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Estresse precoce no desenvolvimento: impactos
na saude e mecanismos de protecao

Early childhood stress: Impacts on health
and protective mechanisms

Maria Beatriz Martins LINHARES'

Resumo

Este artigo tem por objetivo, primeiramente, apresentar uma abordagem do desenvolvimento na area de satde da
crianca, focalizando modelos tedrico-conceituais sobre o impacto do estresse precoce no desenvolvimento e na saude.
Em segundo lugar, busca apresentar pesquisas na area de Psicologia Pediatrica, que foram realizadas no ambito de um
hospital universitario publico, com neonatos e criancas hospitalizadas, cujas condicdes clinicas ou de tratamento
médico envolviam situacdes altamente estressoras. O artigo trata dos principais modelos tedrico-conceituais sobre
estresse precoce com impacto no desenvolvimento e na saude, a saber: Sameroff; Evans e Wachs; Shonkoff; e Kazak.
As pesquisas, por sua vez, abordam a exposicdo a estressores durante a hospitalizacdo de neonatos e criancas, bem
como suas maes, e intervencdes preventivas para manejo de estresse e/ou dor. Ao final do artigo, é apresentado um
modelo com diretrizes para promover a transferéncia de evidéncias cientificas para a préatica clinica, visando implementar
mudancas no ambito hospitalar.
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Abstract

This paper aims firstly to present a developmental approach in child health focusing on theoretical-conceptual models
about the impact of early stress on child development and health,; secondly it aims to present studies on Pediatric
Psychology which were carried out in a public teaching hospital with hospitalized neonates and children whose
clinical conditions and medical treatment involved highly stressful situations. This paper examines the main theoretical-
conceptual models of early stress with impact on child development and health, namely those proposed by Sameroff;
Evans and Wachs, Shonkoff; and Kazak. These authors address the exposure of neonates, children, and their mothers
to stressful situations during hospitalization and preventive interventions for the management of stress and/or pain.
Finally, a model with guidelines to promote transfer of scientific evidence into clinical practice is introduced aiming to
implement changes in the hospital context.
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A Psicologia Pediatrica consiste em um cam-
po interdisciplinar de pesquisa cientifica e pratica
clinica, envolvendo a Psicologia e diferentes espe-
cialidades médicas pediatricas, e estuda o conjunto
de assuntos sobre desenvolvimento e saude de
criancas, adolescentes e suas familias (Aylward,
Bender, Graves, & Roberts, 2009). Trata-se se um
segmento importante da area da saude, porém tem
suas especificidades. O foco da Psicologia Pediatrica
sao as criancas e adolescentes, assim como seus
familiares e os profissionais de saude que atuam
para promover desenvolvimento e salde, e também
prevenir ou tratar problemas psicolégicos associados
a condicdes de enfermidades. Portanto, envolve
promocao, prevencdo e tratamento da saude da
crianca dentro de uma abordagem do desen-
volvimento.

A Psicologia Pediatrica nao se restringe ape-
nas aos contextos de tratamento de doenca, pois
estende-se a todos 0s ambientes em que as criancas
e os adolescentes vivem e se desenvolvem, como a
familia, a escola e a comunidade (Crepaldi, Linhares,
& Perosa, 2006; Menezes, Moré, & Barros, 2008).
Nesse sentido, a fundamentacao tedrico-conceitual
que sustenta o campo de pesquisa e pratica da
Psicologia Pediatrica envolve, principalmente, con-
ceitos de Psicologia do Desenvolvimento Humano,
Psicopatologia do Desenvolvimento, Psicologia Clini-
ca, Comunicacao Interpessoal, Psicologia da Saude
em geral e Pediatria (Menezes et al., 2008).

A abordagem do desenvolvimento
(developmental approach) é fundamental para
compreender o que se espera de um desenvolvi-
mento saudavel e tipico de criancas, os fatores de
risco que ameacam a sua saude e adaptacao, po-
dendo acarretar enfermidades, assim como os
mecanismos 0s quais podem proteger ao neutralizar
e modificar os impactos negativos das enfermidades
no desenvolvimento das criancas e na dinamica
psicologica e social das familias.

Com vistas a atingir essa compreensao,
pode-se destacar a fundamentacdo de relevantes
tedricos do desenvolvimento e modelos de pesquisa
da area. No ambito da prevencao e tratamento dos
problemas de saude da crianca, deve-se levar em
conta as caracteristicas pessoais da mesma, do

contexto familiar e hospitalar e os processos envol-
vidos na trajetéria de desenvolvimento. Portanto,
grandes tedricos podem contribuir para a com-
preensdo da crianca em desenvolvimento, especial-
mente na condicao de alto risco e com enfermidades
cronicas e tratamentos continuados. Entre os diver-
sos temas estudados nessa area de conhecimento,
tem-se a relacdo entre estresse e saude.

O presente estudo tem por objetivo, em pri-
meiro lugar, apresentar uma abordagem do desen-
volvimento na area de satde da crianca, focalizando
modelos tedrico-conceituais sobre o impacto do
estresse precoce na saude. Em segundo lugar, busca
apresentar pesquisas na area de Psicologia Pe-
diatrica, realizadas no ambito de um hospital uni-
versitario publico do Sudeste do Brasil com neonatos
e criancas hospitalizadas, cujas condicbes clinicas
ou de tratamento médico envolviam situacdes alta-
mente estressoras.

Abordagem do desenvolvimento na saude
da crianca: modelos teérico-conceituais
e a analise do impacto do estresse
precoce na saude da crianca

Alguns modelos tedrico-conceituais dao su-
porte a compreensao da saude da crianca em uma
abordagem do desenvolvimento. Primeiramente,
deve-se partir das teorias classicas do desenvolvi-
mento humano, as quais focalizam o ciclo vital, as
fases evolutivas com suas transformacdes quanti-
tativas e qualitativas e as diferentes areas afetiva,
cognitiva e social inter-relacionadas, que ajudam
na definicdo do desenvolvimento tipico. As teorias
psicossocial de Erikson e a cognitiva de Piaget, por
exemplo, constituem-se linha de base fundamental
para a compreensdo da crianca em desenvolvi-
mento. Além disso, pode-se destacar duas grandes
contribuicoes tedrico-conceituais, de Bronfenbrenner
(1979/1996, 2011) e de Sameroff (2009, 2010;
Sameroff & Fiese, 2000), que fornecem importante
base para a compreensao dos processos dinamicos
do desenvolvimento da crianca.

O modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner
(1979/1996, 2011) preconiza que o desenvolvimen-
to humano ocorre por meio de processos cada vez




mais complexos de interacao regular, ativa e bidire-
cional entre uma pessoa em desenvolvimento e 0s
seus contextos ambientais. Esse modelo descreve
cinco sistemas inter-relacionados de influéncia
ambiental, a saber: o microssistema, o mesossiste-
ma, O exossistema, 0 macrossistema e o cronossiste-
ma.

O microssistema consiste no ambiente em
gue uma pessoa interage com os outros de forma
direta e cotidiana; o mesossistema estabelece um
sistema de relacdes entre dois ou mais ambientes
dos quais uma pessoa faz parte; o exossistema re-
presenta um sistema de ligacdes entre dois ou mais
ambientes, sendo que um deles ndo contém a
pessoa em desenvolvimento, afetando-a, portanto,
indiretamente; o macrossistema reline os padroes
culturais mais amplos os quais compreendem todos
os demais sistemas da sociedade. Finalmente, o
cronossistema representa a perspectiva de tempo-
ralidade com os efeitos da passagem do tempo nos
outros quatro sistemas.

O modelo transacional do desenvolvimento,
proposto por Sameroff, inclui os seguintes compo-
nentes: a pessoa, o contexto, a regulacao e a repre-
sentacao (Sameroff, 2010). A pessoa inclui a pro-
gressao de competéncias e desempenhos sensorio-
-motores, cognitivos, afetivos e sociais, enquanto
o contexto integra diferentes niveis de sistemas am-
bientais e as influéncias bidirecionais entre a pessoa
e diversos contextos, os quais incluem desde o
microcontexto familiar até o macrocontexto da
cultura em que o individuo se insere. Além da pessoa
e do contexto, os outros dois componentes tratam
dos processos regulatérios, que incluem a autor-
regulacdo do individuo, e das representacdes no
ambito cognitivo-abstrato das experiéncias pessoais
com atribuicao de significados, que permite formar
esquemas de interpretacdo da realidade, ou seja,
um conjunto de expectativas sobre como funciona
o mundo a sua volta, com fun¢do adaptativa.

Avancos tedricos foram realizados a partir
de releituras da teoria de Bronfenbrenner, propostas
por Evans e Wachs (2010), Kazak, Segal-Andrews
e Johnson (1995) e Sameroff (2010). A Teoria do
Caos, de Evans e Wachs, avancou na compreensao
dos contextos cadticos permeados por eventos

estressores e adversidades que afetam o desen-
volvimento da crianca, enquanto Kazak e colabo-
radores aplicaram o modelo de Bronfenbrenner ao
sistema bioecoldgico de criancas com enfermidades
cronicas. Nesse modelo, o contexto hospitalar passa
a integrar o contexto social da crianca enferma, na
medida em que envolve pessoas, acoes, estrutura
e funcionamento os quais interferem direta ou indi-
retamente em seu desenvolvimento. Com base
nesses modelos modificados, aumentou-se a com-
preensao do continuo salde-doenca na populacdo
pediatrica ao incorporar elementos das potenciais
experiéncias negativas para a crianca em processo
de desenvolvimento. Entre essas experiéncias nega-
tivas esta a exposicao ao estresse.

Inicialmente, o estresse foi definido por Hans
Selye, em 1959, como um estado manifesto de uma
sindrome especifica, envolvendo alteragdes no siste-
ma biolégico. Possui trés diferentes fases, a saber:
alarme, resisténcia e exaustao (Lazarus & Folkman,
1984). O estressor é avaliado pelo individuo como
ameacador e incontrolavel, eliciando um estado
psicolégico que se trata de uma experiéncia estres-
sante com componentes biolégicos e psicolégicos
(Lazarus & Folkman, 1984). Portanto, as experién-
cias estressoras envolvem um estimulo potencial-
mente estressor, uma avaliagdo cognitiva do indi-
viduo da ameaca que este pode representar e um
conjunto de respostas psicoldgicas e fisioldgicas
especificas. Essas experiéncias podem afetar sobre-
maneira o desenvolvimento e a satide do individuo,
principalmente se ocorrerem de forma intensa e
repetida.

Mais recentemente, outros modelos tedrico-
-conceituais relevantes contribuiram para demons-
trar que o estresse precoce na infancia pode acar-
retar grande prejuizo ao desenvolvimento e a satde
do individuo. O primeiro desses novos modelos,
proposto por Shonkoff (2010, 2012), afirma que as
experiéncias de estresse toxico no inicio do desen-
volvimento da crianca constituem-se fator de alto
risco para a saude na fase adulta. De acordo com
Shonkoff (2010, 2012), existem trés tipos de estres-
se: 0 positivo, o toleravel e o toxico. O estresse posi-
tivo corresponde a um estado psicolégico de dura-
cdo breve e de intensidade leve & moderada. E
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superado, desde que a crianca tenha um suporte,
por parte dos cuidadores, que exerca um efeito
protetor para auxiliar seu sistema de resposta ao
estresse a retornar ao seu nivel basal. Trata-se de
oportunidades para aprender respostas adaptativas
em condi¢des e experiéncias negativas ou adversas,
constituindo-se em desafios para o desenvolvimen-
to. O segundo tipo, o estresse tolerdvel, envolve
exposicdo a experiéncias atipicas as quais apre-
sentam maior nivel de adversidade ou ameaca ao
individuo, como, por exemplo, a morte de um mem-
bro da familia, uma doenca grave, desastres naturais
ou até mesmo atos de terrorismo. Contudo, se a
crianca tiver um ambiente protetor, podera enfren-
tar os eventos adversos, com reducao do estresse
fisioldgico do organismo e promocao de respostas
de enfrentamento adaptativo com senso de autor-
regulacdo (Linhares & Martins, 2015; Shonkoff,
Garner, Committee on Psychosocial Aspects of Child
and Family Health, Committee on Early Childhood,
Adoption, and Dependent Care, & Section on
Developmental and Behavioral Pediatrics, 2012a).
O terceiro tipo, o estresse toxico, é o mais prejudicial
ao desenvolvimento, com consequéncias negativas
em diversas esferas da vida do individuo a curto,
médio e longo prazo.

O estresse toxico é caracterizado por uma
reatividade forte do organismo, frequente e de
prolongada ativacdo do corpo ao sistema de reposta
ao estimulo estressor (Shonkoff, 2010; Shonkoff et
al., 2012a). Além desse maior nivel de ativacédo, o
estresse toxico ocorre na auséncia dos relaciona-
mentos de um suporte protetor para a crianca por
parte dos adultos cuidadores (Shonkoff, 2012;
Shonkoff, Richter, van der Gaag, & Bhutta, 2012b).
Os fatores de risco estudados pelo Adverse
Childhood Experiences Study incluem multiplos
estressores, como abuso infantil ou negligéncia,
abuso de substancias dos pais e depressdo materna,
sendo esses capazes de provocar a inducao de uma
resposta ao estresse toxico (Shonkoff, 2010, 2012;
Shonkoff, Boyce, & McEwen, 2009; Shonkoff &
Bales, 2011; Shonkoff & Levitt, 2010; Shonkoff et
al., 2012b). Esse tipo de estresse pode provocar uma
disruptura no circuito cerebral, assim como em
outros 6rgaos e sistemas metabdlicos em periodos
sensiveis do desenvolvimento do individuo (Shonkoff

etal., 2012a). Essas mudancas podem ser relevantes
precursores de prejuizos futuros no desenvolvimento
e aprendizagem da crianca, além de problemas de
saude fisica e mental (Shonkoff, 2003, 2010).

O estudo de metanalise de Wegman e Stetler
(2009) mostrou que os maus tratos na infancia tém
efeitos a longo prazo na salde. As pesquisas na
area de Epigenética sustentam empiricamente o
modelo do estresse precoce ao demonstrar que a
expressdo génica do individuo pode ser alterada de
forma transgeracional devido a experiéncias am-
bientais adversas ocorridas nos anos iniciais do
desenvolvimento (Bagot & Meaney, 2010; Meaney,
2010; Meaney & Szyf, 2005; National Scientic
Council on the Developing Child, 2011).

O segundo modelo tedrico-conceitual rele-
vante, denominado Incorporacdo Biolégica/
Biological Embedding Model (Miller, Chen, & Parker,
2011), parte da premissa de que as experiéncias
estressoras no inicio do desenvolvimento, em pe-
riodos sensiveis, calibram como determinados sis-
temas do organismo funcionardo futuramente, su-
gerindo uma programacao bioldgica. O modelo en-
globa mecanismos comportamentais e biolégicos
e também preconiza que o estresse psicolégico na
infancia leva a susceptibilidade para doencas cro-
nicas na fase adulta. De acordo com esse modelo,
do ponto de vista comportamental, o estresse pre-
coce leva a hipervigilancia para ameacas e a des-
confianca nos outros, o que torna dificil o estabe-
lecimento de vinculos afetivos mais profundos,
estaveis e duradouros, empobrecendo as relacdes
interpessoais. Portanto, o estresse precoce afeta os
processos autorregulatérios, leva a comportamen-
tos ndo saudaveis ou de risco e altera a descarga
enddécrina e autondmica.

Do ponto de vista bioldgico, o modelo mos-
tra que o estresse na infancia provoca um fenétipo
pré-inflamatorio nas células do sistema mondcito e
macrofago que, segundo os autores citados, é cen-
tral em diferentes enfermidades cronicas. Deve-se
considerar que o modelo Incorporacdo Biolégica,
como apontado por Miller et al. (2011), decorre de
outros modelos formulados previamente, como:
modelos sobre a “origem fetal” dos problemas de
saude na fase adulta; a “cadeia de riscos” no ciclo




vital do individuo com efeitos negativos cumulativos;
as “familias de risco”, que configuram climas toxicos
do ponto de vista psicolégico para as criancas afe-
tando sua regulacdo emocional e competéncia so-
cial; e, finalmente, os mecanismos neurais subja-
centes a determinadas propensdes comportamen-
tais, os quais foram revelados com o advento e avan-
cos da area da neuroimagem.

O terceiro, o Modelo Integrativo de Estresse
Traumatico Pediatrico (PMTS, Pediatric Medical
Traumatic Stress), proposto por Kazak e colabo-
radores, fornece uma fundamentacao conceitual
para entender as reacdes psicoldgicas das criangas
e suas familias em diferentes tipos de enfermidades
(Kazak et al., 2006; Price, Kassam-Adams, Alderfer,
Christofferson, & Kazak, 2016). Ele estabelece uma
inter-relacao entre os sintomas de estresse pos-
-traumatico (PTSS, Post-Traumatic Stress Symptoms)
e as experiéncias vivenciadas por criancas enfermas
ou acidentadas. O modelo considera que existem
diferentes fases subsequentes no processo dessas
experiéncias, a saber: fase de peritrauma ou evento
potencialmente traumatico e eventos associados
(e.g., cena de acidente, procedimentos médicos
invasivos ou comunicacdo de diagnosticos); a fase
de respostas iniciais e de evolucdo, a qual inclui o
tratamento médico prescrito e as demandas as-
sociadas a ele; e, finalmente, a fase de estresse
traumatico pediatrico de longo prazo, que envolve
0 momento apds a conclusdo do tratamento médi-
co, focalizando o potencial para respostas trauma-
ticas durante os meses ou anos posteriores (Price
etal., 2016).

O modelo assume cinco pressupostos prin-
cipais: 1) existem dimensdes comuns em diferentes
enfermidades relacionadas aos eventos potencial-
mente estressores, ou seja, as reacdes das criangas
a esses eventos podem ser semelhantes indepen-
dentemente da enfermidade pediatrica que apre-
sentam; 2) existe um conjunto de reacdes tipicas a
eventos potencialmente estressores, o que indica
serem normativas e nao necessariamente sinais pa-
tolégicos; 3) pacientes e familiares tém um fun-
cionamento psicolégico pré-existente o qual influen-
Cia o risco para o PMTS; 4) a “6tica desenvolvi-
mental” é essencial paraa compreensdo do trauma

médico; e 5) a abordagem socioecolégica é essencial
para intervencdo com o paciente pediatrico, envol-
vendo os multiplos sistemas (familia, escola, comu-
nidade) que contextualizam a resposta da crianga
aos eventos potencialmente estressores (Price et al.,
2016). De acordo com esses autores, existem dife-
rentes modalidades de intervencao para cada fase.
Na primeira delas, visam modificar a experiéncia
subjetiva do evento potencialmente estressor; na
segunda, prevenir o estresse pds-traumatico; e na
terceira, reduzir o estresse pds-traumatico.

Deve-se considerar que o conjunto de mo-
delos tedrico-conceituais apresentado pode ajudar
de modo especial na compreensdo do desenvol-
vimento e da saude de criancas em condicdo de
vulnerabilidade biopsicossocial, que representa
grande parte da populacdo de servicos publicos de
saude do Brasil, isto é, pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS). Paralelamente as condicbes de
enfermidades, coexistem problemas psicossociais
estressores nessa populacdo (como, por exemplo,
baixa renda, pouca escolaridade, desestrutura fa-
miliar, violéncia, problemas psicoldgicos etc.), os
quais precisam ser levados em conta na assisténcia
a saude de criancas.

Pesquisas na area de Psicologia
Pediatrica com neonatos e criancas
hospitalizadas em condicoes estressoras

Neste item, sera apresentada uma sintese
dos resultados de algumas pesquisas na area de
Psicologia Pediatrica com amostras de pacientes
neonatos ou criancas e seus familiares e realizadas
no contexto hospitalar, onde eventos estressores
fazem parte da rotina clinica. Essas pesquisas foram
desenvolvidas no Servico de Psicologia Pediatrica
de um hospital universitario publico de nivel ter-
ciario, situado na regiao Sudeste do Brasil. A uni-
dade atende pacientes do SUS vindos de todo pais,
mas, principalmente, do Estado de Sao Paulo (Hos-
pital das Clinicas [HC]/HC Crianca da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo [HCFMRP-USP]).

O referido servico foi implantado em 1996
e, em 2016, conta com 11 psicélogas com atuagao
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em ambulatérios, enfermarias e unidades de trata-
mento intensivo neonatal e pediatrica, atendendo
pacientes de diferentes especialidades (Neona-
tologia, Oncologia, Gastroenterologia, Cardiologia,
Pneumologia, Nefrologia, Moléstias infecciosas,
Imunologia e Reumatologia). Esse contexto é campo
de pesquisa do Laboratério de Pesquisa em Preven-
cao de Problemas de Desenvolvimento e Compor-
tamento de Criancas (LAPREDES - FMRP-USP). O
Servico e o laboratério de pesquisa sao coordenados
pela autora do presente artigo.

Pesquisas com pacientes neonatos e seus
familiares no contexto de Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal

O nascimento prematuro (< 37 semanas de
idade gestacional) constitui-se um fator estressor
gue acarreta alto risco ao desenvolvimento e a saude
da crianca (Linhares, Gaspardo, & Klein, 2013), de-
sestabilizando emocionalmente as maes, as quais
apresentam sintomas de ansiedade (Padovani,
Linhares, Carvalho, Duarte, & Martinez, 2004; Za-
nardo & Freato, 2001) e depressdo (Hagan, Evans,
& Pope, 2004; Padovani et al., 2004). Maes de crian-
cas nascidas pré-termo, entrevistadas um ano apds
0 nascimento do bebé, relataram sintomas de
fadiga, depressao, alteracdo de humor, ansiedade
e sintomas fisicos (Garel, Dardness, & Blondel,
2006), o que pode configurar uma experiéncia de
estresse continuado.

Os bebés prematuros podem ser extremos
(23 a 28 semanas de idade gestacional), muito
prematuros (29 a 31 semanas de idade gestacional),
prematuros moderados (32 a 33 semanas de idade
gestacional) e prematuros tardios (34 a 36 semanas
de idade gestacional) (Chabra, 2013; World Health
Organization, 2012). Destaca-se que, quanto menor
a idade gestacional, maior é a gravidade clinica, a
morbimortalidade e a necessidade de tratamento
intensivo neonatal. Com os avancos na area da Me-
dicina, especialmente com novas medicacbes e
tecnologias, a mortalidade vem diminuindo, embora
as morbidades ainda sejam objeto de grande
preocupacdo. Embora a Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN) ofereca um ambiente de

protecdo para o bebé sobreviver, trata-se de um
local cadtico, com estresse e falta de regularidade
(Linhares et al., 2013).

Um conjunto de pesquisas desenvolvidas no
HCFMRP-USP envolveu pacientes neonatos pré-
-termo de alto risco internados em UTIN e suas maes,
ambos em condicdes estressoras. Diante do estresse
do nascimento do filho, verificou-se mais sintomas
de ansiedade do tipo estado e depressao (Padovani
et al., 2004), bem como mais verbalizacdes sobre
pensamentos e reacdes negativas a respeito do
evento em maes de prematuros do que nas de bebés
a termo (Padovani, Linhares, Pinto, Duarte, & Mar-
tinez, 2008).

Além disso, nessa mesma pesquisa, foi veri-
ficado que altos niveis de ansiedade e depressao
de maes de prematuros correlacionaram-se a mais
verbalizacdes sobre pensamentos e reacdes ne-
gativas ou sobre conflitos emocionais. Em outras
palavras, quanto menor o peso ao nascimento,
menor a idade gestacional e maior o tempo de
internacdo dos bebés prematuros internados em
UTIN, mais as maes apresentavam sentimentos e
reacoes negativas (Pinto, Padovani, & Linhares,
2009). Nesses estudos, essas verbalizacoes referiam-
-se a choro, tristeza, raiva, desconforto, medo,
angustia, inseguranca, apreensao e/ou revolta. No-
ta-se, portanto, que as maes apresentavam repre-
sentacdes sobre o0 nascimento do bebé reveladoras
de uma condicao estressora para as mesmas. Veri-
ficou-se, também, que quanto menor o peso ao
nascimento, maior o risco clinico neonatal e maior
tempo de internacao na UTIN, maior era a preocu-
pacdo das maes em amamentar e mais obstaculos
eram apresentados pelas mesmas nesse sentido
(Padovani, Duarte, Martinez, & Linhares, 2011).

Por outro lado, quando foi oferecida prote-
cao as maes de bebés prematuros hospitalizados
na UTIN, por meio de um programa de apoio psi-
colégico estruturado com recursos materiais de vi-
deo e livro sobre o impacto da prematuridade nas
maes, permitindo que refletissem e discutissem essa
experiéncia estressora em grupos de mulheres me-
diados por uma psicéloga, detectou-se uma dimi-
nuicdo dos sintomas de ansiedade do tipo estado
apds a intervengao, em comparacao ao momento




pré-intervencao (Carvalho, Linhares, Padovani, &
Martinez, 2009). Verificou-se, também, um
decréscimo gradual do nivel de ansiedade materna
entre o nascimento e o pés-alta e, posteriormente,
ao final do primeiro ano de idade dos bebés; porém,
20% das maes apresentavam, ainda nessa fase,
indicadores emocionais clinicos de ansiedade e/ou
depressdo (Carvalho, Martinez, & Linhares, 2008).

Focalizando-se os neonatos, por sua vez, es-
tes recebem apoio médico na UTIN para sobreviver,
porém o tratamento intensivo envolve situacoes
estressoras e dolorosas rotineiramente, causando
grande desconforto (Klein, Gaspardo, & Linhares,
2011). Os neonatos passam por diferentes expe-
riéncias de dor, envolvendo cirurgias, ventilacdo me-
canica, intubacao, aspiracao endotraqueal e pun-
¢bes para coleta de sangue. Muitos desses pro-
cedimentos sao diarios, podendo ser realizados
repetidas vezes, com uma média de seis procedi-
mentos dolorosos por dia (Gaspardo, Myiase,
Chimello, Martinez, & Linhares, 2008). Destaca-se
gue, quanto mais prematuro, maior serd o nimero
de experiéncias de estresse e dor, inerentes aos
periodos prolongados de internacdo hospitalar, os
quais podem durar, em média, de 60 a 90 dias.

As experiéncias de dor precoce na fase
neonatal podem impactar negativamente nas dife-
rentes fases do desenvolvimento das criancas nasci-
das prematuramente, como mostrou o estudo de
revisdo sistematica de Valeri, Holsti e Linhares
(2015). Os autores revisaram artigos empiricos publi-
cados e verificaram que, em criancas prematuras
extremas, o maior nimero de procedimentos es-
tressores e dolorosos estava associado ao atraso de
crescimento apés o nascimento, ao neurodesen-
volvimento pobre e a alteracdo da ativacao cortical
e do desenvolvimento cerebral. Também verificaram
gue, quanto maior o numero de procedimentos
dolorosos sofridos na fase neonatal por bebés pré-
-termo, maiores os prejuizos no desenvolvimento
cognitivo e motor, na fase de um ano de idade, e
no ritmo e espessura cortical, na fase de sete anos.
Por fim, em bebés nascidos com idade gestacional
menor ou igual a 32 semanas, foi verificado que o
padrdo de reatividade-recuperacao biocompor-

tamental, frente a procedimentos dolorosos so-
fridos durante o periodo de internacdo da UTIN, foi
preditor de tracos de afeto negativo no tempe-
ramento das criancas na fase de 18 a 36 meses de
idade. Destaca-se que, nos estudos revisados, houve
controle da varidvel gravidade clinica dos neonatos
para verificar o impacto da dor no desenvolvimento
das criancas e, dessa forma, poder concluir com
maior seguranca a relacao entre dor e estresse pre-
coce e desenvolvimento posterior. A partir dessa
revisao, pode-se concluir, até o momento, que, em
bebés nascidos pré-termo, as experiéncias estres-
soras relacionas a dor sofridas na fase neonatal estao
associadas a alteracdes no desenvolvimento, tanto
na fase inicial quanto na idade escolar.

O estudo de Gorzilio, Garrido, Gaspardo,
Martinez e Linhares (2015) avancou na compreen-
sao da relacdo entre estresse e desenvolvimento ao
avaliar o neurodesenvolvimento associado aos even-
tos estressores durante a internacao na UTIN, in-
cluindo tanto os eventos dolorosos quanto os que
causam desconforto. O neurodesenvolvimento foi
avaliado pelo Neurobehavioral Assessment of
Preterm Infant antes de atingir a idade do termo
(34 a 36 semanas de idade pés-concepcional) em
trés grupos de neonatos diferenciados pela idade
gestacional, sendo extremos (23 a 28 semanas de
idade gestacional), moderados (29 a 32 semanas
de idade gestacional) ou tardios (34 a 36 semanas
de idade gestacional). Os eventos estressores expe-
rimentados pelos prematuros durante a internacao
na UTIN foram avaliados pelo Neonatal Infant
Stressor Scale. As relacdes entre imaturidade dos
bebés ao nascimento e os estressores foram exa-
minadas. Os bebés pré-termo extremo ou moderado
passaram por internacao na UTIN do HCFMRP-USP,
0 qual tem uma abordagem do desenvolvimento
com estratégias de protecdo contra estimulos de
dor e estresse. Os bebés nascidos pré-termo extremo
experimentaram significativamente mais eventos
estressores agudos durante a internacao da UTIN
do que os moderados. No entanto, estes Ultimos
mostraram-se mais vulneraveis no que diz respeito
ao desempenho motor e ao vigor do que os bebés
nascidos pré-termo extremo ou tardio. O desem-
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penho nos dominios do desenvolvimento motor e
do vigor e de alerta e orientacao dos bebés nascidos
pré-termo foram preditos pelo nivel de prematu-
ridade do organismo e também pelos eventos es-
tressores ambientais da UTIN.

Destaca-se que a protecao contra estresse e
dor aguda provocada por procedimentos da rotina
clinica da UTIN é fundamental. O estudo de Gas-
pardo et al. (2008) mostrou que o uso de 0,5 ml
por kg de sacarose a 25%, administrada via oral
dois minutos antes de todos os procedimentos de
dor aguda (tipo puncdo, aspiracao), foi eficaz e
seguro para aliviar a dor dos neonatos pré-termo
hospitalizados. Os bebés regularam a reatividade
comportamental a dor e mostraram sinais de recu-
peracao biocomportamental apés 10 minutos do
final do procedimento. Posteriormente, foi verifi-
cado que, independentemente do nivel de gra-
vidade clinica dos neonatos nas primeiras horas de
idade pos-natal, estes responderam positivamente
ao uso da sacarose para alivio de dor, sendo esta
eficaz tanto nos bebés de alto quanto nos de baixo
risco clinico (Valeri-Pereira da Silva, 2015).

Considerando todas as situacdes estressoras
e dolorosas vivenciadas pelas criancas nascidas pré-
-termo e suas maes, torna-se fundamental o estabe-
lecimento de programas de follow-up (seguimento)
apos a alta hospitalar como forma de prevencao
de problemas de desenvolvimento das criancas
(Linhares et al., 2013). No HCFMRP-USP, esse pro-
grama de seguimento interdisciplinar ocorre desde
1996, com diversas pesquisas realizadas sobre
avaliacdo das criancas atendidas, como, por exem-
plo, no desenvolvimento inicial do primeiro ano de
vida (Fraga, Linhares, Carvalho, & Martinez, 2008;
Nobre, Carvalho, Martinez, & Linhares, 2009), tem-
peramento e comportamento dos 18 aos 36 meses
(Cosentino-Rocha, Klein, & Linhares, 2014) e cogni-
cdo e comportamento na idade escolar (Carvalho,
2015).

Recentemente, foi concluido um estudo de
avaliacdo de criancas nascidas pré-termo as quais
passaram por internacao na UTIN e que estavam
sendo seguidas no programa de follow-up (Car-
valho, 2015). Nesse periodo, o contexto hospitalar

contava com estratégias de cuidado ao desenvolvi-
mento com apoio psicoldgico as maes, assim como
medidas de protecao ao desenvolvimento e preven-
cao e tratamento de dor. As criancas de seis anos
de idade foram avaliadas quanto ao desenvolvi-
mento cognitivo, atencdo e comportamento e ve-
rificou-se que, na avaliacdo cognitiva, a maior par-
te das criancas apresentou resultados na média ou
acima dela nos Quocientes de Inteligéncia - QI Total
(70%), Verbal (76%) e de Execucdo (76%) -, e no
indice fatorial de Resisténcia a Distracao (78%). No
escore total de Atencédo, 74% das criancas situaram-
-se na média ou acima dela. No Comportamento,
56% obtiveram classificacdo normal no total, assim
como 96% em Comportamento pré-social e 76%
em Relacionamento com colegas. No entanto,
houve altas porcentagens de classificacoes limi-
trofes/clinicas nos Sintomas emocionais (64 %), Pro-
blemas de conduta (56%) e Hiperatividade (50%).
Na comparagao entre grupos, as criangas nascidas
pré-termo extremo ou muito pré-termo apresen-
taram pior desempenho apenas na atencao alter-
nada, em comparacdo as pré-termo moderado/
tardio. Detectou-se que, apesar da grande vulne-
rabilidade das criancas, quando protegidas pelo
seguimento longitudinal, as mesmas apresentaram
recursos intelectuais e de atencao. Os problemas
concentraram-se mais na esfera emocional e no
comportamento das criancas, que foram preditos
por fatores relacionados a ela (idade gestacional,
género e temperamento) e fatores socioecondmicos
da familia (Carvalho, 2015).

Pesquisas com pacientes pediatricos
hospitalizados e suas mdes no contexto
da Enfermaria Pediatrica

No contexto da Enfermaria Pediatrica, o es-
tresse e a dor também fazem parte do cotidiano
das criancas e dos familiares acompanhantes.
Muitas situacdes dolorosas sdo inerentes aos qua-
dros clinicos da doenca, da dor pés-operatoria ou
mesmo dos procedimentos realizados para o diagnés-
tico e tratamento. Estudos sobre audits em hospi-
tais, com objetivo de analisar como a dor é avaliada




e tratada institucionalmente, mostraram como a dor
do paciente pediatrico é subnotificada e subtratada,
tanto em paises desenvolvidos (Stevens et al., 2011;
Taylor, Boyer, & Campbell, 2008) quanto naqueles
em desenvolvimento (Linhares et al., 2012; Martins,
2014). No entanto, sabe-se que existem modali-
dades eficazes de intervencoes farmacolégicas e ndo
farmacoldgicas as quais podem tratar e prevenir a
dor. Nesse sentido, observa-se uma grande lacuna
entre o conhecimento cientifico e a prética clinica
(Linhares et al., 2012).

Entre as intervencdes nao farmacoldgicas
para manejo da dor em criancas enfermas e hospi-
talizadas, verificou-se, em uma revisao sistematica
da literatura, que a técnica da distracao se destaca
como um procedimento eficaz, de facil aplicacdo e
muito baixo custo (Oliveira & Linhares, 2015). No
contexto do HCFMRP-USP, foi realizado um ensaio
randomizado cruzado/cross-over (Oliveira, 2014),
com o objetivo de avaliar a eficacia de uma inter-
vencao nao farmacolégica de distracao no alivio de
dor aguda em criangas de seis a 11 anos, hospi-
talizadas e submetidas a procedimentos dolorosos
por demanda clinica (puncdo venosa ou arterial),
identificando sintomas de estresse e de catastrofi-
zacao da dor.

A catastrofizacdo interfere no enfrentamen-
to da dor, pois consiste em uma ma adaptacao
psicolégica a mesma. Isso leva a uma experiéncia
de dor intensificada, maior incapacidade funcional
e a dificuldade de desconectar-se da sensacéo dolo-
rosa (Verhoeven, Goubert, Jaaniste, Van Ryckeghem,
& Crombez, 2012), envolvendo as dimensdes de
ampliacdo da dor, ruminacdo e desamparo
(Crombez et al., 2003). Os participantes do estudo
de Oliveira (2014) foram randomizados em dois
grupos, sendo que todos receberam a intervencao
e foram controles de si mesmos, em dois periodos
distintos. Os resultados mostraram que os dois gru-
pos foram semelhantes nas medidas basais de
estresse e catastrofizacdo de dor e que nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos.

Entretanto, verificou-se uma diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos nos pe-
riodos com e sem intervencdo da distracao; os
escores de duas escalas de dor mostraram-se me-

nores no periodo com distracdo em comparacao
ao periodo sem intervencao. Além disso, a sequén-
cia de exposicdo da distracdo nos grupos e o periodo
em que foi realizada também interferiram signifi-
cativamente no efeito da intervencdo. A analise do
efeito carry-over mostrou que aproximadamente
30% dos efeitos estimados no alivio de dor foram
atribuidos exclusivamente a intervencao de distra-
cdo. Em conclusao, a intervencao de distracao
audiovisual foi eficaz na reducéo da percepcdo da
intensidade de dor durante o procedimento dolo-
roso agudo em criancas hospitalizadas. Essa técnica
pode ser recomendada como uma estratégia nao
farmacolodgica simples e eficaz para alivio da dor
aguda, podendo ser implementada na pratica clinica
em ambientes de cuidados pediatricos.

Para melhor compreender a avaliacdo e o
manejo da dor, o modelo sociocomunicativo da dor,
proposto por Craig e Pillai-Ridell (2003), inclui
fatores contextuais da familia, comunidade e cultura
da crianca. O estudo de Matsuda-Castro e Linhares
(2014) baseou-se nesse modelo para examinar as
associacoes entre os indicadores dor e estresse em
criancas hospitalizadas de seis a 12 anos de idade,
considerando tanto a percepcdo das criancas quanto
das maes acompanhantes. Os resultados mostraram
gue, quanto maior era a intensidade de dor autoper-
cebida, mais as criancas relatavam estresse com
reacoes fisioldgicas e psicolégicas. Além disso,
houve associacao positiva entre a dor avaliada pela
crianca e pelas maes; quanto maior era a intensi-
dade de dor das criancas, maior era a intensidade
de dor percebida pelas maes. Destaca-se que 70%
das maes apresentaram indicadores clinicos de
estresse. Concluiu-se que dor e estresse estao inter-
-relacionados, assim como a crianca e seu cuidador
familiar, os quais precisam de apoio psicoldgico para
o enfrentamento da situacdo adversa da enfermi-
dade e hospitalizacdo. Além do adequado manejo
da dor, deve-se atentar para os indicadores de estres-
se da crianca e de seu contexto proximal, no caso
das maes acompanhantes.

Consideracoes Finais

Com base nos modelos e pesquisas apresen-
tados, algumas consideracoes finais podem ser
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feitas visando a transferéncia de evidéncias cienti-
ficas para a pratica clinica no sentido de reduzir o
impacto do estresse precoce e aumentar a protecdo
ao desenvolvimento de criancas vulneraveis e enfer-
mas hospitalizadas. Verifica-se, assim, a relevancia
da criacao de redes de protecdo aos bebés nascidos
prematuros para lidar com a dor, o estresse e as
adversidades associadas, assim como aos seus fami-
liares, como proposto em programas de cuidado
ao desenvolvimento dos bebés prematuros na UTIN
(Als et al., 2004; Linhares et al., 2013).

O cuidado individualizado ao desenvolvi-
mento do bebé no contexto da UTIN pode proteger
a estrutura e funcionamento cerebral dos mesmos
(Als et al., 2004). Por outro lado, as redes sociais de
apoio no contexto da prematuridade sao relevantes
nos diferentes sistemas circundantes para auxiliar
no enfrentamento das adversidades (Custodio,
Crepaldi, & Linhares, 2014, Linhares et al., 2013).
No contexto hospitalar, o cuidado a familia e, em
especial, o apoio psicolégico as méaes sao fun-
damentais para enfrentar a situacdo do nascimento
prematuro e hospitalizacdo no sentido de reduzir a
ansiedade e o estresse, bem como monitorar pos-
siveis sintomas de depressdo. Na sequéncia, no pés-
-alta, os bebés precisam ser seguidos em ambu-
latorio interdisciplinar de follow-up para prema-
turos, que inclui o atendimento psicolégico para
prevenir problemas de desenvolvimento, emocionais
e comportamentais, além de prover orientacoes as
maes sobre desenvolvimento infantil e praticas
educativas.

Além disso, os eventos estressores dolorosos
precisam ter o seu impacto neutralizado por meio
da prevencdo e manejo farmacoldgico e nao far-
macolégico adequado da dor (Linhares & Doca,
2010). Programas institucionais devem ser adotados
como forma de protecdo a neonatos, criancas e
adolescentes na medida em que existem evidéncias
cientificas suficientes sobre manejo, avaliacdo e ma-
nejo da dor. No ambito internacional, as diretri-
zes do Childkind (Schechter, Finley, Bright, Laycock,
& Forgeron, 2010) estao orientadas para protecdo
contra a dor pediatrica; ja no nacional, no HCFMRP-
-USP, com o programa HC-Crianca Sem Dor, e no
Instituto Fernandes Figueiras, com o programa

Hospital Cuidador, sdo exemplos de locais com ini-
ciativas para diminuir o sofrimento das criancas,
protegendo-as contra os impactos negativos da dor
e do estresse durante a hospitalizacao.

No que diz respeito a promocao da transfe-
réncia de evidéncias cientificas para a pratica clinica,
o modelo PARIHS - Promoting Action on Research
Implementation in Health Services (Helfrich et al.,
2010; Kitson et al., 2008; Rycroft-Malone, 2004) -,
pode ser inspirador e auxiliar no delineamento de
intervencdes em um ambito institucional hospitalar.
De acordo com esse modelo, a pesquisa e a pratica
devem estabelecer uma inter-relacdo dinamica e
interdependéncia de trés elementos: evidéncia, con-
texto e facilitacdo.

A evidéncia inclui: (a) evidéncia de pesquisa
e diretrizes clinicas (clinical guidelines); (b) expe-
riéncia clinica e conhecimentos associados; () expe-
riéncias dos pacientes; e (d) dados e informacoes
locais que mostram praticas de mudancas bem-
-sucedidas. O contexto, por sua vez, refere-se ao
ambiente provedor de cuidados de salde aos pa-
cientes em que, potencialmente, podem ser imple-
mentadas as evidéncias, o qual inclui: (a) a cultura
das equipes, da organizacao institucional e da lide-
ranca pragmatica com caracteristicas de transfor-
macado, papel definido, poder de decisdo e re-
conhecimento do potencial da sua equipe de tra-
balho; (b) a avaliacdo para medir a efetividade das
mudancas no contexto, assim como as diferentes
etapas do processo de implementacdo das mudan-
cas na pratica; e (c) os recursos humanos, materiais
e de estrutura e funcionamento do contexto.

Por fim, a facilitacdo consiste no processo
em que os individuos capacitam outros individuos
ou grupos para entender as mudancas, o que im-
plica em mudar comportamentos e atitudes para
aceitar o novo. A facilitacdo esta ancorada no esta-
belecimento claro dos objetivos, na identificacdo
das barreiras, na definicdo do papel do facilitador
como auxiliar das equipes, atingindo objetivos defi-
nidos e vencendo desafios e barreiras, e nas habi-
lidades e atributos do facilitador, como habilidade
de comunicacao interpessoal e reflexao critica.
Dessa maneira, na area da Psicologia Pediatrica
deve-se ter o compromisso de reconhecer os direitos




das criancas e realizar mudancas efetivas na pratica
clinica, a fim de diminuir o custo emocional para os
pacientes pediatricos, reduzindo eventos estressores
e neutralizando os efeitos negativos dos riscos do
estresse precoce no desenvolvimento e satde das
criancas.
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