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DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E
AFETIVO-SOCIAL DE BEBES COM FISSURA
LABIOPALATINA RELACIONADO AOS ESTADOS DE
HUMOR MATERNO.

NEUROPSICOMOTOR AND SOCIAL AFFECTIVE
DEVELOPMENT OF BABIES WITH CLEFT LIP/PALATE
RELATED TO MATERNAL MOOD.

O diagnéstico de fissuras labiopalatais geralmente desencadeia dificuldades no
estabelecimento do vinculo mée-bebé, importante fator para o desenvolvimento
infantil pleno. Assim, buscou-se analisar a interferéncia da depressdo e
ansiedade maternas no desenvolvimento psicomotor e emocional-afetivo de
bebés com fissura labiopalatina. Participaram 40 diades mae-bebé. Para
avaliagdo da depresséo utilizou-se o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e
para ansiedade, o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Na avaliagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) dos bebés utilizou-se o Protocolo de
Avaliagdo do Desenvolvimento Global de Criangas no Primeiro ano de Vida e
para a retracdo, a Escala de Avaliagdo da Reacdo de Retracdo Prolongada da
Crianga Pequena (BADS). Os resultados evidenciaram valores minimos de
depressédo (72,5%) e ansiedade (60%). O DNPM apresentou-se dentro da
normalidade, 84,7% (DP: 4,39) dos marcos do desenvolvimento infantil. A BADS
indicou que 60% das criancas apresentaram boa qualidade afetivo-emocional,
27,5% apresentaram comportamento de risco e 12,5% déficit intenso. Nao houve
correlacéo entre nivel de depresséo materna e o nivel de desenvolvimento global
do bebé. Houve correlagéo positiva entre ansiedade materna e a quantidade de
gestos de autoestimulagdo realizada pelo bebé (r=0,40). Conclui-se que o
desenvolvimento afetivo-emocional de criancas com fissura labiopalatina néo foi
afetado pelos niveis de depressdo materna, mas o aumento na frequéncia de
gestos de autoestimulagdo esta relacionado a altos niveis de ansiedade
materna. O DNPM nao foi afetado pelo estado de salude mental materna,
indicando que estar em um ambiente de cuidado institucional pode atuar como
um fator de protecdo para o desenvolvimento infantil.

Fissura labial. Fissura palatina. Desenvolvimento infantil.
Saude materno-infantil.
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When diagnosed by the family, cleft lip/palate trigger reactions such as

that may hinder the establishment of the mother-baby bond, which is important
for emotional and cognitive child development.Thus, it sought to analyze the
interference of maternal depression and anxiety in the psychomotor and
emotional-affective development of infants with cleft lip and palate. 40 mother-
infant dyads were evaluated. The Beck Depression Inventory and the Beck
Anxiety Inventory were used for assessment of maternal depression and axiety.
Neuropsychomotor and affective-emotional development were assessed by the
Global Child Development Assessment Protocol and by the Baby Alarm Distress
Scale (BADS). Minimum values of depression (72.5%) and anxiety (60%) were
prevalent. Neuropsychomotor development was normal, with 84.7% (SD: 4.39)
of the children developmental milestones by age reached by the participants.
BADS indicated that 60% of the children presented good affective-emotional
quality, 27.5% had a risk behavior and 12.5% presented an intense deficit. There
was no correlation between maternal depression levels and the overall
developmental level of the infant. But there was a positive correlation between
maternal anxiety leval and self stimulation gestures made by the baby (r=0,40).
This study concluded that children with cleft lip and palate affective-emotional
development were not affected by maternal depression levels, but the increase
in the frequency of self-stimulation gestures are related to high levels of maternal
anxiety. Neuropsychomotor development was not affected by maternal mental
health status, indicating that being in a institutional care setting can act as a
protective factor for children development.

. Cleft lip. Cleft palate. Child development. Maternal and child
health.

As fissuras labiopalatinas sao malformag8es que ocorrem quando ha a fuséo
incompleta dos processos faciais no final do periodo embrionario e inicio do
periodo fetal (SILVA FILHO et al., 1998). E a anomalia orofacial mais frequente,
tendo incidéncia sujeita a alta variagdo étnica e geogréfica, sendo aceita a taxa
de 1:650 nascidos vivos no Brasil (FREITAS et al., 2012). Aproximadamente
70% dos casos surgem de maneira isolada, sendo chamadas de fissuras
labiopalatinas n&o-sindrémicas (FLPNS), e os outros 30% estdo associados a
outras malformagfes, como parte de um quadro sindromico (FREITAS et al.,
2012). A FLPNS pode acometer diferentes estruturas faciais e sua classificacao
se da a partir da localizagao anatémica, podendo ser pré-forame (apenas labio),
transforame (labio e palato) e pés-forame (apenas palato) (TRINDADE; SILVA
FILHO, 1998; GARIB et al., 2011).

A etiologia das FLPNS é multifatorial, sendo influenciada tanto por fatores
genéticos, quanto ambientais. Os fatores de risco ambientais envolvem
aspectos nutricionais, o uso de medicamentos anticonvulsivantes, fumo passivo
e ativo, hipertermia, estresse, obesidade materna, exposicdo a radiagéo e a
infecgcBes durante a gravidez (COUTINHO, 2009). Estudos em gémeos mostram
até 50% de concordancia na ocorréncia da fissura em homozigéticos e 8% em
dizigéticos, indicando que, ainda que haja um fator ambiental, o0 componente
genético das fissuras é bastante influente (GROSEN et al., 2011). Além disso, o
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risco de recorréncia familial em familias com pessoas afetadas € muito alto
qguando comparado ao da populagdo sem parentes afetados, variando entre
4,1% a 0,3%, contra a incidéncia de 0,1% na populacéo geral (GROSEN et al.,
2011).

O desenvolvimento infantil € um processo multidimensional e integral, que se
inicia com a concepcdo e que engloba o crescimento fisico, a maturagao
neuroldgica, o desenvolvimento comportamental, sensorial, cognitivo e de
linguagem, assim como as relacdes socioafetivas (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2005). Além disso, é resultado da interacdo da
maturacao do sistema nervoso central (SNC) e de fatores bioldgicos, relacionais,
afetivos, simbdlicos, contextuais e ambientais.

Os primeiros anos de vida sdo considerados criticos para o desenvolvimento
das habilidades motoras, cognitivas e sensoriais, ja que € neste periodo que
ocorre a maturagdo do sistema nervoso central, na qual o cérebro se desenvolve
mais rapidamente (PANCERI; PEREIRA; VALENTINI, 2017). Essa é
considerada a fase 6tima da plasticidade neural na qual abrem-se oportunidades
para o desenvolvimento de fungfes importantes para uma boa saude no futuro
(UNICEF, 2015). Apesar das individualidades do desenvolvimento que cada
crianga expressa no modo como age, reage e interage com objetos, pessoas,
situagbes e ambientes, existem marcos do desenvolvimento nos primeiros 03
anos de vida que indicam um desenvolvimento saudavel. A aquisicdo desses
marcos depende do funcionamento organico adequado e da quantidade e
qualidade dos estimulos ambientais que a crianga recebe (MATTA, 2001).

No periodo sensoério-motor a crianga tem pouco controle sobre o seu corpo e
seus movimentos. Durante os dois primeiros meses de vida comega a sustentar
0 pescogo e, aos quatro meses, com ajuda ja consegue sentar. O rastejar e 0
engatinhar aparecem como as primeiras tentativas de movimentagéo
intencional, por volta dos quatro/seis meses; aos sete, espera-se que a crianga
consiga sentar-se sem qualquer auxilio; aos oito/nove, ficar em pé com apoio; e
aos onze meses, andar com ajuda. A funcdo de andar é adquirida
gradativamente quanto ao seu controle e harmonia para o a conquista da
habilidade autbnoma. Ao aprender a andar, a crianc¢a liberta as méos para outras
descobertas e aprendizagens, condicdo importante para a exploragdo e
desenvolvimento de competéncias cognitivas (MATTA, 2001; RIBEIRO;
PEROSA; PADOVANI, 2014)

As transformagdes no primeiro ano de vida ocorrem nas diferentes areas do
desenvolvimento concomitantemente, porém, obedecendo diferentes ritmos e
aquisicdes em cada dominio. A linguagem e a fala sdo manifestadas por
comportamentos verbais, como o balbucio e choro, e os ndo verbais, como o
olhar, express@es faciais, toque, entre outros, até surgirem as primeiras
palavras. Esta crescente capacidade linguistica traz inimeras implicagGes ao
nivel da comunicagdo com o meio (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2001).
Segundo Brazelton (2006), uma crianca entre as seis e as oito semanas utiliza
0 sorriso como um meio para captar a atencdo dos seus pais (linguagem néo-
verbal). Para além do sorriso, o choro € uma das principais formas da crianca se
comunicar (MATTA, 2001). A capacidade de expressar sentimento, como ser
carinhosa, de depositar maior confiangca nas figuras de referéncia e de
estabelecer intimidade, aumenta entre os quatro e seis meses (BRAZELTON,
2006). Com um ano de idade a crianca ainda se mostra muito dependente
emocionalmente da mae, contudo, ao longo da primeira infancia, jA comeca a se
diferenciar e expressar vontade prépria, o que a permite vivenciar diferentes
experiéncias e enriquecer o seu repertorio emocional. O processo de
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desenvolvimento toma em si as singularidades humanas, as especificidades
hereditarias do individuo e aquelas que séo resultantes da sua experiéncia de
interacdo com a realidade social e fisica. O processo de desenvolvimento da
crianga € um processo pessoal, Unico, situado num contexto histérico e cultural
que, também, o influencia. A crianca desenvolve-se em diferentes ambientes,
mais ou menos familiares, que lhe oferecem as suas primeiras experiéncias de
vida (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2001).

Entende-se, portanto, que dos 0 aos 3 anos o desenvolvimento do individuo esta
mais vulneravel a transformac¢des de acordo com os fatores negativos ou
positivos aos quais € exposto, assim fatores enddgenos e exdgenos que
perturbem o desenvolvimento podem provocar, com maior ou menor
intensidade, transtornos nesse processo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
Portanto, tdo importante quanto conhecer o desenvolvimento tipico, se faz o
conhecimento dos fatores interferentes nesse desenvolvimento. Dentre os
fatores de risco para transtornos no desenvolvimento infantil estdo:
prematuridade, asfixia perinatal, hemorragia periventricular, displasia
broncopulmonar, distirbios bioquimicos do sangue (hipoglicemia, policitemia e
hiperbilerrubinemia), malformagdes, infeccbes congénitas ou perinatais
(toxoplasmose, sifilis, rubéola, herpes, HIV, citomagalovirus), restricdo ao
crescimento uterino e maes usuérias de drogas e idade materna. (RESEGUE;
PUCCINI; SILVA, 2007).

A identificagdo desses fatores de risco, juntamente com o conhecimento dos
marcos do desenvolvimento, que servem de parametro para a identificacao
precoce de atrasos no desenvolvimento, torna possivel realizar um
planejamento de intervengdes de estimulagdo ainda nos primeiros anos de vida,
reduzindo os efeitos negativos dessa historia de riscos. Considerando o fator
cultural em que as maes sao as principais cuidadoras, seu papel é altamente
relevante na representacdo do ambiente afetivo e de estimulacdo no
desenvolvimento neuropsicomotor. O vinculo afetivo é fortalecido e mantido
conforme os bebés respondem as estimulagbes (com sorrisos, imitacdes, fala,
entre outros comportamentos), como explicam Graciano, Tavano e Bachega
(2007), ao enfatizarem a importancia de os cuidadores reconhecerem a
“linguagem de amor do bebé” para a ligagéo afetiva durante o desenvolvimento
infantil.

Porém, criangas com atraso no desenvolvimento ou com condi¢Bes atipicas,
podem ter respostas mais sutis a estimulacéo, afetando a percepcdo desses
feedbacks comportamentais por parte da mée e, consequentemente,
enfraquecendo o vinculo (BRASIL, 2016). A forma como a familia recebe o
diagndstico da fissura labiopalatina, e posteriormente, como todos os envolvidos
vao lidar com essa condi¢do, pode refletir diretamente no desenvolvimento
biopsicossocial da crianga, jA que esta necessita receber uma gama de
estimulos externos que sao essenciais para que seu desenvolvimento global
aconteca de forma positiva (VANZ; RIBEIRO, 2011).

As reacdes iniciais dos pais ao descobrirem as malformagbes, sao
majoritariamente negativas, sejam elas de choque, negacao, tristeza,
ansiedade, desamparo, culpabilizagdo e estresse psicossocial, as quais, se ndo
forem bem conduzidas, podem favorecer o desenvolvimento de disturbios
emocionais (GRACIANO; TAVANO; BACHEGA, 2007). Segundo Clavarino et al.
(2010), os quadros de ansiedade sdo muito frequentes em mulheres expostas a
situacdes geradoras de estresse elevado, como o nascimento de um filho
prematuro, doencgas perinatais ou ainda, malformacdes.
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O estudo desenvolvido por Silva, Rodrigues e Lauris (2017) identificou altos
niveis de ansiedade materna nas fases pré e pos-natal, associados a prejuizos
no desenvolvimento da crianga, como problemas emocionais, cognitivos e
comportamentais. Portanto, a sadde mental das mées influencia a relacéo
afetiva, e os problemas emocionais, como ansiedade e depressdo materna, se
tornam fatores de risco na interacdo diatica, o que pode influenciar
significativamente a maneira como ela interage e cuida da sua crianca (SILVA,
RODRIGUES; LAURIS, 2017). Um fator de protegao contra problemas na salde
mental de mées de criangas com malformacdes é o apoio da familia e/ou do
parceiro e acompanhamento profissional humanizado, integrado com a familia
desde a descoberta da FLP para reabilitagdo integral da crianca (RIBEIRO;
SILVEIRA, 2015; MORAES; BUFFA; MOTI, 2009).

A partir do exposto, este estudo objetivou relacionar o desenvolvimento
neuropsicomotor, a interacao afetivo-social de bebés com FLPNS aos niveis de
ansiedade e depressdo maternos.

METODOLOGIA

Esse foi um estudo observacional transversal realizado em um hospital
referéncia na reabilitagdo de anomalias craniofaciais, no interior do estado de
S&o0 Paulo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da instituicdo
participante, sob o parecer n® 020/2012, e o consentimento informado foi obtido
com os pais para a sua participagdo e do filho. A coleta foi realizada entre margo
e novembro de 2012.

PARTICIPANTES

Foram convidadas a participar do estudo 40 diades, mée-bebé, no bercéario do
pés-operatorio das cirurgias primarias de labio e/ou palato da instituicao
participante.

As criangas, de ambos os sexos, com idade de 01 a 12 meses, foram 27 do
sexo masculino, provenientes de diferentes regiées do pais, e constituindo trés
grupos de acordo com o tipo de fissura, sendo 16 Gpré, 19 Gtrans e 05 Gpés. A
faixa etaria das maes foi de 16 anos a 40 anos (Média 26,6 anos), com nivel de
escolaridade analfabeto a superior completo.

INSTRUMENTOS

Os instrumentos foram selecionados visando identificar as variaveis
demograficas dos participantes, os niveis de ansiedade e depressdo maternos,
0 padrdo de desenvolvimento neuropsicomotor e a qualidade da interagéo
afetivo-social das criancgas.

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

Anamnese com as maes: para identificacdo de dados demograficos da mae e
da crianga, tais como, idade, ocupacdo, estado civil, local de origem,
antecedentes gestacionais, condi¢cdes do nascimento, histérico de saude e tipo

de fissura da crianca.

NIVEIS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO MATERNOS
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A Escala de Depresséo de Beck (BDI) € uma escala auto-aplicavel utilizada para
avaliacdo dos estados depressivos (BECK et al., 1982). Sdo 21 itens que
categorizam atitudes sintomaticas que representam manifestagcdes de estados
depressivo, incluindo atitude, sintomas depressivos e ideacdo suicida. Neste
estudo, foi utilizada a escala de depressédo de Beck validada em portugués no
Brasil por Gorenstein e Andrade (1996). A consisténcia interna (Cronbach’s
alpha) desta versdo para amostra nao-clinica foi de 0,81, e 0,88 para a amostra
clinica (GORENSTEIN; ANDRADE, 1996).

A Escala de Ansiedade de Beck (BAI) também é uma escala auto-aplicavel que
indica os niveis de sintomas ansiosos (CUNHA, 2001). S&o 21 itens que contém
sintomas comuns de ansiedade, como sudorese e sentimentos de angustia. Foi
utilizada a traducdo e validagdo realizada por Cunha (2001), apresentando
consisténcia interna a=0,92.

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR INFANTIL

O Protocolo de Avaliagdo do Desenvolvimento Global de Criancas no Primeiro
ano de Vida (NARDI et al. 2015) é constituido por 51 tarefas, analisadas nas
diferentes areas do desenvolvimento: motor, cognitivo-linguistico e afetivo-
social. Sao avaliadas trés faixas etarias: 0-3 meses, 4-8 meses e 9-12 meses.
Cada uma delas & composta por 17 marcos do desenvolvimento esperados para
a idade do bebé e o resultado final € a soma do niumero de marcos atingidos. A
andlise do desempenho é realizada com base na porcentagem de marcos
atingidos em relagao ao esperado.

QUALIDADE DA INTERACAO AFETIVO-SOCIAL

A Escala de Avaliagcao da Reacao de Retragdo Prolongada da Crianga Pequena
(GUEDENEY, 1999) é uma escala clinica utilizada como instrumento de rastreio
de patologias psiquiatricas, em crian¢as no periodo sensoério motor que avalia
oito categorias: 1) expressao facial; 2) contato visual; 3) nivel geral de atividate;
4) gestos de autoestimulagdo; 5) vocaliza¢des; 6) vivacidade das reacdes aos
estimulos; 7) relacéo; e 8) atratividade. A pontuacéo varia de 1 a 4 em cada um
destes dominios, indicando se a qualidade da interagcdo €(0)normal, (1) davida
sobre o carater patolégico; (2) sinal patolégico discreto; (3) evidente para todos
0s observadores; e (4) intenso. Neste estudo foi utilizada a validacao de
Assumpcéao Junior et al. (2002), cuja consisténcia interna foi de a=0,8.

PROCEDIMENTO
COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de atendimentos individuais realizados por
equipe multidisciplinar composta por uma fisioterapeuta, uma terapeuta
ocupacional e uma psicologa.

Os dados pré, peri e pos natais, que envolveram antecedentes gestacionais,
condi¢cBes do nascimento e histérico de saude do bebé foi realizada pela
psicologa em situacgao reservada a anamnese. As atividades para avaliagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor foram aplicadas pela fisioterapeuta e pela
terapeuta ocupacional, enquanto a psicologa observava a reacédo das criangas
para o registro e analise dos protocolos da pesquisa.
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A aplicagéo dos inventarios para avaliagdo dos estados emocionais maternos foi
realizada pela psicéloga, em um Unico atendimento, de aproximadamente 30
minutos com as maes das criangas.

Os instrumentos normatizados foram corrigidos de acordo com as normas. O
“Protocolo de Avaliagcdo do Desenvolvimento Global de Criangas no Primeiro
ano de Vida” teve seus escores descritos em porcentagens e a “Escala de
Avaliagdo da Reacdo de Retracdo Prolongada da Crianca Pequena”
(ASSUMPCAO JUNIOR et al., 2002), que avalia a qualidade da interago, foi
atribuida a seguinte classificagdo pontual: “0 — Sem anormalidades”; “1 - Duvida
sobre o carater patoldgico”; “2 - Sinal patolégico mais discreto”; “3 - Evidente
para todos observadores” e “4 — Intenso”.

Os escores totais do “Inventario de depressdo de Beck” e “Inventario de
ansiedade de Beck”, foram obtidos pela somatéria dos escores de cada item,
que variaram entre 0 e 63 pontos. A classificagdo seguiu as normas
recomendadas pela versdo em portugués validada no Brasil por Cunha (2001),
propondo: “1 a 10 pontos = Minimo”; 11a 19 pontos = Leve”; “20 a 30 =
Moderado”; “31 a 63 = Grave”.

Os dados foram tabelados no programa Microsoft Excel e a andlise foi realizada
no programa Statistica 10. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado na comparagéao
dos grupos. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para verificar diferenga nos
dominios da Escala de Avaliagdo da reagdo de retracédo prolongada da crianca
pequena. Para a correlagdo entre as variaveis foi utilizado o teste de Spearman.
As andlises foram realizadas com nivel de significancia a 5%.

Foram avaliadas 40 criangas de ambos os sexos, classificadas em relagdo ao
sexo e tipo de fissura (Tabela 1). A faixa etaria compreendeu entre 0 e 12 meses
(M: 6,03 meses; DP: 3,16). A faixa etaria materna foi de 16 a 40 anos (M: 26,58
anos; DP: 6,3), sendo 57,5% na faixa etéria entre 20 e 35 anos. A escolaridade
variou do nivel analfabeto ao superior completo, sendo que 42,5% da amostra
tinha ensino médio completo.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra em relagdo ao sexo e ao tipo de fissura

Trans-forame Pré-forame Pos-forame Total

n. (%) n. (%) n. (%) n. (%)
Masculino 10 25% 13 33% 4 10% 27 68%
Feminino 9 23% 3 8% 1 3% 13 33%
Total 19 48% 16 40% 5 13% 40 100%

No que diz respeito aos fatores pré-natais, o estudo apontou que 37,5% das
mées avaliadas apresentaram intercorréncias nesse periodo. Os relatos
envolveram doencas maternas, tabagismo, o uso de medicamentos, alcool e
outras drogas. Os medicamentos mais utilizados pelas mées foram os
antibiéticos (20%). Outros medicamentos utilizados foram anti-gripal, anti-
alérgico, analgésico, anti-acido, farmaco anti-hipertensivo e inibidor de
contracdes uterinas. Neste mesmo periodo, verificou-se a ocorréncia de
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infeccdo urinaria em 22,5%, pressdo alta em 7,5% e casos de alergias,
problemas estomacais e tumores uterinos, com necessidades de repouso no
periodo gestacional.

As intercorréncias peri-natais ocorreram em 25% da amostra e envolveram
prematuridade (7,5%), baixo peso ao nascer (5%) e ictericia (15%). Em
decorréncia disso, as criancas passaram por interna¢es no periodo pds-natal,
sendo 12,5% na UTI, 10% na incubadora e 7,5% no bercério. A necessidade de
banho de luz esteve presente em 10% dos casos. Em relacdo & amamentagéo,
25% dos recém-nascidos tiveram amamentagdo insuficiente e 15% ultilizou
sonda nasogastrica. As doencas infantis evidenciadas foram: resfriados (7,5%),
coqueluche (2,5%) e desnutricdo (2,5%). Uma crianga apresentou malformagéo
associada a FLP (sindactilia) e outra, deficiéncia auditiva.

A analise do Protocolo de Avaliagdo do Desenvolvimento Global de Criangas no
Primeiro ano de Vida indicou que as criangas atingiram em média 84,13% (DP
= 10,43) dos marcos esperados para o desenvolvimento. Quando analisado o
desempenho por tipo de fissura, o Gpré teve o desempenho mais baixo,
atingindo 82% (DP = 9,74) dos marcos do desenvolvimento infantil, seguido do
Gtrans com 85,71% (DP = 9,24) e do Gpos, com 91,37% (DP = 11,73). Apesar
destas diferengas, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (p=0,2193). O gréfico 1 indica o desempenho das criancas.

Grafico 1 Desempenho dos bebés no Protocolo de Avaliagdo do
Desenvolvimento Global de Criancas no Primeiro ano de Vida.
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Na analise da Escala de Avaliagdo da Reacdo de Retracdo Prolongada da
Crianga Pequena a pontuagéo média foi de 1,92 (DP = 2,48). Quando analisado
por tipo de fissura, o Gtrans teve pior desempenho, com 2,79 pontos (DP = 3,21),
seguido do grupo Gpré com 1,4 (DP = 1,95) e do grupo Gpéds, com 1,06 pontos
(DP =0,93). Também nédo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (p= 0,1968). O dominio que mais apresentou dividas sobre o caréater
patoldgico foi o de vocalizagéo, seguido de expressao facial (X2= 78,11715; p =
,00). A tabela 2 demonstra os dominios da escala.
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Tabela 2 - Representagio dos dominios da reag3o de retracio prolongada.

Dovida - Sinal  Evidente
Normal - patolégico paratodos  Intenso
Comportamento (%) carqtgr discreto observadores (%)
patolégico a o

5 (%) (%)

(%)
Expresséo facial 725 225 25 25 25
Contato visual 90,0 10,0 0,0 0.0 0.0
Atividade corporal 87,5 125 0,0 0.0 0.0
Gestos de auto
estimulagao 925 75 0.0 0.0 0,0
Vocalizacdes 42 5 42 5 25 75 7.5
Vivacidade 850 15,0 0,0 0,0 0,0
Relacéo 87,5 10,0 25 0,0 0.0
Atfratividade 90,0 10,0 0,0 0.0 0.0

Em relagdo a depressdo e ansiedade materna, foram prevalentes os valores
minimos de depresséo (72,5%) e ansiedade (60%). A depressao foi identificada
em 7,5% das mées (moderado e grave), enquanto a ansiedade foi detectada em
12,5% (moderado e grave), como indica o Grafico 2. Em relacdo ao tipo de
fissura também n&do houve diferenga estatisticamente significante entre os
grupos (BDI, p = 0,6570; BAI, p = 0,9957).

Grafico 2 — Desempenho das maes na BAl & na BOL
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O desempenho das mées nas escalas de humor foi correlacionado ao
desempenho das criangas nas escalas de desenvolvimento, sendo identificada
correlacédo entre ansiedade materna e nivel geral de atividade (r=-0,31), gestos
de autoestimulagéo (r=0,40) e a relagédo da crianga com o observador (r=-0,31),
conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3. Comelagéo entre os dominics avaliados

Depressdo  Ansiedade

materna materna
Expressio Facial 0,12 010
Contato ocular -0,02 -013
Mivel geral de atividade -0,22 -0,31*
Gestos de auto estimulagéo 0,23 0,40
‘“ocalizagbes -0.05 0,10
‘:gﬁl?lﬂgge das reagbes aos 0.10 -0.05
Relagao 0,22 -0,31*
Atratividade 0,15 0,07
Desenvolvimento psicomotor -0,05 -013

*valores de p = 0,05.

As criancas com fissura labiopalatina na idade de 0 a 1 ano foram avaliadas
guanto ao desenvolvimento dos aspectos motor, cognitivo-linguistico e afetivo-
social, e os resultados comparados a aspectos afetivos das respectivas maes.
Sao escassos o0s estudos que demonstram perfis do desenvolvimento cognitivo,
afetivo e psicomotor de criangcas com FLPNS. A utilizagdo de instrumentos de
medida como as escalas de desenvolvimento sdo importantes na mensuracao
das aquisicdes de habilidades que o bebé adquire conforme o crescimento, pois
é importante que se detecte 0 atraso no desenvolvimento motor o mais
precocemente possivel, para que seja possivel intervir precocemente de modo
a reduzir riscos e efeitos negativos (PANCERI; PEREIRA; VALENTINI, 2017).
Observou-se que a maioria da amostra € acometida pela fissura transforame e
€ do sexo masculino. A fissura transforame € aquela de maior incidéncia no
Brasil e no exterior (GARDENAL et al., 2011; MARTELLI JUNIOR et al., 2007).
Este tipo de fissura é também o mais grave, em virtude da extensao anatdmica
da malformacéo. Os pacientes que apresentam esta malformacao necessitam
de tratamento prolongado e com maior quantidade de correcdes cirargicas para
uma adequada reabilitacdo estética anatomo funcional e psicossocial (SILVA
FILHO, 1998). A prevaléncia do sexo masculino corrobora achados da literatura
pesquisada, que indicam que 0s meninos sdo 0s mais acometidos pelas fissuras
pré e transforame, ao passo que as meninas, sdo mais acometidas pelas fissuras
pos-forame (FREITAS et al., 2012).

A faixa etaria predominante na amostra, entre 4 e 8 meses, justifica-se pelo
periodo em que sé&o realizadas as cirurgias de reparacdo primarias de labio e
palato, respectivamente, queiloplastia e palatoplastia, no hospital de referéncia
do estudo (RAZERA et al., 2016). As primeiras cirurgias séo realizadas a partir
do terceiro més e este é o periodo desejavel para o inicio do tratamento das
fissuras.

As intercorréncias relatadas no periodo pré-natal envolveram doengas, uso de
medicamentos, alcool e drogas, como a nicotina. A literatura indica que tanto
fatores genéticos, quanto ambientais estdo envolvidos na etiologia das fissuras
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e dentre os reportados pelas mées, o tabagismo se apresentou como fator de
risco para a fissura (COUTINHO, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), a faixa etaria materna
entre 16 e 40 anos no periodo de gestacdo, é considerada de baixo risco. No
presente estudo, a média de idade foi de 27 anos, ndo sendo a idade, portanto,
fator de risco para a gravidez, ja que idades extremas, como abaixo de 16 e
acima de 35 anos (LAOPAIBOON et al., 2014), sdo consideradas faixas de risco
para o desenvolvimento do bebé.

Na avaliacdo dos bebés, foi observado que a amostra apresentou recursos
satisfatorios no desenvolvimento psicomotor, observada na qualidade do olhar,
no balbucio e nos movimentos intencionais, em respostas objetivas aos
estimulos do ambiente. Quando comparado o desempenho em relagdo ao tipo
de fissura, ndo foram encontradas diferencas significantes entre os grupos. Na
escala de acao de retragcao ndo houve indicativo de prejuizos na qualidade da
interacdo com o observador. Estes achados remetem as condi¢cfes favoraveis
da crianga interagir com o meio e ter agdes responsivas aos estimulos sensoriais
e afetivos positivos durante o primeiro ano de vida, que, segundo Tronick e
Beeghly (2011), € um importante preditor de seu ajustamento psicologico nas
idades posteriores em diferentes contextos. Dentre as justificativas para este
achado, a literatura traz que um ambiente familiar acolhedor promove na crianga
o0 desenvolvimento de repertorios sociais eficazes desde as intencdes
rudimentares do bebé, periodo no qual ocorre a constru¢éo de significado do
mundo exterior (TRONICK; BEEGHLY, 2011; PAPALIA et al., 2001).

Os estudos sobre depresséo e ansiedade nas méaes de criangas com fissura
labiopalatina sdo escassos e sua prevaléncia ndo é determinada., porém,
estudos recentes apontam para a possibilidade de correlacionar problemas de
comportamento em criangas com fissura labiopalatina de idade pré-escolar e
ansiedade materna, considerado como fator de risco para a evolugcao de
comportamentos inadaptativos (SILVA; RODRIGUES; LAURIS, 2017). Neste
estudo, as escalas aplicadas nas méaes foram bem aceitas e facilmente
compreendidas, sendo que as mées avaliadas ndo apresentaram sintomatologia
depressiva e de ansiedade com uma condicao de disturbio instalada, ou seja,
ndo apresentaram, na sua maioria, uma patologia de base depressiva ou ansiosa
generalizada. Esses achados corroboraram os encontrados por Montirosso et al.
(2012), no qual foi avaliado o perfil emocional de maes de bebés com FLPNS,
em que o BDI foi autoaplicado a 25 maes de criangas com FLPS e 25 mées
compondo grupo controle. Mesmo ndo tendo sido encontradas diferencas
estatisticamente significantes, identificou que as méaes de criangcas com FLPNS
manifestavam sintomas depressivos, mas ocultados no autorrelato, o que
sugeriu que essas maes ignoravam ou tenderam a minimizar estados
emocionais negativos. Por outro lado, os baixos niveis de depresséo e ansiedade
em maes, evidenciados no estudo, poderiam ser o resultado do tratamento
humanizado oferecido a elas e seus filhos, além do suporte psicolégico e da
convivéncia em grupos operacionais na rotina institucional, que, de acordo com
Ribeiro e Silveira (2015), sdo mecanismos de suporte essenciais para o bem-
estar do paciente e de seus familiares, minimizando os efeitos negativos da
hospitalizag&o na saude mental materna (MORAES; BUFFA; MOTI, 2009).

Ao relacionar os niveis de depressdao e ansiedade maternos com o
desenvolvimento do bebé, foi encontrada correlagéo positiva entre gestos de
autoestimulagdo e os niveis de ansiedade, indicando que filhos de maes
ansiosas apresentam maiores sinais de retrag@o nesse dominio. Maes ansiosas
tendem a dificultar a interagdo com o bebé, uma vez que ha um descompasso
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entre as proprias demandas decorrentes de estados ansiégenos, e as respostas
do bebé (reacbes adaptativas). Desta forma, cria-se um espacgo favoravel para
comportamentos de autoestimulacéo da crianga, visando a gratificagao de suas
necessidades afetivas e sociais.

Uma das limitagBes do presente estudo, cujo objetivo foi relacionar aspectos
motores, cognitivo-linguistico e afetivo-social aos afetivos das maes, foi a
amostra restrita de méaes com indices significativos de ansiedade e depressao,
bem como, a participacdo maior de criancas com bom desenvolvimento. Isso
pode ser um fator limitante a analise estatistica. Desta maneira, sugere-se que
sejam feitos estudos com mées diagnosticadas com ansiedade e depresséo para
melhor identificac@o de relacédo entre os aspectos do desenvolvimento infantil e
a saude mental materna.

CONSIDERACOES FINAIS

Um contingente representativo de bebés com FLPNS apresentou
desenvolvimento psicomotor e interagcdes adequadas correspondente a faixa
etaria. As maes apresentaram baixos niveis de depressdo e ansiedade,
contrariando a literatura consultada. Ndo houve correlagdes significantes entre
o desenvolvimento psicomotor e o estado de satude materno. Na qualidade das
interacdes, foi identificada correlagdo moderada entre ansiedade materna e
gestos de autoestimulacao do bebé. Desta forma o estudo concluiu que o estado
de humor materno ndo interferiu no desenvolvimento psicomotor do bebé,
porém, os filhos de mées mais ansiosas tenderam a maiores indices de gestos
de autoestimulagéo.
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