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INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicologico é o resultado da interacdo de varios fatores, entre
eles caracteristicas biologicas, psicolégicas e sociais. A aquisicdo de novas habilidades
relaciona-se a faixa etaria da crianca e as interacdes vividas com 0s outros individuos do seu
meio social (Giron, 2005). Tanto Piaget quanto Luria caracterizaram a formacéao e a elaboracao
das funcbes cognitivas por um processo de ontogénese que atravessa varios estagios. O
desenvolvimento e a estrutura das atividades mentais podem ser alteradas, sendo que a
execucao das tarefas ira depender das conexdes constantes e em evolucdo, bem como da
atividade conjunta das diversas unidades cerebrais. Para Piaget o desenvolvimento vai muito
aléem da maturacdo do sistema nervoso, envolvendo a relacdo entre o meio que se esta
inserido e a capacidade para assimilar e estruturar novas informacdes (Miranda & Muszkat,
2004). Os mesmos autores ainda referem que o desenvolvimento neuropsicologico, nesse
contexto, sofre influéncia de variaveis multiplas, que vao além da natureza neurobiolégica e
contemplam fatores sociais e culturais que podem ser determinantes na modificacdo de
respostas cerebrais nas varias fases do desenvolvimento infantil.

Estudos tém mostrado que avaliar as condicbes ambientais e 0s estimulos que sao
oferecidos as criancas em suas familias podem fornecer dados importantes para o incremento
de intervencbes preventivas e promocionais em saude (Martins, Costa, Saforcada e Cunha,
2004). A interacdo entre mae e crianca tem sido considerada um aspecto importante para o
estudo do desenvolvimento e competéncias na infancia, adquiridas no contexto desta relacao.
Desde a concepcédo, maes e bebés estdo inseridos em um complexo sistema de relacbes que
ira ser criado, organizado e modificado mediante o curso da evolucdo e de eventos culturais
interpostos ao desenvolvimento subsequente de ambos. A qualidade da interacdo inicial entre
mae e filho é considerada um importante fator mediador do desenvolvimento infantil,
particularmente no que se refere a comunicacédo, socializacdo e cognicao (Zamberlan, 2002).
Outros fatores como renda, escolaridade da mée, problemas na gestacéao, intervalo entre as
gestacdes, condicbes do bebé ao nascer, presenca de alguma patologia cronica, participacao e
presenca paterna, saude mental dos pais, ambiente hostil e estimulacdo oferecida a crianca,
foram considerados por Pilz e Schermann (2007) como algumas questdes que estdo
envolvidas de forma significativa no desenvolvimento neuropsicoldgico infantil.

Miranda e Muszkat (2004) reforcam a idéia de que a interacdo cérebro-comportamento
pode ser completamente alterada, dependendo das experiéncias iniciais emocionais ou de
socializacdo na infancia. A cultura que esta relacionada ao comportamento aprendido e as
experiéncias sociabilizadas, envolve a totalidade de idéias, habilidades, costumes no qual cada
individuo nasce e cresce. Os fatores culturais podem alterar diferente e dinamicamente o
desenvolvimento do cérebro, que deve ser considerado como uma variavel dependente que
influencia e € influenciado pelos fatores ambientais.

A abrangéncia da avaliacdo neuropsicoldgica melhora na medida em que o sintoma é
inserido em outros sistemas como o emocional, familiar e psicossocial. Segundo Antunha
(2002) a neuropsicologia tem como objetivo identificar precocemente alteracbes no
desenvolvimento cognitivo e comportamental, tornando-se parte importante da avaliacdo da
saude infantil, sendo necessarios instrumentos adequados para este fim como testes
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neuropsicolégicos e escalas de avaliacdo do desenvolvimento. Dentro do contexto da avaliagdo
neuropsicolégica é necessario considerar além dos aspectos sociais, econdmicos e
interacionais, os aspectos biologicos. Os aspectos biolégicos referem-se as doencas de ordem
organica que alteram o curso normal do desenvolvimento infantil. As doengas crbnicas se
enquadram nessas caracteristicas, sendo que uma das mais relevantes é a cardiopatia
congénita. De acordo com Silva (2006) as cardiopatias congénitas, dependendo de sua
gravidade podem afetar aspectos do desenvolvimento psicossocial e desencadear um déficit
no desenvolvimento motor e consequientemente neuroldgico da crianga, trazendo um atraso
gue pode ser significativo se for comparado ao desenvolvimento normal previsto para a idade.

A cardiopatia congénita abrange uma ampla variedade de malformacfes anatdbmicas e
conseqglientemente funcionais e atualmente é a mais comum nos recém nascidos, sendo de 8 a
10 em cada 1000. A etiologia dessa doenca esta relacionada, na maioria das vezes, com uma
interacdo genético-ambiental, porém segundo Zielinsk (2006), as gestacfes em que o risco de
doenca cardiaca no bebé é maior sdo: mae ou pai com cardiopatia; outros filho com doenca
cardiaca; quando o feto tem alguma alteragdo em outro 6rgdo ou alguma doenca genética
como sindrome de Down; quando o bebé apresenta alguma alteracdo do ritmo cardiaco; em
caso de gravidez gemelar; maes de mais de 40 (quarenta) anos ou menos de 15 (quinze) anos;
maes com diabetes, lupus, doenca de Chagas ou viroses; maes usuarias de cigarros,
bebidas alcodlicas e drogas ilicitas.

Atualmente, os avancos no diagnostico, nas intervencdes consideradas precoces, bem
como a cirurgia cardiaca e cuidados no pdés-operatorio resultaram em um aumento da
sobrevida entre pacientes com cardiopatia congénita (Rocha, Guardiola, Piva, Ricachinevski e
Nogueira, 2009). Porém a presenca desta patologia também esta ligada a sintomas como
dispinéia, cansaco, tontura, baixo peso, infec¢des frequentes, arritmia e cianose. Esses fatores
dependendo do grau podem causar restricdes fisicas e inibicdo motora que afetam diretamente
o desenvolvimento emocional e cognitivo (Monteiro, 2003). Mahle (2001) refere que as criancas
cardiopatas congénitas freqientemente podem desenvolver também alteracdes neuroldgicas
provocadas pelo pré, trans e pds-operatorio. Sendo que tais complicacdes neurolégicas podem
agravar o quadro clinico do paciente e posteriormente 0 seu prognoéstico. Nesse contexto
criancas cardiopatas podem obter pontuacdes inferiores, em relacdo as criancas sem
cardiopatia, no que diz respeito a variaveis do desenvolvimento psicolégico e neuroldgico
(Campos, Pérez, Terreros, Montero, Madrid, Terreros, Mufioz, Fournier, 2003). Sendo assim, a
avaliacdo neuropsicoldgica torna-se um instrumento de trabalho muito importante para o
psicélogo que assiste essas criancas. Um dos instrumentos mais utilizados atualmente na
avaliacdo de criancas entre zero a seis anos de idade é o Teste de Triagem do
Desenvolvimento de Denver Il. Este teste € um dos mais conhecidos e utilizados, foi publicado
em 1967 e reformulado em 1990 com o objetivo de ajudar na deteccdo de possiveis problemas
do desenvolvimento de criancas durante os seis primeiros anos de vida (Giron, 2005).

Quando se trata de criancas com cardiopatia congénita, muitos estudos estdo sendo
realizados com a finalidade de evidenciar os efeitos da insuficiéncia circulatéria crénica e das
crises de hipdxia sobre o desenvolvimento cognitivo da crianca. Existe também uma
preocupacao em relacdo aos efeitos da cirurgia, do tratamento e das inUmeras hospitalizac6es
durante a primeira infancia. Somado a esses aspectos deve haver uma preocupacao quanto as
atitudes e o comportamento da familia a partir do conhecimento da enfermidade, pois a
orientacdo e o0 conhecimento desses fatores podem influenciar significativamente o
desenvolvimento psicologico e o ajustamento (Gianotti, 1996).

OBJETIVO GERAL

Avaliar expressdes comportamentais quanto ao desenvolvimento psicologico de criancas
com cardiopatias congénitas.
Objetivos Especificos

FIEP BULLETIN - Volume 82 - Special Edition - ARTICLE Il - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



e Caracterizar aspectos do desenvolvimento em criangas com cardiopatias congénitas;
e Verificar a possibilidade de identificacdo de marcadores comportamentais;
e Analisar a expresséo dos marcadores frente ao desenvolvimento.

METODOLOGIA

Estudo observacional, transversal de caso contraste para caracterizacdo do
desenvolvimento neuropsicolégico de criangas com e sem cardiopatia congénita. Fazem parte
do estudo 261 criangas, de zero a seis anos, divididas em trés grupos: Grupo 1 (G1-
observacional) 87 criangas cardiopatas congénitas em acompanhamento clinico pré-cirargico,
Grupo 2 (G2-observacional) 87 criancas cardiopatas congénitas em acompanhamento clinico
pos-cirtrgico e Grupo 3 (G3-contraste) 87 criancas sem cardiopatia. Os grupos observacionais
s&o recrutados entre os usuarios do Sistema Unico de Satde em um hospital especializado em
Cardiologia do Rio Grande do Norte e 0 grupo contraste € recrutado em creches publicas da
cidade de Natal-RN.

Para o célculo da amostra foi considerado o poder de 95%, com nivel de significancia de
0,05.

Excluem-se do estudo as criancas com sindrome associada a cardiopatia, criancas
maiores de seis anos de idade, com co-morbidades associadas a cardiopatia e aquelas em que
0 responsavel ndo aceitar a participar da pesquisa.

Os dados séo coletados através de um questionario biopsicossocial e aplicacdo do Teste
de Triagem do Desenvolvimento de DENVER II, com a mée ou a pessoa que exerce a fungao
materna apos receber todas as informacgdes acerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na andlise dos dados emprega-se a estatistica descritiva e inferencial conforme a
caracterizacdo das variaveis dos resultados. Tendo em vista os estudos de consisténcia do
instrumento pensa-se em empregar o Alpha de Cronbach. Por sua vez associacdes entre
variaveis nominais sao realizadas por meio de Chi Quadradro ou mesmo de correlacdo de
Pearson. Em todos os casos empregar-se para o planilhamento o software estatistico SPSS,
verséo 15.0.

Sao seguidas as recomendacdes da resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude e da resolucédo 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia.

INSTRUMENTOS
Os instrumentos utilizados para o presente estudo séo:

e Questionario biopsicossocial e de informacdo clinica, para coleta de dados
demograficos, sociais, cuidados maternos e clinicos da doenca, desenvolvido
especificamente para esta pesquisa.

e Teste de triagem de desenvolvimento de DENVER Il € composto por 125 itens,
subdivididos em quatro dominios de funcdes: pessoal-social, motor-adaptativo,
linguagem e motor grosseiro. Cada um dos 125 itens esta representado por uma barra
gue contém as idades em que 25%, 50%, 75% e 90% das criancas estudadas
apresentaram as habilidades sugeridas. Ha também dados relacionados ao
comportamento da crianca durante a avaliacdo. A duracao do teste varia entre 35 e 45
minutos, levando-se em conta o tempo de sua aplicacéo e interpretacao (Cunha, 2008).

RESULTADOS

O projeto esta em andamento, onde foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa, e
realiza-se concomitantemente a caracterizacdo amostral e a composicdo dos grupos,
observacionais e de contraste. Estdo sendo arrolados os principais elementos apontados pela
literatura internacional de forma a verificarmos junto a cada grupo as principais manifestacoes
comportamentais. Cabe destacar aqui que além da verificacdo direta dos comportamentos
observaveis, as entrevistas com 0s genitores sao caracterizadas como forma complementar de
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verificar a expressdo de padrdes, alteracdes e demais comportamentos tipicos. Séo
demonstrados aspectos desenvolvimentais e sua relacdo com os casos em questao.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se compreender que o desenvolvimento infanti € um processo complexo e
dependente de inumeros fatores. De acordo com Andraca, Pino, La Parra & Marcela (1998) o
modo como 0s pais organizam o ambiente fisico e interagem com os filhos influencia o
desenvolvimento deles. Por outro lado é necessério avaliar as condi¢des bioldgicas e fisicas da
crianca. Criancas com cardiopatia congénita terdo seu desenvolvimento prejudicado ndo sé por
fatores fisiopatolégicos como baixo peso, cianose, entre outros, mas também pela cronicidade
da doenca que impdem a vida destas, inimeras hospitalizacdes, exames, restricdes fisicas,
afastamento da escola e do convivio com outras criancas.

A necessidade de marcadores que possam amparar 0 processo avaliativo de forma
segura e eficiente pode definir futuras abordagens técnicas da intervencdo psicoldgica,
amparando e assessorando assim, o0 bem estar de criangas com estas doencgas.
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