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RESUMO

A interacdo mae-bebé é a mais importante das interacdes, possibilitando a mée o oferecimento
de afetividade e seguranca para um vinculo sadio e promotor do desenvolvimento do seu
bebé. Muitos sdo os fatores que podem comprometer esse vinculo e, entre eles, estdo a satde
auditiva do bebé e a satde emocional materna. O objetivo do presente estudo foi descrever e
comparar a interacdo de maes ouvintes e bebés com suspeita de deficiéncia auditiva e de mées
e bebés ouvintes, associando-a com indicadores emocionais maternos. Participaram 50 diades,
sendo 25 mées e bebés com suspeita de deficiéncia auditiva (G1) e 25 mées e bebés ouvintes
(G2). Foram utilizados os instrumentos Sistema de Codificacdo da Interacdo Mae Crianca
Revisado (CITMI-R), para avaliar a interacdo mde-bebé e a Escala de Estresse Percebido
(PSS), o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e o Inventario de Depressdo Beck
(BDI), para avaliar a saude emocional materna. Os dados referentes a satde emocional desta
amostra foram organizados e descritos conforme os crivos e tabelas de apuracdo e
interpretagdo contidos no manual de cada instrumento. A interagdo mée-bebé foi codificada de
acordo com o protocolo do CITMI-R, adaptado para este estudo. Os resultados foram
comparados utilizando o Teste de Mann Whitney e correlacionados utilizando o Teste de
Spearman. Observou-se diferencas estatisticas entre os grupos, sendo que os bebés do G1
apresentaram menos comportamentos positivos e neutros e mais comportamentos nao
responsivos e a frequéncia dos comportamentos das maes desse mesmo grupo ocorreram mais
nas categorias de comportamentos positivos, neutros e ndo responsivos. Em relacdo a salude
emocional, as médes do G1 apresentaram mais indicadores clinicos para depressao, ansiedade
estado e traco e, quando relacionados com 0s comportamentos interativos de seus bebés e seus
préprios, houve relacdo entre a salde emocional e os comportamentos emitidos pelas diades.
Os resultados podem contribuir para o desenvolvimento de intervencBes na interacdo mae-
bebé& com suspeita ou deficiéncia e salde emocional materna.

Palavras-chave: Interagdo mae-bebé. Deficiéncia Auditiva. Saide emocional materna.
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ABSTRACT

The mother-baby interaction is the most important of the interactions, enabling the mother to
offer affection and security to a healthy bond and promote the development of her baby. There
are many factors that can compromise this bond, and among them are the baby's auditory
health and maternal emotional health. The objective of the present study was to describe and
compare the interaction of hearing mothers and infants with suspected hearing impairment
and of hearing mothers and babies, associating it with maternal emotional indicators.
Participants included 50 dyads, 25 mothers and babies with suspected hearing impairment
(G1) and 25 mothers and hearing babies (G2). The Revised Mother Child Interaction Coding
System (CITMI-R) was used to evaluate the mother-infant interaction and the Perceived
Stress Scale (PSS), the Trait-State Anxiety Inventory (IDATE), and the Depression Inventory
Beck (BDI), to assess maternal emotional health. The data concerning the emotional health of
this sample were organized and described according to the sightings and tables of calculation
and interpretation contained in the manual of each instrument. The mother-infant interaction
was coded according to the CITMI-R protocol, adapted for this study. The results were
compared using the Mann Whitney Test and correlated using the Spearman's Test. Statistical
differences were observed between the groups, with G1 infants exhibiting less positive and
neutral behaviors and more nonresponsive behaviors, and the frequency of mothers' behaviors
in the same group occurred more in the categories of positive, neutral and nonresponsive
behaviors. Regarding emotional health, G1 mothers presented more clinical indicators for
depression, state anxiety and stroke, and when related to the interactive behaviors of their
babies and their own, there was a relationship between emotional health and behaviors
emitted by the dyads. The results may contribute to the development of interventions in
mother-infant interaction with suspicion or deficiency and maternal emotional health.

Keywords: Mother-baby interaction. Hearing deficiency. Maternal emotional health.
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INTRODUCAO

1. Ainteracdo mae-bebé

A interacdo mée e bebé é construida desde o periodo gestacional. Essas interacfes
possibilitam relacdes de onipoténcia e impoténcia, afeto e desafeto, dependéncia e
independéncia (PEREIRA et al., 2014). Essa interacdo é a mais importante das relagdes,
sendo essencial para a seguranca, sobrevivéncia emocional e fisica, conforto, estabelecimento
de relagdes interpessoais e exploracdo do mundo, por parte da crianga (BOWLBY, 1969;
1981; 1997; 2009). Manifestacdes vocais, visuais, corporais e faciais sdo primordiais na
interacdo mae e bebé, caracterizando os comportamentos que garantem o vinculo afetivo
(SCORTEGAGNA et al., 2005).

Outro fator fundamental para a relacdo de apego mae e bebé e para o desenvolvimento
da crianga € o amor materno (NORIUCHI; KIKUCHI; SENOO, 2008), que caracteriza a
presenca da afetividade na interacdo mée-bebé. A mde ou outro cuidador deve desempenhar
um papel que ofereca suporte e carinho para o bebé e, se isso ndo ocorrer, pode haver
comprometimento de sua satde mental e fisica (ESTEVES; BORGES, 2007).

Segundo Santos e Moura (2002), a mae também ira aprender com o bebé a exercitar a
maternidade e colocar em pratica as crencas e valores que foram construidos antes de sua
gestacdo. Esse vinculo é muito significativo para a diade mae-beb&, mesmo com a presenca de
outros individuos, nos diferentes contextos ambientais que irdo se inserir nessa relagdo
durante os primeiros anos de vida. A mde assume um papel relevante na apresentacdo do
mundo para o bebé e este possibilita novas organizacfes a essa mae, como as novas formas de
interacdo. Na maioria das culturas a mae exerce um papel essencial para a sobrevivéncia e
bem-estar de seu bebé.

A medida que cresce, o bebé ira ampliar seu contexto de interacio (SANTOS;

MOURA, 2002). A partir do segundo semestre de vida dos bebés, as interacGes passam de
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diddicas para triddicas, na medida em que desenvolvem novas competéncias motoras,
sensoriais e perceptivas e interagem com outros objetos. Essas novas interacdes permitem ao
bebé direcionar sua atencdo para um mesmo objeto que seu companheiro. Acredita-se que 0s
bebés possuam um componente bioldgico que os tornam aptos a participarem do contexto
social, por meio de competéncias que permitem a interagdo com o cuidador. Essas
competéncias irdo interagir com predisposi¢des comportamentais dos pais para a interacao e
cuidado com seus bebés (SEIDL-DE-MOURA et al., 2008).

A interacdo da méde com a crianca pode ser adequada, mas nao responsiva, ou seja, 0
sinal da crianca pode ndo ser respondido imediatamente pela mée ou quando ha essa resposta
imediata, pode ser que ndo haja envolvimento de aspectos afetivos durante a mesma. Com
isso, pode-se verificar se ha dependéncia ou ndo da adequacdo da resposta materna. A
sensibilidade estd mais relacionada com o comportamento parental, porém, também é
importante considerar o tipo de comportamento que a crianca emite quando a mae se dirige a
ela (SILVEIRA; BICHARA, 2013).

Respostas de interacdo dos bebés sdo modeladas pelas respostas maternas. Seidl-de-
Moura et al. (2004) realizaram um estudo com o objetivo de analisar caracteristicas das
interacdes iniciais de 30 diades mae-bebés, com idade média de 29 dias. As interacdes foram
filmadas durante 20 minutos. Os resultados apontaram que o0s episodios de interacdo
identificados foram de curta duragdo, predominantemente face-a-face. Em contextos
caracteristicos de atividades sociais 0s bebés foram avaliados como participantes nas
interacgdes.

Piccinini et al. (2001) afirmam que, ao se estudar a interacdo, ndo pode haver
dissociacgdo das contribui¢des maternas e infantis, por isso, deve-se analisar as contribui¢oes
de ambos membros da diade. Os pesquisadores também mencionam que as situacbes de

interacdo mae-pai-bebé que seu grupo de pesquisa analisa, sdo sempre filmadas e investigadas
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as verbalizacOes parentais e o significado que os comportamentos do bebé tém para seus pais.
Em bebés nos trés primeiros meses de idade, a interacdo é analisada por meio da ocorréncia
de comportamentos como vocaliza¢do, comportamentos involuntérios, choro, agitacdo, olhar
para a mae, dormir e estado de alerta e da mae como responder a vocaliza¢do ou choro, falar
pelo bebé, sorrir, acariciar, embalar, estimular e interpretar o significado da fala. Os autores
também enfatizaram a importancia de investigar a bidirecionalidade que ocorre na interag&o,
como por exemplo, a contingéncia dos comportamentos da mde e do bebé, buscando
identificar os antecedentes e consequentes de cada comportamento.

A interacdo mée-bebé tem sido estudada de diversas formas e esta presente no estudo
de revisdo de Silva e Porto (2016). Os autores analisaram 15 artigos cientificos nacionais, na
area de Psicologia, buscados nas bases de dados Scielo.org e Google Académico, com
palavras-chave “mae-bebé” ¢ “interacdo mae-bebé”. Os pesquisadores mencionaram que ha
concordancia entre os autores em relacdo a importancia da interacdo mée-bebé para o
desenvolvimento infantil, além de mencionarem a necessidade de desenvolvimento de
estratégias que complementem as deficiéncias nas interacbes e de intervencdes de carater
preventivo.

Estudos dos instrumentos e validacdo de diversas técnicas tém sido realizados para
avaliar a interacdo mée e bebé, como os citados por Perrelli et al. (2014), em seu estudo de
revisao sobre os instrumentos que sdo utilizados para avaliar o vinculo entre a mae e o bebé
com até um ano de idade. Os instrumentos de avaliacdo identificados continham escalas,
inventarios, questionarios e método de observacdo e foram divididos em duas categorias,
sendo Relagdo mée e filho durante a gestacdo e Apego entre mae e filho no periodo p6s-parto.
Na primeira categoria eles encontraram as escalas Maternal Fetal Attachment Scale (MFAS),
Paternal Fetal Attachment Scale (PFAS), Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS), que

também é composta pela versdo paterna, o inventario Prenatal Attachment Inventory (PAI) e
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0 questionario com subescalas Maternal Adjustment and Maternal Attitudes (PPMAMA,
Postpartum Maternal Adjustment and Maternal Attitudes). Quanto a segunda categoria,
constam 0s questionarios Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ), sendo este o mais
utilizado nos estudos revisados, Parent-to-infant Attachment Questionnaire (PAQ) (MPAQ,
versdo materna e PPAQ verséo paterna), escala de observacdo Mother-Infant Bonding Scale
(MIBS) e o inventario Maternal Attachment Inventory (MAI). Os pesquisadores constatam
que a maioria dos instrumentos encontrados é confiavel para a avaliacdo do vinculo mae-
bebé, porém ha limitagdes em relacdo a validade de critério e de construto, além de apenas
dois deles estarem traduzidos e adaptados para a populagéo brasileira.

Outro estudo que avalia a interacdo méae-bebé é o de Alvarenga e Cerezo (2013), que
utiliza a filmagem para esse fim. Elas analisaram a fidedignidade da versdo brasileira do
Sistema de Codificacdo da Interacdo Méae-Crianca Revisado (CITMI-R), que é um sistema de
microanalise dos comportamentos de interacdo de criancas de zero a dois anos com seus
cuidadores (pais, mées ou outros), obtidos a partir de fimagens. Neste estudo, a validacao foi
realizada por intermédio da avaliacdo de oito diades méae-criancga, cujos bebés tinham entre
oito e 18 meses de idade. Inicialmente houve a traducdo do protocolo e do manual para a
lingua portuguesa e a adequacéo de palavras foi realizada por meio da observacdo dos videos
realizados com as oito diades. Em seguida, trés observadores independentes foram treinados
para a analise dos videos e duas duplas de observadores independentes analisaram 0s seis
minutos iniciais dos 16 episddios de interacdo livre. As autoras concluiram que o CITMI-R
revelou resultados fidedignos na versdo brasileira e que pode ser aplicado em contextos de
pesquisa e clinico. Elas propem que novos estudos envolvam amostras maiores e
comparacdo entre grupos. Estudos tém sido conduzidos avaliando a interagdo mae-bebé com
deficiéncia (MEDEIROS; SALOMAO, 2012; BARBOSA et al., 2011; NARDI et al., 2015)

ou, ainda, a relagdo mae-bebé com deficiéncia auditiva (YAMADA et al., 2014).
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2. Ainteracdo mée-bebé com deficiéncia

Um estudo de revisao, conduzido por Oliveira e Poletto (2015) a partir de 19 artigos
de trés bases de dados (SciELO, PePSIC e LILACS), utilizando as palavras.chave “maes”,
“pais” e “deficiéncia” teve como objetivo revisar a literatura nacional sobre as vivéncias
emocionais de pais com filhos com deficiéncia. Os estudos encontrados possuem
delineamento qualitativo e publicacdo principalmente entre os anos 2000 e 2013. Os objetivos
dos artigos foram categorizados em: sentimentos dos pais no recebimento do diagndstico do
filho; sentimentos diante da deficiéncia; vivéncia da elaboracdo do luto diante do filho
idealizado; sentimentos positivos e negativos dos pais e as expectativas para o futuro do filho.
Os resultados apontaram para um predominio inicial de sentimentos de tristeza, culpa, raiva e
choque por parte dos pais, porém, eles vdo se adaptando e organizando-se a nova realidade,
com o passar do tempo.

O estudo descrito aponta para um conjunto de sentimentos presentes na relacdo inicial
com o0 bebé com deficiéncia que podem influenciar a interacdo da mae com seu filho. Da
Silva et al. (2017) encontraram que, com a chegada de um bebé com Sindrome de Down, a
mde pode assumir um comportamento superprotetivo, interferindo nos repertérios de
autonomia e independéncia da crianga. Todavia, pode ser que tal comportamento ndo se
reduza somente as maes de criangas com deficiéncia, mas as maes de bebés atualmente. Ha,
portanto, uma expectativa de que mdes de criancas com deficiéncia seriam mais vulneraveis
aos fatores emocionais assim como teriam interacdes menos satisfatorias com seus bebés.

Outro estudo envolvendo a interacdo mée e bebé diz respeito a pesquisa de Barbosa et
al. (2011) que verificaram os efeitos da Shantala na interacdo mée e crianca, entre um e trés
anos de idade, com Sindrome de Down. Antes do inicio da intervengdo terapéutica, foram
realizadas duas palestras explicativas sobre a técnica, sendo uma para as méaes e outra para 0S

profissionais da instituicdo especializada que as criangas frequentavam. Trés criancas
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participaram do estudo, que consistia em aplicacdo da massagem pelas mées em sessoes de 20
minutos, uma vez por semana, durante 60 dias. Dois questionarios foram respondidos pelas
mdes, sendo um no inicio e outro ao final, para verificar os resultados da técnica. Os autores
concluiram que as criancas foram beneficiadas com a Shantala, as mées aceitaram melhor a
condig&o da crianca e houve melhora na interagdo mae e bebé.

O estudo de Ferreira (2017) comparou as interacdes mée-bebé de dois grupos, um de
bebés com Sindrome de Down e outro sem a deficiéncia. Como resultados, a interacdo méae-
bebé sem deficiéncia apresentou mais comportamentos positivos, tanto dos bebés como de
suas maes, todavia, as diferencas encontradas entre os comportamentos dos dois grupos nao
foram significativas. Uma possivel explicacdo sdo as adaptacfes que as maes fazem para
responder as necessidades dos seus bebés com deficiéncia, o que faz, consequentemente, com
que os bebés respondam de forma contingente. Outra explicagdo pode ser a rede de apoio que
as maes possuem, como a familia, programas de intervengdes precoces e instituicGes
especializadas para seus filhos.

Sterling e Warren (2014) analisaram a responsividade materna e comportamentos
diretivos em 22 maes de criangas com Sindrome de Down e 22 maes de criancgas tipicas.
Todas tinham entre 22 a 63 meses de idade. Para isso, eles filmaram as diades realizando trés
atividades: brincadeiras livres, leitura de livros e fazer e comer um lanche. Foi constatado que
as mées de criancas com a deficiéncia utilizavam um estilo mais facilitador e comportamentos
mais diretivos com os filhos do que as maes cujos filhos possuiam desenvolvimento tipico.

Nardi et al. (2015) avaliaram o impacto da satde emocional materna sobre a qualidade
da interagdo mae-bebé, de 10 diades, sendo que os bebés eram portadores da Sequéncia de
Robin e estavam entre zero e trés meses de idade. Também foi verificado o estresse e
ansiedade materna. Para avaliar a interagdo méae-bebé, um protocolo para avaliacdo da

filmagem foi utilizado, assim como uma escala e um questionario foram utilizados para
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avaliar o estresse e a ansiedade. Foi constatado que as mdes apresentaram indices altos de
estresse e ansiedade e quanto maiores eles eram, menor era a interacdo mae-bebé, ou seja, néo
havia uma sintonia fortalecida da interagdo. Portanto, segundos os pesquisadores, houve
relacdo entre a interacdo da mae com seu bebé e a salide mental materna.

A interacdo mde-bebé também foi estudada por Moro e Souza (2011), que
compararam o desenvolvimento da linguagem da crianca por meio de dois protocolos, sendo
um da interacdo da diade e outro de comportamentos comunicativos maternos e da crianca.
Participaram trés diades, cujos filhos estavam entre dois e quatro anos de idade e tinham
diagndstico de autismo. As pesquisadoras utilizaram filmagens livres e grava¢Ges em &audio.
Elas concluiram que o protocolo que analisa 0s comportamentos de interacdo da diade resulta
em dados préximos aos da andlise do didlogo entre a mae e a crian¢a, 0 que torna possivel
realizar metas terapéuticas com a diade.

Medeiros e Saloméo (2012) analisaram a interacdo mae-bebé com trés diades, sendo
que os bebés possuiam deficiéncia visual, em um contexto de brincadeira livre, por meio da
identificacdo de comportamentos ndo verbais maternos e infantis e da descricdo de episddios
de interacdo. Os bebés estavam na faixa etaria de seis a 13 meses de vida. As pesquisadoras
utilizaram uma camera de video para verificar as interac6es e concluiram que essas interacoes
ocorriam por meio do toque e movimentos corporais, a fim de facilitar essa comunicacéo.
Elas sugerem que novos estudos investiguem a interacdo mée-bebé com desenvolvimento
atipico para que novas intervencdes sejam estruturadas.

Outro estudo realizado por Medeiros e Salomdo (2014) foi um estudo de caso com
uma mée e uma crianga de trés anos de idade, do sexo feminino e deficiente visual, cuja
finalidade foi analisar a interacdo de ambas em dois contextos, sendo um de situacdo de
brincadeira livre e outro de situacdo de brincadeira estruturada. Elas utilizaram camera de

video digital e cronbmetro, para realizar a filmagem de 20 minutos. Na primeira situacéo, foi
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sugerido & mae brincar com a criangca como normalmente o faz no cotidiano. Na segunda
situacdo, elas sugeriram & mée a utilizacdo de um brinquedo adequado a faixa etéaria e a
condicdo da crianga. Elas concluiram que o toque e as estratégias maternas de questionar as
propriedades dos objetos, podem enriquecer 0s recursos linguisticos da crianca e o
desenvolvimento das suas habilidades sociocomunicativas. Fonte (2013) realizou um estudo
de caso longitudinal envolvendo a interagdo mée-crianga cega com o objetivo de investigar o
funcionamento da atencdo conjunta. A pesquisadora filmou a diade de 15 a 30 minutos no
ambiente domiciliar, no periodo de um ano, com intervalo quinzenal ou mensal. Os resultados
mostraram que o funcionamento da atenc¢do conjunta da crianga cega ocorreu por meio da voz
e do toque.

A interagdo mée-bebé com deficiéncia vem sendo estudada devido ao fator de risco
que esse agravante pode causar na relacdo da diade. Sendo assim, a deficiéncia auditiva
também pode ser outro aspecto relevante a ser investigado, por isso estudos estdo sendo

conduzidos sobre a interacdo mae-bebé com deficiéncia auditiva.

3. Ainteracdo mae-bebé com deficiéncia auditiva

Ao ser comparada com outros problemas que sdo constatados por testes de triagem, a
deficiéncia auditiva pode ser considerada como tendo uma alta incidéncia, sendo que de cada
10.000 recém-nascidos, 30 s&o identificados com algum tipo de surdez (SAMPAIO, 2001).
Este fato justifica toda a avaliacdo da audigdo, que é realizada nas unidades de saude. A
deficiéncia auditiva possui evidéncias de que estd associada com causas ambientais, como
condicdes de vida, socioeconémicas, de nutricdo, higiene e saude precaria. Segundo o autor,
ela é a forma mais comum de desordem sensorial e sua causa pode ser, além de fatores
ambientais, como infeccdo por meio da rubéola durante o periodo gestacional, por fatores

genéticos, sendo que 50% das deficiéncias auditivas consideradas profundas, séo de etiologia
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genética. Devido a essa desordem genética, a deficiéncia auditiva pode ser isolada ou
associada com outras anormalidades. Quando essa deficiéncia estd presente desde o
nascimento, ela é denominada de congénita e quando manifesta-se mais tardiamente, sua
designacdo € tardia. Dependendo de sua fisiopatologia, ela pode ser classificada como
sensorial, condutiva ou mista sendo que, a maioria das deficiéncias é do tipo sensorioneural.
O tratamento da deficiéncia auditiva ir4 depender do tipo de perda e devera ser iniciado o
mais cedo possivel (LOPES FILHO, 2013).

Para a realizacdo do diagnostico precoce, varios profissionais de salde estdo
envolvidos, como medicos gerais, neonatologistas, pediatras, otorrinolaringologistas,
enfermeiros, fonoaudidlogos e agentes de satde. A deficiéncia auditiva também pode causar
alteracbes de sensibilidade, funcdo, acuidade, processamento e prejuizos ao sistema
fisioldgico auditivo e provocar danos no desenvolvimento e manutencdo da linguagem, fala,
compreensdo e na relacdo interpessoal (SAMPAIO, 2001). Caso ndo sejam realizados
diagnostico e intervencdo dentro de um tempo adequado, a crianga com deficiéncia auditiva
pode ter atraso na aquisicdo e desenvolvimento da linguagem (SILVA; QUEIROS; LIMA,
2006).

Para garantir uma atencdo integral a satde auditiva infantil, algumas acdes devem ser
realizadas, como triagem, monitoramento e acompanhamento do processo de
desenvolvimento auditivo e, para isso, a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) € utilizada na
identificacdo precoce da deficiéncia auditiva em neonatos e lactentes. Consiste no teste e
reteste com medidas fisioldgicas que auxiliam no diagndstico da deficiéncia. A TAN deve ser
realizada nos primeiros dias de vida e no maximo durante o primeiro més de vida. O
protocolo a ser seguido com o bebé ird depender da presenca ou auséncia de indicadores de
risco para a deficiéncia auditiva. No primeiro caso, utiliza-se o teste de Potencial Evocado

Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE-Automatico) por ser capaz de identificar perdas



24

auditivas retrococleares, que ndo sdo identificadas em outro teste. No segundo caso, 0 exame
de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE) é utilizado e, caso ndo haja uma resposta
satisfatoria, pode-se repetir o teste. E se mesmo assim houver outra “falha”, deve-se realizar o
PEATE-Automético (BRASIL, 2012).

O desenvolvimento do bebé reflete o tipo de interagcdo da sua mée para com ele e da
leitura de mundo que ela possui (MENDONCA, 1999). Os pais, antes do nascimento do filho,
possuem expectativas em relagéo a ele e, quando esse filho apresenta deficiéncia auditiva, a
familia precisara rever suas crengas e, se preciso, reorganizar e redefinir seus papeis. A
situacdo que esta posta € diferente da situacdo imaginada e eles terdo que lidar com as
pressdes de familiares e sociais, pois a sociedade ainda apresenta dificuldades para conviver
com as diferencas. Quando os pais descobrem a deficiéncia auditiva do filho, observa-se uma
tendéncia de tratarem a crian¢a de modo diferente (BOSCOLO; SANTQOS, 2005).

Tabaquim et al. (2013) avaliaram o desenvolvimento cognitivo e afetivo-social de 50
criancas com deficiéncia auditiva e idade média de 16 meses. Para isso, entre 0s instrumentos
utilizados estava a Escala de Desenvolvimento Comportamental de Gesell, e, também,
entrevistas semi-estruturadas com os pais. A Escala de Gesell diz respeito a avaliacdo de
cinco campos do comportamento, como 0 comportamento adaptativo, motor grosseiro, motor
delicado?, linguagem e pessoal-social. Das criangas, 80% possuiam perda auditiva profunda
bilateral. Delas, 76% foram identificadas como tendo o Quociente de Desenvolvimento dentro
da normalidade e as fun¢Bes com mais prejuizos eram as da linguagem e pessoal-social.
Portanto, segundo as pesquisadoras, houve implicacdes no desenvolvimento cognitivo das
criangas com deficiéncia auditiva.

Domingues, Motti e Palamin (2008) analisaram a interacdo mée ouvinte e crianga com
deficiéncia auditiva, de graus severo e/ou profundo, durante o brincar. Participaram 20 diades,

sendo que as criangas tinham entre trés e seis anos de idade. Elas utilizaram uma entrevista
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contendo aspectos que pudessem facilitar ou ndo o desenvolvimento das habilidades sociais
de suas criangas. Esse instrumento continha questfes abertas e fechadas. Como resultado, as
pesquisadoras afirmaram que, durante o brincar, a interagdo com a mée favoreceu o
desenvolvimento de habilidades sociais, porém as mées necessitam de orientagdes para que
esse momento seja aproveitado da melhor forma possivel.

Paradis e Koester (2015) analisaram a disponibilidade emocional e as fungdes do
toque de mées surdas e ouvintes em bebés de 18 meses, de ambas condic¢Oes, durante a
brincadeira livre. As 60 diades foram filmadas durante 10 minutos. As pesquisadoras
observaram diferencas significativas quanto a sensibilidade parental e responsividade da
criangca, em mées ouvintes e criangas surdas, que obtiveram baixa pontuacdo nestas
categorias. As maes surdas de bebés com a mesma condicdo e de ouvintes utilizaram-se mais
de toque atencional e toque total do que maes ouvintes de bebés surdos e ouvintes. Com isso,
elas concluem que ha necessidade de apoio e intervencdes para maes ouvintes com bebés
surdos.

Ambrose (2016) analisou o uso de gestos de bebés de 14 meses com perda auditiva e
as respostas de suas maes em relacdo ao uso precoce dos gestos praticados pelos bebés e as
comparou com a linguagem simbdlica de diades em que os bebés possuiam audicdo normal.
No total, 48 diades com os bebés de ambas condicdes foram filmadas durante 30 minutos, em
uma situacdo de brincadeira livre. Como resultado, os dois grupos de bebés utilizaram gestos
semelhantes, mas no grupo com a deficiéncia os niveis auditivos dos bebés foram
relacionados significativamente a linguagem falada, mas ndo aos gestos. Em relagdo as mées
de bebés com deficiéncia, elas foram mais propensas a ndo responder aos gestos dos filhos.

Programas de intervencdo foram sugeridos para a melhora da responsidade materna.

! Nomenclatura utilizada pelas autoras.
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4. A saude emocional materna e a interacdo mae-bebé com e sem deficiéncia

A salde emocional materna € importante na saude de seus filhos e, por isso, identifica-
la é essencial para que essa varidvel ambiental seja objeto de intervencdo a fim de
proporcionar atendimentos de suporte a crianca e familiares (HALLAK; HALLAK;
GOLFETO, 1999). Mader et al. (2013) estudaram o impacto da saude mental materna sobre o
vinculo mae e crianca com deficiéncia utilizando o Protocolo de Avaliacdo do Vinculo Mée-
filho e o Self Report Questionnaire. Participaram 74 mades de criancas com deficiéncia
intelectual até sete anos de idade. Os resultados apontaram que méaes com problemas de salde
mental apresentaram vinculo enfraquecido com os filhos. Yamada et al. (2014)
desenvolveram um estudo com sete maes de criancas com faixa etaria entre oito e 18 meses
entrevistando-as sobre sua vivéncia por ocasidao do diagnostico de deficiéncia auditiva. Os
resultados apontaram para sentimentos predominantemente negativos como tristeza, culpa,
negacdo, raiva e rejeicdo. As autoras concluiram que a identificacdo da deficiéncia auditiva
em idade precoce constitui um fator de risco para o equilibrio emocional das maes.

O estresse é um fator emocional importante que pode afetar a qualidade do vinculo
entre a mae e o bebé.

Cada individuo desenvolve o estresse de maneira diferente, pois esse processo
depende da maneira como esse individuo aprendeu a percebé-lo, de como ele avalia um
evento como sendo aversivo ou ndo. Sendo assim, pode-se afirmar que a historia de vida, seus
sentimentos, regras, pensamentos e auto-regras irdo influenciar na percepcao do estresse. Ele
também esta associado com alteragdes ambientais, que exigem que o individuo desenvolva
estratégias de adaptacdo, o que pode ja ser um estressor a ele (SANZOVO; COELHO, 2007).

Machado et al. (2014) afirmaram que a avaliacdo do estresse deve ser realizada por
meio de instrumentos validados e confiaveis, o que ira proporcionar melhores programas de

intervencdo e de diagndstico. O autor utilizou a Escala de Estresse Percebido (PSS-10) para
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avaliar o estresse de professores de ensino fundamental e médio. Antonietti (2012) utilizou a
escala para avaliar pacientes adultos antes da realizacdo de um exame. Nos dois estudos o
instrumento mostrou-se sensivel para avaliar o estresse. Moreira e Furegato (2013) avaliaram
0 estresse e a depressdo em estudantes de dois cursos de graduacdo em Enfermagem e, para
isso, também utilizaram a Escala de Estresse Percebido e o Inventario de Depressdo de Beck.
Os resultados apontaram que ha relagdo entre estresse e sinais indicativos de depressao.

Rizzini (2017) utilizou a Escala de Estresse Percebido (PSS) para mensuracdo de
estresse em gestantes. A autora identificou que o PSS avalia somente o grau em que o estresse
é percebido, mensurando a intensidade com que os individuos identificam uma circunstancia
como estressante. Santos (2016) também utilizou a Escala de Estresse Percebido em seus
estudos. A pesquisadora aplicou o instrumento em gestantes a fim de verificar se havia
associacao entre estresse e a ocorréncia de anemia nas criangas, apds seu nascimento, 0 que
indicou que, quanto maior o nivel de estresse, maior era a prevaléncia da anemia.

Foram encontrados estudos com mées envolvendo a Escala de Estresse Percebido.
Cavalcante et al. (2017) realizaram um estudo de coorte, cujo objetivo era avaliar fatores que
pudessem estar associados ao prejuizo na relacdo mae-filho. Para avaliar esses prejuizos,
utilizou-se o Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ). As participantes foram 3.125 méaes de
criancas de 15 a 36 meses de vida e entre os instrumentos utilizados estava a Escala de
Estresse Percebido. Eles concluiram que os sintomas de estresse podem ser associados com 0
prejuizo na relacdo mae-filho.

Outro estudo utilizando a escala foi o de Estanieski e Guarany (2015), que avaliou o
estresse, qualidade de vida e desempenho ocupacional de mées de criangas e adolescentes
com autismo. Elas concluiram que essas maes apresentaram menor qualidade de vida e
desempenho ocupacional, além de altos niveis de estresse, 0 que pode ser consequéncia de

uma rotina diaria dos diversos papeis que ela possui.
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A ansiedade é outro fator que pode estar presente na vida da mae, principalmente ap6s
0 nascimento de um bebé com deficiéncia, o que também pode afetar a interacéo.

Sintomas ansiosos também sdo problemas que afetam as mulheres em relacdo a
experiéncia da maternidade, o que pode produzir riscos ao desenvolvimento do bebé
(BELTRAMI; MORAES; SOUZA, 2013). Identificar a ansiedade disfuncional é
fundamental para o desenvolvimento de medidas de intervencdo precoce adequadas e para a
prevencdo de prejuizos que possam ocasionar ao bebé (CORREIA; LINHARES, 2007).

Nogueira (2013) descreveu, comparou e associou praticas parentais de 100 maes de
bebés com seis a 12 meses de idade, assim como os indicadores de satde mental materna e as
varidveis sociodemograficas. Para isso, utilizou-se o Inventario de Estilos Parentais de Maes
de Bebés (IEPMB), o Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) e o Inventério de Depressao Beck (BDI-I1).
A pesquisadora concluiu, de acordo com os resultados, que a ansiedade, 0 estresse e a
depressdo influenciaram as praticas parentais, principalmente a Punicdo Inconsistente, que é
considerada uma préatica negativa, baseada no humor da mae.

Quando a mae ¢é estimuladora e com afetividade positiva, a crianca se envolve mais
positivamente na relacdo, é o que apontam os estudos de Dib (2016), que comparou a
interacdo mde-filho de maes com sintomas de ansiedade e depressdo, com maes sem
problemas de saude mental. Os instrumentos utilizados foram o Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE), o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e um protocolo para a
filmagem da diade. Como resultado, as mdes com sintomas de depressdo tiveram um
desempenho inferior em relagéo as outras mées.

Outro estudo que avaliou a ansiedade em maes foi o de Pereira et al. (2014), que
analisaram variaveis maternas e sociodemograficas como fatores de risco para o

desenvolvimento do bebé nos dois primeiros meses de vida. A pesquisa foi realizada com 16
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maes que responderam a uma entrevista contendo sua historia gestacional e estado de saude
do bebé, assim como inventérios sobre ansiedade e estresse, mais especificamente o
Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e Inventario de Sintomas de Stress (ISSL
para adultos de Lipp). Os bebés foram avaliados com o Inventario Portage Operacionalizado —
IPO. Em relagdo aos resultados, 75% das maes apresentaram a ansiedade estado controlada e
25% estavam muito ansiosas, quanto a ansiedade trago (caracteristica mais permanente),
18,8% estavam muito ansiosas, o que significa que essa ansiedade supera a situacdo pontual
da chegada do bebé. Das 16 participantes, 12 responderam ao instrumento de estresse, tendo
como resultado sete médes com indicadores clinicos. Correlacionando a saude emocional
materna com o desenvolvimento dos bebés, houve correlagdo positiva entre ansiedade e
autocuidado e correlagdo negativa entre estresse e desenvolvimento cognitivo dos bebés.

Pereira et al. (2015) também analisaram sintomas ansiosos e depressivos em 86 mées
durante os quatro primeiros meses pos-parto. Elas aplicaram um questionario, o Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) e o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Os
dados obtidos demonstraram que a ansiedade traco das méaes estava associada a alta pontuacéo
na EPDS, diferentemente da ansiedade estado, que ndo estava associada significativamente
com a EPDS. As maes dos grupos do 2° e 4° meses tiveram pontuacdo maior em ansiedade
traco e estado do que as mées do 1° més.

Gontijo (2014) investigou a influéncia do contato pele a pele entre méde e recém-
nascido pré-termo e indicadores de ansiedade materna. Para isso, foi utilizado um
questionario para investigar a historia de vida materna. Para a avaliagdo da ansiedade antes e
apos a exposicdo, a pesquisadora utilizou o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e
os sintomas de depressdo pos-parto foram avaliados com a Escala de Depressao Pos-Parto de
Edimburgo (EPDS), sete dias ap6s o parto e aos quatro meses de idade do recém-nascido.

Como resultado, constatou-se que a aproximacdo made-bebé pré-termo pode reduzir a
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ansiedade materna, tendo sido identificada uma redugdo da ansiedade considerada
moderada/grave, ap6s o0 segundo contato pele a pele.

Palamin et al. (2014) aplicaram o IDATE em maes de criangas menores de seis anos
de idade com diagnostico de deficiéncia auditiva, em quatro etapas. Na primeira foi feita a
aplicacdo do instrumento, na segunda o aconselhamento, na terceira a orientagdo psicoldgica
e, ha quarta, a segunda aplicacdo do instrumento. Apo6s a intervencdo, os pesquisadores
constataram que houve reducdo no nivel de ansiedade estado em relacdo a ansiedade traco.

Sintomas depressivos também podem afetar a qualidade do vinculo interativo.

A depressédo caracteriza-se por sentimentos de tristeza, baixa autoestima e perda de
interesse em atividades anteriormente consideradas prazerosas e quando seu grau for grave,
pode levar ao suicidio. Ela também é considerada como um transtorno insidioso e que produz
sérias consequéncias para o individuo e de todos de sua convivéncia (ABELHA, 2014). Ela
também tem sido associada com um aumento da incapacidade funcional e diminuicdo da
qualidade de vida (KATON, 2003).

Alvarenga e Palma (2013) realizaram um estudo para comparar a interacdo mae-bebé,
de oito diades cujas mées apresentavam indicadores de depressao (grupo clinico) e oito diades
cujas mées ndo apresentavam indicadores de depressao (grupo ndo clinico). Foram realizadas
duas avaliacGes, sendo uma no primeiro més de vida da crianca e a outra no décimo oitavo
més de vida. Os pesquisadores utilizaram o Inventéario Beck de Depressdo (BDI) e uma sessdo
de observacédo da interacdo mée-bebé. Os resultados indicaram que as mées do grupo clinico
apresentaram comportamentos mais intrusivos na interagdo com a crianca.

Carlesso, Souza e Moraes (2014) analisaram 165 diades mae-bebé para verificar se
havia correlagdo entre alteracbes no desenvolvimento infantil e a presenca de depresséo
materna. Os bebés tinham de um a quatro meses de idade. Para a avaliacdo, utilizaram-se

entrevistas com as mdes para o levantamento de dados como nivel socioeconémico,
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demografico, obstétrico e psicossocial e, também, foram aplicados o Inventério de Depressdo
de Beck (BDI) e a escala de Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil
(IRDIs). Os resultados indicaram que quando ha niveis elevados de depressdo materna, ha
maior probabilidade de os bebés apresentarem risco ao desenvolvimento.

Alfaya (2015) analisou indicadores de depressdo em 17 mées de bebés de seis meses
de vida. A pesquisadora aplicou o Inventario Beck de Depressdo (BDI) e uma Entrevista
Diagnostica e, como resultado, oito maes tiveram indicadores clinicos para depressdo. Os
fatores apontados pelas mées indicavam alteracdo do sono, cansaco e preocupacdo, 0 que,
segundo a pesquisadora, foram resultados esperados, corroborando com as teorias sobre
maternidade, principalmente em mées que estdo vivendo a maternidade pela primeira vez. Ela
também ressalta que, mesmo as mées com indicadores clinicos, se dedicavam aos cuidados do
bebé. Como conclusdo, ela sugere a necessidade de mais estudos, principalmente em relagdo a
depresséao e desenvolvimento infantil.

Lazzarotto e Schmidt (2013) desenvolveram um estudo com 10 mées de criangas com
paralisia cerebral (PC) entre zero e 12 anos de idade, com o objetivo de investigar a vivéncia
dessas maes e 0s possiveis sintomas de estresse, ansiedade e depressdo. Para isso, utilizaram
uma entrevista semiestruturada, o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o Inventario de Depressdo de Beck (BDI).
As pesquisadoras concluiram que a reacdo inicial das mées ao descobrirem a paralisia dos
filhos foi de desestabilizagdo, porém, apds essa fase, conseguiram adaptar-se ao fato. Elas
também constataram a presenca de estresse com sintomas fisicos e psicologicos, ansiedade
nos niveis moderados e minimos e baixos niveis de depressao.

Perosa, Silveira e Canavez (2008) compararam a ansiedade e depressdo de 17 mées de
recém-nascidos com malformag6es apds 0 nascimento e trés meses apos a alta hospitalar. Para

isso, elas aplicaram o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e o Inventério de
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Depressdo de Beck (BDI) e os resultados obtidos foram altos indices dos dois aspectos
emocionais avaliados logo apds o pos-parto e uma reduzida significativa da ansiedade e
depressdo apbs os trés meses de alta. Elas supdem que essa reducdo pode ser devido a uma
adaptacdo das mées em relacdo aos cuidados com seus bebés e também dos suportes sociais e

de apoio que elas recebiam.

JUSTIFICATIVA

A investigacdo das interacdes entre mées ouvintes e bebés com suspeita de deficiéncia
auditiva e da satde emocional materna podem auxiliar na producdo de conhecimento sobre o
tema e subsidiar o oferecimento de servigos para o desenvolvimento de interveng0es pontuais
que envolvam a familia e o contexto social, assim como para a melhora da responsividade
materna e diminuicdo dos fatores de risco ao desenvolvimento infantil. Na analise de
literatura realizada foram encontrados alguns estudos que abordam a presente tematica, porém
ndo especificamente envolvendo bebés e a salde emocional materna. O presente estudo
pretendeu responder as questdes: Como € a interacdo mae-bebé quando o bebé tem suspeita
de deficiéncia auditiva? Ela difere da interacdo mée-bebé sem qualquer deficiéncia? Qual o
nivel dos indicadores de saude emocional de maes de bebés com e sem suspeita de deficiéncia
auditiva? Ha relacdo entre os niveis dos indicadores emocionais e a interacdo méae-bebé, de

ambas as diades?

OBJETIVOS
Geral
Descrever e comparar a interacdo de maes e bebés com suspeita de deficiéncia auditiva
e de mées e bebés ouvintes, associando-a com indicadores emocionais maternos.
Especificos

= Descrever e comparar as caracteristicas interativas da méde e do bebé com
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suspeita de deficiéncia auditiva com as caracteristicas interativas da méae e do bebé
ouvinte;

= Descrever, comparar e correlacionar o nivel dos indicadores de saude
emocional referentes a de ansiedade, estresse e depressdo, de mées de bebés com suspeita
de deficiéncia auditiva e de mées de bebés ouvintes;

= Relacionar os indicadores emocionais de mées de bebés com suspeita de
deficiéncia auditiva e de maes de bebés ouvintes, com as caracteristicas interativas da mée

e do bebé.

METODO

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias, da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (processo n° 1.817.806) (Anexo 1)
e pelo Comité de Etica do Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais, da
Universidade de Sdo Paulo (HRAC/USP), (processo n° 2.038.195) (Anexo 2), ambos campus
de Bauru/SP. Para a coleta dos dados foram tomadas todas as providéncias éticas cabiveis por
ocasido do convite para a participacdo neste projeto, de acordo com o CNS, resolucdo
466/2012 do CONEP. As participantes foram informadas sobre o objetivo do projeto, as
atividades pertinentes a ele, a auséncia de qualquer énus para a participagdo no mesmo, o
sigilo das informagdes por elas fornecidas quando da apresentacdo dos dados em eventos e
publicacdes da &rea, assim como da manutengdo dos demais servicos por elas usufruidos no
Centro de Psicologia Aplicada (CPA/UNESP) e no HRAC/USP, em caso de desisténcia, 0
que poderia ocorrer em qualquer fase desse projeto. A partir do aceite e esclarecidas todas as
duvidas, as responsaveis pelo bebé assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Apéndice 1).
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Delineamento do estudo
O presente estudo é prospectivo, descritivo e inferencial comparando duas amostras,
uma composta por maes e seus bebés com suspeita de deficiéncia auditiva e outra de maes e

seus bebés ouvintes.

Participantes

Participaram deste estudo 50 maes e seus bebés de quatro a 12 meses de idade, sendo
25 mées de bebés com suspeita de deficiéncia auditiva (de qualquer tipo e grau) e 25 mées de
bebés ouvintes. Foram excluidos das duas amostras os bebés com outras comorbidades
(sindrémicos ou com outras malformacoes) descritos no prontuario do bebé ou identificados
por ocasido do convite para participar do projeto.

Os bebés com suspeita de deficiéncia auditiva (G1) eram encaminhados ao hospital
devido a fatores de risco ou de suspeita auditiva, sendo os mais frequentes a “falha” no Teste
da Orelhinha (36%), a prematuridade (24%) e a malformacdo da orelha (12%). A Tabela 1

mostra esses dados.

Tabela 1. Motivos de encaminhamento dos bebés para o servico de saude auditiva do HRAC.

Motivo de encaminhamento ao HRAC N %
Falhou no Teste da Orelhinha 9 36
Prematuridade 6 24
Malformacéo na orelha 3 12
Encaminhados por profissional de satide (neurologista/ otorrino) 2 8
Primeira avaliagcdo audioldgica (Teste da Orelhinha) - nao fez na cidade 2 8
Pais com deficiéncia auditiva 1 4
Mée com infeccdo por sifilis 1 4
M@e usuaria de drogas e com infeccdo por sifilis 1 4

Fonte: Elaborada pela autora.
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Os bebés ouvintes, do Grupo Controle (G2), eram participantes do projeto de extensao
“Acompanhamento do desenvolvimento de bebés: avaliacdo e orientacdo aos pais”, que
acontece no Centro de Psicologia Aplicada, da Faculdade de Ciéncias, da UNESP, campus de
Bauru. A Tabela 2 mostra a caracterizacdo dos bebés e das maes? dos dois grupos. Os bebés
dos dois grupos foram pareados por idade, ou seja, cada bebé do G1 tinha um bebé no G2
com a idade correspondente. Nos dois grupos (G1 e G2), observa-se que predominam 0s
meninos (52%) e a idade mais frequente dos bebés é de sete a 12 meses (72%). A idade
materna prevalente no G1 € de até 25 anos (36%) e, no G2, a prevaléncia é de até 25 anos
(28%), de 26 a 30 anos (28%) e 36 anos ou mais (28%). As mées do G1 tém ensino médio
completo (56%) como a escolaridade mais elevada e ensino superior completo (16%) como a
menos frequente. O ensino médio completo (60%) também é a escolaridade predominante
entre as maes do G2 e o ensino fundamental completo é o menos frequente (8%). Em relacdo
ao estado civil, tanto as maes do G2 quanto do G1 possuem unido estavel como o mais
frequente (92% e 84%, respectivamente), assim como em relagdo ao nimero de filhos, sendo

mais frequente terem um filho (68% e 44%, respectivamente).

Tabela 2. Caracterizacdo dos bebés e mées dos dois grupos.

Item Maes/bebés com suspeita de DA Maes/bebés ouvintes (G2)
(G1)

N % N %

Idade do bebé: 4 a 6 meses 7 28 7 28
7 a9 meses 9 36 9 36

10 a 12 meses 9 36 9 36

Sexo do bebé: Masculino (1) 13 52 13 52
Feminino (2) 12 48 12 48

Idade materna Até 25 anos 9 36 7 28
De 26 a 30 anos 6 24 7 28

De 31 a 35 anos 4 16 4 16

36 anos ou mais 4 16 7 28

N&o informado* 2 8 0 0

Escolaridade: Ensino fundamental 5 20 5 8

completo

2 Apesar de terem duas avés como participantes, utilizaremos a palavra “méie” em todo o texto.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos bebés e mées dos dois grupos.

Item Maes/bebés com suspeita de DA Mées/bebés ouvintes (G2)
(G1)

% N %
Ensino médio completo 14 56 15 60
Ensino superior completo 4 16 8 32
Nao informado* 2 8 0 0
Estado civil: Unido estavel 21 84 23 92
Outros 2 8 2 8
Nao informado* 2 8 0 0
Numero de filhos: Um filho 11 44 17 68
Dois ou mais filhos 12 48 8 32
N&o informado* 2 8 0 0

Fonte: Elaborada pela autora.

*Qs dados se referem a duas avos que sao responsaveis pelos bebés

Local

Os dados foram coletados na Divisdo de Saude Auditiva, do Hospital de Reabilitacdo
de Anomalias Craniofaciais, da Universidade de Séo Paulo (DSA HRAC/USP Bauru/SP) e na
Centro de Psicologia Aplicada (CPA/UNESP, Bauru/SP). Em ambos os locais havia uma sala
apropriada para a coleta de dados, sem ruido ou outros estimulos, garantindo a privacidade da

diade.

Material
Para a coleta de dados sociodemogréaficos

Uma entrevista inicial foi utilizada, na qual também constam dados sobre informacdes
anteriores ao nascimento do bebé, as condi¢Ges de nascimento e informagGes sobre o bebé

atualmente (Apéndice 2).

Para o registro da interacdo mae-bebé
Foram utilizados uma filmadora digital e brinquedos infantis (dois bichinhos de

borracha, um mobile e um chocalho).
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Para a avaliacdo da interacdo méae-bebé

Para analise da interacdo foi utilizado o Sistema de Codificacdo da Interagdo Mae
Crianca Revisado (CITMI-R) (ALVARENGA; CEREZO, 2013) (Quadros 1 e 2). O CITMI-R
conta com uma série de categorias e cddigos para avaliagdo da interacdo. Para avaliar 0s
comportamentos infantis ha uma categoria interativa de Aproximacdo Social com valéncia
positiva, neutra e negativa e uma categoria ndo interativa denominada N&o Responsivo.
Todavia, ap6s o inicio das analises identificou-se a necessidade de adaptacdes para garantir a
fidedignidade entre observadores.

Para avaliacdo dos comportamentos maternos ha trés categorias interativas: o
comportamento Sensivel com valéncia positiva, neutra e negativa e uma categoria nao
interativa, 0 comportamento N&o-Responsivo.

Para o presente estudo, categorias foram incluidas e detalhadas, tanto relativo aos
comportamentos maternos como os do bebé. O Quadro 1 mostra as categorias para analise do

comportamento interativo do bebé.

Quadro 1. Descricdo dos comportamentos interativos do bebé adaptados do CITMI-R
(ALVARENGA,; CEREZO, 2013).

Cadigo Sigla Definicdo
A+l CVs Contato visual com mée com sorriso
A+2 CVv+ Contato visual com mée com vocaliza¢des*
A+3 CVsv+ Contgto visual com mae com sorriso e vocaliza¢Bes* que indiquem
alegria e/ou satisfacdo
Aproxima 2:22 CVs/b/o/ | Contato visual com mée com sorriso utilizando brinquedos, objetos
¢do Social Atdm m e partes do corpo (movimentando-as)
Positiva - . — — -
A+ A+5b CVv4- Contato_wsual com mée com vocallza(;oe_s* que indiquem alegria
A+50 b/o/m e/ou satisfacdo, utilizando brinquedos, objetos e partes do corpo
A+5m (movimentando-as)
A+6b CVs/v4- Contato visual com mée com sorriso e vocalizagdes que indiquem
A+60 b/o/m alegria e/ou satisfacdo, utilizando brinquedos, objetos e partes do
A+6m corpo movimentando-as
Aproxima A0l Ccv Contato visual com mée _
co Social AQ2 CVv Contato visual com mée com vocaliza¢Bes neutras
Neutra 2822 CVb/o/m Contato visual com mée utilizando brinquedos, objetos e partes do
A0 A03M corpo movimentando-as




38

2822 CVvb/o/ | Contato visual com mée com vocaliza¢des neutras utilizando
AO4M m brinquedos, objetos e partes do corpo movimentando-as
AQ5 Om Olhar a mée
A06b x o - .
Olhar a mde com vocaliza¢Bes neutras utilizando brinquedos,
A060 Omb/o/m . ;
objetos e partes do corpo movimentando-as
A06m
A-1 CVch Contato visual com mée com choro
A-D cVimb Contato visual com mde com movimentacgdo brusca de bragos e
pernas
. CVch/m | Contato visual com mde com choro e com movimentacao brusca
Aproxima A-3
30 Social b de bracos e pernas
¢ . A-4 CVvp Contato visual com a mée e vocalizac¢des de protesto
Negativa x
A- A-5 Omch Olhar para mde com choro
A-6 Om/mb Olhar para mde com movimentac&o brusca de bracos e pernas
A7 Omch/m | Olhar para mae com choro e com movimentacgdo brusca de bragos
b e pernas
A-8 Oomvp Olhar para méde com vocalizacbes de protesto
Exploracdo de objetos ou do proprio corpo sem interacdo com a
J Jogo ~ ! - .
mée. Atenta-se e mantém o olhar dirigido a outros locais da sala
Comportamentos de auto conforto (colocar as médos ou pés na boca,
chupeta ou outros objetos, como a roupa, fechar os olhos, desviar o
R Regulacd | olhar da méde, balancar-se para tras, para frente ou para os lados,
0 tocar em objetos proximos, apertar as mdos uma contra a outra,
Nao comportamentos de bloqueio, como trazer as méos a frente da
responsivo cabeca)
Choro/ . . x ~
L Bebé, sem interacdo com a mée, chora ou protesta
Protesto
Pa Apatia Olhar vago, néo direcionado & estimulos do ambiente
Movime R . ~ ~
Bebé, sem interacdo com a mée, chora ou protesta,
MP nto/Prote X
sto movimentando-se e arqueando o corpo

* VocalizagBes: balbucio, suspiro, sons variados
Fonte: Adaptacédo da autora

O Quadro 2 mostra as categorias para analise do comportamento interativo materno.

Quadro 2. Descricdo dos comportamentos interativos maternos adaptados do CITMI-R

(ALVARENGA,; CEREZO, 2013).

Categoria | Cddigo Sigla Defini¢do
S+1 CVs Contato visual com bebé com sorriso
S0 CVsivm S:ontatg \,/’lsual com bebé com sorriso e vocaliza¢Ges
) manhés
Sensivel S+30
Positivo Contato visual com bebé com sorriso, utilizando brinquedos,
S+ St30 | CVs-biofts objetos ou com toques suaves
S+3ts
S+4b Contato visual com o bebé com vocalizagdes “manhés”,
CVvm- b/o/ts - : .

S+40 utilizando brinquedos, objetos ou com toques suaves
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S+4ts
S+5b Contato visual com bebé com sorriso e vocaliza¢bes
S+50 | CVs/vm- b/o/ts “manhés”, utilizando brinquedos, objetos ou com toques
S+5ts suaves
S+6 CVs-cc Contato visual com bebé com sorriso e de cuidados*
S+7 CV vm-ce Contato \ilsual com bebé com vocalizagbes “manhés” e de
cuidados
S48 CVs/vm- cc Co_ntato \qual com bebé com sorriso e vocalizacdes e de
cuidados
S+9 Obbs Olhar bebé com sorriso
S+10 | Obb/vm Olhar bebé com vocaliza¢Ges “manhés”
S+11 | Obbs/vm Olhar bebé com sorriso e vocalizagdes “manhés”
S+12b o . - . .
S+120 | Obbs-b/o/ts Solrr:]a{obeubeescs?lr;:/:rnso utilizando brinquedos, objetos ou
S+12ts a
S+13b Olhar bebé com vocalizagdes “manhés” utilizand
St130 | Obbvm-b/ofts brinquedos, objetos ou co?”n to Lréznsue:velé T
S+13ts quedos, obl g
Stl4b Olhar bebé com sorriso e vocalizagBes “manhés” utilizand
Stl4o | Obbs/vm-biofts brinquedos, objetos ou com toques %uave;n e T
S+14ts auedos, ob a
S+15 Obbs-cc Olhar bebé com sorriso e comportamentos de cuidados*
S+16 | Obb-vm-cc Ol_har beEe com vocalizagdes “manhés” e comportamentos de
cuidados
S+17 | Obbs/ivm- cc Olhar bebé com sorriso e vocalizagdes “manhés” e
comportamentos de cuidados*
S01 Ccv Contato visual com bebé
S02b . U . .
S020 CV- blo/ts (C:;Jr?]t?ct)oalé:usila(\:/c;? bebé utilizando brinquedos, objetos ou
S02ts a
S03 CV-cc Contato visual com bebé e comportamentos de cuidados™
S04 CVv Contato visual com bebé com vocalizagdes
S05b Contato visual com bebé com vocalizages utilizando
S050 CVv- b/o/ts X .
brinquedos, objetos ou com toques suaves
S05ts
Sensivel S06 CVV- cc Contato visual com bepe, com vocalizagBes e
Neutro comportamentos de cuidados*
S0 S07 | Obb Olhar bebé
S08b Olhar bebé utilizando brinquedos, objetos ou com toques
S080 Obb- b/o/ts SUaves ’
S08ts
S09 Obb-cc Olhar bebé e comportamentos de cuidados*
S010 | Obbv Olhar bebé com vocalizac¢Ges
S011b Olhar bebé com vocalizacGes utilizando brinquedos, objetos
S0110 | Obbv- bfo/ts ou com toques suaves ’
S011ts g
S012 Obbv-cc Olhar bebé com vocalizagGes e comportamentos de cuidados*
Sensivel S-1 CVvr Contato visual com verbaliza¢Bes rudes
Negativo S-2b Contato visual com verbalizac¢Ges rudes utilizando
CVvr- blolts X .
S- S-20 brinquedos, objetos ou com toques suaves




40

S-2ts

5.3 CV-tbrfintr Cc_)n_tato visual com toques bruscos, interrompendo a
atividade do bebé

S C\VVI- cC Contgto visual com verbaliza¢Ges rudes e comportamentos
de cuidados*

S5 CV-tbr/cc Co_ntato \ilsual com toques bruscos e comportamentos de
cuidados

S-6 Obbvr Olhar bebé com verbaliza¢Bes rudes ou negativas

S-7b . o . -

5-70 Obbvr- blolts Ol_har bebé com verbalizagdes rudes ou negativas utilizando

S-7ts brinquedos, objetos ou com toques suaves

5-8 Obb-tbr/intr Olhar tiebe com toques bruscos, interrompendo a atividade
do bebé
Olhar bebé com verbaliza¢Bes rudes ou negativas e

S9 Obbvr- ce comportamentos de cuidados*

5-10 Ob-tbr/cc OI_har bebé com toques bruscos e comportamentos de
cuidados*

Flb

Flo B/o/m Disponibilizar para o bebé, brinquedos, objetos

Flts

Nao Realizar comportamentos de cuidado (posicionar o bebg,
responsivo P Cc limpar a boca/nariz do bebé, arrumar roupa, tirar a mao/pé do
bebé da boca)
F2 0o Contato visual com a camera e objetos e outros materiais

disponiveis na sala.

*Comportamentos de cuidado: posicionar o bebé, limpar a boca/nariz do bebé, arrumar roupa, etc.
Fonte: Adaptacédo da autora

Para a avaliacdo da saude emocional materna

Para avaliar o estresse materno, foi utilizada a Escala de Estresse Percebido (PSS)

(Anexo 3). Foi elaborada inicialmente por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983) e validada

por Luft et al. (2007). A escala é composta de 14 questdes, seguindo o modelo Likert, com

alternativas que variam de zero a quatro. Os escores podem variar de zero a 56 e o total é a

soma das pontuacdes. A consisténcia interna, verificada por meio do coeficiente alfa de

Cronbach, foi de 0,82 (LUFT et al., 2007). Na presente pesquisa foi utilizada pontuagdo acima

de 42 pontos para considerar alto nivel de estresse.

O Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) foi elaborado por Spielberger,

Gorsuch e Lushene (1970) e validado por Biaggio e Natalicio (1979). O instrumento é

composto por duas escalas, cada uma com 20 itens, que possibilitam a avaliacdo dos dois
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conceitos (trago e estado). O traco de ansiedade se refere a caracteristica estavel do individuo
na propensdo a ansiedade e o estado de ansiedade é transitorio, caracterizado por sentimentos
de tensdo (SCHIAVO, 2011). A escala de IDATE/estado possui as seguintes opgdes de
respostas: Absolutamente ndo (peso 1), Um pouco (peso 2), Bastante (peso 3) e, Muitissimo
(peso 4). A escala de IDATE/traco tem as opgdes: Quase nunca (peso 1); As vezes (peso 2);
Frequentemente (peso 3) e, Quase sempre (peso 4). Em ambos, ha itens com o peso invertido.
Os escores podem variar de 20 a 80 pontos, sendo que a baixa pontuacéo indica baixo nivel de
ansiedade e a alta, o oposto. Foi utilizado como indicativo de sintomas de ansiedade em nivel
clinico o escore igual ou acima do percentil 75, conforme utilizado nos estudos de Perosa et
al. (2009) e Schiavo (2011). A consisténcia interna em trago para mulheres foi de 0,87 e em
estado foi de 0,88 (BIAGGIO; NATALICIO, 1979).

A depresséo foi avaliada pelo Inventario de Depressdo Beck (BDI), que foi elaborado
por Beck et al. (1961) e validado por Cunha (2001). O instrumento é composto por uma
escala de auto-relato, com 21 itens, sendo que cada um contém quatro alternativas, permitindo
verificar os niveis de intensidade da depressdo, com escores de 0 a 3. O escore total é o
resultado da soma dos escores individuais. Foi utilizado escore superior a 18 como corte
clinico, conforme o estudo de Schiavo (2016). A correlacdo entre teste e reteste foi de 0,95

(p<0,001) e a consisténcia interna foi de 0,84 (CUNHA, 2001).

Procedimentos
Para a coleta de dados

Os bebés com suspeita de deficiéncia auditiva foram identificados na Divisdo de
Saude Auditiva no setor de agendamento. Quando da sua presenga no hospital, em horario de

inter-consulta, as maes foram abordadas e convidadas a participar do projeto. Apds o aceite e
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cumprimento das formalidades éticas (assinatura do TCLE e informacdo sobre sigilo) foi
agendado um horério para a coleta de dados.

As mées de bebés ouvintes foram contatadas no projeto de extenséo
“Acompanhamento de bebés: avaliagdo e orientagdo aos pais”, que acontece no Centro de
Psicologia Aplicada, da UNESP, Bauru. Os bebés nascidos em Bauru séo cadastrados no
Banco de Leite Humano, da Secretaria Municipal de Salde, de Bauru. A partir do acesso a
essa listagem, as mées foram contatadas via telefone e convidadas para participar do projeto
de extensdo. Em caso de aceite, é previsto que os pais, durante o primeiro ano de vida do
bebé, tragam-no mensalmente para a avaliacdo do seu desenvolvimento. Entre o quarto e o
décimo segundo més do bebé, as mées foram convidadas a participar do presente projeto.
Neste momento foram explicadas as atividades inerentes a sua participacdo e resolvidas as
duvidas e, ap6s cumpridas as formalidades éticas (assinatura do TCLE e informacdo sobre

sigilo), foi agendado um horario para a coleta.

Para a interacdo méae-bebé

Em situacdo de interacdo livre, com brinquedos disponibilizados, mas ndo sugerido
seu uso, as diades foram filmadas durante 10 minutos. A Unica instrucdo apresentada foi que
deveriam brincar com seus bebé&s como costumam fazer no cotidiano. Uma camera digital foi
utilizada para a filmagem da interacdo da mée e seu bebé. Inicialmente havia a previsdo de
utilizacdo de duas cadmeras, uma focalizada na mae e outra no bebé. Todavia, as condi¢des de

filmagem do novo local ndo permitiram o seu uso, optando, entdo, por uma Unica camera.

Para a avaliacao da saude emocional materna
Inicialmente foi feita uma entrevista para coleta de dados sociodemograficos da méae e

do bebé. A entrevista assim como a Escala de Estresse Percebido (PSS), o Inventério de
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Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e o Inventério de Depressao Beck (BDI) foram aplicados
individualmente. Foram fornecidas explicagbes as mées sobre os objetivos de cada
instrumento e 0 modo de preenchimento. A pesquisadora permaneceu na situagdo para
resolver possiveis duvidas durante o preenchimento dos protocolos. A aplica¢do dos referidos
instrumentos demorou, em média 40 minutos. A participacdo da diade em todas as atividades
do projeto demorou, em média, 50 minutos. Quando foram identificados indicadores clinicos
em qualquer dos instrumentos, a méde foi encaminhada para servigos psicolégicos da sua

cidade de origem.

Para a andlise dos dados

O tempo de filmagem foi dividido em episddios de cinco segundos, quando foram
analisados os comportamentos maternos e do bebé, de acordo com as categorias previstas pelo
instrumento de analise.

Foi convencionado que, no primeiro intervalo, o observador comeca codificando o
comportamento infantil e, em seguida, é codificado o comportamento materno. Essa marcagédo
permite o calculo da fidedignidade entre os observadores. Os episodios eram analisados em
uma ou quantas vezes fossem necessarias para a obtencdo precisa dos comportamentos
emitidos pela diade. Para 30% das filmagens de cada grupo foram realizadas andlises por
observador duplo cego, para afericdo de fidedignidade. Esse célculo foi feito apds a
finalizagdo da coleta, com o sorteio dos videos que foram analisados por um observador
independente e ndo participante da coleta dos dados. Os dados de fidedignidade obtidos foram
obtidos em torno de 85% para 0s comportamentos interativos dos bebés e em torno de 50%

das maes.



44

A Escala de Estresse Percebido (PSS), o Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) e o Inventario de Depressdo Beck (BDI) foram analisados e categorizados de acordo
com seus respectivos manuais de corregao.

Os dados foram submetidos a andlises estatisticas ndo paramétricas, o Teste de Mann
Whitney, comparando os dois grupos envolvidos. Também foi utilizado o teste de Spearman,
para andlises de correlagdo dos comportamentos de interacdo, com as varidveis de salde

emaocional maternas.

RESULTADOS

O primeiro conjunto de dados se refere a descri¢do e comparacao da interacdo entre as
diades de mdes e bebés ouvintes e mées e bebés com suspeita de deficiéncia auditiva. A
Tabela 3 mostra os dados relativos a descricdo dos comportamentos dos bebés. Foram
excluidos da analise comportamentos que apareceram com frequéncia baixa para os dois
grupos (até trés comportamentos durante o periodo de filmagem). Observa-se que 0s bebés
dos dois grupos envolveram-se, majoritariamente, em comportamentos Ndo Responsivos,
mais especificamente no comportamento de Jogo (J), com frequéncia mais alta para os bebés
ouvintes (99,36%). O grupo de bebés ouvintes tiveram mais comportamentos de Aproximacao
Social Positiva, principalmente em “Contato visual com mae com sorriso” (CVs), com
53,63% e em “Contato visual com mae com sorriso utilizando brinquedos, objetos e partes do
corpo (movimentando-as)” (CVsbom), com 31,89%. Eles também apresentaram mais
comportamentos neutros “Olhar a mae” (Om), com 35,60%, “Contato visual com mae” (CV)
com 32,20% e “Contato visual com mae utilizando brinquedos, objetos e partes do corpo
movimentando-as” (CVbom) com 23,72%. Os dois grupos apresentaram pouco e igualmente

comportamentos de Aproximagdo Social Negativa.
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Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa dos comportamentos interativos dos bebés.

Comportamento do bebé Bebés com suspeita de DA (G1) Bebés ouvintes
(G2)

Aproximacdo Social Positiva N % N %
CVs 2 16,67 37 53,63
CVv+ 1 8,33 1 1,44
CVsv+ 1 8,33 1 1,44
Cvsbom 2 16,67 22 31,89
CVv+bom 6 50 8 11,60
Total 12 100 69 100
Aproximacdo Social Neutra N % N %
CcVv 11 20 38 32,20
CVv 0 0 3 2,55
Cvbom 8 14,55 28 23,72
Cvvbom 0 0 2 1,70
Om 24 43,64 42 35,60
Ombom 12 21,81 5 4,23
Total 55 100 118 100
N&o Responsivo N % N %
J 2291 98,97 2154 99,36
R 8 0,34 4 0,19
L 1 0,04 8 0,37
Pa 11 0,47 1 0,04
MP 4 0,18 1 0,04
Total 2315 100 2168 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Analises estatisticas foram conduzidas considerando as médias dos comportamentos
interativos dos bebés, comparando os dois grupos. A Tabela 4 mostra que os bebés do G2
envolveram-se significativamente mais em comportamentos de “Contato visual com mé&e com
sorriso” (CVs), do comportamento interativo de Aproximacao Social Positiva (p=0,027) e em
Aproximacdo Social Neutra (p=0,042), considerando o total dos comportamentos e
apresentaram menos comportamentos ndo interativos, também levando em consideragdo o
total (p=0,024) do que os bebés do G1. De forma geral, os bebés do G1 tiveram quase todas
as médias menores em comportamentos positivos e neutros e tiveram médias maiores em
comportamentos ndo responsivos, ou seja, ndo interativos. Estes dados mostram as diferencas

entre os dois grupos.
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Tabela 4. Dados comparativos dos dois grupos de bebés considerando a média de
comportamentos interativos.

Comportamento do bebé Bebés com suspeita de DA Bebés ouvintes
(G1) (G2)

Aproximacdo Social Positiva MD Min Max MD Min Max P
CVs 23,31 0 3 29,69 0 11 0,027
CVv+ 26,50 0 1 26,50 0 1 1,000
CVsv+ 26,50 0 1 26,50 0 1 1,000
Cvsbom 24,00 0 2 29,00 0 14 0,071
CVv+bom 26,92 0 4 26,08 0 7 0,734
Total 23,40 0 8 29,60 0 21 0,059
Aproximacdo Social Neutra MD Min Mé&x MD Min Méx P
CVv 24,29 0 5 28,71 0 9 0,198
Aproximacdo Social Neutra MD Min Mé&x MD Min Méx P
CVv 25,50 0 0 27,50 0 3 0,153
Cvbom 23,88 0 3 29,12 0 7 0,119
Cvvbom 25,50 0 0 27,50 0 2 0,153
Oom 23,23 0 8 29,77 0 10 0,086
Ombom 26,15 0 10 26,85 0 3 0,781
Total 22,35 0 18 30,65 0 15 0,042
Nao Responsivo MD Min Max MD Min Max P

J 29,81 0 96 23,19 0 96 0,111
R 27,50 0 6 25,50 0 4 0,391
L 26,42 0 1 26,58 0 8 0,937
Pa 27,12 0 8 25,88 0 1 0,567
MP 26,58 0 4 26,42 0 1 0,937
Total 31,15 0 96 21,85 0 96 0,024

Fonte: Elaborada pela autora.

O segundo conjunto de dados se refere a0 comportamento interativo materno. A
Tabela 5 mostra esses dados. As mées dos dois grupos apresentaram comportamentos
interativos, sejam eles Sensivel Positivo ou Sensivel Neutro, sendo o primeiro o mais
frequente. Considerando os Comportamentos Sensiveis Positivos, as mées de bebés ouvintes
apresentaram com mais frequéncia, 10 dos 12 comportamentos observados. Dos
comportamentos mais frequentes, as mées de bebés com suspeita de DA apresentaram “Olhar
bebé com sorriso e vocalizagdes manhés e comportamentos de cuidado” (Obbsvmcc) com
50% e “Olhar bebé com vocalizagdes manhés utilizando brinquedos, objetos ou com toques
suaves” (Obbvmbots) com 15,38%. As mées dos bebés ouvintes apresentaram mais 0s

comportamentos “Olhar bebé com vocalizagdes manhés utilizando brinquedos, objetos ou
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com toques suaves” (Obbvmbots) com 33,95%, “Olhar bebé com vocalizagdes manhés “
(Obbvm) com 18,10% ¢ “Olhar bebé com sorriso e vocalizagdes manhés utilizando
brinquedos, objetos ou com toques suaves” (Obbsvmbots), com 14,57%. Dos
comportamentos Sensivel Neutro, os comportamentos mais frequentes para as maes de ambos
0s grupos foram “Olhar bebé&” (Obb) e “Olhar bebé utilizando brinquedos, objetos ou com
toques suaves” (Obbbots), sendo o primeiro comportamento com frequéncia maior para as
mées do G2 (34,21) e o segundo comportamento para as maes do G1 (56,84). A frequéncia de
comportamentos ndo responsivos foi mais alta para as maes dos bebés com suspeita de DA.

Nenhuma mae de qualquer dos grupos apresentou comportamentos negativos.

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa dos comportamentos interativos maternos.

Comportamento materno Maes de bebés com suspeita de DA Maes de bebés ouvintes (G2)
(G1)

Sensivel Positivo N % N %
CVsvm 4 0,22 28 2,25
Cvsbots 2 0,11 6 0,48
Cvvmbots 8 0,44 17 1,37
Cvsvmbots 7 0,39 45 3,62
Obbs 47 2,60 75 6,03
Obbvm 128 7,10 225 18,10
Obbsvm 39 2,17 79 6,35
Obbsbots 240 13,32 119 9,58
Obbvmbots 277 15,38 422 33,95
Obbsvmbots 140 7,77 181 14,57
Obbvmcc 9 0,50 36 2,90
Obbsvmcc 901 50 10 0,80
Total 1802 100 1243 100
Sensivel Neutro N % N %
CVv 0 0 5 0,53
CVv 3 0,26 27 2,87
Obb 314 27,71 323 34,21
Obbbots 644 56,84 495 52,44
Obbv 44 3,89 26 2,75
Obbvbots 128 11,30 68 7,20
Total 1133 100 944 100
N&ao Responsivo N % N %
Bom 107 30,92 54 34,18
Cc 78 22,54 66 41,77
Oo 161 46,54 38 24,05
Total 346 100 158 100

Fonte: Elaborada pela autora.
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Andlises estatisticas entre as médias dos comportamentos interativos maternos foram
conduzidas. As mdes de bebés do G2 apresentaram significativamente mais comportamentos
Sensivel Positivo e Sensivel Neutro. Em relagdo a primeira categoria, 0s comportamentos
com diferengas significativas foram “Contato visual com bebé com sorriso € vocalizagdes
manhés” (CVsvm), “Olhar bebé com sorriso e vocalizagdes manhés utilizando brinquedos,
objetos ou com toques suaves” (Obbsvmbots) (p=0,011 ambos), “Olhar bebé com
vocalizagdes manhés” (Obbvm) e “Olhar bebé com sorriso e vocalizagdes manhés” (Obbsvm)
(p=0,013 ambos). Quanto a segunda categoria de comportamentos significativos, “Contato

A0

visual com bebé&” (CV) (p=0,020) e “Contato visual com bebé com vocalizagdes” (CVv)
(p=0,038) foram encontrados. As mdes do G1 tiveram comportamento significativo na
categoria Sensivel Positivo em “Olhar bebé com sorriso e vocalizagdes manhés e
comportamentos de cuidado” (Obbsvmcc) (p=0,000) e também tiveram significativamente
mais comportamentos ndo interativos do que as mées de bebés ouvintes, mais especificamente
no Total (p=0,008), em “Contato visual com a camera e objetos e outros materiais disponiveis

na sala” (Oo) e “Disponibilizar para o bebé brinquedos, objetos” (Bom) (p=0,043 ambos),

conforme mostra a Tabela 6.

Tabela 6. Dados comparativos dos dois grupos de diades considerando a média de
comportamentos interativos maternos.

Comportamento materno Maes de Bebés com suspeita de DA (G1) Mées de Bebés ouvintes (G2)
Sensivel Positivo MD Min Max MD Min Max P
CVsvm 22,58 0 4 30,42 0 7 0,011
Cvsbhots 25,04 0 2 27,96 0 3 0,241
Cvvmbots 23,71 0 3 29,29 0 3 0,104
Cvsvmbots 24,25 0 2 28,75 0 13 0,170
Obbs 22,98 0 20 30,02 0 21 0,081
Obbvm 21,29 0 28 31,71 0 28 0,013
Obbsvm 21,54 0 16 31,46 0 18 0,013
Obbsbots 26,58 0 67 26,42 0 17 0,971
Obbvmbots 22,81 0 52 30,19 0 63 0,078
Obbsvmbots 21,25 0 35 31,75 0 29 0,011
Obbvmcc 23,56 0 5 29,44 0 13 0,073
Obbsvmcc 38,50 0 0 14,50 0 8 0,000
Total 28,71 0 79 24,29 0 91 0,293
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Tabela 6. Dados comparativos dos dois grupos de diades considerando a média de

comportamentos interativos maternos.

Comportamento materno Maes de Bebés com suspeita de DA (G1) Mées de Bebés ouvintes (G2)
Sensivel Neutro MD Min Max MD Min Max P
CVv 24,00 0 0 29,00 0 2 0,020
CVv 23,50 0 3 29,50 0 12 0,038
Obb 25,63 0 35 27,37 0 40 0,680
Obbbots 27,88 0 72 25,12 0 52 0,510
Obbv 26,40 0 22 26,60 0 10 0,959
Obbvbots 27,48 0 37 25,52 0 21 0,623
Total 28,54 0 86 24,46 0 73 0,332
N&o Responsivo MD Min Max MD Min Max P
Bom 30,65 0 11 22,35 0 11 0,043
Cc 27,23 0 10 25,77 0 7 0,995
Oo 31,38 0 40 21,62 0 20 0,043
Total 32,29 0 55 20,71 0 26 0,008

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 7 mostra os indicadores emocionais maternos dos dois grupos. Observa-se

que as maes do G1 apresentaram mais indicadores clinicos para depressao (20%), ansiedade

estado (28%) e ansiedade traco (36%) do que G2.

Tabela 7. Frequéncia absoluta e relativa dos indicadores emocionais maternos para os dois

grupos.
Indicadores emocionais maternos Maes de bebés com suspeita de DA Mées de bebés ouvintes
(G1) (G2)
Clinicos Nao Clinicos Clinicos Né&o Clinicos

N % N % N % N %
PSS 0 0 25 100 1 4 24 96
BDI 5 20 20 80 3 12 22 88
IDATE Estado 7 28 18 72 5 20 20 80
IDATE Trago 9 36 16 64 6 24 19 76

Fonte: Elaborada pela autora.

Comparando a pontuacdo média dos grupos nos diferentes instrumentos utilizados

observou-se que as mdes do G1 apresentaram significativamente mais indicadores para

ansiedade estado (p=0,040) do que as mées do G2. Ndo houve diferengas estatisticamente

significativas nos demais instrumentos. Estes dados estdo apresentados na Tabela 8.
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Tabela 8. Dados comparativos dos indicadores de saude emocional materna dos dois grupos
de maes, considerando a pontuacdo média.

Indicadores emocionais  Mées de bebés com suspeita de Mées de bebés ouvintes
maternos DA (G1) (G2)

MD Min Max MD Min Max P
PSS 26,08 12 39 24,92 9 49 0,778
BDI 28,08 1 43 22,92 1 25 0,210
IDATE Estado 29,72 31 59 21,28 23 66 0,040
IDATE Trago 29,48 33 62 21,52 29 68 0,053

Fonte: Elaborada pela autora.

Os indicadores de saude emocional analisados foram relacionados aos
comportamentos interativos maternos e do bebé para cada um dos grupos. A Tabela 9 mostra
0s dados de G1. Os resultados do BDI correlacionaram positivamente com o comportamento
de Aproximacéo Social Neutra, “Olhar a mae” (Om) indicando que quanto maior a pontuagédo
das mées, maior a frequéncia do comportamento apresentado pelo bebé. Também observou-se
correlagéo positiva entre os resultados do IDATE Trago e 0 comportamento ndo responsivo de
“Apatia” (Pa), significando que quanto maior a pontuacéo da mée (mais ansiedade traco) mais

0 bebé se apresentou apatico.

Tabela 9. Relacdo entre saide emocional de mées de bebés com suspeita de deficiéncia
auditiva (G1) e os comportamentos interativos do bebé.

Aproximagéo PSS BDI IDATE Estado IDATE Traco
Social Neutra
Om - R=0,402* - -

- P=0,046 - -
N&o Responsivo PSS BDI IDATE Estado IDATE Traco
Pa ; - - R=0,407*

. - - P=0,043

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 10 mostra os dados de G2. Houve correlagdo positiva entre o PSS, BDI,

IDATE Estado e Traco e o comportamento de Aproximagao Social Positiva “Contato visual
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com mé&e com sorriso utilizando brinquedos, objetos e partes do corpo (movimentando-as)”
(CVsbom). Em relacdo ao total dos comportamentos apresentados, houve correlagdo positiva
com o BDI e IDATE Estado. Ambos casos indicaram que quanto maior a pontuagdo nos
instrumentos, mais o bebé se comportava desse modo. N&o houve correlagdo entre os

comportamentos neutros e N&o responsivo.

Tabela 10. Relacdo entre salde emocional de maes de bebés ouvintes (G2) e os
comportamentos interativos do bebé.

Aproximagéo PSS BDI IDATE Estado IDATE Traco
Social Positiva
Cvsbom R=0,444* R=0,574** R=0,517** R=0,516**
P=0,026 P=0,003 P=0,008 P=0,008
Total - R=0,447* R=0,496* -
- P=0,025 P=0,012 -

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 11 mostra a correlagdo entre a salde emocional de maes de bebés com
suspeita de deficiéncia auditiva (G1) e os comportamentos interativos maternos. Para esse
grupo se observou correlacdo negativa entre o comportamento interativo Sensivel Positivo de
“Olhar bebé com sorriso” (Obbs) e o IDATE Trago, o que significa que quanto mais alta a
ansiedade traco, menos as mées se comportam desse modo. Outro comportamento positivo
com correlacdo negativa significamente com o PSS é o “Olhar bebé com sorriso utilizando
brinquedos, objetos ou com toques suaves” (Obbsbots), o que significa que, quanto mais elas
apresentam este comportamento, menos estressadas estdo. Também se observou correlacédo
negativa entre os comportamentos Sensivel Neutro de “Olhar bebé” (Obb) e “Olhar bebé
utilizando brinquedos, objetos ou com toques suaves” (Obbbots) e o PSS, indicando que,

qguanto mais estresse, menos elas apresentam esses comportamentos. Ndo houve correlagéo
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com os comportamentos N&o Responsivo.

Tabela 11. Relacdo entre salde emocional de maes de bebés com suspeita de deficiéncia
auditiva (G1) e os comportamentos interativos maternos.

Sensivel Positivo PSS BDI IDATE Estado IDATE Traco
Obbs ] i i o0t
Obbsbots pavave ] ] ]
Sensivel Neutro PSS BDI IDATE Estado IDATE Trago
obb 0043 : : :
Obbbots oot ] ] ]

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 12 mostra a correlacdo entre a saude emocional de maes de bebés ouvintes
(G2) e os comportamentos interativos maternos. Para esse grupo se observou correlagéo
positiva entre o comportamento Sensivel Positivo de “Contato visual com bebé com sorriso e
vocalizagBes manhés, utilizando brinquedos, objetos ou com toques suaves” (CVsvmbots) e
os instrumentos BDI, IDATE Estado e Trago, indicando que quanto mais elas apresentam
indicios de depressdo, ansiedade estado e traco, mais elas se comportam desse modo. O
comportamento Sensivel Neutro “Contato visual com bebé com vocalizagdes” (CVv) também
apresentou correlagdo positiva com o IDATE Estado, o que significa que, quanto mais alta a
ansiedade estado, mais elas apresentam esse comportamento. N&do houve correlagdo com o

comportamento Nao Responsivo.
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Tabela 12. Relacdo entre salde emocional de maes de bebés ouvintes (G2) e os
comportamentos interativos maternos.

Sensivel Positivo PSS BDI IDATE Estado IDATE Traco
Cvsvmbots - R=0,419* R=0,583** R=0,408*
- P=0,037 P=0,002 P=0,043
Sensivel Neutro PSS BDI IDATE Estado IDATE Traco
- - R=0,551** -
Cw ! ! P=0,004 !

Fonte: Elaborada pela autora.

Para as mdes com filhos com suspeita de deficiéncia auditiva (G1), observou-se
correlacdo entre os instrumentos de saide emocional, conforme a Tabela 13. A correlagdo

encontrada é, na maioria dos dados, moderada.

Tabela 13. Relagdo entre os instrumentos de satde emocional de maes de bebés com suspeita
de deficiéncia auditiva (G1).

PSS BDI IDATE Estado IDATE Traco
oo - R=0613"* R=0463 R=0573*
] P=0,001 P=0,020 P=0,003
BDI R=0613"* - R=0, 744" R=0573**
P=0,001 ] P=0,000 P=0,003
R=0463* R=0,744%* - R=0.500*
IDATE Estado P=0,020 P=0,00 ] P=0011
R=0573** R=0573"* R=0500* -
IDATE Trago P=0,003 P=0,003 P=0011 ]

Para as mdes com filhos ouvintes (G2), também observou-se correlacdo entre todos 0s

instrumentos de salde emocional, conforme a Tabela 14.

Tabela 14. Relagdo entre os instrumentos de saude emocional de maes de bebés ouvintes
(G2).

PSS BDI IDATE Estado IDATE Traco
PSS - R=0,709** R=0,801** R=0,734**
- P=0,000 P=0,000 P=0,000
BDI R=0,709** - R=0,734** R=0,769**

P=0,000 - P=0,000 P=0,000
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Tabela 14. Relagdo entre os instrumentos de salde emocional de maes de bebés ouvintes
(G2).

PSS BDI IDATE Estado __ IDATE Traco
R=0.801** R=0,734%* - R=0,702**
IDATE Estado P=0,000 P=0,000 - P=0,000
R=0,734** R=0,760** R=0702%* .
IDATE Trago P=0,000 P=0,000 P=0,000 ;

Fonte: Elaborada pela autora.

DISCUSSAO

A andlise dos comportamentos interativos e ndo-interativos infantis e maternos,
possibilitou a identificagdo de aspectos da relacdo mae-bebé e suas estratégias de interacao,
em dois grupos, um com bebés com suspeita de deficiéncia auditiva e outro com bebés
ouvintes. Medeiros e Salomdo (2014) também utilizaram a filmagem como técnica para a
observacdo e analise dos comportamentos de interacdo em uma diade na qual a crianga
possuia deficiéncia visual. Elas justificam a utilizacdo da filmagem como um meio de contato
com as trocas interativas e a descricdo detalhada do contexto. Outros estudos também
utilizaram filmagem para a interagdo mée-bebé com deficiéncia (FONTE, 2013; STERLING,;
WARREN, 2014; GUIJO; DELGADO-PINHEIRO, 2016). Porém, realizar filmagem também
pode ser processo dificil, ja que exige analises minuciosas.

Na analise dos comportamentos interativos dos bebés observou-se diferencas entre os
ouvintes (G2) e os com suspeita de deficiéncia auditiva (G1). Os bebés do G1 apresentaram
menos comportamentos de Aproximacédo Social Positiva do que o G2 (Tabela 3). Estes dados
ndo corroboram com os do estudo de Ferreira (2017), que avaliou a interacdo mae-bebé de
bebés com e sem Sindrome de Down (SD). Neste estudo, os bebés do G1 (com a SD)
apresentaram mais comportamentos interativos positivos do que os bebés sem a sindrome. Os
dados também ndo corroboram com o estudo de Cusson e Yin (1998), nos quais 0s bebés
prematuros apresentaram mais comportamentos positivos do que os bebés a termo, em uma

situacdo de interacdo com a mae. Os comportamentos positivos que os bebés emitem, como
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sorrir, manter contato visual e vocalizar, assim como 0s comportamentos negativos, podem ter
sido reforcados nas intera¢cdes com a mae (CHIODELLI, 2016). Porém, os dados corroboram
com o estudo de Laing et al. (2010), que analisaram a qualidade da interacdo mée-crianga com
defeitos congénitos, no qual se observou que as criangcas demonstraram interatividade
significativamente menos positiva com suas maes, quando comparadas com as criangas com
desenvolvimento tipico.

Levando em consideracdo que os comportamentos de Aproximacdo Social Positiva
incluem contato visual com a mae, os dados da presente pesquisa também corroboram com os
achados de Belini e Fernandes (2008), que investigaram a interacdo mée-bebé com Sindrome
de Down e desenvolvimento tipico e constataram que a crianga com suspeita da sindrome,
mas ainda ndo de sua confirmacdo, respondia menos a mée, por meio do contato ocular.

Em relagdo aos comportamentos nédo interativos N&o Responsivos, 0s dados deste
estudo mostram que, independente se tem ou ndo suspeita de deficiéncia auditiva, os bebés
dos dois grupos apresentaram uma frequéncia alta de comportamento de “Jogo” (J)
respondendo pouco as interacdes das suas maes (98,97% e 99,36%, respectivamente) (Tabela
3). Os dados corroboram com o estudo de Campos (2016), no qual os comportamentos ndo
interativos dos bebés, principalmente na subcategoria Conduta de Jogo, foram os mais
frequentes. Ferreira (2017) também encontrou dados semelhantes. Uma hipotese é que maes
de bebés muito novos parecem brincar pouco com seus bebés o que resulta em eles ndo
saberem responder ativamente as interacGes maternas, envolvendo-se em comportamentos
voltados para exploracdo do proprio corpo (mdos da boca), olhar para o ambiente, dentre
outros. Quando os grupos sdo comparados, os bebés do G2 tiveram significativamente mais o
comportamento positivo de “Contato visual com sorriso” (CVs) (p=0,027) e o Total dos
comportamentos considerados neutros (p=0,042). Os bebés do G1 tiveram significativamente

mais comportamentos Ndo Responsivos, considerando o Total (p=0,024). Observando as
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subcategorias dos comportamentos, 0s bebés do G1 tiveram quase todas as médias menores
em comportamentos positivos e neutros e tiveram médias maiores em comportamentos ndo
responsivos, ou seja, ndo interativos (Tabela 4).

Os comportamentos interativos apresentados pelas mées, independente se do G1 ou
G2, dividiram-se em positivos e neutros. Observou-se que as maes do G2 apresentaram 10
dos 12 comportamentos Sensiveis Positivos observados e o comportamento mais frequente
das mées do G1 foi “Olhar bebé com sorriso e vocalizagdes manhés e comportamentos de
cuidado” (Obbsvmec) com 50% de frequéncia (e G2 com 0,80%), o que pode significar que
as mées dos bebés com a suspeita de deficiéncia auditiva se esforcam mais, utilizam mais
recursos nos cuidados com seus bebés. Em nenhum dos grupos observou-se comportamentos
interativos negativos (Tabela 5). Tais dados podem ser atribuidos ao fato da mée saber que
esta sendo filmada e o que se espera dela. Chiodelli (2016) também argumenta que a situacao
da filmagem pode influenciar na emissdo dos comportamentos interativos da mae, fazendo
com que ela aja de acordo com o que é desejado socialmente.

Em relacdo as médias dos comportamentos apresentados, as méaes do G2 apresentaram
mais comportamentos interativos significativos na categoria Sensivel Positivo e Sensivel
Neutro (Tabela 6), diferentemente da pesquisa de Ferreira (2017), em que as maes do G1
apresentaram, com mais frequéncia os comportamentos interativos positivos, porém as maes
do G2 também se comportaram mais na categoria Sensivel Neutro, corroborando com a
presente pesquisa. Como as maes de bebés com suspeita de deficiéncia auditiva apresentaram
menos comportamentos positivos e neutros, consequentemente apresentaram mais
comportamentos ndo responsivos do que as maes do G2. Estes dados corroboram com 0s
dados de Medeiros e Saloméo (2012), que avaliaram a interacdo mée-bebé com deficiéncia
visual, nos quais foram constatados que as mées apresentaram mais comportamentos de

observacao dos bebés, ou seja, comportamentos ndo-interativos. Outras pesquisas que tiveram
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como resultados mées menos responsivas e intrusivas foi a de Laing et al. (2010), ao analisar
a interacdo mae-crianga com defeito congénito, assim como o estudo de Moro e Souza (2011),
que teve como resultado a dificuldade materna durante o brincar com o filho com autismo,
apresentando a ndo interacdo das mdes no contexto interativo com o filho. Tais dados
poderiam ser atribuidos a incerteza do diagnostico e, portanto, ndo saber o que fazer com um
bebé que tem chance de ndo ouvir e que precisara de outras formas de comunicacdo. A
suspeita e ameaca de uma possivel deficiéncia auditiva passa a refletir angustica, tristeza,
medo, confusdo e desespero nas maes, assim como sentimentos ambivalentes, parecendo
diminuir a interagdo de afetividade com o bebé (YAMADA et al., 2014).

Os dados apresentados acima mostram a diferencga entre os dois grupos, pois as mées
do G2 apresentaram significativamente mais comportamentos de contato visual, vocaliza¢oes
“manhés”, sorrisos com seus bebés, enquanto que as maes do Gl demonstraram
significativamente mais comportamento de vocalizagdes manhés com cuidados dirigidos aos
seus bebés.

Em relacdo a salde emocional materna, as maes do G1 tiveram mais indicadores
clinicos em ansiedade traco (36%), ansiedade estado (28%) e depressdo (20%) do que o G2
(Tabela 7). Embora os dados ndo sejam significativos, eles corroboram com o estudo de
Agostini et al. (2014), que analisou a saide emocional de mées de bebés prematuros e maes
de bebés nascidos a termo, sendo que no primeiro grupo, houve maior prevaléncia de
sintomas depressivos.

Comparando a pontuacdo média dos grupos, somente em Ansiedade Estado é que a
diferenca foi significativa para o G1 (p=0,040) (Tabela 8). Considerando o que avalia o
instrumento, as mées do G1 estdo vivenciando uma situagdo de confirmagéo (ou néo) de uma
de deficiéncia, o que justifica tais indicadores. Perosa, Silveira e Canavez (2008) avaliaram

indicadores de ansiedade e depressdo, em maes de bebés com malformagbes, apds o
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nascimento e trés meses apds alta hospitalar e, assim como a presente pesquisa, as maes
apresentaram indicativos clinicos de ansiedade estado e traco e depressdo no primeiro
momento e uma reducéo significativa de ansiedade estado e depressdo no segundo momento.
Outro estudo que avaliou as caracteristicas do estresse em pais de individuos com deficiéncia
foi o de Barbosa e Oliveira (2008), que constataram sintomas de estresse nesses pais. Os
pesquisadores também afirmaram que pais de pessoas com deficiéncia sdo mais vulneraveis
ao desenvolvimento desses sintomas.

Quanto a saude emocional materna e os comportamentos dos bebés do G1, houve
correlacdo positiva entre o nivel de depressdo materna com o comportamento neutro do bebé
de “Olhar a mae” (Om) e entre ansiedade traco com o comportamento ndo responsivo do bebé
de apatia, o que ja € um dado esperado (Tabela 9). Sendo assim, pode ser um diferencial do
estudo o dado de que quanto mais depressdo a mée apresentava, mais o bebé olhava para ela,
podendo ser um indicativo de querer a atengdo materna. Os dados também corroboram com o
estudo de Paradis e Koester (2015), no qual as maes ouvintes de bebés com deficiéncia
auditiva tiveram uma diferenca significativa quanto a disponibilidade emocional, tendendo a
ter uma pontuacdo mais baixa em suas subcategorias. Também foi possivel verificar
correlacdo positiva e negativa entre a sallde emocional e 0s comportamentos interativos e nao
interativos infantis e maternos.

Em relacdo a saude emocional materna e os comportamentos interativos dos bebés do
G2, houve correlagéo positiva entre todos os instrumentos e 0 comportamento infantil positivo
de “Contato visual com mae com sorriso, utilizando brinquedos, objetos e partes do corpo
(movimentando-as)” (CVsbom) e também correlacdo positiva em depressdo e ansiedade
estrado com o total de comportamentos positivos do bebé. Quanto maior a pontuagdo das
mées nos instrumentos, mais 0s bebés se comportavam desse modo (Tabela 10). Estes dados

corroboram com a pesquisa de Schwengber e Piccinini (2003), que realizaram um estudo de
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revisdo sobre depressdo pos-parto e 0 impacto na interacdo mae-bebé, no qual eles afirmam
que o bebé consegue perceber uma deficiéncia na interagéo, devido a algum fator emocional
por parte da mée, mesmo que essa seja sutil. Sendo assim, eles mencionam que 0 estado
depressivo da mae pode repercutir no bebé e, consequentemente, em seu desenvolvimento.

Também foi observado a relagdo entre salide emocional materna e os comportamentos
das maes dos dois grupos. Na categoria Sensivel Positivo, as mdes do G1 apresentaram
correlacdo negativa em estresse e ansiedade tragco com 0S comportamentos maternos de
“Olhar bebé com sorriso utilizando brinquedos, objetos ou com toques suaves” (Obbsbots) e
“Olhar bebé com sorriso” (Obbs), respectivamente. O mesmo grupo apresentou correlagdo
negativa entre o estresse e os comportamentos Sensivel Neutro de “Olhar bebé” (Obb) ¢
“Olhar bebé utilizando brinquedos, objetos ou com toques suaves” (Obbbots), indicando que,
quanto maior era o estresse das maes, menos elas apresentavam esses comportamentos com o
bebé (Tabela 11). Nos achados de Nardi et al. (2015), também foi possivel verificar a relacdo
entre a mae com o bebé e sua saude emocional.

Ainda relacionando a saude emocional materna com seus comportamentos interativos,
as mées do G2 apresentaram correlacdo positiva entre o comportamento positivo de “Contato
visual com bebé com sorriso e vocaliza¢des “manhés”, utilizando brinquedos, objetos ou com
toques suaves” (Cvsvmbots) e indicadores clinicos de depressdo e ansiedade estado e traco,
assim como o comportamento neutro “Contato visual com bebé com vocaliza¢bes” (CVv) e
ansiedade estado (Tabela 12). Quanto mais ansiedade elas tinham no momento, mais elas
apresentavam esse comportamento. Estes dados ndo corroboram com o estudo de Schwengber
e Piccinini (2003), que afirma que pesquisas realizadas no periodo do desenvolvimento no
primeiro ano de vida do bebé& mostraram que, quanto mais deprimidas as maes estavam,
menos expressoes de afetos e exploragdo de objetos elas utilizavam com os filhos. Do mesmo

modo, Ferreira e Tourinho (2013) afirmaram que as pessoas com indicios de depressao
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tendem a apresentar comportamentos de esquiva e fuga, principalmente em situaces que
exijam variabilidade emocional.

Relacionando os instrumentos de salde emocional, houve correlagdo positiva para 0s
dois grupos em todos os aspectos emocionais analisados. Quanto maior o estresse, maior o
nivel de indicadores de depressdo e ansiedade estado e traco, assim como o oposto (Tabelas
13 e 14). Este dado corrobora com os estudos de Nardi et al. (2015), que avaliou a interacéo
mae-bebé de bebés com Sequéncia de Robin e o estresse e ansiedade maternas e que também
observou correlagdo entre os constructos que compdem a salde emocional. Dessen e
Szelbracikowski (2006) constataram maior nivel de estresse em mdes de bebés com a
Sindrome de Down quando compararam a maes de bebés tipicos, considerando o tipo de

deficiéncia e a sobrecarga de cuidados como fatores de risco a qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pretendeu descrever e comparar a interacdo de maes e bebés com suspeita
de deficiéncia auditiva e de mdes e bebés ouvintes, associando-a com indicadores emocionais
maternos. Observou-se diferencas estatisticas entre os grupos, sendo que o0s bebés com
suspeita de deficiéncia auditiva apresentaram menos comportamentos positivos e neutros e
mais comportamentos ndo responsivos. A frequéncia dos comportamentos das maes de bebés
com a suspeita ocorreram mais nas categorias de comportamentos positivos, neutros e ndo
responsivos. Em relacdo a saude emocional das maes dos bebés com a suspeita, elas
apresentaram mais indicadores clinicos para depressdo, ansiedade estado e traco e, quando
relacionados com os comportamentos interativos de seus bebés e seus proprios, houve relacdo
entre a salide emocional e 0s comportamentos emitidos pelas diades.

Apesar da interagdo mae-bebé apresentar diversos estudos, houve dificuldades em

encontrar pesquisas relacionadas a interacdo mae-bebé com deficiéncia auditiva,
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principalmente na literatura nacional. Entretanto, os estudos internacionais mais encontrados
foram na é&rea de Fonoaudiologia, envolvendo especificamente a questdo da
linguagem/audicdo. Tais dados apontam para a necessidade de mais estudos sobre interagéo
mée bebé com deficiéncia, em especial a auditiva.

Entre as limitagGes do presente estudo estdo a dificuldade em encontrar bebés com a
deficiéncia auditiva comprovada, pois o processo diagnostico a partir do teste da orelhinha
acaba permeando o primeiro ano de vida do bebé. Outro aspecto é a necessidade de filmagem
da diade, que pode interferir, principalmente nos comportamentos interativos da méde com seu
bebé e também por ser filmagem Unica, porém, a filmagem € a melhor forma de analisar a
interagdo, permitindo uma analise minuciosa dos episddios interativos. Também podem ser
citadas a dificuldade de categorizacdo do instrumento utilizado para a analise da interacao
mée-bebé e pela afericdo de fidedignidade ter sido realizada somente com um observador
duplo cego. Por fim, recomenda-se que novos estudos sejam realizados sobre a interacdo mée-
bebé com suspeita ou deficiéncia auditiva comprovada, devido & escassez sobre o tema.
Sugere-se, também, estudos sobre interacdo mae-bebé com outras deficiéncias implementando
intervencdes que auxiliem os pais a interagirem com seus filhos desde muito novos. Sugere-
se, ainda, a pesquisa sistematica da salude emocional de maes de bebés e, principalmente, de
mées de bebés com deficiéncia ou em fase de diagnostico da mesma, visando a
implementacdo de intervencgdes terapéuticas de apoio em grupo ou individual, promovendo o
seu bem estar e, consequentemente, a interacdo mée-bebé com qualidade, contribuindo para o

desenvolvimento infantil adequado.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

unesp™®

UNATRLOADS C3TADUAL PALLA A
AR OF MEIOUCTA P

Centro de Psicologia Aplicada

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada  participar do projeto de pesquisa intitulado “Interagio mie-bebé com deficiéncia

auditiva ¢ indicadores de saide emocional materna: comparagio com diade mie-bebé ouvinte™.

A investigacdo das interagdes entre miles ouvintes ¢ bebés com deficiéncia auditiva ¢ da sadde emocional
materna pode auxiliar no conhecimento sobre 0 assunto ¢ contribuir para o desenvolvimento de intervengoes
que envolvam a familia ¢ o ambiente, assim como para a diminui¢io dos fatores de nisco ao desenvolvimento
infantil. Desta forma, o objetivo da pesquisa ¢ identificar a influéncia da Deficiéncia Auditiva na interagdio
mie-bebé, avaliar a satide emocional materna e comparar com mies ¢ bebés sem risco para o desenvolvimento,
Para isto, vocé participard de uma filmagem, sendo que esta serd previamente agendada em hordrio da sua
preferéncia ¢ terd como foco um momento de interagdo entre vood ¢ scu bebé. Posteriormente, vocé responderd

a trés questiondrios sobre ansiedade, depressio ¢ estresse,

Os riscos previsiveis para vocé ¢ para seu bebé poderdio ser em relagiio ao cansago ¢ 2 disposiglo, Para a
realizagio da filmagem, vocé serd orientada a brincar com seu bebé como costuma fazer no cotidiano, durante
10 minutos. Em relagdio aos questiondrios, estes ndo siio de cardter invasivo, em que serdo feitas
perguntas/afirmagies para assinalar, sem riscos a sua integridade. Esta aplicagdo deve demorar em média
40 minutos, Toda a filmagem/entrevista serd realizada em sala privativa. O beneficio esperado ¢ a produgiio
de conhecimento para orientar possiveis intervengdes posteriores que auxiliario no desempenho da

maternidade ¢ no desenvolvimento de bebés,

A aplicagio ocorrerd em aproximadamente 50 minutos, no intervalo das consultas de rotina no hospital, com
possibilidade de mais intervalos, dependendo da disposi¢iio, fadiga, interesse ¢ disponibilidade sua ¢ do bebé
participante,

A pesquisadora se compromete a informar aos responsdveis os resultados da avaliagdio. Apés o término da
pesquisa, 0 material coletado serd mantido sob a guarda da pesquisadora ¢ orientadora, com fins especificos
de publicagdio cientifica, evidentemente resguardando a identidade, Caso se¢jam observados prejuizos na
avaliagio, o participante serd devidamente orientado ¢ encaminhado aos servigos especializados na
comunidade. Além disso, ¢ garantida a indenizagdio aos participantes diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Fica esclarecido que a sua participagio ¢ do bebé nesta pesquisa nio envolve custos sobre possiveis
ressarcimentos de condugio e/ou alimentagio, uma vez que estd prevista a coleta em dias ¢ hordrios que ji

fazem parte da sua rotina institucional, hospitalar ou escolar,
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unesp ™

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO"

Centro de Psicologia Aplicada

Gostarfamos de esclarecer que sua participagdo € totalmente voluntdria e que vocé poderd, a qualquer
momento, retirar seu consentimento livre e esclarecido e deixar de participar da pesquisa. Fica ciente que todas
as informacdes prestadas serdo confidenciais e guardadas por forca do sigilo profissional, sem que isso lhe
cause penalizacdo, constrangimento ou interfira nas atividades realizadas na instituicdo hospitalar.
Esclarecemos que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e futuras publicacdes
garantindo o mais absoluto sigilo e confidencialidade dos seus dados e do seu filho, de modo a preservar a sua

identidade.

Caso vocé queira contatar a pesquisadora Mariana de Freitas Pereira Pederro ou o Comité de Etica em

Pesquisa-HRAC-USP, para esclarecimentos de dividas sobre sua participagdo na pesquisa, poderd entrar em
contato com a pesquisadora por meio do endereco institucional Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01
- Vargem Limpa, CEP: 17033-360 — Bauru/SP de segunda a sexta das 8 as 18 h, ou pelo telefone (14) 3103-
6090, e-mail: marianafreitasp @ gmail.com e, para dentincias e/ou reclamagdes entrar em contato com Comité

de Etica em Pesquisa-HRAC-USP, a Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitdria - CEP 17012-900 -

Bauru/SP, de segunda a sexta das 8 as 18 h, ou pelo telefone (14) 3235-8421, e-mail: cep@centrinho.usp.br e
com o CONEP, localizado no SEPN 510, Norte, Bloco A, 3° Andar, Unidade II, Ministério da Satde,
Brasilia/DF — CEP: 70750-521, telefone (61) 3315-5878, e-mail conep@saude.gov.br, quando pertinente.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da

cédula de identidade , ap6s leitura minuciosa das informagdes constantes neste

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em

seus minimos detalhes, ciente dos servi¢os e procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer
ddvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e
ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-dao confidenciais e guardadas por forgca de sigilo
profissional. Por fim, como pesquisador(a) responsdvel pela pesquisa, comprometo-me a cumprir todas as

exigéncias contidas na resolugdo do CNS/MS n. 466 de dezembro de 2012, publicada em 13 de junho de 2013.

Por estarmos de acordo com o presente termo elaborado em duas vias (uma via para o participante da pesquisa

e outra para o pesquisador), que deverdo ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Nome/Assinatura do Pesquisador(a)



APENDICE 2 — Entrevista Inicial

ENTREVISTA INICIAL
N°RG / Data da filmagem __ /_/
Nome do bebé: Sexo: Data de Nascimento:__/__
Natural de: Estado:

Ordem de nascimento: ( ) 1° filho ( ) 2° filho ( ) 3° filho ( ) 4° filho ou mais. Quantos?

Filiagdo:Pai: Idade:
Profissdo: Escolaridade
Mie: Idade:
Profissdo: Escolaridade
Endereco: N°
Cidade: CEP Fone:

Avaliagdo audioldgica: ( ) 1* ( )2* ( )3* ()4 ()5

Tem diagndstico: ( ) sim ( ) ndo

Faz uso de aparelho auditivo? ( ) sim. H4 quanto tempo? () ndo

Dados sobre a famflia:

( ) Famfilia Nuclear (pai/mae/filhos) ( ) Familia Nuclear mais agregados

( ) Mae solteira/separada/filhos ( ) pai+mde com familia de origem de um deles

( ) Mae + famflia de origem dela

Informacdes Anteriores ao nascimento do bebé:

Saide da mée antes da gestagdo: ( )boa ( )ruim

Satde do pai antes da gestagdo: ( )boa ( )ruim

Mae fumante: ( ) sim ( ) ndo Pai fumante: ( ) sim ( ) nfo
Saide da mée durante a gestacdo: ( ) boa
Nimero de consultas pré-natais realizadas:

Doengas: Tratamento:

Internagao (motivo): Duragao:

Ameagas de aborto: ( ) Nao ( ) Sim Providéncias

A gravidez foi planejada: ( ) Sim ( ) Nao Caso néo: qual foi sua reagdo?

Apresentou outros problemas durante a gravidez? ( ) Sim ( ) Ndo

/__
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Quais:

Condicdes do Nascimento:

Local: ( )Hospital ( )Residéncia  ( ) Outros

Tipo de Parto: ( ) Natural ( ) Natural com Férceps ( ) Cesérea
Caso cesdrea, foi marcada antecipadamente? ( )Sim ( ) Nio

Houve problemas durante o parto? ( )Sim ( )Nado Quais?

Necessidade de manobras de reanimagdo: ( ) Sim ( )Ndo ( ) Ignorado

Internac@o hospitalar do beb&: ( )Nao ( ) Sim Motivo:

Duragéo:
Semanas de gestagao: Peso ao nascer: Altura: fndice de Apgar:
Problemas de Satdde: ( )Ndo () Sim Motivo:
Tratamento Indicado:

Informacdes sobre o bebé atualmente:

Problemas de saide: ( ) Nao ( ) Sim Motivo:

Tratamento indicado:

Alimentagdo: ( ) Seio  ( ) Seio ¢ mamadeira ( ) Mamadeira ( ) Outros

Peso atual: Altura:

Estagidria: Data:_/_/__

OBS:
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ANEXO 1 — Aprovacio do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias, da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS DE BAURU WW
- JULIO DE MESQUITA FILHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERAGAO MAE-BEBE COM DEFICIENCIA AUDITIVA E INDICADORES DE
SAUDE EMOCIONAL MATERNA: COMPARAGAO COM DIADE MAE-BEBE OUVINTE

Pesquisador: Mariana de Freitas Pereira Pederro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61210416.7.0000.5398

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.817.806

Apresentacao do Projeto:
Adequando

Objetivo da Pesquisa:
Descrever e comparar a interagao de mées ouvintes e bebés com deficiéncia auditiva e de maes e bebés
ouvintes, associando-a com indicadores emocionais maternos

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Informado

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:
Adequando

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
No projeto de pesquisa é mencionado que o projeto serd encaminhado ao Comité de Etica do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, da Universidade de Sdo Paulo (HRAC/USP)

Recomendagoes:

No projeto de pesquisa é mencionado que o projeto serd encaminhado ao Comité de Etica do Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP). Como sera um
projeto em cooperagéo, com coletas de dados na UNESP e na UNESP, o mesmo precisa ser encaminhado
ao CEP da USP.

Endereco: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n® 14-01

Bairro: CENTRO CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-6087 Fax: (14)3103-6087 E-mail: arimaia@fc.unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS DE BAURU W"“"
- JULIO DE MESQUITA FILHO

Continuagao do Parecer: 1.817.806

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O projeto em pauta se encontra elaborado em acordo com os parametros éticos presentes na Resolugéo
466/12 tanto em sua dimensao metodol6égica como em respeito aos direitos dos sujeitos envolvidos na
investigagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 801383.pdf 12:46:04
Outros Termo_Coorientacao_Malu.jpg 12/10/2016 |Mariana de Freitas Aceito
12:44:27 | Pereira Pederro

Outros Termo_Aquiescencia_Unesp.jpg 12/10/2016 |Mariana de Freitas Aceito
12:42:55 | Pereira Pederro

Qutros Termo_Aquiescencia_HRAC.jpg 12/10/2016 |Mariana de Freitas Aceito
12:42:10 | Pereira Pederro

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/10/2016 |Mariana de Freitas Aceito

Assentimento / 12:38:44 | Pereira Pederro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 12/10/2016 |Mariana de Freitas Aceito

Brochura 12:38:07 |Pereira Pederro

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 12/10/2016 |Mariana de Freitas Aceito
12:36:50 | Pereira Pederro

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

BAURU, 10 de Novembro de 2016

Assinado por:
Alessandro Moura Zagatto

(Coordenador)
Endereco: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n® 14-01
Bairro: CENTRO CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-6087 Fax: (14)3103-6087 E-mail: arimaia@fc.unesp.br
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ANEXO 2 — Aprovacio do Comité de Etica do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais, da Universidade de S&o Paulo (HRAC/USP)

[ USP - HOSPITAL DE
s, -
! REABILITACAO DE %" '°°°"°‘°,' s
ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: INT}ERAQAO MAE-BEBE COM DEFICIENC[A AUDITIVA E INDICADORES DE
SAUDE EMOCIONAL MATERNA: COMPARAGCAO COM DIADE MAE-BEBE OUVINTE
Pesquisador: Mariana de Freitas Pereira Pederro
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 61210416.7.3001.5441
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.038.195

Apresentacao do Projeto:
Projeto original é descrever e comparar a interagdo de mées ouvintes e bebés com deficiéncia auditiva e de
maes e bebés ouvintes, associando-a com indicadores emocionais maternos

Objetivo da Pesquisa:

Apresentar uma emenda na qual define novo local de coleta de dados: Clinica de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru e Divisdo de Saude Auditiva do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais, ambos com termos de aquiescéncia apresentados e adequados. Alteraram também a idade
do grupo dos bebés estudados, de 4 a 6 meses para 4 a 12 meses.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Nada a declarar.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Autores apresentam a emenda e declaram a FOB como Co-Participante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentaram um novo TCLE adequadamente preenchido.

Recomendacoées:
Alterar a idade nos resumos.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Q=
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O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagdo. Portanto, conforme a Resolugao CNS 466/12, o pesquisador é responsavel por

"desenvolver o projeto conforme delineado", se caso houver alteragdes nesse projeto, este CEP devera ser

comunicado em emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliagao.

Cabe ao pesquisador notificar via Plataforma Brasil o relatério final para avaliagdo. Os Termos de

Consentimento Livre e Esclarecidos e/ou outros Termos obrigatérios assinados pelos participantes da

pesquisa deverao ser entregues ao CEP. Os relatérios semestrais devem ser notificados quando solicitados

no parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_888011| 23/03/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 16:38:06
TCLE / Termos de | TermoConsentimentoFOB.pdf 23/03/2017 |Mariana de Freitas Aceito
Assentimento / 16:22:25 |Pereira Pederro
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_EMENDA.pdf 23/03/2017 |Mariana de Freitas Aceito
Brochura 16:21:42 | Pereira Pederro
Investigador
Outros Oficio_emenda.jpg 23/03/2017 |Mariana de Freitas Aceito
15:54:55 | Pereira Pederro

Outros Declaracao_compromisso.jpg 23/03/2017 |Mariana de Freitas Aceito
15:53:46 | Pereira Pederro

Qutros Termo_Aquiesc_FOB.jpg 23/03/2017 |Mariana de Freitas Aceito
15:51:42 | Pereira Pederro

Outros Termo_Aquiesc_HRAC.jpg 23/03/2017 |Mariana de Freitas Aceito
15:50:41 Pereira Pederro

Outros Questionario.pdf 23/03/2017 |Mariana de Freitas Aceito
15:48:00 | Pereira Pederro

Outros Termo_Coorientacao_Malu.jpg 12/10/2016 |Mariana de Freitas Aceito
12:44:27 | Pereira Pederro

Qutros Termo_Aquiescencia_Unesp.jpg 12/10/2016 |Mariana de Freitas Aceito
12:42:55 |Pereira Pederro

Qutros Termo_Aquiescencia_HRAC.jpg 12/10/2016 |Mariana de Freitas Aceito
12:42:10 | Pereira Pederro
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12/10/2016 |Mariana de Freitas Aceito
12:36:50 | Pereira Pederro

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BAURU, 28 de Abril de 2017

Assinado por:
Renata Paciello Yamashita

(Coordenador)
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ANEXO 3 — Escala de Estresse Percebido (PSS)

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Itens e instrucdes para aplicacao

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o Ultimo
més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o qudo frequentemente vocé tem se sentido
de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas
entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem
é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto €, ndo tente contar o nimero de vezes
gue voceé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que lhe pareca como
uma estimativa razodvel. Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca

1= quase nunca
2= as vezes

3= quase sempre
4= sempre

Neste Gltimo més, com que freqliencia...

1 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0(1|]2]3]| 4
2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 011|234
3 | Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? 0]1]12|3]| 4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0]1]2]3]4
5 | Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudancas importantes que estdo | 0 | 1|2 |3 | 4
ocorrendo em sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 011234
7 | Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade? 0]1]2]3]| 4
8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocétemque | 0 |1 |2 | 3| 4
fazer?
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em sua vida? 0111234
10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 0]1]2]3]| 4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo forado seucontrole? |0 |12 |3 | 4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 0]1]2]3]4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0111234
14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditarque | 0 |1 |2 |3 | 4
ndo pode supera-las?




