontrado é consistente com os resultados
encontrados em bebés de termo (Albers et al., 2008; Enlow et al., 2014, Martinez et al., 2014)
e em bebés prematuros (Brummelte et al., 2011). Este resultado evidencia o papel dos
cuidados maternos na regulacdo dos sistemas de resposta ao stress, nomeadamente do eixo
HPA (Liu et al., 1997), podendo estes serem considerados um regulador externo dos estados
fisioldgicos do bebé (Albers et al., 2008). Este resultado tem implicacGes importantes ao nivel
da pratica clinica, nomeadamente no que diz respeito ao desenvolvimento e implementacéo de
intervengdes que promovam cuidados maternos responsivos.

Este estudo apresenta limitagfes que devem ser consideradas. Em primeiro lugar, o
facto de este estudo ter um desenho transversal, impossibilita interpretacfes causais dos
nossos resultados. Assim, estudos futuros deverao ser longitudinais no seu desenho, com

avaliacdes dos bebés em diferentes momentos temporais. Outra limitacdo do estudo relaciona-
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se com a dimensdo da amostra que, sendo reduzida, pode retirar poder as analises estatisticas
realizadas. Por fim, considera-se a diminuida variabilidade na amostra, quer ao nivel do risco
bioldgico e psicossocial do bebé, quer ao nivel do comportamento de retraimento social.
Assim, investigacOes futuras deverdo considerar analisar o contributo da responsividade
sensivel materna e da reatividade do cortisol do bebé na emergéncia do comportamento de
retraimento social numa amostra de maior dimens&o e com maior variabilidade. E ainda
importante considerar, em investigacoes futuras, o controlo de algumas variaveis de interesse,
tais como a psicopatologia materna ou a administracao de corticosterdides durante o periodo
gestacional. A literatura indica que bebés com maes com sintomas psicopatologicos (e.g.,
sintomas depressivos) apresentam maior comportamento de retraimento social (Braarud et al.,
2013). Quanto a administracdo de corticosteroides, a literatura tem sido consistente ao mostrar
que a administracdo de corticosteroides esta associada a alteraces no cortisol do bebé (Weiss
& Niemann, 2015).

Para além das limitacGes, importa, ainda, referir alguns pontos fortes. Neste estudo, o
comportamento de retraimento social foi avaliado com base na Alarm Distress Baby Scale.
Assim, utilizar medidas observacionais deve ser considerado um fator de forca na
interpretagéo dos resultados, uma vez que diminui o enviesamento dos resultados, na medida
em que o informador ndo é a mée, mas sim cotadores independentes e experientes. Apesar da
reduzida frequéncia do comportamento de retraimento social nesta amostra, os resultados
mostram que este comportamento esta presente aos 12 meses de idade corrigida, em bebés
prematuros. Considerando o comportamento de retraimento social como um sinal de alarme
para a emergéncia de perturbagdes mais graves e organicas (Dollberg et al., 2006), 0s
resultados deste estudo fornecem evidéncia para a necessidade de avaliar precocemente este
comportamento, em bebés prematuros, permitindo delinear e implementar intervences.

De forma geral, os resultados do presente estudo contribuem para ampliar o
conhecimento na tematica da prematuridade, fornecendo evidéncia para o papel regulador da

responsividade sensivel materna na resposta ao stress, numa amostra de bebés prematuros.
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