Avaliagdo - -------------

neurccomportamental
dos primeiros tempos
de vida de um grupo de
criancas exposto a
substancias ilicitas
durante a gestacéo

Como educadores/professores
lidamos hoje com um “novo™ grupo
de criangas em risco — as criangas
‘expostas a substancias ilicitas
durante a gestacéo. Contribuir para
o conhecimento desta realidade e
alertar para a necessidade de

intervir, 0 mais cedo possivel, em

ordem a evitar a efectivagao deste
_risco é o objectivo geral a que nos
propomos com o presente texto que
corresponde & adaptagédo de uma
parte do trabalho da-tese de
doutoramento intitulada Estatuto de

" Risco de Criangas Expostas a

Substancias llicitas Durante a
‘Gestagao, por nos defendida em
. 2001, no Instituto de Ciéncias

. Biomédicas Abel Salazar da

Universidade do Porto.
| Introdugéao

A comparacdo dos efeitos
comportamentais das vdérias
substéncias ilicitas é mais habitual
no periodo neonatal. Uma das
vantagens associada a este
momento de estudo é o menor
intervalo de tempo enire a
exposiCao e a avaliagao, limitando
a acgéo de outras variaveis que
podem confundir a interpretagao

dos resultados. Apesar disso, &:

porque estamos a abordar uma
populagdo com caracteristicas
_especiais, 0s varios investigadores
tém recorrido a desenhos
experimentais variados, diferentes
métodos de andlise estatistica e
diferentes amostras (e. g. Eisen,
Field, Bandstra et al. 1991; Eyler &
Benhke, 1999). Nao é pois de
admirar que muitas vezes 0s
resultados dos trabalhos sejam
' contradltonos

A maioria dos trabalhos tem a ver

com situagbes de exposigac aos

' opiaceos e a cocaina, substancias

referenciadas como as mais
utilizadas (e.g. Patacéao, 1998 Van
Baar, 1991)

Quanto ao consumo dos opiaceos,
o problema mais estudado tem sido
a abstinéncia neonatal destas
substancias, ou seja, o Sindroma

- de Privacdo que pode ocorrer apés

a exposicdo a heroina ou a
metadona (Desmond & Wilson,
1975; Rosen & Johnson, 1985). Para
avaliar o Sin(jroma de Privacao
recorre-se ao Indice de Finnegan.
Este indice foi criado em meados
da década de 70 para avaliar a
severidade da privacao em criangas
expostas durante o periodo pré-
natal a heroina e metadona (e. g.
Finnegan, 1985). '

Quadro 1.
Indice de Finnegan (sinais e
sintomas de privacao)

Problemas do Sistema Nervoso
Central - : .

- Grito agudo
- Duragao do sono <1 a <3 horas
ap6s comer
- Relexos hiperactivos
-"Tremores
- Hipertonia
- Convulsbes
* - Tremuras

Alteragdes, metabdlicas. /

vasomotoras / respiratdrias

- Suores -
- Febre
- Bocejos frequentes




- Espirros
- Respiragao ruidosa
- efc.

Disfungbes gastrointestinais

- Sucgdo dos punhoes
- Recusa alimentar

- Regurgitagdes

- Diarreia

{Adaptado de Finnegan; 1985)

Embora os trabalhos com estas
criangas expostas sejam bastante
heterogéneos quantc ao
tipo/caracteristicas do consumo
materno e o iipo, de tratamento
farmacolégico para as criangas, ©
instrumentc mais habitualmente
utilizado na avaliagdo destas
criangas é o Neonaial Behavioral
Assessment Scale — NBAS
(Brazelton, 1984}, como apontam

trabalhos como ¢ de Hans (1993)

ou Carta e. colaboradores (Caria,
Sideridis, R‘inkel et al., 1994).

A NBAS foi publicada pela primeira
vez em 1973 (Brazelion, 1873).
Trabalhos de revisdc foram
realizados nos ands seguinies
sendo sumariados na publicagdo
da edicdo revista em 1984 e
novamente em 1995 (Brazelton,
1984; 1995). '

Esta escala representa a
oportunidade para captar as

reacgbes comportamentais do

recém-nascido aoc seu meio
ampbiente, possibiiitandc um perfil
do nivel de organizacio geral do
bébe (Nugent & Sepkoski, 1984).

~ Vérios pressupostos servem de

ponto de base a este instrumento:

Um dos pontos que a escala réalca

€ a nocéo de que o recém-nascido
€ competente. Ou seja, um ser
complexamente organizado, capaz
de se defender de estimulcs

" externos e internos desagradaveis,

prestando ateng&o aos que lhe sao
agradaveis, sendo mesmo capaz

de os solicitar activamenie (Als,
Tronick, Lester & Brazelton, 1977,
Brazelton, 1963). O reconhecimento
da existéncia no recém-nascido de
um equipamento sensorial
complexo, conjuntamente com um
repertério comportamental variado,
tornou evidente gque a crianca é
activa na relagdo que estabelece
com ¢ meio envolvente. '

Qutro dos pressupostos defende
que o recém-nascido & um ser
essencialmente social,
estabelecendo inieracgdes com as
pessoas gue com ele se relacionam
(Brazeiton, 1973; Gomes Pedro,
1985). O papel do adulto,
nomeadamente da mae, sera ajudar
o bebé a formar uma base
reguladora para as suas reacgdes
psicolégicas e motoras imaturas
(Brazelton, 1992). Ao aplicar esta
escala o examinador ird substituir

temporariamente a mae,

possibilitando as condicdes para
determinados comportamentos e
facilitando a auto-crganizagao do
bebé (Brazelion, 1984; Brazelton,
Nugent & Lester, 1887). Desle
modo, na avaliacao observamos ©
contributo do bebé para uma
situacdo de reiagdo
verdadeiramente interactiva,

obtendo dados que podem ser

importados para g vida real da
crianga e a previsédc dos seus
comportamentos e da relagéo que
estabelece com ¢ seu prestador de
cuidados (portanto de interacgao).
Também & possivel prever as
respostas da mée ao seu filho, dado
que, substituindo-se a esta, ¢
desencadeando as vérias respostas
as diferentes situacgdes, o

examinador vai interpretar o seu

significado como se fosse a mae,
ou o pai (Brazelion, 1884).

Embora competentes e preparados
para interagir com o mundo que 0s
rodeia, 0s bebés nao o fazem todos
de igual maneira. Teremos entao

. Que manter sempre presente que

existemn diferencas individuais entre
os recém-nascidos, e a NBAS
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possibilita-nos'documentar o estilo
individualizado de cada um (Als,
Tronick, Lester & Brazeiton, 1977).
Tais diferencas individuais estarao
jgualmente relacionadas com a
experiéncia intra-uterina e
testemunham a variabilidade dos
recém-nascidos normais. Noutras
circunstincias, podem ser

"reveladoras de situagdes negativas

na fase de desenvolvimento pré-
natal, com por exemplo, a
exposicdo a substéncias ilicitas.

Percebemos também que o recém-
nascido influencia a relagdo que os
adultos estabelecem com ele
(Brazelton, 1973) pela forma como

responde aos estimulos do meio ou

como gere 0s seus estadios de sono
e vigilia (ou consciéncia).

A base para a resposta. do bebé

face aos estimulos internos e
externos pode ser vista na forma

como vivencia 0s estadios de

consciéncia como expressdo da sua
organizagao interna e da sua
habilidade para controlar a resposta
aos estimulos externos. Assim,
percebendo o uso que o bebé faz
dos estadios, ¢ observador
rapidamente percebe a forma como

-este vai reagir aos estimuios, como
““controla” o seu meio envolvente,
sendo pois a base para

compreender cada um.

Os estadios reflectem entao o seu

potencial de organizagao (Brazelton,

1973}, a sua organizagao interna -
organizag&o motora, autonémica -
bem como as reac¢des aos

estimulos e suas respostas. .
-‘Podemos entao dizer que sédo o

contexto para se compreender as
reacgbes do recém-nascido. Na
situagdo de avaliagdo o adulto
devers estar familiarizado com a
sequéncia de estadios,
possibilitando/fornecendo a
estimulagio adequada que permite
observar um sistema nervoso intacto
e adaptavel. Como nos diz Brazelton
(1984) o “controlo” destes estadios
Parece fazer parte das capacidades

de um recém nascido saudavel e
normal.

Brazelton considera 6 estadios de
consciéncia no recém-nascido,
descrevendo-os do seguinte modo:

Estadios de sono:

Estadio 1 - Sono profundo. Neste
estadio o bebé encontra-se num
sono profundo, com respiracio
regular e os olhos fechados, sem
movimentos oculares. Nao existe
actividade esponténea a excepgao
de pequenos sustos ou movimentos
bruscos, acontecendo em intervalos
bastante regulares. Estimulos
externos produzem sustos com
algum atraso e que sao rapidamente
suprimidos. As mudancas de
estadio sdo menos provaveis do
que nos outros estadios.

Estadio 2 - Sono activo. Este estadio
¢ caracterizado por sono leve, com
os olhos fechados. Freguentemente
é possivel observar por debaixo das
palpebras fechadas, movimentos
oculares rapidos. A respiragao é
irregular, por vezes bastante leve, e
mais acelerada do que no Estéadio
1, podem ocorrer de quando em
gquando movimentos de sucgéao,
caretas, sorrisos, etc. Os clhos
podem abrir-se por poucos
segundos. O recém-nascido
apresenta um nivel de actividade
baixo, por vezes com movimentos
fortuitos, sustos ou equivalentes a
sustos. Estes movimentos tendem
a ser mais suaves e controlados do
gue no estadio 1. Face a estimulos

externos ou internos o béhé.

responde com equivalentes a
susios, podendo originar uma
mudancga de estadio.

Estadios de vigilia:

Estadio 3 - Estadio de sonoléncia
ou intermédio. Neste estadio o bebé
parece sonolento ou meio
adormecido. Os olhos podem estar
abertos, mas com- as palpebras
pesadas, ou fechados, com as




=

palpebras a pestanejar. O nivel de
actividade & varidve! e
pcasionalmente podem ocorrer
sustos de fraca intensidade. O bebé
esta reactivo a estimulos sensoriais
mas a resposta é com frequéncia
atrasada. Muitas vezes ocorrem
mudancas de estadic apds a
estimulacdo. Os movimentos
costumam ser suaves e calmos. O
bebé apresenta muitas vezes um
oihar desorientado, quando néc
estd a processar mformagao e nao
esta disponivel.

Estadio 4 - Acordado, em estadio
de aleria. O bebé estd alerta , com
o olhar brilhante e vivo. Os estimulos
visuais e auditivos provocam
reacgdes previsiveis. Pode haver
intromissao de outro estimulo, mas
a resposta a este serd dada com
algum aftrasc. A actividade motora
@ minima.’ :

Estadio 5 - Alerta, mas irritado. O
bebé apresenta os.olhos abertos.
Responde a estimulagéo exierna
com um aumento de sustos ou de

- actividade motora, mas as reacgdes

discretas séo por vezes dificeis de

distinguir devido ao nivel

consideravel de actividade geral,
com movimentos violentos das
extremidades ¢ mesmo alguns
sustos espontaneos. Podem ocorrer

choros breves e pouco iniensos.

Estadic 6 - Choro. Garacteriza-se

por choro intenso, dificil de
interromper através da estimulacao.
A actividade motora € consideravel.

Os itens da escala podem ser
agrupados em quairo sectores:

- itens de availacdo dos

comportamentos (28 itens);
- itens de avaliagéo dos reflexos

{20 itens);

- itens suplementares (9 ltens)

- paragrafo descritivo.

Quanto & aplicag8o, esta escala
pode ser utilizada com recém-
nascidos normais, com idade

gestacional igual ou superior a 36

semanas e que nac esiejam a ser

alvo de cuidados especiais. A partir’

das 44 semanas, a maioria dos

- bebés atinge o tecto da escala, que

deixa pois de ser discriminativa. Em
siluacbes especiais, e como ja
referimos, & necessario a utilizagao
dos itens suplementares, e a
avaliacao deverd ser realizada por

- um examinador experiente

(Brazelton, Nugent & Lester, 1987).
Muitas vezes é aconselhavel dividir

a avaliacBo em duas ou trés partes

(Nugent & Sepkoski, 1984}

A NBAS foi desenvolvida para avaliar
o comportamento do recém-nascido
no coniexic da relagio dinémica

enire ele e o prestador de cuidados

que, na situacdo de avaliagao, €
substituide pelo examinador. E
precisamente este caracter
inferactivo que distingue esta escala
das outras existentes. A preparagéo
do examinador é pois de crucial
importancia na utilizagéo desta
escala ja que, durante
aproximadamente 30 minutos, este
substitui a mae e observa o
compostamenio do bebé no
contexio da relagdo gue enire eles
se estabelece.

Um elemento fundamental na

utilizagéo deste instrumenio consiste

na tentativa de estabelecer as
condigdes Gptimas no sentido de
obter a melhor resposia por parte
do recém-nascido (Brazelon, 1973;

1984). Tal intencdc bassia-se no

facto de considerar que o periodo
neonatal & caracteristicamentes de
ajustamento fisioldgico. Para além

. disso, o recém-nascido tem ainda

disponivel energia que the permite
elaborar respostas complexas,

como as que sdo visiveis nos

estadios de alerta. Desta forma,
geveremos compreender esies

comportamentcs num contexio de

enorme esforgo que a adaptacao
ac meic exira-uterino envolve.

Assim, uma estimulacio repetida e

desgastante rapidamente conduziria
o recém-nascido a uma situagho.de
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A NBAS tem sido também utilizada
como forma de intervengao. Varios
investigadores é clinicos sugeriram

que pode ter um papel importante .

na interveng¢ao precoce com 0s
bebés e as suas familias (Belsky,
1985; Brazelton, 1992; Gomes-
Pedro, 1885; Harvey, 1995),
envolvendo a demonstracdo aos

_pais das caracteristicas e

capacidades dos seus filhos recém-
nascidos com o intuito de
desenvolver aspectos do
compaortamento de interacgao. Ou
seja, ao. mostrar aos pais como os
bebés reagem as mancbras do
examinador, estes ficam a conhecer
melhor os seus filhos, percebendo
como sd0 capazes de interagir e,
consequentemente, melhorando a

- interaccac -com os. seus filhos.

Embora no inicio, e como foi

- apontado por Als e colegas (1979), -

esta escala tenha'sido pensada com

- 0 objectivo de conhecer as

diferengas individuais entre criangas
saudaveis de tempo, desde 0s anos
70, tem sido utilizada com sucesso

para compreender os efeitos de.

substéncias guimicas, sendo
reveladora dos deficites na
capacidade do recém-nascido
recuperar da exposicdo pré-natal,
podendo estimar © efeito que esses
deficites poderdo ter na prestagédo
de cuidados. Trabalhos diversos
tém apontado para resultados
diferentes entre criangas expostas
e n&o expostas (e. g. Chasnoff, et
al., 1982; Jeremy & Hans, 1985;
Lodge et al., 1975; Soule, Standley,
Corans et al., 1974; Strauss, Lessen-
Firestone, Starr et al., 1975; Strauss,
Starr, Ostrea et al., 1976).

A exposicao a substéncias ilicitas

durante a gestagéo e possiveis

efeitos adversos implica, na nossa
opinido, a necessidade de uma

- avaliagde, que dirilamas, mais

sofisticada, capaz de nos fazer

entender as diferencas de resposta
face aos estimulos do meio, bem
como de poder prever o seu futuro
desenvolvimento. Estas ideias
afastam-se do modelo tradicional
médico-patolégico pois faz centrar
0 NOSSO interesse na compreensao
da forma como cada recém-
-nascido, com o seu estilo individual,
estabelece uma relagdo prdpria.com
0 meio ambiente.

Correspondendo a estas
caracteristicas, a NBAS constitui um
importante instrumento de avaliaggo
do recém-nascido, com as suas
qualidades de validade e
fidedignidade {e. g. Als, Tronick,
Lester & Brazelton, 1979; Brazelton,
1673;1984). A sua importante
sensibilidade repercute-se no
interesse que os investigadores
desta fase do desenvolvimento lhe
tém atribuido. Para muitos clinicos
e investigadores é mesmo o
instrumento mais importante para
a avaliacdo, nomeadamente de
‘criangas em risco. Sendo o mais
utilizado na avaliagéo do recém-
nascido {e. g. Carta, Sideridis, Rinkel
et al.,, 1994}). Ultrapassando o
modelo médice-patoldgico que
desde ha décadas dominava a
avaliag@o do recém-nascido, esta
escala associa-lhes, de certa forma,
aquiio que hoje em dia sao os
contributos da psicologia do
desenvolvimento. Dai a opgéo de
nela basearmos a presente
investigagao. -

Da revisao da literatura

anteriormente realizada, o0s
trabalhos sobre o desenvolvimento
pos-natal destas criangas expostas
aos opiaceos ou/e cocaina (as
substancias mais utilizadas, e. g.
Miguel & Ferreira, 2000; Patacao,
1998) apresentam resultados
contraditdérios, quer guanto ao
crescimento fisico, quer quanto aos
dados comportamentais.

3

Muitos estudos, diriamos que
principalmente aqueles publicados
antes de 1990, revelam que-as




criangas expostas a substéncias

iticitas durante a gestagao

apresentam consequéncias mals
negativas que as.criangas néo
expostas inciuindo diminuicdc do
perimetro cefélico, comprimentc e
peso {e. g. Chasnoff, 188S;
Chasnocff, Griffith, Freier & Murray,
1892; Finnegan, 1976; 1988; Hans,
1892; Jeremy & Hans, 13885;
Kaiienback & Finnegan, 1878;
Zucherman, Frank, Hingson et al.,
1988). Sao também mais
NUMerosos 0s casos de prematuros
(Chasnofi, et al., 1991; Finnegan
1988). No entanto, muitos outros
trabalhos, principalmente os mais
recentes, nac encontram diferencas
marcanies entre as criangas
expostas e ndo exposias (e. g.
Chasnoff, Griffith, Freier & Murray,
1992). Estas discrepancias apontam
para as condigdes de cada crianga,
as suas experiéncias pré e pds
natais {Van Baar, 1991), inclusive o
tipo de vigilancia médica durante a
gravidez (Kandall, Doberkzack,
Jantunen & Stern, 1999) e séc
também muitas vezes justificadas
pelo facto de corresponderem a
diferentes desenhos experimentais,
amostras diversas e variados
métodos de andlise estatistica.

No nossc pais nao existe
praticamente informagéo disponivel
sobre estas criangas no periodo
neonatal, hd excepgao de um
trabalho de 1893 (Palminha, Lucas,
Vasconcelos et al., 1983} que diz
respeito a uma instituigao hospitalar
de Lisboa e que sé aborda dados
da morhilidade. Da zona Norte do
pais, rara é a informagio disponivel
embora o namerc de criangas que
nascem nestas condigoes tenha
vinde a aumentar segundo as
estatisticas internas de varias
instituicdes de saide. Alids, se
compararmos os dados do trabalho
antericrmente referido que procurou
estudar os bebés nascidos entre 1
de Julho de 1987 e 31 de Dezembro
de 1881, verificamos que estudaram
66 criangas. Em 1998 e 1999 a
estatistica da instituicao hospitalar

cnde _avaliémos as criangas é de
103 cascs {49 em 1998 e 54 em
1859). '

Considerando que na situagéo de
exposicdo pré-natal a substancias
ilicitas muitas das alteragdes nas
respostas obtidas na avaliagac da
NBAS deverao estar relacionadas

COM a exposicac, € que 0s NUMeros -

conhecidos, porque muitas vezes
contraditorios (no geral) e limitados
(nomeadamente em Portugal),
aponiam, no nosse entender, para
a necessidade de se saber mais
sobre esia populacgao, temos por
objectivos, no presenie estudo,
avaliar o estatuto

neurocomportamental de um grupo -

de recém-nascidos expostos a
substancias iliciias duranie a

_gestacéo (Grupo ES} e compara-lo

com um grupo de bebés recem-
nascidos ndo expostos a estas
substéncias {Grupo C).

_ Integramos ainda no nosso frabalho

os valores de Apgar dos recém-
nascidos {Quadro 2). A cotagio
varia entre 0 & 2 pontos em cada
uma das medidas, com 0 maximo
de pontuagao de 10. Uma crianga
com cotagdo de 4 ou menos
necessita imediaiamenie de

fratamento de sobrevivéncia. ’

Tendo em conta os elementos
referidos, as hiplteses apresentadas
para o presenie estudc sdo as
seguintes:

1 - Esperamos que os bebés do
Grupo ES apresentemn, guanto aos
itens reflexos, resullados inferiores
aos dos bebés do Grupo C.

2- Esperamos que os bebés dos
dois grupos apresentem resuliados
diferentes guanto: :

a} aos itens comportamentais;
b) acs itens suplementares;
¢) ao estadio predominante ao
longo da avaliagac.
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Quadro 2.
Cotagdo da Escaia de Apgar

w
Sinais 0

1

2

Ritmo cardiaco Ausente

Esforgo respir. ' Ausente

Ténus muscular Relaxado

Aparéncia Azul,
{con) _ palido

irritabilidade

(reflexo) resposta

Auséncia de

Lento .
(abaixo de 100)

~lrregular, lento
Fraco, inactivo

Extremidades
azuis, corpo rosa

Esgares

Rapide
(acima de 100}

Bom, pranto
Forte activo
Inteiramente rosa

Tosse, pranto,
fungadela

Metodologia

Caracterizagdo da amostra:

O presente estudo incide sobre um
grupo de criangas recém-nascidas
exposto a opiaceos efou outras
substancias ilicitas durante a

gestacéc (grupc experimental -

Grupo ES) e um grupo de criangas
ndo exposto a estas substancias

(grupo controlo - Grupo C).

Ambos 0s grupos séo constituidos '
por bebés nascidos numa das

unidades hospitalares do Grande
Porto.

Quadro 3. ‘ &
Total de bebés nascidos na

Instituicdo e total de bebés expostos

1998

- N %

1999
N %

Total de bébés nascidos’
Total de bebés expostos

4588 100%
a4 1.1%

4240 100%

O Quadro 3 apresenta a informacao
disponibilizada pela direcgéo do
Servigo de Neonatologia e Pediatria
da unidade hospitalar onde foi
realizado o estudo e inclui criangas

“expostas ao alcool.

54 1.3%




Quadro 4.
NGmero de individuos estudados
am cada grupo

N
Grupo ES 18
Grupo C _ 18

A selecgao dos sujeitos do Grupo

C foi feita ao acaso, de entre aqueles

gue cumpriam as seguintes

condigbes:

- ndo exposicéo a substancias
ilicitas durante a gestagao;

- ndo identificac&o de qualquer

patologia médica capaz de ser
associada a problemas
neurccomportamentais (cu seja,
' bebés considerados saudéveis).

No Grupo ES foram integrados
bebés referenciados como exposios
as substéncias j4 enunciadas:

- por serem fithos de mulheres
que durante a gravidez foram
utentes do Centro de Apoio a
Toxicodependéncia que no

Grande Porto trabalha com-

muiheres gravidas gue
consumiam heroina;

- pelo facto da mée ter referidc o
consumao duranie o intemamento
e/ou o parto;

- porque a egquipa médica
suspeiiou do consumo e apods
conseniimenic da mie foram

realizadas analises para

confirmagao.

Excluiram-se da anélise os bebés
deste grupo que néo puderam ser

avaliados com a NBAS por terem
tido alta ainda a fazer medicagao
para o Sindroma de Privagéo, ndo
comparecends na data & horario

" combinados na consulia exierna de

pediatria onde teriamos
oportunidade de os avaliar, ou ainda,
porgue quando tal acontecia os

bebés j& tinham ultrapassado as 44
semanas (consideradas pelos
autores da NBAS o limite para a
cbservacao).

O quadro seguinte apresenia o
nimero total de criancas exposias
a substéncias ilicitas durante a
gestacado nascidos na instituicdo
durante a época em que se realizou

-0 estudo {(aproximadamente 8

meses):

Quadro 5.

Recém-nascidos expostos a
subsiancias ilicitas duranie a
gestagao (no periodo de estudo)

NEintegrando o estudo N2 Total
18 25

Instrumentos;

Como acabamos de fazer
referéneia, incluimos no presente

-estudo os dados do indice de Apgar.

Todos os bebés desta instituigdo
s&o desta forma avaliados por um
pediatra, ficando os resuitados
registados no seu processo.

- Também do processo do bebé,

tivemos em conta os resuliados das
avaliagtes do Indice de Finnegan.

- A partir do processo do bebé foi
elaborada uma ficha de
caracterizacédo com diversos
elementos, tal como se pode
observar no-Quadro 6.

Para a avaliacéo
neurccomportamental do recém-
nascido utilizdmos a Neonatal
Behavioral Assessment Scale
(NBAS), {Brazelton, 1985; 1985),
que foi amplamente descrita na
infrodugao.

Resuﬁiad@s-

O Quadro 7 apresenta as variaveis
referenies ac recém-nascido:
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Quadro 6,

- Variaveis recolhidas a partlr do

processo do bebé

-Sexo do bebé

-ldade gestamonal

-Data de nascimento e hora

-Peso

~Comprimento .

-Perimetro cranianc

.indice de Apgar ac 12 minuto
indice de Apgar ao 52 minuto
-Notas (incluindo informagéo sobre
Sindroma de Privagao @ medicacao)

-ldade da mae e data de nascimento
-Estado civil

‘Consumo de substancxas ilicitas (sua
identificacao)

-Consumo de substéncias licitas (alcool

e tabaco)

-Gesta (nGmero de gestagdes)
-Para (nGmero de partos)

‘Vigilancia da gravidez

Quadro7.

Variaveis neo-natais
~ GRUPOES GRUPO C Teste t ou x2(df,N)
Sexo do bebé n % n % x2(1,N=36)=.45
Masculino 11 61.11% 9 50.0% p=.369
’ Femi_nino 7 38.89% g 50.0%- h
Gravidez vigiada x2(2,N=36)=2.13
Sim 12 75.0% 15 93.75% p=.344 -
Nao : 4 25.0% . 1 6.25% _
sfinfo 2 11.11% 2 11.11%
Amamentagao x2(1,N=36)=35.00
ao peito , p=0.000
Sim 1 5.56% 18 100%
Nao 17 94.44% O 0%
. Tipo de Parto X2(4,N=36)=1.863
Eutécito 7 38.89% 10 55.56% p=0.448
" Cesariana 3 16.67% 1 5.56%
Ventosa 1 5.56% 1 5.56%
Forceps 2 11.11% 1 5.56%
sfinfo .. 5 27.28% 5 27.28%
| - M DP M DP
Idade Gestacional 3767 175 38.65 .83 1(33)=-2.05
. . - p=.048
Peso (gramas) 2607.78 484.15 3349.71 499.65 t(30)=-4.241
: p=.000
Comprimento (cm) 45,83 2,98 53,46 12.89 1(30)=-2.421
- ' p=.022
Perimetro Cranianc 32.85 1.55 34.85 3.31 1(28)=-2.421
| | p=.036
indice de Apgar - 8.28 .89 8.29 99 t(30)=-.024
ao 12 minuto- p=.981
indice de Apgar 9.44 78 9.64 63 +(30)=-.771
= p=.447

ao 52 minuto
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Ao analisarmos os valores do
guadro anterior, verificam-se
diferengas estatisticamente
- significativas guanto & idade
gestacional, ao peso, comprimento
e perimetro craniano, apresentando
o grupo ES resultados inferiores.
No Grupo ES 8 criangas nasceram
com baixo peso (2500gr} enquanto
que no Grupo C sé uma
apresentava valor semelhante. A
. mesma crianga do Grupo C era
também a Unica pré-termo (37
semanas) No Grupo ES 8 crlangas
 sao pré-termo.

A totalidade das criangas do Grupo
C foi amamentada pela mae pelo
menos uma vez, enquanto que no
Grupo ES apenas uma mée
consumidora de metadona com
uma dose muito baixa amamentou
o sed filho.

- Nao hé diferengas significativas

entre os dois grupos quanto a
Escala de Apgar e a vigilancia na
gravidez (p 0.05).

‘Quadro 8.

Substéancias a que.o Grupo ES
esteve exposto

Heroina

Cocaina ‘ Metadona
n_ % n__ % - n %
-Sim 4 22.22% 12 66.67% 15 83.33%
Néo / S/i‘nfo 14 7778% 6 - 16.7% - 3 16.67%
Quadro 9.
Dados da instituigao respeitantes
o as substéncias a que as suas
60 crigngas foram expostas (1998 e
- 1999)
Cocaina Metadona Heroina (sé ou com...)
n % ' n % n %
36 34.55% 42 40.78% 87 84.47%
-Quadro 10.

- Dados referentes apenas ao Grupo
ES

7 n %
Sindroma de privagéo :
Sim 14 77.78%
Nao S - 4 22.22%
Medicagdo para o SP
(n=14) =
Sim ' 9 64.28%
N&o | 5 35.71%
. M SD
Minimo registado 3.36 1.60

Méaximo registado 1147 \ 4.72

~Nao €

signific
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Respo



as do Grupo

Nao enconiramos diferengas

estatisticamente significativas entre
'a mae pelo significativas entre-os dois grupos os dois grupos quanto aos estadios
anto que no quanto & idade da mée quando o predominantes (2 (3, N=26) = 3.93,
uma méae pebé nasceu, paridade e numero p = .269).
adona com de gestagoes. :
amamentou : : Quadro 11.
Quanto a NBAS, ndo ha diferengas ltens comportamentais que.
apresentam diferencas entre os
gnificativas grupos
3 quanto a : — -
igﬁéncia na ltens GRUPO ES GRUPO C -2 P
: M 'SD M SD ,
Resposta de orientagao visual 3.83 3.07 622 280 -2335 0.020
Grupo ES ' e auditiva inanimada __ ' '
Resposta de orientagdo visual 3.47  2.68 6.12 2.80 -2.674 0.007
animada o ‘ _
oin’a Resposta de orientagdo 439 287 606 3.0 -1.993 0.051
' % auditiva animada
W Resposta de orientacéo visual 4‘06. 2.84 5.94 3.08 \-2.169 0.031
16.67% e auditiva animada : '
_— Aleria ' 4.06 3.26 6.33 245 2139 0.034
" Maturidade motora 339 203 - 572 167 -2872 0.003
Puxar € sentar 317 285 528 170 -2425 0.019
speitantes Dos-28 ltens comportamenta_is que
s as suas fazem parte desta escala analisados
;S_ (1998 e com o Man Whitney ‘test, sete g1
' revelam diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos
—— estudados: os bebés do Grupo ES
ou cjom...) apresentam piores resultados nos
—% itens de orientagéo visual e auditiva
84.47% animada e inanimada, visual
animada e auditiva animada; no
item “alerta”, “puxar e sentar”
(sendo p 0.05) e “maturidade
motora” (p  0.005). Quanto as
s a0 Grupo respostas provocadas, nao ha
diferencgas significativas entre os
, dois grupos.
% _ ' :
Quadro 12. :
’.787 Analise dos itens suplementares
,'22; gue apresentam diferengas entre
nee’ 0S grupos :
ltens GRUPO ES ‘GRUPO C z P
599% | M SD M SD |
71% Persisténcia do examinador 361 215 550 264 -224 0027
sp Robustez e endurance 422 224 578 207 -2.04 0.044
60 Capacidade reguladora 494 229 667 181 229 0022
Valor de refor¢o do ' .
172 comportamento da crianga 472 230 744 209 -3.413 0.001




Analisando os valores obtidos nos
itens suplementares, verifica-se a
existéncia. de diferencas
significativas entre os dois grupos
nos itens “persisténcia do
examinador”, “robustez e
endurance”, “capacidade
reguladora” e valor do reforgo do
comportamento da criancga”,
respectivamente p 0.05 nos trés
primeiros referidos e p 0.001 no
Gitimo.

Discusséo

Optamos por realizar uma discussao

sem separacgac das varias
“hipdieses, por considerarmos que

desta forma se poderia obier uma

visac mais integradora daquilo que

s&o as caracteristicas destes recém-
nascidos expostos a substancias
ilicitas durante a gestagdo e a sua
comparagdo com um grupo de
criancas nao expostas.

Quanto aos dados obtidos scbre -

os parametros fisicos das criancas
verificAmos gue, no nosso estudo,
as criangas pertencenies ac Grupo
ES apresentavam resuitados
significativamente inferiores aos do
Grupo C quanto ao peso,
comprimento e perimetro craniano.
Estes dados estéo de acorde com
outros trabalhos abordando a
exposicao a opiaceos (e. g.
Finnegan, 1976; Hans, 1992; Jeremy
& Hans, 1985; Kaltenback &

Finnegan, 1987) bem como da

cocaina {e. g. Chasnoff etal,, 1982;
Chasnoff et al., 1989; Zuckerman st
al., 1889; Colies et al., 1992;
Finnegan, 1988}, sendo indicadores
de atraso de crescimenio intra-
uterinc. O peso ao nascimenic é
um factor importante associado a
saude geral da crianga e ao seu
desenvolvimento. Nas situacgdes de
baixc peso aumenta o risco de
deficits sensoriais e 0 nosso estudo

identifica 8 casos de baixo peso

{<2500gr>1500 gr). O tnico caso
do Grupo C € o de uma crianga que
nasceu com 37 semanas (pré-
termo). - ‘- '

Embora o risco do nascimento ser
prematuro (abaixo das 35 semanas
de gestacéo). seja descrito como
maior nestas criancgas expostas a
substancias (e. g. Chanoff;, 1981;
Finnegan, 1888}, no nosso irabatho
esse resuitado ndo & saliente (2
casos com 35 semanas, num total
de 8 casos pré-termo). No entanto,
quando comparado com O grupo
de criangas ndo expostas, as
criancas expostas nascem com
significativamente mengos tempo de
gestacao {(aproximadamente uma

semana). Nao nos parecendo que -

seja esta semana a justificagao para
a diferenca muito significativa
enconirada no peso a nascenca
(aproximadamente 1 kl.).
Provavelmente esta diferenca estara

‘associada a questdes de nutricdo

matema, que tem sido apontada na
populacdo de qgravidas
consumidoras de tdxicos.

As substancias identificadas como
as mais utilizadas sdo a metadona,
a hercina e também a cocaina,
estando de acordo com 0s
elemenios que temos vindo a
apresentar (e.g. Miguel & Ferreira,
2000; Patacéo, 1998), bem.como
com a estatistica de 1988 ¢ 1999
da instituicao onde foram estudados
esies casos e gus indica que, dos
103 cascs identificados, 84.47%
esteve exposto & heroina, sé ou
com outros téxicos, 40,78% a
metadona e 38.85% & cocalna.
Os ddados obtidos quanto as mées
que se encontravam num programa
de substituicdo de metadona
poderdc estar associados aos
vaiores obtidos sobre vigilancia da
gravidez que, assim, néo apresenta
diferengas significativas em relagao
ao Grupo C, tal como a literatura
iem referenciado (e. g. Miguel &
Ferreira, 2000; Kandall, Doberkzak,
Jantunen & Stein, 1999).

E de salientar que, provavelmente,
havera mais consumc de cocaina

{o “crack” € o tipo de substéncia
que as maes revelam consumir

-quando com elas dialogamos sobre -
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‘consumos), pois n&o s6 as
consumidoras e os bebés expostos
sao mais dificeis de identificar, mas
também porque o padrao que
habitualmente tem vindo a ser
descrito é o das poli-
toxicodependéncias, tal como revela
a amostra estudada. Nao podemos
ignorar que sb sdo verdadeiramente
referenciadas como consumindo as
mulheres que integram um
programa de substituicao por
metadona (maior percentagem de
metadona e também de heroina
porque, muitas néo deixaram ainda

" de consumir). Para além disso, o

exame toxicologico de urina ndo faz
parte da rotina das instituigbes de
sallde materno-infanti} e s6 é
realizado quando ha suspeitas por
parte dos medicos ou enfermeiros.
Como os bebés expostos apenas
a cocaina ndo apresentam sindroma
de privacao, poderdo nao ser
despistados como pertencendo ao

grupo das criangas expostas.

- O padréo de poli-toxicodependéncia

- da nossa amostra esta relacionado

com os dados que obtivemos
-quanto ao sindroma de privagao,
ou seja, a maioria das mulheres
consumiu opidceos e a maioria das
criangas apresentou sindroma de
privagdo ainda na unidade

- hospitalar, 0 que esta de acordo

com a literatura publicada (e.g.
Desmond & Wilson, 1975; Rosen &

- Johnson, 1985). N&do queremos
deixar de referir o desapontamento .

gue. o sindroma de privagao
representou para algumas maes
que estavam a tentar controlar 0s
seus consumos. As alteragdes do
bebé eram vistas, como nos
referiram varias vezes, como um
sinal de como eram méas mées,
demonstrando a existéncia de
sentimentos de culpa pelo
sofrimento que os seus filhos
mostravam e receio de danos
permanentes para o futuro. Somos
da opinido, tal como por exemplo
Klee (1998), que é hecesséria uma
abordagem destas situagdes,
prevenindc o desenvolvimento de

uma relagdo menos destrutiva.

Quanto & NBAS, néo ha diferengas
significativas entre as idades no
momento de avaliagdo. Embora o
autor (Brazelton 1973; 1984)
recomende que cada bebé seja
testado pelo menos duas vezes no
periodo neonatal (o ideal seria 3),
a dificuldade de avaliagao nos
primeiros dias de vida devido ao
sindroma de privagéo, bem como
de conseguir que as maes
trouxessem o bebé para uma nova

- avaliagdo depois da alta, fez com

que s se realizasse uma avaliacgo.
Esta nunca foi realizada duranie o
sindroma de privacao (avaliado pela
equipa médica/enfermagem). Desta

~ forma, a maijoria dos bebés foi

avaliado depois do sindroma e,
quando era o caso, apos finalizar a

.medicagéo. Os resultados

testemunham assim a capacidade
do bebé ulirapassar momentos de
grande dificuldade de organizagéo

e relagao com © meio. Devido ao -

sindroma de privagao, alguns dos

bebés do Grupo ES j& ndo se

encontravam no periodo neonatal

(considerado até aos 28 dias apss

o nascimento) guando do momento
de utilizacdo da escala, estando no
entanto dentro do limite das 44
semanas que 0s autores apontam
para a escala. Apesar disto,
consideramos que, face aos

restantes elementos e dado que .
. estudamos grupos € nao cada

individuo, continuamos a referimo-
nos, no geral, acs recém-nascidos
e ao periodo necnatali.

Ao analisarmos os itens reflexos ndo
encontramos diferencgas
significativas entre os dois grupos
estudados. Estes resultados
parecem ser um indicador de que
o sindroma de privagdo {4 esta
ultrapassado, pois, durante a fase
de privacéo, e tal como observamos
varias vezes, alguns destes reflexos,
como por exemplo a sucg¢ao,
apresentam-se de uma forma
aiterada. Também nao encontramos
diferencas significativas quanto ao

63%
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estaddio predominante que para

Brazelton (Brazelton, 1984) ¢ um
importante indicador da capacidade
do bebé em lidar com o seu sistema
autondmico imaturo. Resultado
semelharite foi apresentado por Van
Baar (Van Baar, 1991). Somos da
opinido que este dado nao deve ser
interpretado isoladamente pois a
passagem dos bebés pelos estadios
de sono ¢ vigilia é sempre realizada
com o suporte do examinador.
Assim, sera importante relacionar o
estadio predominante e os valores,
por exemplo, do itern suplementar

“persisténcia do examinador”.

Quando analisamos os itens
comportamentais, verificamos que
seie apresentaram resultados
significativamente diferentes entre
os dois grupos, distribuidos da
seguinte forma:

Quatro dos itens (“resposta de
orientagdo visual e -auditiva
inanimada”; “resposta de orientacao
visual animada”; “resposta. de
orientagdo auditiva animada”;
‘resposta de orientacédo visual e

auditiva animada”} dizem respeito-

a uma série de tarefas de orientacéo
nas quais se espera que o bebé vire

a sua cabeg¢a na direcgdo do

estimulo (auditivo, visual ou ambos)
~ nestes itens o desempenho dos
bebés expostos foi pior do que a

dos bebés nao expostos.

Resultados semelhantes foram
encontrados em trabalhos com
criangas expostas a opiaceos
(Chasnoff, Griffith, Freier, & Murray,
1992; Jeremy & Hans, 1985; Lodge
et al., 1975; Soule, Standley, Corans,
& Davis, 1974; Strauss, Lissen-
Firestone, Starr, & Ostrea, 1975;
Strauss, Starr, Ostrea et al., 1976).

Uma vez que as respostas visual e
auditiva se reforgam mutuamente
no recém-nascido, a apresentacao
de um item que envoiva ambos os
elementos consegue, na maioria

~dos.casos, provocar uma resposta

mais complexa. As criangas
expostas parecem, por outro lado,

ficarem “sobrecarregadas”
apresentando maior dificuldade na
resposta.

O item “alerta” faz um sumario dos

melhores periodos de alerta do
bebé, através da sua capacidade
de, nesses periodos, responder ao
examinador. Também neste item os
resultados obtidos pelas criangas

. expostas sao significativamente

diferentes dos das criangas ndo
expostas, apontando para periodos
de alerta menos estruturados e
portanto de disponibilidade para os
estimulos exteriores também
diferente. -

Também o item “maturidade
motora” apresenta resultados

significativamente diferentes entre -

0s ‘dois grupos. Resultados
semelhantes &m sido referenciados

em diversos trabalhos com as -

criangas expostas a opidceos (e.
g. Jeremy & Hans, 1985; Strauss,
Lissen-Firestone, Starr, & Ostrea,
1975; Strauss, Starr, Ostrea et al.,

-1976), revelando que estas criangas

tém um-controlo motor mais pobre.

Quanto aos itens suplementares,
encontramos resultados
significativamente diferentes nos
seguintes itens: “Persisténcia do
examinador”, revelando que os
bebés do Grupo ES necessitam de
mais ajuda para facilitar a resposta
optima; “robustez e endurance”,
indicando que estes bebés
apresentam recursos de energia
limitados, com sinais de exaustao
ou sobrecarga ao longo do exame,
necessitando que se fizessem
paragens mais ou menos longas
bem como manobras de contencgio.

A diferenca significativa encontrada
~ no item “capacidade regutadora”,

espelha as dificuldades que estes
bebés tém em se manter a si
proprios, necessitando de ajuda,

- funcionando portanto de uma forma

diferente dos recém-nascidos do
Grupo C que parecem mais
equipados para se defenderem de
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iscidos do
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estimulos negativos e organizarem
o controlo interno sobre as reacgdes
motoras e autonémicas que podem
interferir negativamente na relagéo
gue estabelecem com o meio.

Os resultados sdo também
estatisticamente signifieatives no
que diz respeito ao “valor de reforgo
do comportamento da criancga”.
Neste item, o examinador avalia o
grau de atracgéo do bebé e os
vaiores inferiores obtidos pelo Grupo
ES significam que este bebé nag é
tao agradavel nem se relaciona de
uma forma ta&o positiva.
Considerandc que o examinador
substitui a mae e a'vida do dia-a-
dia durante a avaliagao que realiza,
pcdemos entao perceber o impacto
menos positivo que um bebé
exposto a substancias ilicitas tera
na sua méae. E iguaimente
importante salientar que, para
conseguirmos os resultados dos
varios itens, o grau de ajuda que o

* examinador teve que disponibilizar

foi notdrio face a um bebé com
baixos recursos de energia. Assim

sendo, & tendo em conta as

caracteristicas das mulheres
consumnidoras, podemaos recear que
a relacao entre este bebé mais
“dificii” e esta mae seja um relagao
em perigo. -

Nac queremos deixar de salientar
a experiéncia extremamente positiva
que é realizar a avaliacdo das
criangas na presenca dos pais, no
sentido daguilo que Brazelton
defende como uma outra utilidade

‘da NBAS: como forma de

intervencéo. Ajudar os pais a
compreenderem as caracteristicas
dos seus fithos, as suas
compéténcjas e temperamento é

uma estratégia a ser implementada, -

nomeadamente nestas criancas

-.expostas a substancias ilicitas

durante a gestagao e suas maes
{Belsky, 1985; Gomes-Pedro, 1985;
Harvey, 1985). Percebemos que,
apds o sindroma de privagéo, e
apesar dos probiemas
apresentados pelos bebés, alguns

dos seus comportamentos
interactivos ndo apresentam
diferengas em relacao ao Grupo C,
nomeadamente o “modo de
resposta as caricias” e “consolacio
com intervengao”, gue sao dos
mais relevantes (Gomes-Pedro,
1985) no que respeita a ligagio com
© adulto, podendo representar um
importante ponto de partida para a
intervencdo; nomeadamente
guando ha identificacdo de
problemas comportamentais e na
relagao mae-crianga.

65%
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