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RESUMO

O presente estudo descreveu, comparou e correlacionou os indicadores de salde emocional, a
percepcdo da rede de apoio social e a interagcdo mae-bebé com deficiéncia, antes e apos
intervencbes com foco na salude emocional e em comportamentos interativos maternos.
Analisou-se, também, a percepcédo das maes sobre alteracBes da sua saide emocional, antes e
durante a pandemia. O Estudo 1 consistiu de uma revisdo de literatura com o objetivo de
analisar os resultados de diferentes tipos de estudos sobre a salde emocional de maes de
bebés com deficiéncia. Foram analisados 15 estudos, publicados de 2016 a 2021. A maioria
(93,33%) dos artigos era descritivo. Deles, 53,8% apontaram para prejuizos na saude
emocional das mées de criancas com deficiéncia. Entre 0s de comparagdo entre grupos,
66,67% indicaram que mées de criancas com deficiéncia apresentavam mais indicadores
clinicos do que as de criangas com desenvolvimento tipico. Dos estudos com intervengdo com
foco na satde emocional materna, dois dos trés, mostraram mudancas positivas significativas.
O Estudo 2 descreveu a salde emocional e a rede de apoio de maes de criancas com
deficiéncia relacionando-as. Participaram 25 maes de bebés de trés a 24 meses de idade, com
diferentes expressfes de deficiéncia. Utilizou-se a Escala de Estresse Percebido, o Inventério
de Ansiedade Traco-Estado e a Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo e a Escala de
Apoio Social. A presenca de indicadores de ansiedade trago e depressdo foi observada em
mais de 50% das mées participantes. Comparando com a pontuacdo de corte dos testes, 0s
resultados obtidos estavam proximos dos indicadores clinicos para salde emocional. A
percepcao da rede de apoio foi considerada satisfatdria. Ndo houve correlagcfes entre a saude
emocional e a percepcédo de rede de apoio. O Estudo 3 analisou o impacto da Covid-19 sobre
a percepc¢do de saude emocional de maes de criancas com deficiéncia. Participaram 20 maes
de bebés com deficiéncia que responderam um questionario sobre o impacto da Covid-19,
elaborado para este estudo. A salude emocional materna foi coletada com os instrumentos
descritos no Estudo 2. Os resultados mostraram que 55% das mées apresentaram altos
indicativos de estresse. Quanto aos fatores que mais alteraram seu estado emocional, 30%
relataram que somente a condicao do bebé e, 30% atribuiram tanto a condicdo do bebé quanto
a pandemia. Ao compara-las, as maes que relataram que estes dois fatores tiveram efeito
sobre seu estado emocional apresentaram médias maiores em trés das quatro medidas
analisadas (75%), porém sem diferencas significativas. Os Estudos 4 e 5 descreveram e
compararam os efeitos de trés tipos de interven¢des sobre a salide emocional materna (Estudo
4) e sobre a interacdo mae-bebé (Estudo 5): a) um programa educativo-terapéutico e
emocional; b) uma com foco na interacdo méae-bebé e, ¢) uma que englobou as duas
intervencdes. Participaram 13 maes de bebés com deficiéncia. A satde emocional foi avaliada
com o0s instrumentos descritos no Estudo 2. As maes responderam aos instrumentos e as
diades foram filmadas em interacéo livre com seus bebés por cinco minutos antes e depois das
intervengdes. A intervencdo educativa terapéutica consistiu em cinco sessfes, realizada
individualmente. A intervencdo sobre a interacdo mae-bebé, com énfase no comportamento
responsivo materno, foi realizada em um encontro, utilizando-se o video feedback. A
interacdo mae-bebé foi analisada por meio do Interadiade. No Estudo 4 os dados apontaram
que a presenca de indicadores de estresse e ansiedade diminuiram nas avaliacdes antes e
depois das intervencdes, todavia, sem diferenca significativa. O apoio social também néo foi
alterado apos a intervencao. Os resultados do Estudo 5 do pré-teste apontaram para presenca
de comportamentos positivos de Estimulagdo (71,5%) em detrimento dos de Responsividade
(19,14%) dos trés grupos de maes. Dos bebés, no pré-teste 49,43% eram comportamentos
positivos e 48,18% de ndo interativos. No pés teste, as mées dos Grupos 1 e 2 apresentaram
diminuicdo das pontuaces medias tanto em Intrusividade, VerbalizacGes Negativas e o Total



deles. N&o foram observadas alteracdes significativas do pré para o pos-teste para os bebés
dos trés grupos.

Palavras-chave: Saude emocional materna. Rede de apoio social. Interagdo méae-bebé.
Deficiéncia. Intervencdo. Educacao Especial.
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ABSTRACT

The present study described, compared and correlated indicators of emotional health,
perception of the social support network and mother-baby interaction with disabilities, before
and after interventions focusing on emotional health and maternal interactive behaviors.
Mothers' perception of changes in their emotional health, before and during the pandemic,
was also analyzed. Study 1 consisted of a literature review with the aim of analyzing the
results of different types of studies on the emotional health of mothers of babies with
disabilities. 15 studies were analyzed, published from 2016 to 2021. The majority (93.33%) of
the articles were descriptive. Of them, 53.8% pointed to losses in the emotional health of
mothers of children with disabilities. Among those comparing groups, 66.67% indicated that
mothers of children with disabilities had more clinical indicators than those of children with
typical development. Of the intervention studies focusing on maternal emotional health, two
of the three showed significant positive changes. Study 2 described the emotional health and
support network of mothers of children with disabilities, relating them. 25 mothers of babies
aged three to 24 months, with different expressions of disability, participated. The Perceived
Stress Scale, the State-Trait Anxiety Inventory and the Edinburgh Postpartum Depression
Scale and the Social Support Scale were used. The presence of indicators of trait anxiety and
depression was observed in more than 50% of participating mothers. Comparing with the test
cutoff score, the results obtained were close to clinical indicators for emotional health. The
perception of the support network was considered satisfactory. There were no correlations
between emotional health and the perception of a support network. Study 3 analyzed the
impact of Covid-19 on the perception of emotional health of mothers of children with
disabilities. 20 mothers of babies with disabilities participated and answered a questionnaire
about the impact of Covid-19, prepared for this study. Maternal emotional health was
collected using the instruments described in Study 2. The results showed that 55% of mothers
presented high levels of stress. As for the factors that most altered their emotional state, 30%
reported that only the baby's condition and 30% attributed it to both the baby's condition and
the pandemic. When comparing them, mothers who reported that these two factors had an
effect on their emotional state presented higher means in three of the four measures analyzed
(75%), but without significant differences. Studies 4 and 5 described and compared the effects
of three types of interventions on maternal emotional health (Study 4) and on mother-baby
interaction (Study 5): a) an educational-therapeutic and emotional program; b) one focusing
on mother-baby interaction and, c) one that encompassed both interventions. 13 mothers of
babies with disabilities participated. Emotional health was assessed with the instruments
described in Study 2. Mothers responded to the instruments and the dyads were filmed
interacting freely with their babies for five minutes before and after the interventions. The
therapeutic educational intervention consisted of five sessions, carried out individually. The
intervention on mother-baby interaction, with an emphasis on maternal responsive behavior,
was carried out in a meeting, using video feedback. Mother-baby interaction was analyzed
using Interadiade. In Study 4, the data showed that the presence of stress and anxiety
indicators decreased in the assessments before and after the interventions, however, without a
significant difference. Social support was also not changed after the intervention. The results
of Study 5 of the pre-test pointed to the presence of positive Stimulation behaviors (71.5%) to
the detriment of Responsiveness behaviors (19.14%) in the three groups of mothers. Of the
babies, in the pre-test, 49.43% were positive behaviors and 48.18% were non-interactive. In
the post-test, mothers in Groups 1 and 2 showed a decrease in average scores in both
Intrusiveness, Negative Verbalizations and their Total. No significant changes were observed
from pre- to post-test for babies in the three groups.
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APRESENTACAO

Durante minha trajetéria académica no curso de Psicologia da Universidade Sagrado
Coracdo, na cidade de Bauru/SP, participei do projeto de extensdo “Psicologia e
Deficiéncias”, que visava o atendimento de pacientes com deficiéncias congénitas ou
adquiridas, fisicas e intelectuais, com grau leve ou moderada, cujo objetivo era desenvolver
repertérios comportamentais, cognitivos, inclusdo/emancipacdo psicossocial e suporte
parental (2012/2013). Em 2012, realizei uma iniciacao cientifica no Hospital de Reabilitacdo
de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de S&o Paulo (USP), campus de Bauru,
intitulada “Funcdes atencionais da crianga com fissura labiopalatina”, sob orientacéo da Prof?,
Marcia Regina Ferro e coorientacdo da Prof®. Maria de Lourdes Merighi Tabaquim, com o
intuito de identificar as competéncias neuropsicologicas executivas da atencdo de criangas
com fissura labiopalatina, funcdo esta essencial para o desenvolvimento infantil.

No ano de 2014, iniciei a “Residéncia Multiprofissional em Salde: Sindromes e
Anomalias Craniofaciais”, também no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC/USP Bauru), no qual tive contato com criangas com fissuras labiopalatinas,
deficiéncias e anomalias craniofaciais, realizando avaliacdo neuropsicolégica, avaliacdo do
desenvolvimento infantil, reabilitacdo neuropsicologica de criangas com deficiéncia auditiva e
apoio aos pais e familiares durante o periodo pré-operatdrio, operatério e pos-operatorio das
criancas. Durante a residéncia desenvolvi a monografia “Estratégias Cognitivas Executivas de
criancas com fissura labiopalatina” e participei ativamente do “Grupo de Estudo e Pesquisa
em Desenvolvimento Humano, Fissura e Anomalias Craniofaciais: prevencdo, avaliacdo e
reabilitacdo (GEP)”, realizado na prépria instituicdo entre 2013 e 2015, coordenado pela
Profa. Dra Maria de Lourdes Merighi Tabaquim.

Em 2016 iniciei o mestrado no Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem, da Faculdade de Ciéncias, da UNESP, campus de Bauru,
com um projeto sobre interacdo mae-bebé e saide emocional de mées de bebés com suspeita
de deficiéncia auditiva. O projeto, intitulado “Interacao mae-bebé com suspeita de deficiéncia
auditiva e indicadores de saude emocional materna: comparacdo com diade mée-bebé
ouvinte” (Pederro, 2018), foi minha dissertacdo de Mestrado, financiado pela FAPESP, sob a
orientacdo da Profa. Dra Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues. O objetivo deste trabalho foi
verificar as variaveis presentes acerca da relacdo mae-bebé e salide emocional de mées de
bebés com deficiéncia auditiva e méaes de bebés em fase de avaliagdo audioldgica, por

suspeita de deficiéncia. Os dados foram obtidos por meio de filmagens de interacdo mae-bebé
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e, atividade livre, analisados de acordo com o Sistema de Codificagdo da Interacdo Mée-
Crianca Revisado (CITMI-R). A saude emocional foi avaliada pela Escala de Estresse
Percebido (PSS), Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e pelo Inventario de
Depressdo Beck (BDI). Os resultados da dissertagdo indicaram, em linhas gerais, que os bebés
com suspeita e/ou deficiéncia auditiva apresentaram menos comportamentos interativos com
suas maes e, estas, também apresentaram mais comportamentos ndo responsivos com Sseus
bebés. Observou-se, também, a presenca de indicadores emocionais clinicos maternos entre as
mées de bebés com suspeita e/ou deficiéncia auditiva, apontando para a necessidade de
maiores estudos para subsidiar intervencdes com essa populagcdo. Durante o Mestrado
participei ativamente das atividades do projeto de extensdo “Acompanhamento do
desenvolvimento de bebés no primeiro ano de vida: avaliagdo ¢ orientagdo aos pais” € do
Grupo de pesquisa sobre Desenvolvimento Infantil, coordenados pela Profa. Dra Olga Maria
Piazentin Rolim Rodrigues.

A partir dessas investigacbes e experiéncias, surgiram ideias relacionadas a
possibilidades de intervengdes focadas na melhoria da qualidade de vida e prevencdo para
essa populacdo, surgindo duas possibilidades de estudo: intervencdes baseadas na interacao
mée-bebé e um programa voltado para saide emocional da mulher nessa fase do ciclo vital.
Concomitante a essas reflexdes, Chiodelli (2020) elaborou e desenvolveu em sua tese de
doutorado, o “Programa Promovendo Interacdo entre Pais e Bebés (PIPAB)”, um protocolo de
promoc¢do da interacdo entre mdes e bebés, com desenvolvimento tipicos, com enfoque
analitico-comportamental e Campos (2020), também em sua tese, elaborou, aplicou e avaliou
um “Programa de Psicoeducacdo Analitico-Comportamental em Grupo” desenvolvido para
mulheres no pds-parto com indicadores de alteracdo de satde emocional.

Os dados encontrados foram utilizados como norteadores para uma outra populagéo,
mées de bebés com deficiéncia, sem especifica-la, ampliando o estudo de outras variaveis,
dentre elas a rede de apoio social. Surgiu, assim, a presente tese que versa sobre a aplicacéo
da intervencdo do PIPAB e do Programa de Psicoeducacdo Analitico-Comportamental em
Grupo, adaptado para méaes de bebés com deficiéncia, que foi também adequado para o atual

cenario da pandemia mundial do COVID-19.

1. INTRODUCAO GERAL

Os comportamentos dos bebés de sinalizagdo e aproximacao do cuidador resultam de

um processo que envolve a selecdo das varidveis filogenéticas, ontogenéticas e culturais,
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determinados pelas contingéncias nas quais a familia estd inserida (Alvarenga; Weber;
Bolsoni-Silva, 2016). Segundo as autoras, a responsividade, conceito que visa promover o
desenvolvimento socioemocional infantil, pode ser entendido, em termos comportamentais,
como respostas parentais contingentes aos comportamentos apresentados pelo bebé, sendo
que a probabilidade de sua ocorréncia ira depender dos tipos de respostas que o bebé emite. A
mae, considerada responsiva, apresenta um repertério discriminativo diante dos
comportamentos sinalizadores do bebé e, a construgdo desse repertorio envolve processos de
generalizacdo e discriminagdo operante. Por sua vez, os comportamentos emitidos pelo bebé
devem ser compreendidos como produto da selecdo filogenética que passam a ser
selecionados por variaveis ontogenéticas e culturais, ap6s seu contato com o ambiente, isto €,
sofrem a influéncia de contingéncias operantes presentes na interacdo entre pais e bebé
(Alvarenga; Weber; Bolsoni-Silva, 2016).

A interacdo mée-bebé tem sido estudada especialmente por meio de filmagens
(Pederro; Rodrigues, 2019) o que tem possibilitado o uso do video feedback em intervencGes
junto as mées. Estudos tém sido desenvolvidos utilizando o video feedback como recurso
para avaliar a interacdo entre mdes e bebés com desenvolvimento tipico (Santos, 2020;
Chiodelli, 2020; Barone et al., 2018) e em bebés com desenvolvimento atipico (Pederro,
2018; Ferreira; Rodrigues; Campos, 2018; James; Wadnerkar-Kamble; Lam-Cassettari, 2013).

A interagdo mée-bebé sofre influéncia, tanto de variaveis maternas quanto dos bebés.
Entre as varidveis maternas esta a salde emocional, que pode fazer com que a mée tenha
comportamentos menos responsivos (Alvarenga et al., 2018; Mangili, 2017). Também, o
nascimento de um filho com deficiéncia pode desencadear alteracfes negativas na salde
emocional da mulher (Ferreira, 2021; Pederro, 2018; Santos et al., 2018).

A saude emocional materna implica na presenca/auséncia, em niveis clinicos, da
depressdo, incluindo a depressdo poOs-parto, da ansiedade e do estresse. A presenca de
indicadores clinicos da depressdo pos-parto esta associada a uma serie de resultados negativos
para a crianga e esses riscos aumentam quando a depressdo pds-parto é persistente, de acordo
com Stein et al. (2018). Os autores realizaram uma intervencao de terapia parental por meio
de video feedback em um grupo de mulheres e, no outro grupo, realizaram um tratamento de
relaxamento muscular progressivo. Os resultados indicaram remissdo da depressao em ambos
0S grupos e as criancas tiveram desenvolvimento infantil dentro do esperado. Apds analisarem
a eficacia de um programa de parentalidade na salde emocional (ansiedade e depressédo) de
mées de criancas com deficiéncia intelectual, Ashori, Norouzi e Jalil-Abkenar (2019)

concluiram que o treinamento de habilidades parentais pode melhorar a condi¢cdo emocional
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dessa populacdo e recomendaram que pesquisas sejam realizadas com outras maes de criangas
com deficiéncia.

Mangili (2017) destacou que existem poucos estudos com amostras brasileiras que
correlacionam estresse, ansiedade e depressdo com a interacdo mae-bebé observada por meio
de filmagens. Confirmando este dado, em uma reviséo de literatura realizada por Pederro e
Rodrigues (2019) foi constatada a escassez de pesquisas brasileiras sobre interacdo mée-bebé
envolvendo criancas com deficiéncia quando comparadas com pesquisas internacionais. Em
adicdo, observou-se uma lacuna na literatura de estudos que relacionem a rede de apoio
percebida com a satide emocional de mées de criangas com deficiéncias. Portanto, mées de
criangas com deficiéncia podem se beneficiar dos dois tipos de intervencdo: uma sobre
interacdo mae-bebé e, outra, sobre salide emocional materna, tema aprofundado na presente

pesquisa.

2. METODO GERAL

2.1. Delineamento da pesquisa

A presente pesquisa divide-se em cinco estudos.

O Estudo 1 foi uma revisdo sistematica de literatura, cujo objetivo foi analisar artigos
sobre a satde emocional de mées de bebés com deficiéncia. O Estudo 2 trata-se de um estudo
descritivo e prospectivo sobre os efeitos da salde emocional materna e a rede de apoio social
percebida. O Estudo 3 foi desenvolvido com o objetivo de analisar o impacto da Covid-19
sobre a percepcdo de salude emocional de maes de criangas com deficiéncia e comparar a
salde emocional das mdes que atribuiram a alteracdo da saude emocional a Covid-19 e a
condicdo do bebé. Os dois Ultimos estudos contaram com uma amostra de conveniéncia. Os
Estudos 4 e 5 sdo estudos descritivos e comparativos de delineamento quase experimental que
tratam de diferentes intervencdes para verificar os efeitos sobre a interacdo mae-bebé, salde
emocional materna e rede de apoio, de mées de bebés com deficiéncia e tiveram amostras de

conveniéncia e randomizada.

2.2 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual Paulista —
“Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias, da cidade de Bauru/SP (processo n°
3.509.816/2019). Para a coleta dos dados, foram tomadas todas as providéncias éticas cabiveis
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por ocasido do convite para a participacdo neste projeto, de acordo com o CNS, resolugédo
466/2012 do CONEP. As participantes foram informadas sobre o objetivo do projeto, as
atividades pertinentes a ele, a auséncia de qualquer dnus para a participacdo no mesmo, 0
sigilo das informacdes por elas fornecidas quando da apresentacdo dos dados em eventos e
publicagdes da area, assim como da manutencdo dos demais servicos por eles usufruidos nas
instituicGes parceiras, em caso de desisténcia, o que pode ocorrer em qualquer fase desse
projeto. A partir do aceite e redimidas todas as duvidas, as participantes ou responsaveis pelo
bebé assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Cabe ressaltar que foram oferecidas e realizadas sessdes de devolutivas dos dados
individuais para as participantes ao final do projeto e, quando necessario, foram realizadas as
orientacdes e 0s encaminhamentos apropriados para 0s servigos de Psicologia da rede publica

da cidade.

2.3 Participantes

Os estudos que envolviam participantes, tiveram inicialmente 40 mées de bebés com
deficiéncia contatadas nas instituicGes de reabilitacdo APAE e SORRI, ambas na cidade de
Bauru/SP. As primeiras 20 maes foram convidadas a participarem de duas intervengdes: uma
sobre Interacdo mée-bebé e do Programa de Intervencdo Terapéutico Educativo. Delas 13
compuseram o Grupo 1, e realizaram todo o processo previsto. As demais mées, a medida em
que eram convidadas eram designadas, aleatoriamente para os dois outros grupos: o Grupo 2,
que participou da intervencdo sobre Interacdo mae-bebé e, o Grupo 3, que participou do
Programa de Intervencdo Terapéutico Educativo. O nimero exato de participantes variou de

acordo com os estudos.

2.4 Procedimento de coleta de dados

Apo6s levantamentos periodicos realizados nas duas instituicbes sobre as mées de
bebés a partir de trés meses a 24 meses de idade que estavam em atendimento, a pesquisadora
realizava o convite via telefone, presencialmente, no momento de interconsultas, ou por meio
de mensagem de texto. Diante do aceite das participantes, a pesquisadora aproveitava da
presenca delas nos locais referidos para marcar um horéario em que elas ndo estivessem em
outro atendimento com o bebé.

Para a coleta dos dados, era agendado um horario em que a participante ja estivesse na
instituicdo para outros atendimentos. No primeiro encontro, os procedimentos referentes ao

projeto eram explicados e resolvidas as duvidas. Aceitando participar do mesmo, a mée
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assinava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Era feita a
Entrevista Inicial com a mée (Apéndice 3) e, em seguida, eram aplicados os instrumentos de
saude emocional e de rede de apoio social e realizada a filmagem da diade, de forma
individual. As mdes que aceitaram participar das intervencfes iniciavam 0O processo no

segundo atendimento e a duragéo variou conforme o tipo de intervencdo que ela participava.

2.5 Procedimento de anélise de dados
Cada estudo teve um tratamento de dados especifico que sera descrito posteriormente

em cada um deles.
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ESTUDO 1: Saude emocional de mées de criancas com deficiéncia: um estudo de revisédo
sistematica

Estudos sdo realizados para investigar um assunto especifico e, para isso, eles podem
percorrer diversos caminhos para chegar ao objetivo final e este delineamento deve estar em
concordancia com seu objetivo. Estudos que avaliam determinada variavel podem ser de
carater exploratorio, abrangendo a comparacdo entre grupos, estudos transversais que
investigam a variavel em determinada época e, o longitudinal, que tem como objetivo analisar
a variavel estudada em diversos momentos do tempo (Adams et al., 2018; Lima; Souza, 2021;
Briegel; Andritschky, 2021). Quando os pesquisadores manipulam as variaveis para verificar
se houve mudanca ou ndo em determinado comportamento, pode-se dizer que se trata de um
estudo experimental ou quase-experimental, dependendo do quanto for possivel controlar as
outras variaveis em questdo, com grupos divididos randomicamente, quando possivel (Cozby,
2003). Utilizando diversos tipos de métodos cientificos, pesquisas envolvendo a saude
emocional de mées de bebés com deficiéncia tém sido desenvolvidas para a avaliagdo e/ou
intervencdo nesta populacdo, conforme sera apresentado no presente estudo de revisdo.

A saude emocional materna é influenciada por um conjunto de variaveis que podem
ser de risco ou de protegdo. E um constructo amplo que envolve estresse, ansiedade e
depressdo. A Organizacdo Mundial da Saude, utilizando os mesmos constructos, utiliza a
terminologia salde mental para defini-la como um estado de bem-estar que permite que 0s
individuos lidem com o estresse, realizem suas habilidades, aprendam e trabalhem bem e
contribuam com suas comunidades. Ela € parte integrante da salde e bem-estar geral e é mais
do que a auséncia de transtorno mental (WHO, 2022). A terminologia saide emocional refere-
se & presenca de um ou mais dos constructos estresse, ansiedade e/ou depressdo em nivel
clinico, porém ndo associados a transtornos mentais (Montanhaur; Rodrigues; Arenales, 2021;
Schiavo et al., 2021; Schiavo; Perosa, 2020; Schiavo et al., 2020).

Individuos que foram expostos a situacBes estressantes apresentam como
caracteristicas clinicas mais proeminentes o0s sintomas: perda de interesse por atividades que
realizava anteriormente, dificuldades de concentracdo, alteracbes no sono, estado de
desconforto, tristeza ou mal-estar, além de externalizacbes de raiva e agressividade ou
sintomas dissociativos (DSM-5-TR, 2023). Ainda de acordo com o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, em quadros ansiosos, as caracteristicas em comum sao

medo e ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais relacionadas, sendo o medo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adams%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30359268
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uma resposta emocional frente a uma ameaca real e a ansiedade caracterizada como uma
antecipacdo da ameaca futura, podendo apresentar tensdo muscular e aumento de vigilancia
para possivel perigo futuro e comportamentos de esquiva e cautela.

As caracteristicas predominantes de um quadro depressivo sdo a presenca de humor
triste, irritivel ou vazio, alteracbes sométicas e cognitivas que afetam a capacidade de
funcionamento da pessoa. Dependendo do tipo de transtorno depressivo, observa-se
diferencas quanto a duracdo, momento ou etiologia presumida (DSM-5-TR, 2023). O
Transtorno Depressivo Maior, ainda de acordo com o DSM-5-TR (2023), € identificado por
humor depressivo ou perda de interesse em quase todas as atividades que o individuo
costumava fazer, podendo ocorrer mudancas no apetite, peso, sono, dificuldades para se
concentrar, sentimentos de desvalia ou culpa, entre outros sintomas. Especificadores sdo
definidos para os Transtornos Depressivos, como o0 grau de gravidade sendo leve (poucos
sintomas presentes, intensidade causa certo sofrimento e os sintomas causam pouco prejuizo),
moderado (nimero de sintomas, intensidade e prejuizo entre os graus “leve” e “grave”) e
grave (muitos sintomas, intensidade causa grave sofrimento e 0s prejuizos sdo acentuados),
além do especificador “com inicio no periparto”, que se aplica ao episdédio depressivo maior
se o inicio dos sintomas ocorrerem durante o periodo gestacional ou dentro de quatro semanas
apos o parto (DSM-5-TR, 2023).

Mais comum do que os Transtornos Depressivos com especificador “com inicio no
periparto” estd o “maternity blues” (“baby blues”) que, apesar de nao ser um transtorno
mental, se caracteriza por mudancas repentinas de humor que sdo causadas por alteragdes
fisiolégicas que ocorrem apds o parto, ndo tem prejuizos funcionais, sdo temporarios e
normalmente passam rapidamente dentro de uma semana (DSM-5-TR).

A salde emocional tem sido analisada em maes de bebés e criancas com
desenvolvimento tipico, buscando entender o impacto da maternidade. Tais dados sdo
importantes para a elaboracdo de intervencdes focadas nesse publico. Entre as condi¢Ges do
bebé que podem afetar a salide emocional estdo a internacdo do bebé em UTIN (Montanhaur
et al., 2021; Neves; Zimmermann; Broering, 2021), o nascimento de prematuros (Melo et al.,
2021; Leahy-Warren et al., 2020), bebés com deficiéncias especificas como Sindrome de
Down (Ferreira; Campos; Rodrigues, 2019; Tekinarslan, 2013) e com deficiéncia auditiva
(Pederro, 2018; Yamada et al., 2014).

Fonseca, Silva e Otta (2010) realizaram entrevistas com maes de bebés tipicos em
diversos momentos, desde o periodo gestacional até a 122 semana ap0s o parto, para analisar a

prevaléncia de depressdo pos-parto. Para isso, as pesquisadoras utilizaram a Escala de
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Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EDPE), dentre outros instrumentos. Os resultados
obtidos demonstraram que a prevaléncia de depressdo pds-parto nessa amostra foi mais alta
do que a media mundial. Apontaram, também, para uma correlacdo positiva entre
sensibilidade materna e algumas dimensdes de apoio social.

Nogueira (2020) também avaliou a saude emocional de mées de criancas escolares,
utilizando os instrumentos Inventario de Depressdo Beck (BDI), Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE) e a Escala de Estresse Percebido (PSS). A pesquisadora constatou
que, dos quatro indicadores de saude emocional (estresse, ansiedade traco, ansiedade estado e
depressdo), estresse e ansiedade- trago foram 0s mais frequentes para a amostra total.

Uma pesquisa com foco sobre a saide emocional de mées de bebés com problemas
graves de saude ou com deficiéncia foi realizada por Montanhaur, Rodrigues e Arenales
(2021). As autoras avaliaram a satde emocional de mées de bebés que estavam internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), utilizando os instrumentos Escala de Estresse
Percebido (PSS - 14) para avaliar o estresse materno, o Inventéario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) para verificar o nivel de ansiedade e o Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II)
para analisar o estado depressivo. Os resultados apontaram que mais da metade das maes
(56%) apresentaram dois ou mais indicadores clinicos de satde emocional.

O nascimento de uma criangca com deficiéncia pode afetar a qualidade da vida dos
membros de sua familia, como constatado anteriormente, o que significa que a salde
emocional dessas familias, principalmente de maes, que sdo a maioria nos cuidados principais
com a crianca, também pode estar sendo afetada devido a todas as variaveis referentes a
condigdo da crianca, que até entdo, ndo havia. Estudos tém voltado a atengdo para a saude
emocional dessas mées, no que diz respeito ao estresse, a ansiedade e a depresséo (Barbosa;
Oliveira, 2008; Pederro, 2018; Ferreira, 2021).

Baleotti, Omote e Gregorutti (2015) destacaram que o nascimento de um bebé com
deficiéncia pode alterar toda a rotina de uma familia, devido as dificuldades da demanda do
bebé e, também, pela diversidade de servicgos de reabilitacdo que a crianca tenha que realizar.
Os autores ainda apontaram para o0 impacto de cobrancas feitas pelos profissionais que a
acompanham, pelos parentes e amigos, além de atitudes sociais negativas que o bebé e a
familia possam enfrentar. O estudo desenvolvido por eles teve como objetivo identificar a
percepc¢do de cuidadores de criangas com deficiéncia em relacdo as suas vivéncias em oficina
de atividades em grupo, sendo a maioria, maes. Ao final de cada encontro, os participantes
escolhiam uma figura representando a expressao facial correspondente aos seus sentimentos

naquele dia, como expressao de felicidade, tristeza e estado emocional intermediario. Apos 0s
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dez encontros, eles realizavam uma entrevista individual por meio de um roteiro
semiestruturado, no qual um dos topicos abordava sobre a contribuicdo da oficina para a
rotina diaria das mées. Como resultado, os pesquisadores constataram que a participacao no
grupo proporcionou reforcadores positivos, como momentos de criatividade e de
distanciamento momentaneo da rotina de cuidados com o filho com deficiéncia.

O estresse é considerado um dos mais graves problemas de salde e pais que tenham
criancas com algum tipo de deficiéncia estdo em posicdo mais vulneravel a essa condicdo.
Com a finalidade de avaliar as caracteristicas do estresse nessa populacdo, Barbosa e Oliveira
(2008) avaliaram a satde emocional de dez médes e um pai e constataram que a maioria
apresentava sintomas significativos de estresse, sendo que metade possuia tanto sintomas
fisicos quanto psicoldgicos. Em uma revisdo sobre saude emocional de familiares de criancas
com deficiéncia, fatores como o tipo de deficiéncia e a dependéncia/independéncia funcional
da crianga, podem ser preditores para alterar a saide emocional dos pais, de acordo com o
possivel aumento da demanda de cuidados por parte do cuidador (Ferreira, 2021).

Pederro (2018) comparou a saude emocional de mées de criangas com suspeita de
deficiéncia auditiva com maes de bebés ouvintes, avaliando especificamente o estresse, a
ansiedade e depresséo entre os grupos. Como resultado, as maes de criangas com suspeita da
deficiéncia apresentaram mais indicadores clinicos em relacdo a depressao, ansiedade trago e
ansiedade estado do que as maes de criangas sem qualquer tipo de suspeita de deficiéncia.

O estudo de reviséao de Pizeta et al. (2013) teve como foco identificar as relagdes entre
depressdo materna e saude mental das criancas e a revisdo bibliografica de Rodrigues,
Carvalho e Buchli (2022) teve como énfase os indicadores de depressdo pos-parto. Na revisdo
sistematica sobre estresse parental em familias de criangas com paralisia cerebral, realizada
por Ribeiro, Porto e Vanderberghe (2013), os autores apontaram para lacunas encontradas,
como ndo haver publicacdo nacional especializada sobre o tema e para a necessidade de
estudos longitudinais e qualitativos sobre a saude emocional da familia de crianca com
deficiéncia. Portanto, o presente estudo de revisdo pretende preencher uma lacuna na
literatura cientifica, principalmente em relacdo a satde emocional de mées de criancas com
deficiéncia.

Diante do exposto, faz-se necessario investigar estudos com foco na satde emocional
materna, a fim de identificar qual a prevaléncia de delineamento desses estudos. Identificar a
frequéncia de diferentes delineamentos da a medida do quanto se conhece sobre o fendmeno
estudado, se prevalecerem os estudos descritivos e exploratérios. No caso de estudos com

intervencgdo, € importante conhecer que tipo de intervencédo esta sendo testada e qual o rigor
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cientifico utilizado para verificar sua eficacia. Nesse contexto, o presente estudo de revisao
teve por objetivo analisar o delineamento utilizado e o rigor cientifico aplicado para estudar a
saude emocional materna, incluindo estresse, ansiedade e/ou depressdo, de mées que tenham

pelo menos um filho com deficiéncia.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada com base em artigos cientificos
referentes a salde emocional de maes de criancas com deficiéncia, seguindo os principios do
método PRISMA (Galvéo; Pansani; Harrad, 2015). Os artigos foram buscados na base de
dados Capes Periddicos, utilizando as palavras-chave “mental or emotional health of mothers
of children and disabilities, syndrome or malformations”. Foram consultadas publicagdes
nacionais e internacionais, dos anos 2016 a 2021 e revisados por pares, tendo sido
inicialmente encontrados 1136 artigos. A data de selecdo e analise dos artigos foi entre 14 de
outubro e 18 de novembro de 2021 e contou com duas juizas.

Para definir a relevancia dos artigos para a pesquisa obtidos a partir das palavras-
chave, utilizou-se critérios de inclusdo como: artigos revisados por pares, em inglés e
portugués e disponiveis na integra. Os resumos, entdo, foram analisados utilizando o critério
de incluir estudos em que o foco fosse sobre avaliacdo e/ou intervencdo da saude emocional
materna, isto €, estresse, ansiedade e depressdo e que essas maes tivessem pelo menos um
filho com qualquer diagndstico de deficiéncia. Os critérios de exclusdo utilizados foram: a)
estudos genéticos, farmacoldgicos e neurologicos sobre a deficiéncia; b) estudos de avaliacao
e/ou intervengdo focados exclusivamente na crianca ou adolescente, sem participacdo dos
pais, c) estudos de revisdo, d) monografias, dissertacdes e teses e, e) estudos duplicados.
Aplicados os critérios, 25 artigos foram indicados para esse estudo, sendo lidos na integra e
analisados por duas pesquisadoras independentes para aplicacdo dos critérios de inclusdo. Ao
final 15 artigos compuseram essa revisdo. O fluxograma da revisdo encontra-se apresentado

na Figura 1.
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Figura 1. Descrigéo do processo realizado para a selegdo dos estudos analisados.

[ Identificacdo dos estudos via base de dados ]
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RESULTADOS

Os 15 artigos que preencheram os critérios definidos foram agrupados de acordo com
seu delineamento, divididos em estudos exploratérios com comparacgéo entre grupos, estudos

exploratdrios com uma avaliagdo transversal, estudos exploratorios longitudinais, estudos
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quase experimentais e estudos experimentais. Estudos sdo realizados para investigar um
assunto especifico e, para isso, eles podem percorrer diversos caminhos para chegar ao
objetivo final e este delineamento deve estar em concordancia com seu objetivo. Estudos que
avaliam determinada variavel podem ser de carater exploratorio, abrangendo a comparacéo
entre grupos, estudos transversais que investigam a variavel em determinada época e, 0
longitudinal, que tem como objetivo analisar a variavel estudada em diversos momentos do
tempo (Adams et al., 2018; Lima; Souza, 2021; Briegel; Andritschky, 2021). Quando os
pesquisadores manipulam as variaveis para verificar se houve mudanca ou ndo em
determinado comportamento, pode-se dizer que se trata de um estudo experimental ou quase-
experimental, dependendo do quanto for possivel controlar as outras variaveis em questao,

com grupos divididos randomicamente, quando possivel (Adams et al., 2018).

ESTUDOS COM DELINEAMENTO EXPLORATORIO DE COMPARACAO ENTRE GRUPOS

Serdo apresentados primeiramente os estudos com delineamento exploratério de
comparacdo entre grupos. No total, trés estudos fizeram parte dessa categoria, conforme
apresentado na Tabela 1. Considerando os locais de realizagdo da pesquisa, observou-se que
dois dos trés estudos foram realizados no Japdo. Os locais em que foram analisadas a satde
emocional foram em um instituto de reabilitacdo (Omori; Shinichi, 2016) e em uma base de
dados do Ministério da Saude, Trabalho e Bem-Estar (Yamaoka et al., 2016), ambos no
Japdo. A terceira pesquisa foi realizada no Reino Unido (Adams et al., 2018), sem especificar
0 local exato da coleta.

Quanto aos objetivos, os estudos de Omori e Shinichi (2016) e Yamaoka et al. (2016)
apresentaram comparagdes da saude emocional materna de grupos de mées de bebés com
deficiéncia e sem deficiéncia. J& o artigo de Adams et al. (2018) faz uma comparacao entre
salde emocional de maes de criangas com sindromes genéticas raras com maes de criancas
com autismo.

Em relacéo as participantes dos estudos, o nimero de maes variou entre 112 e 33.739.
Dentre os instrumentos de satde emocional utilizados para analisar a saide emocional, Omori
e Shinichi (2016) utilizaram um questionério de saude geral que detecta doencas psiquiatricas
ndo severas, uma escala de inteligéncia emocional e uma escala de resiliéncia. Yamaoka et al.
(2016) utilizaram uma escala de estresse, contendo itens sobre ansiedade e depressdo e Adams
et al. (2018) aplicaram uma escala de ansiedade e depressdo, assim como um questionario que
avalia o estresse parental que € direcionado as familias de criangas com deficiéncias. Quanto


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adams%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30359268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adams%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30359268
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aos procedimentos, as participantes receberam e devolveram o material preenchido por
correio (Omori; Shinichi, 2016) ou elas preencheram pessoalmente (Adams et al., 2018). Ja
no artigo de Yamaoka et al. (2016), os dados foram extraidos de um banco de dados do
Ministério da Saude, Trabalho e Bem-estar do pais.

Os principais resultados dos trés estudos estdo apresentados na Tabela 3. No estudo de
Omori e Shinichi (2016), o grupo experimental obteve mais indicativos clinicos de saude
emocional, avaliado pelo questionario de salde geral. Neste grupo também foi observada
correlacdo negativa entre os escores do questionario mencionado acima e da escala de
resiliéncia, o que significa que, quanto mais problemas de salde emocional, menos resiliéncia
essas maes apresentavam. O mesmo ocorreu em relacdo aos escores do questionario de saude
geral com a escala de inteligéncia emocional indicando que, quanto mais problemas de satde
emocional, menos inteligéncia emocional foi identificada nas maes de criangas com
deficiéncia.

No estudo de Yamaoka et al. (2016) as mées de criancas com deficiéncia apresentaram
sofrimento psicologico materno significativo quando comparadas com mées de criancas sem
deficiéncia. O estudo de Adams et al. (2018) apontou para os diferentes fatores tanto da mae
quanto da crianca, que influenciaram o bem-estar mental materno. A depressao materna foi
prevalente independentemente da crianga, na maioria dos casos e 0 estresse materno
apresentou maior relacdo com as habilidades e idade da crianca. Em maes com salde
emocional positiva, a idade da mée e da crianca foram mais influentes do que as habilidades
da crianca e em algumas sindromes houve niveis comparaveis de depressao e estresse, quando

comparadas com maes de criangas com autismo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos com delineamento exploratério de comparacéo entre

grupos.
Autores, Objetivo Participantes Instrumentos Procedimento Resultados
ano e pais
Omori & Comparar saide 79 médes de General He- Participantes Os  resultados  obtidos
Shinichi mental entre mdes criancas e ado- alth  Questi- receberam e apontaram  para  salde
(2016), de criancas e lescentes com onnaire devolveram 0 mental mais favoravel para o
Japéo. adolescentes com e transtornos (GHQ) / E- material via grupo controle do que para o
sem deficiéncia mentais, de de- motional In- correio. grupo experimental.

senvolvimento telligence

ou comporta- Quotient Scale

mentais e, 33 (EQS) /Ego

méaes de crian- Resili-ency

cas sem defici- Scale (ERS)

éncia.
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Yamaoka  Comparar o sofri- 33.110 maes e Kessler 6 Os dados foram Os resultados apontaram para
et al. mento psicoldgico  pais de criangas  (K6), versdo extraidos do sofrimento psicolégico mais
(2016), de maes de criangas sem deficiéncia  japonesa Comprehensive intenso entre as mdaes de
Japéo com deficiéncia e 629 maes e Survey of Living criangas com deficiéncia do
com maes de pais de criangas Conditions que entre as mées de criancas
criancas sem com deficiéncia (CSLO). sem deficiéncia.
deficiéncia.
Adamset  Comparar a salde 73 mdes de Hospital Os instrumentos Fatores da crianca e da mae
al. (2018), mental e bem-estar criancas  com Anxiety and foram influenciaram diferentes as-
Reino de mées de criangas sindromes Depression distribuidos aos pectos do bem-estar mental
Unido com sindromes genéticas raras e Scale (HADS) membros de cada materno. A depressdo ma-

genéticas raras com
mées de criancas
com autismo,
correlacionando-a
com aspectos da
crianca.

74 maes de
criangas  com
autismo

| The Parent
and Family
Problems
Subscale from
the
Questionnaire
on Resources
Stress (QRSF)

grupo de apoio a
sindrome e
devolvidos
preenchidos.

terna foi influenciada pelas
habilidades da crianga inde-
pendente da sindrome. O nivel
do estresse materno foi
associado com as habilidades
e com a idade da crianca.
Entre as mées com saude
mental positiva, a idade da
mée e da crianga foram mais
influentes do que as
habilidades da  crianca.
Algumas sindromes relataram
niveis comparaveis de
depressao (SMS, 1p36, CdLS)
e estresse (SMS, AS) do que
para mdes de criangas com
autismo.

Fonte: Elaborada pela autora.

exploratorio transversal. No total, nove estudos fizeram parte dessa categoria.

ESTUDOS COM DELINEAMENTO EXPLORATORIO TRANSVERSAL

O segundo grupo de artigos apresentados sdo os estudos com delineamento

A Tabela 2 descreve os artigos de acordo com seus objetivos. A maioria dos estudos

(Kimura; Yamazaki, 2016; Gilson et al., 2018; Souza et al., 2018; Lima; Souza, 2021; Dikow

et al., 2019; Theodore-Oklota et al. 2020) tiveram como finalidade avaliar a saide emocional

de maes de criancas com deficiéncia. O estudo de Orta et al. (2016) investigou a relacdo entre

sono e depressdo de maes de criangas com deficiéncia, assim como o estudo de Berrocoso et

al. (2020) que buscou relacionar o perfil sociodemografico e psicossocial com a salde

emocional de maes de criancas com deficiéncia. Ja o estudo de Kjerandsen et al. (2020) teve

como objetivo avaliar a eficacia de um instrumento de avaliagdo da satde emocional de maes

de criangas com deficiéncia. Somente dois estudos brasileiros avaliando a satide emocional de

mées de criangas com deficiéncia foram identificados (Souza et al., 2018; Lima; Souza,

2021).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adams%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30359268
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A quantidade de participantes dos estudos variou entre 22 e 613 e o local mais
frequente em que os estudos foram realizados foi em hospitais universitarios na Alemanha e
Noruega (Dikow et al., 2019; Kjerandsen et al., 2020). Outros locais em que as pesquisas
foram desenvolvidas foram em escolas, centro de reabilitacdo, associacdo e fundacdo para
criancas com deficiéncia. Alguns estudos ndo informaram especificamente o local em que foi
realizado, mencionando somente a cidade e/ou estado e pais. Em relacdo aos instrumentos
utilizados para avaliagdo da saude emocional, o instrumento mais frequente foi o General
Health Questionnaire (GHQ-12), que é um questionario de saude geral que detecta doencas
psiquiatricas ndo severas, como ja mencionado anteriormente (Kimura; Yamazaki, 2016;
Souza et al., 2018; Lima; Souza, 2021). Nenhum outro instrumento se repetiu entre os artigos.
Quanto aos procedimentos utilizados para a avaliacdo da saude emocional, 0 método mais
frequente foi o responder individualmente e presencialmente (Orta et al., 2016; Gilson et al.,
2018; Souza et al., 2018; Lima; Souza, 2021; Kjerandsen et al., 2020). As participantes
receberem os instrumentos via correio e 0s devolverem do mesmo modo (Kimura; Yamazaki,
2016), receberem antes da primeira consulta e devolverem no primeiro atendimento (Dikow et
al., 2019) e, também, receberem as instrucdes via e-mail e responderem por um formulario

online (Berrocoso et al., 2020).

Resultados referentes quanto a gravidade da deficiéncia e, consequentemente, o
comprometimento funcional das criancas e seu efeito na salude emocional dos pais foram
apresentados em dois estudos (Dikow et al., 2019; Kjaerandsen et al., 2020) e tiveram achados
semelhantes. Os resultados indicaram que a saude emocional das mées esta fortemente
relacionada com o comprometimento funcional do filho e, que, quanto maior for a gravidade
da deficiéncia, menor a salde emocional e fisica dos pais, principalmente a ansiedade
materna, que é mais grave, assim como sua qualidade de vida. Quanto mais grave a
deficiéncia, maior a ansiedade nas mées, também foi outro achado. No estudo de Berrocoso et
al. (2020) os resultados apontaram que o enfrentamento focado no problema, que é uma
estratégia de engajamento, foi relacionado com uma melhora na qualidade de vida dessa
populacdo. No estudo de Theodore-Oklota et al. (2020), os cuidadores descreveram 0s
desafios de cuidar de alguém com deficiéncia, seu impacto na qualidade de vida e a
capacidade de trabalhar fora de casa. De forma geral, todos os estudos indicaram resultados

desfavoraveis a saude emocional de maes de criancas com deficiéncia (Tabela 2).



Tabela 2. Caracterizagdo dos estudos com delineamento exploratério transversal.
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Autores Objetivo Participan Instrumentos Procedimento Resultados
(ano) Pais tes
Kimura, M.,  Investigar 613 mées General O Os resultados mostraram que o
& preditores de de criancas  Health questiondrio  modelo Double ABCX
Yamazaki, salde mental (450 Questionnaire  foi enviado e explicou 46,0% da varidncia
Y. (2016). e mudanca meninose  (GHQ-12), devolvido na salde mental das maées e
positiva 161 versdo via correio. 38,9% na mudanca positiva. O
Escolas entre  mdes meninas) japonesa preditor mais poderoso desse
especiais de criangas com modelo foi o SOC (senso de
Japéo com deficiéncia coeréncia) e o SC (capital
deficiéncia intelectual, social) que estavam direta e
inte-lectual TEA e indiretamente relaciona-dos a
com ba-se Sindrome salde mental e & mudanca
no conceito de Down positiva por meio do SOC das
do modelo (idade maes.
Double média: 13
ABCX. anos).
Orta, O. R. Avaliar a 75 Patient He- Os dados fo- A pontuacdo do PHQ-8
etal. asso-ciacdo  mulheres alth Questi- ram coletados  apontou que 26,3% dos
(2016). entre so-no e cuidadoras  onnaire (PHQ- individualmen participantes apresentaram
depressao de criangcas  8); Pittsburgh  te pelo pesqui-  depressdo. Mulheres depri-
Centro de usando comtrans-  Sleep Qua-lity sadoreosono midas eram mais propensas
reabilitacdo  caracte- tornos Index; foi moni- a autorrelatar mais es-
Chile risticas de men-taise  Monitores torado por 7 cassez de sono compa-
sono com- actigrafos de noites. rando-as com mulheres néo
autorrelatada portamenta  pulso para deprimidas. Entre as depri-
S is, doencas  aferir a qua- midas, a duragdo do sono e
(subjetivas)  dosistema  lidade e dis- 0 tempo total na cama fo-
e ner-voso, tlrbios de ram significativamente
actigréficas  do sis-tema  sono. subestimados. Em modelos
(objetivas) muscu-lo- multivaridveis, a depressdo
en-tre esquelé- foi negativamente associa-
cuidadoras tico, anor- da com a duracdo do sono
de criangas malidades subjetivo e sono objetivo.
com Cromosso-
deficiéncia. micas e
mal-
formagdes.
Gilson, K- Descrever as 294 maes Generalized An-  As partici- Altas taxas de doenga mental
M. et al. necessidades de criangas xiety Disorder pantes res- foram auto identi-ficadas nos
(2018) de cuidado e jovens Scale (GAD-7)/ ponderam Gltimos 12 meses,
Austrélia de salde entre0e25 Beck individualme  clinicamente signifi-cativas,
mental € anoscom Depression nte os instru- como  depressdo  (44%),
preferéncias  deficiéncia  Inventory-II mentos ansiedade (42%) e tentativa
de apoio de (BDI-11)/ de suicidio (22%).
mées de Kessler Aproximadamente  metade
criangas e Psychological (48%) das mées relatou alto
jovens entre Distress Scale indice de estresse.
0 e 25 anos (K-10) / Single-
com item measure of
deficiéncia. self-rated
mental health
(SRMH)/
National Survey
of Mental
Health and

Wellbeing.




Souza, L. E. Analisar 0 69 maese 17 Positiveand Os pais Os resultados indicaram que
C. et al. impacto de pais de 69 Negative responder cerca de 7% dos participantes
(2018). cuidar de uma criangas Affect am apresentavam baixos niveis de
Brasil crianca com diagnosticad  Sche-dule individua saude mental e provavel
sindrome as com o (PA-NAS); Imente transtorno  emocional, niveis
congénita do virus Zika As- aos mais altos de fadiga e afetos
virus Zika (SZC). As tisfaction instrume  negativos e niveis mais baixos
(SCZ) na saude criancas with Life ntos de satisfacdo com a vida. As
mental dos pais. tinham entre Scale maes relataram sentir menos
um e 20 (SWLS); afetos positivos e mais negati-
meses de Fatigue As- vos, menor nivel de satis-
idade sessment fagdo com a vida, maior nivel
Scale de fadiga e pior satde mental
(FAZ); do que os pais.
General He-
alth Questi-
onnaire
(GHQ-12)
Lima, T. J. Avaliar o papel 69 maes de Positiveand Asmades  Os resultados apontaram que
S., & Souza, da autoeficacia criancas com Negative responde- os afetos negativos e
L. E. C. parental (AEP) o virus Zika Affect ramindi- satisfagdo com a vida,
(2021). entre os fatores (SZC) Schedule vidualme  predisseram de  forma
socioambientais (PANAYS); nte aos significativa a salde mental
Brasil e a saude Satisfaction  instru- de mé&es de criangas com
mental das with life mentos SZC. Foi observado que a
mées de Scale (SW AEP desempenha um papel
criangas  com LS); Fatigue mediador na relagdo da
sindrome da Assessment satisfagdo com a vida, dos
Zika congénita Scale afetos negativos e da fadiga
(SzC). (FAZ); com a salde mental.
General He-
alth Questi-
onnaire
(GHQ-12)
Dikow, N. et Avaliar as moti- 194 pais Family-relat As A salde mental dos pais foi
al. (2019). vacles, expec-  (mées e pais) ed QoL familias  significativamente menor em
tativas, saude de criangas (FLQ); SF-  recebera  comparagdo com a amostra
Alemanha mental, fisicae  com 12 health m 0s normativa. A gravidade da
Hospital a qualidade de deficiéncia survey; questi- deficiéncia intelectual da
Universitario  vida de paisde intelectual State Trait onarios crianca correlacionou-se
filhos com de- Anxiety antes e negativamente com a salde
ficiéncia inte- Inventory devol- mental e fisica dos pais e
lectual estavam veramna qualidade de vida e
em fase de primeira  correlacionou positivamente
diagnostico consulta  com a ansiedade.
genetico.
Berrocoso, S. Relacionar o 22 cuidado- World As O impacto na qualidade de
etal. (2020).  perfil sociode- res (19 mdes Health Or- informa-  vida dos pais e a relacdo
mogréafico e e 3 pais) de ganization’s ¢Oes negativa com a
Espanha psicossocial de criancas e QoL WHO- sobreos  sintomatologia foram
pais de criangas jovens com QOL - objeti- avaliados. O uso de
com sindrome diagndstico BREF; Zarit vos do estratégias de engajamento,
de Wolf- confirmado Burden In-  pro-jeto como o enfrentamento
Hirschhorn com da sindrome terview foram focado no problema, foi
sua qualidade de Wolf- (ZBl); The  dadas por associado a melhora na
de vida e bem- Hirschhorn Sym-ptom e-mail e qualidade de vida
estar. (WHS) Checklist- 0s pais psicoldgica e apoio social
90-R (SCL-  res-
90-R); Co- pondera
ping Stra- m 0s
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tegies In- instru-
ventory mentos
(Csh; via

Social Net-  Google
work Ques-  Forms.

tionnaire
(SNQ)
Theodore- Descrever sobre 57 pais (54 Questionari  Os pais Os cuidadores descreveram
Oklota, C. et a experiéncia méese 3 ocontendo  responde- o0s desafios de cuidar de
al. (2020). dos pais de pais)de perguntas ram os alguém com sindrome de
viver com pessoas com  de maltipla  instru- Kabuki, incluindo  um
Canada alguém com sindrome escolha e mentos impacto  no  bem-estar
sindrome de de Kabuki guestdes online emocional e a capacidade de
Kabuki. abertas trabalhar fora de casa
Kjerandsen, Examinar a a- Maes e pais Everyday Pais Os itens do EFQ tiveram
K. S. et al. plicabilidade do de 299 crian- Feeling responde- indices elevados em saude
(2020). Everyday Fee- caseadoles- Questionnai ram aos mental geral. Ela foi mais
ling Question- centes com re (EFQ) instru- fortemente associada ao
naire (EFQ) co- distirbiosde  (parte do mentos comprometimento funcio-nal
mo ferramenta neuro-desen- Developme indivi- da crianca do que com as
de triagem para volvimento ntand Well- dualment dificuldades emocionais/de
a saude mental ou deficién-  Being e. conduta do filho; ndo houve
dos pais em u- cias, atrasos  Assessment relacio com distirbio do
ma amostra no desenvol- -DAWBA) neurodesenvolvimento
neuropediatria.  vimento. infantil

Fonte: Elaborada pela autora.

ESTUDOS COM DELINEAMENTO EXPLORATORIO LONGITUDINAL

Os estudos com delineamento exploratorio longitudinal formam o terceiro grupo de
artigos apresentados. No total, dois estudos categorizam esse delineamento. Os dois artigos
tinham como objetivo descrever o estresse em mées de bebés e criangas com deficiéncia e um
dos estudos também avaliou a depressdo nesse publico.

Quanto aos participantes, local, instrumentos e procedimentos, no estudo de
Grollemund et al. (2020) participaram 158 méaes de criancas com fissura labiopalatina, do
estado de Ohio, nos Estados Unidos e, para avaliar a saide emocional, foram utilizados
instrumentos referentes a estresse parental, depressao e impacto familiar. A primeira avaliagdo
foi realizada quando o bebé tinha quatro meses de vida e a segunda foi feita aos 12 meses de
idade do bebé. No estudo de Briegel e Andritschky (2021) 94 mées de criancas e
adolescentes com sindrome de delecdo 22q11.2 (Sindrome de DiGeorge) participaram do
estudo. A pesquisa foi desenvolvida em uma fundacdo especializada na sindrome, na
Alemanha. Foram aplicados instrumentos que avaliaram aspectos da personalidade como

tensdo e satisfacdo com a vida, a orientagdo social das maes com criancas com deficiéncia,
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estresse parental e estratégias de enfrentamento. Apds quatro anos, 57 dessas maes foram

reavaliadas.

Quanto aos resultados, no estudo de Grollemund et al. (2020), houve diminuicdo do

estresse materno apds intervencdo precoce, identificados na avaliagcdo realizada aos quatro

meses do bebé e, também, melhor preparacdo dos pais para aguardar a primeira intervencéao

cirdrgica, quando estes souberam do diagnostico do bebé ainda no periodo pré-natal. Em

relacdo a depressdo, houve mais indicadores clinicos para esses pais de bebés com fissura

labiopalatina do que para a populacdo geral. No estudo de Briegel e Andritschky (2021), as

mées de criancas e adolescentes com sindrome de delecdo 22g11.2 (Sindrome de DiGeorge),

ndo apresentaram mudanca significativa em relacdo ao estresse materno apds quatro anos da

avaliacdo da salude emocional, mas foram identificadas um aumento nos niveis de tensao

dessas mées e uma redugdo com a satisfacdo com a vida apds esse periodo (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo dos estudos com delineamento exploratério longitudinal.

Referéncias Objetivos Participantes Local Instrumentos Procedimento Resultados
Grollemun  Descrever os Maes de 158 Ohio, Indice Os dados A intervencdo
d, B. et al. niveis de bebéscom EUA e Estresse Pare foram precoce diminuiu
(2020). estresse e fissura labio ntal (PSI); coletados em significativamente o
depressdo de palatal Escala de dois periodos:  estresse materno
pais de bebés Depres-séo a) quando a avaliados com o PSI
com fissura Pés-parto de crianga tinha aos quatro meses.
labial ou Edim-burgo quatro meses;  Pais que tiveram
fissura (EPDS); b) quando a acesso a informacéo
palatina, Escala de crianca tinha da cirurgia no pré-
durante 0 Impacto 12 meses natal estavam mais
primeiro ano Familiar preparados para
de vida (IOFS) aceitar o tempo de
espera entre o
nascimento e a
primeira intervencéo
cirtrgica (IOFS).
Maiores escores de
depressdo pés-parto
(EPDS) foram
encontrados para
ambos os pais em
comparagéo com a
populacéo geral.
Briegel, Descrever o Maes de 94 Germ Inventariode  As mades O estresse materno
W., & nivel de criancase an Personalidade  foram ndo mudou
Andritschk  estresse ~ de adolescentes 22q1l  de Freiburg-R; avaliadas significativamente ao
2 C. maes de comsindrome 1.2D  The Social quanto ao longo do tempo, mas
(2021). criancas e de S Orientation of  estresse as mées
adolescentes delecdo 22q11. found Parents with parental, demonstraram
com 2 (Sindrome ation, Handicap-ped estratégiasde  aumento nos niveis
Sindrome de de Di George) KiDS Children enfrentamento  de tensdo e satisfacdo
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DiGeorge e 2291 e aspectosda  com a vida reduzida
suas 1, personalidade em T2
estratégias de Alem (tensdo e
enfrentamento anha satisfagdo com
avida). Apds

quatro anos,
57 maes foram
reavaliadas.

Fonte: Elaborada pela autora.

ESTUDO COM DELINEAMENTO QUASE EXPERIMENTAL

O objetivo do Unico estudo encontrado com este delineamento tinha como objetivo
verificar a eficacia de um programa parental positivo em relacdo a salde emocional de mées
de criangas com deficiéncia intelectual (Ashori; Norouzi; Jalil-Abkenar, 2019).

Participaram do estudo 36 maes de criangcas com deficiéncia intelectual, selecionadas
de forma ndo randdmica, na qual 18 delas integraram o grupo experimental e, 18, o grupo
controle. A coleta de dados foi realizada em escolas primarias especiais do Ird. O instrumento
utilizado para avaliar a saude emocional foi um questionério de salde geral, aplicado nas
participantes dos dois grupos, antes e ap0s as maes do grupo experimental participarem da
intervencdo que teve duracao de trés meses.

Como resultado, houve melhora nos sintomas somaticos, na ansiedade, depresséo,
disfuncdo social e saide emocional das mées de criancas com deficiéncia intelectual apés a

intervencéo (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacdo do estudo com delineamento quase experimental.

Referéncias Objetivos  Participantes  Local Instrumentos Procedimento Resultados
Ashori M, Examinar  Trinta e seis Escolas  General Health  As participantes Os resultados deste
Norouzi G, a eficacia mées de primarias Questionnaire dos dois grupos estudo indicaram que
Jalil- do alunos com especiais (GHQ-12); Ins-  responderam ao o0 Triple-P teve efeito
Abkenar S. programa  deficiéncia em uma trumento para GHQ antes e sobre os sintomas de
S. (2019). parental intelectual, cidade coleta de dados  depois das mées ansiedade, depressdo,
positivo divididas em doIrd sociodemografi- do GE disfuncéo social e
(Triple-P)  dois grupos: oS participarem da in-  salde mental de mées
sobre  a intervengdo tervencdo (3 de criangas com
salde (GE) e meses). O deficiéncia
mental de controle programa Triple —  intelectual. Os
médes de (GC), com 18 P foi aplicado autores concluiram
criancas participantes durante 12 sessBes  que o treinamento de
com cada. semanais, com habilidades parentais
deficiéncia duracéo de 80 melhorou a saude
intelectual minutos, mental das mées de
(DI) utilizando: criangas com
discussdo em deficiéncia
grupo, intelectual.

modelagem, role-
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playing, video
demonstracédo e
ensaio
comportamental.

Fonte: Elaborada pela autora.

DISCUSSAO

O presente estudo de revisao teve o objetivo de analisar o delineamento e as variaveis
presentes em artigos sobre a salde emocional materna, incluindo estresse, ansiedade e/ou
depressdo, de maes que tenham pelo menos um filho com deficiéncia, dos Gltimos cinco anos
(2016 — 2021) de publicacdes nacionais e internacionais. Destas, dois estudos foram
identificados no Brasil, do mesmo grupo de pesquisadores, sobre a satde emocional de méaes
de criancas com virus Zika (SZC). Observou-se uma escassez de estudos brasileiros sobre o
estado emocional de maes com filhos com deficiéncia. Esse dado corrobora as afirmacdes de
Fruhling et al. (2022) sobre a falta de estudos que analisem ou que testem intervencdes
voltadas para essa populacdo, que deveria ter suporte, principalmente terapéutico, logo ap6s o
diagnostico de deficiéncia do filho e também ao longo do seu desenvolvimento. Na maioria
das vezes ela é a cuidadora principal e responsavel por todo o cuidado envolvendo a crianca, 0
que pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas emocionais clinicos.
Paixdo et al. (2022) também evidenciaram o baixo nimero de pesquisas realizadas sobre a
tematica e ressaltaram sobre a importancia de que estudos sejam desenvolvidos com essa
populagéo.

A salde emocional materna também € uma questdo de ordem econbémica, fator
apontado no estudo de Bauer et al. (2022), sobre os impactos que a falta de cuidados pode
ocasionar, ao longo da vida da mulher e de sua familia. No levantamento realizado por esses
pesquisadores, estar no periodo perinatal e ser residente de um pais de média e baixa renda
sdo dois aspectos que podem contribuir para problemas de salde mental. Eles também
ressaltaram que houve um aumento nos sintomas de depressdo e transtornos de ansiedade
entre as maes durante a pandemia. Concluiram que, apesar da salde mental materna ser uma
preocupacdo global, mais de 80% de mulheres com depressao perinatal permanecem sem
diagnostico, o que eleva a preocupacao sobre e necessidade de formas de identificacdo e
tratamento desta populacdo. Desenvolver estratégias de enfrentamento para lidar com

situacdes envolvendo estresse, ansiedade e construir redes de apoio sdo formas de auxiliar
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mées de bebés, como forma de prevencdo de problemas de saide emocional, conforme
apontado por Steen e Francisco (2019).

Outro aspecto observado foi quanto ao delineamento utilizado nos estudos. Dos 15
artigos selecionados, nove (60%) utilizaram o delineamento exploratério transversal. A alta
frequéncia deste tipo de estudo parece indicar que se conhece pouco o fendmeno, o que
resulta em poucos estudos de intervencdo. Deles, dois estudos utilizaram o delineamento
exploratorio longitudinal.

Estudos de comparacéo entre grupos também foram frequentes (20%), posteriormente
as pesquisas envolvendo delineamentos transversais, sendo que dois deles compararam grupos
de criancas com deficiéncia com grupos de criancas tipicas e o terceiro comparou a saude
mental de mées de criancas com dois tipos de condic¢des, sendo uma com sindromes genéticas
raras e a outra com criangas com autismo.

Entre os estudos apenas um investigou a eficacia ou eficiéncia de programas, mas com
delineamento quase-experimental. Este tipo de estudos apresenta menor validade interna e
externa por ter grupo controle, mas sem a distribuicdo aleatdria dos participantes dos dois
grupos (Marin et al., 2021). O resultado obtido mostra sobre a necessidade de que sejam
desenvolvidos estudos sobre intervencGes para a salde emocional de maes de bebés/criancas
com deficiéncia. Conforme mencionado pelos autores, eles possuem validade interna
intermediaria, porém o pesquisador tem a possibilidade de, dependendo do modo que coletar
os dados, neutralizar o maximo de ameacas a essa validade mesmo sem a distribuicdo
aleatoria, sendo possivel inferir relacbes de causas e efeitos. Do estudo selecionado e
analisado na presente pesquisa, com delineamento quase-experimental, observa-se que a
populacdo foi mées de criancas com deficiéncia intelectual, ndo sdo sendo encontrados entéo,
estudos no periodo analisado sobre intervencfes envolvendo salde emocional de mées de
criancas com variabilidade quanto ao tipo de deficiéncia.

Quanto ao procedimento de coleta de dados, observou-se um predominio da utilizagao
de instrumentos padronizados (93,33%) para a investigacdo sobre a sade emocional materna,
em detrimento de um Unico estudo que utilizou um questionario contendo perguntas de
multipla escolha e questbes abertas (6,67%) para fazer essa avaliagdo. A utilizacdo de
instrumentos padronizados confirma os dados obtidos por Pederro (2018), que fez avaliagcdo

da satde emocional de mé&es de criangas com risco para deficiéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo foi analisar o delineamento e as variaveis presentes em artigos
sobre a saude emocional materna, incluindo estresse, ansiedade e/ou depressao, de mées que
tenham pelo menos um filho com deficiéncia, dos Gltimos cinco anos (2016 — 2021) de
publica¢des nacionais e internacionais.

Com os resultados da presente revisdo de literatura, percebe-se escassez de pesquisas
sobre a tematica, no periodo em que foram analisadas publicacdes nacionais e internacionais,
principalmente no ambito nacional, o que é um fator preocupante, pois a falta de
investimentos nessa populacdo gera um problema de ordem de saude publica, social e
econdmica.

A limitacdo do estudo foi o acesso aos artigos em um periodo curto de tempo. E
importante que estudos futuros sejam realizados com a finalidade de avaliacdo e intervencédo
para essa populacgdo, para que sejam assistidas o mais breve possivel, a fim de contribuir para
a salde emocional dessas maes e para um bom estabelecimento de vinculo entre a mée e o

bebé, que sdo fatores importantes para o desenvolvimento socioemocional infantil.
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ESTUDO 2: Saude emocional e rede de apoio de maes de bebés com deficiéncia

A saude emocional € um constructo amplo que envolve a presenca/auséncia de
estresse, ansiedade e depressao, que podem aparecer em conjunto ou separados. Sao avaliados
em termos de indicadores clinicos e ndo clinicos, a partir dos resultados de instrumentos
especificos.

O estresse se caracteriza como qualquer tipo de alteracdo que cause desgaste
emocional ou fisico, sendo uma resposta do corpo as situacdes que exijam atencdo ou acao
(WHO, 2021). Cada individuo ir4 desenvolver o processo de estresse de uma maneira
diferente, pois um mesmo evento podera ser classificado como aversivo ou ndo, dependendo
de como a pessoa aprendeu a percebé-lo (Sanzovo; Coelho, 2007). Para os autores, o estresse
estd relacionado com a ontogénese, ou seja, a historia de vida da pessoa, uma vez que 0S
sentimentos, pensamentos, regras e autorregras sdo aprendidos no decorrer da vida.

A ansiedade é descrita em termos de sentimentos de angustia e medo, sendo que 0s
sintomas podem variar de leves a graves (WHO, 2017). Em uma revisdo de literatura sobre o
constructo sob a otica da Analise do Comportamento, Coelho e Tourinho (2008) referiram-se
a um consenso entre 0s pesquisadores quanto a ansiedade estar sob controle das relagdes
comportamentais do individuo e das contingéncias que as produzem. Estdo presentes
alteracBGes corporais produzidas por essas contingéncias, fruto dos processos pelos quais
estimulos verbais participam dessas relacdes e dos ambientes sociais que favorecem a
instalacdo e manutencdo da ansiedade. Os autores também afirmaram que, na ansiedade,
diferentemente do fenbmeno da depressao, ha uma sinalizacdo dos estimulos incontrolaveis
que, em geral, sdo aversivos, o que se pode dizer que a sinalizacdo seja um estimulo pre-
aversivo.

A depressdo se caracteriza por perda de interesse ou prazer, tristeza, sentimento de
culpa, baixa autoestima, disturbios do sono, falta de concentracdo e cansaco, podendo ser
duradoura ou recorrente e interferindo nas tarefas diarias do individuo (WHO, 2017).
Dougher e Hackbert (2003) mencionaram que na literatura € comum haver uma categorizacdo
dos sintomas depressivos como déficit comportamental (relacionado a atividades publicas, nas
quais extingdo e punicdo podem estar atuando), afetivo (relacionados a sentimentos) ou
cognitivo (relacionados a pensamentos, como autocritica persistente ou atencdo seletiva para

experiéncias negativas).
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Muito sdo os fatores que podem desencadear altera¢Bes negativas na satde emocional
da mulher. Entre elas esta a maternidade e, ainda, o nascimento de um filho com deficiéncia.
A saude emocional de mées de criancas com deficiéncia esta associada a sua histéria de
aprendizagem, relacionada aos sentimentos, pensamentos e regras, bem como o conceito de
deficiéncia percebido pelo individuo. Também é importante levar em consideracdo suas
relacbes pessoais e ambientes sociais proximais, além das suas reservas e déficits
comportamentais.

Pesquisadores tém investigado o impacto da chegada de um bebé com deficiéncia para
a familia (Ferreira, 2021; Santos et al., 2018). Ferreira (2021), em seu estudo de revisdo,
encontrou resultados que indicaram que familias de criancas com deficiéncia, fisica e/ou
intelectual, enfrentam problemas de saude emocional, principalmente em relacdo a estresse,
ansiedade, depressdo e angustia. O autor destaca a importancia de uma reestruturacao familiar
e ressignificacdo da crianca idealizada ap6s o nascimento da crianca com deficiéncia, com
apoio de profissionais especializados para que a familia consiga lidar com as limitacbes da
condicdo do bebé e com as demandas do processo de reabilitacéo.

Santos et al. (2018) mencionaram sobre o periodo de adaptacéo que a familia tem que
passar, ndo s6 pela chegada do bebé com deficiéncia, mas também pela busca incessante de
informac0es sobre a condi¢do do bebé, por apoio médico e por outros servicos especializados.
Tudo isso acrescido do fato de ter que lidar com todos os sentimentos envolvidos diante dessa
nova condi¢do, como medo, inseguranca, tristeza e frustragdo. Os autores também apontaram
sobre a importancia da rede de apoio para essas maes, afirmando que, como a preocupacao e o
medo sempre estdo presentes, 0 apoio das pessoas ao seu redor pode reduzir o estresse
emocional, ja que sdo elas as cuidadoras principais que muitas vezes abdicam da vida que
tinham antes do nascimento do bebé. Culturalmente ha uma forte expectativa acerca do papel
da mulher e principalmente da mée na sociedade, enquanto cuidadora dos filhos e da familia,
0 que gera pouca preocupacao dos demais quanto ao apoio que ela necessita para cumprir esse
e outros papéis, como o profissional, por exemplo, garantindo a sua satde emocional (Silva et
al., 2020).

A questdo profissional também foi apontada por Lazzarotto e Schmidt (2013) em um
estudo realizado com mées de criangcas com paralisia cerebral, entrevistando-as sobre seus
sentimentos e experiéncias com a maternidade. Os achados sugeriram um aumento da
dedicacdo e cuidado com a crianca com deficiéncia, sendo que quase todas as mées
precisaram interromper a vida profissional para se dedicarem exclusivamente ao filho. Os

resultados do estudo sugerem também, que essa abdicacéo é apenas um dos aspectos de cuidar
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de uma crianca com deficiéncia, ja que essas maes se percebem mais vivendo a vida dos
filhos, com suas rotinas de tratamentos e necessidades especificas, do que cuidando de suas
proprias vidas.

Com o objetivo de avaliar o estresse e apoio social percebidos por maes, Matsukura et
al. (2007) comparou os relatos de mées de criangas com deficiéncia e mées de criangas com
desenvolvimento tipico. Os autores concluiram que ambos 0s grupos apresentaram niveis de
estresse clinicos, porém mées de criangas com deficiéncia percebiam menor rede de apoio.
Foi também observada uma correlacdo negativa entre estresse e satisfacdo com o suporte
social, ou seja, quanto mais estressadas menor a satisfacdo em relagcdo ao apoio social que
recebiam. Os autores ressaltaram a importdncia de proposicdes e implementacbes de
programas de intervencdo em saude emocional para familias de criancas com deficiéncia.

Figueiredo et al. (2010) também avaliaram a salde emocional de maes de bebés,
criancas, adolescentes e adultos jovens com Sindrome de Down, com enfoque no estresse
parental. Na amostra estudada, as mées eram as principais cuidadoras dos filhos e, a maioria
delas ndo trabalhava fora de casa. Os resultados mostraram que seus niveis de estresse foram
mais elevados em comparagcdo com mées de filhos com desenvolvimento tipico e com 0s
préprios pais de seus filhos com deficiéncia. Além disso apresentaram mais dificuldades em
desempenhar seu papel parental quando na presenca do filho com deficiéncia. As autoras
também ressaltaram que 86,1% dessas mdes ndo receberam apoio psicologico. Elas
concluiram destacando a pouca atengdo que o estresse parental, em familias com pessoas com
Sindrome de Down, tem recebido no mundo inteiro. Sugerem que um maior conhecimento
sobre a saude emocional dos pais permitiria melhorar os servigcos existentes com o0
desenvolvimento de novas estratégias para auxiliar os profissionais da salde na prevencao ou
tratamento dessa populacéo.

A ansiedade e a depressdo de maes de bebés com deficiéncia e/ou suspeita de
deficiéncia também foram avaliadas por diversos estudos (Perosa; Silveira; Canavez, 2008;
Lazzarotto; Schmidt, 2013; Vilaseca; Ferrer; Olmos, 2014; Pederro, 2018). Para comparar a
salde emocional de mées que tiveram bebés com malformacdes visiveis, Perosa, Silveira e
Canavez (2008) aplicaram o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE) para avaliar a depressao e ansiedade, respectivamente. Esta
aplicacdo ocorreu em dois momentos: logo apds o nascimento do bebé, mais especificamente
durante sua permanéncia na UTI e UCI Neonatal da maternidade e, apds trés meses de alta
hospitalar. Resultados mais graves foram encontrados na primeira aplicacdo dos instrumentos,

com diminuicdo dos indicadores clinicos na segunda avaliagdo. As autoras levantaram a
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hipdtese da recenticidade da noticia e o ambiente hospitalar, com todos o0s seus
desdobramentos, como um fator de aumento nos indices de satude mental.

Lazzarotto e Schmidt (2013) também investigaram sobre a possivel presenca de
estresse, ansiedade e depressdo em mées de criangcas com paralisia cerebral. As maes
responderam a uma Entrevista semiestruturada, aos Inventéarios de Depressao e de Ansiedade
de Beck e ao Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp. Como resultado, houve
um predominio de niveis clinicos de estresse. Em relacdo a ansiedade, os indicativos
distribuiram-se entre moderados e minimos e, quanto a depressdo, os achados apontaram para
nivel minimo. As autoras justificaram os niveis elevados de estresse devido a falta de rede de
apoio durante a maior parte de sua vida diaria e sobrecarga de responsabilidades.

Sintomas ansiosos e depressivos foram avaliados e comparados entre mées e pais de
criancas com deficiéncia intelectual por Vilaseca, Ferrer e Olmos (2014). Os achados
apontaram para escores mais altos de ansiedade e depressdo em maes quando comparados
com 0s pais. Segundo as autoras, esse resultado pode ser explicado por variaveis individuais,
como a situacdo de emprego do pai, que se ausenta a maior parte do dia, e a responsabilidade
da mae pelas tarefas domésticas e de cuidados com o filho.

Outro estudo comparou o estresse, ansiedade e depressdo de maes de bebés com
suspeita de deficiéncia auditiva com mdes de bebé&s sem suspeita de deficiéncia (Pederro,
2018). Os resultados apontaram para alta prevaléncia de sintomas clinicos para depresséo,
ansiedade traco e estado para o primeiro grupo. Tais dados sugerem a importancia de
intervencdes junto as maes, especialmente quando em fase de diagndstico.

Os estudos analisados apontaram para os diversos desdobramentos na vida dos pais,
em especial das maes, relacionados a saide emocional, a percepcdo da rede de apoio e as
dificuldades inerentes aos cuidados com suas criancas, agravadas ainda, pelas condi¢cfes
apresentadas pelos filhos a medida que crescem. Um fator de protecdo é a rede de apoio
percebido pelos cuidadores. Todavia, foram encontrados apenas trés estudos que avaliaram a
percepcdo de rede de apoio e o estresse de maes de criangas com deficiéncia (Matsukura et
al., 2007; Figueiredo et al., 2010; Santos et al., 2018). Observou-se que 0s estudos tém
avaliado a saude emocional dos pais e, também a rede de apoio, mas somente associado com
estresse, 0 que aponta para uma lacuna na literatura, de estudos que avaliem a saude
emocional (estresse, depressdo e ansiedade) mas que também a relacionem com a rede de
apoio percebida de cuidadores de criancas com deficiéncias ja identificadas ou com suspeita
de deficiéncia, caracterizados por atrasos no desenvolvimento na primeirissima infancia. E

nesse periodo de desenvolvimento, definido como de zero a trés anos de idade, que acOes
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preventivas devem acontecer, tanto visando o melhor desenvolvimento da crianga, como a
adaptacdo dos pais, especialmente das mées, ao novo papel (Comité Cientifico do Ndcleo
Ciéncia pela Infancia, 2014). Portanto, identificar aspectos da sua saude emocional, assim
como da sua percepgdo da rede de apoio pode fornecer informagdes importantes para futuras

intervencoes.

1. OBJETIVOS

Tém-se por objetivos do presente estudo: a) descrever e comparar a salde emocional
materna (estresse, ansiedade e depressdo) com o esperado em instrumentos validados; b)
descrever a rede de apoio social de maes de criancas com deficiéncia e, c¢) correlacionar a

percepcao de rede de apoio com a saude emocional materna.

2. METODO
Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo sobre os efeitos da salde emocional

materna e a rede de apoio social percebida.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual Paulista —
“Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias, da cidade de Bauru/SP (processo n°
3.509.816/2019). 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 participacdo no mesmo, o
sigilo das informagdes por elas fornecidas quando da apresentacdo dos dados em eventos e
publicacdes da area, assim como da manutencdo dos demais servicos por eles usufruidos nas
instituicOes parceiras, em caso de desisténcia, 0 que pode ocorrer em qualquer fase desse
projeto. A partir do aceite e redimidas todas as duvidas, as participantes ou responsaveis pelo
bebé assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Cabe ressaltar que foram oferecidas e realizadas sessdes de devolutivas dos dados
individuais para as participantes ao final do projeto e, quando necessario, foram realizadas as
orientacGes e 0s encaminhamentos apropriados para os servicos de Psicologia da rede publica

da cidade.

2.1 Participantes
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Participaram 25 maes de criancas com deficiéncia de duas instituicdes de Bauru, SP,
que recebem as criancgas identificadas em maternidades da regido e encaminhadas para 0s
Nucleos de Atendimento de Saude, que via uma Central de Atendimentos, as direcionam a
uma das instituicdes dependendo da regido da cidade onde moram. Na proposta inicial
participariam maes de bebés de trés a seis meses de idade. Todavia, devido ao percurso
burocratico que as familias fazem para chegar ao servigo constatou-se rapidamente a
dificuldade em conseguir a populacdo na idade esperada, ja com um diagnéstico de
deficiéncia. Optou-se por alterar a faixa etéria para bebés de trés a 24 meses de idade. Essa
medida foi positiva, resultando no aumento do nimero de participantes na presente pesquisa.

As variaveis sociodemogréaficas das 25 méaes?* participantes estdo descritas na Tabela 1.
Quanto a idade materna, 56% estavam na faixa etaria de até 30 anos, 48% das maes
concluiram o ensino médio, 72% estavam em uma unido estavel e 56% tinham dois ou mais
filhos.

Tabela 1. Caracterizacdo das mées quanto a idade, escolaridade, estado civil e nimero de
filhos.

Caracteristicas N =25 %
Idade materna:

Até 25 anos 10 40
De 26 a 30 anos 4 16
De 31 a 35 anos 2 8
36 anos ou mais 9 36
Escolaridade:

Ensino fundamental completo 10 40
Ensino médio completo 12 48
Ensino superior completo 3 12
Estado civil:

Uniao estavel 18 72
Outros 7 28
Numero de filhos:

Um filho 11 44
Dois filhos 14 56

Fonte: Elaborada pela autora.

Foram 26 os bebés participantes, considerando que havia gémeos na amostra (Tabela
2). Quanto aos bebés participantes, a idade prevalente foi entre nove e 14 meses (34,61%),

sendo 53,85% do sexo feminino. Dos bebés, 69,23% ja possuiam diagnéstico da deficiéncia e,

! Entre as participantes do estudo, estavam uma tia e uma avé como cuidadoras principais e que
possuiam legalmente a guarda do bebé. Também participou uma cuidadora principal da familia acolhedora de
um dos bebés. Optou-se por considera-las como participantes da presente pesquisa por estarem com os bebés
desde os primeiros trés meses, cuidando diariamente da crianca. Mesmo com essas cuidadoras principais néo

sendo maes biologicas dos bebés, o termo “mae” continuara sendo utilizado em todo o texto.
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dos oito bebés restantes, sete eram bebés pré-termo, com comorbidades, porém, estavam em
fase de diagndstico e o bebé restante, apesar de ter nascido a termo e com peso adequado,
apresentou suspeita de atraso no desenvolvimento e, também, estava em fase de diagndstico.
Dos bebés com diagnoéstico prevaleceu a Sindrome de Down (CID Q90), com 19,23% da
amostra. As demais criangas com diagndstico tinham Transtorno do processamento sensorial 2
e suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Turner (CID Q96),
Paralisia cerebral quadriplégica espastica (CID G 80.0) e surdez do ouvido direito, Ma
formacdo (pés, maos, joelho, quadril, nasceu sem testiculos), Artrogripose e Aderéncias
peritoneais (CID K66.0 / K 66.9), Mielomeningocele (CID QO05), Agenesia do corpo caloso e
visdo subnormal de ambos os olhos (CID H54.2), Hemiplegia e Hidrocefalia, toxoplasmose
congénita, dois sopros e secrecao nos dois olhos, Encefalocele (méa formacédo de linha média),
fissura labiopalatina, Paralisia cerebral, Transtornos especificos mistos do desenvolvimento
(CID F83) e outras deformidades congénitas dos pés em valgo (CID Q 66.6), Transtornos
especificos mistos do desenvolvimento (CID F83) e suspeita de sindrome alcodlica fetal. Na

presente amostra, alguns bebés possuiam mais de uma condicdo (Apéndice 2).

A prematuridade pode implicar em atraso importante no desenvolvimento, mas nao
sdo considerados como deficiéncia. Todavia, considerando a presenca de comorbidades, ha
um risco aumentado para atraso no desenvolvimento, motivo pelo qual sdo atendidos nas
instituicbes, mas também séo fatores de risco para o desenvolvimento do bebé e varidveis
importantes para a saude emocional materna. Na presente amostra, dos sete bebés prematuros,
dois nasceram com 25 semanas gestacionais, sendo classificados como prematuros extremos,
trés bebés nasceram com 29 semanas e um bebé com 31 semanas, sendo que essas idades
gestacionais se caracterizam como muito prematuros e um bebé nasceu de 33 semanas, sendo
considerado como prematuridade moderada. Este bebé também teve outras questdes
importantes que aconteceram logo ap06s o0 nascimento, como hemorragia cerebral, convulséo,
anemia e precisou de transfusdo de sangue ao nascer, assim como 0 bebé nascido de 31

semanas que teve hemorragia cerebral e trés paradas cardiacas no nascimento.

2 Dificuldade alimentar
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Tabela 2. Caracterizacdo dos bebés quanto a idade, sexo e condicdo de saude.

Caracteristicas N =26 %
Idade do bebé:

4 a 8 meses 6 23,08
9 a 14 meses 9 34,61
15 a 19 meses 5 19,23
20 a 24 meses 6 23,08
Sexo do bebé:

Masculino 12 46,15
Feminino 14 53,85
Condigéo:

Em fase de diagnostico 8 30,77
Com diagnostico definido 18 69,23

Fonte: Elaborada pela autora.

2.2 Caracterizacao da situacdo de estudo

As avaliacOGes de saude emocional e de rede de apoio social foram realizadas nas
instituicdes de servigos especializados Sorri-Bauru e APAE, ambas na cidade de Bauru,
interior do estado de Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada em uma sala apropriada, sem
ruido ou outros estimulos e garantindo a privacidade da mae. Nos dois locais de coleta, em
funcdo da pandemia, os protocolos de cuidados foram rigorosamente seguidos pelas

participantes e pela pesquisadora.

2.3 Instrumentos
2.3.1 Para a coleta dos dados sociodemograficos

A Entrevista Inicial, elaborada para a presente pesquisa, contempla os dados pessoais
dos pais e bebés, informacdes sobre saide emocional materna (se faz uso de medicacdo, se
passa por acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico) assim como informacdes anteriores ao
nascimento do bebé, condigdes do nascimento e informacdes sobre o bebé atualmente
(Apéndice 3).

2.3.2 Para avaliacdo do estresse

Para avaliar o estresse materno, foi utilizada a Escala de Estresse Percebido (PSS). O
PSS foi elaborado por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983) e validada em trés estudos
brasileiros (Luft et al., 2007; Reis; Hino; Afiez, 2010; Faro, 2015), tendo consisténcia de
Alpha de Cronbach 0,83, 0,77 e 0,96 respectivamente (Faro, 2015). 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 € a soma das pontuagfes. Na presente pesquisa, foi
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utilizada pontuagdo acima de 30 pontos para considerar alto nivel de estresse ou estresse em

nivel clinico (Faro, 2015).

2.3.3 Para avaliacdo da ansiedade

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
conceitos (traco e estado). Os escores podem variar de 20 a 80 pontos, sendo que a baixa
pontuacdo indica baixo nivel de ansiedade e a alta, o oposto. Os pontos de corte escolhido
neste estudo foram de 48 pontos para cada escala, ja utilizado em outros estudos para
considerar ansiedade em nivel clinico (Perosa; Silveira; Canavez, 2008; Perosa et al., 2009;
Schiavo; Rodrigues; Perosa, 2018). A consisténcia interna da escala apresentou um Alfa de
Cronbach de 0,82 na dimensé&o estado e 0,89 em trago para populagdo feminina (Fioravante et
al., 2006).

2.3.4 Para avaliacao da depressao

A depressdo foi avaliada com a Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo (EPDS),
elaborada por Cox, Holden e Sagovsky (1987) e validada para a populacdo brasileira por
Santos, Martins e Pasquali (1999) e por Santos et al. (2007). A escala é um instrumento de
autorregistro, composta por dez questbes relativas aos sintomas comuns de depressdo no
periodo pos-parto. Para cada pergunta hd quatro opcdes de respostas, associadas a uma
pontuacao que varia de zero a trés. A somatdria dos pontos das respostas resulta no escore da
escala que varia de zero a 30. As qualidades psicométricas para um ponto de corte maior ou
igual a dez sdo de 82,6% (75,3-89,9%) de sensibilidade e 65,4% (59,8-71,1%) de
especificidade (Figueira et al., 2009). Os autores sugerem 0 ponto de corte maior ou igual a
dez para identificar mulheres com provavel depressdo poés-parto) ou depressdao em nivel
clinico. Alfa de Cronbach encontrado foi de 0,87, demonstrando uma forte consisténcia

interna.

2.3.5 Para avaliacdo da rede de apoio social

A Escala de Apoio Social (EAS) foi elaborada por Sherbourne e Stewart (1991) e
traduzida para o portugués por Chor et al. (2001). O instrumento avalia a frequéncia com que

0 respondente pode contar com pessoas que 0 apoiem em diversas situac@es e € composto por



54

19 itens, cada um com cinco alternativas, variando de nunca (1) a sempre (5). Ela conta com
cinco dimensdes funcionais de apoio social: emocional, afetivo, interacdo social positiva,
informacédo e material. A consisténcia interna da escala apresentou um Alfa de Cronbach de
0,81 na dimensdo de apoio afetivo, 0,89 nas dimensdes emocional e de informacdo, 0,93 na
dimensao interacdo positiva e 0,76 na dimensdo material (Chor et al., 2001).

2.4 Procedimento
2.4.1. Procedimento para a coleta de dados

Apos levantamentos periodicos realizados nas duas instituicdes sobre as mdes de
bebés a partir de trés meses a 24 meses de idade que estavam em atendimento, a pesquisadora
realizava o convite via telefone, presencialmente, no momento de interconsultas, ou por meio
de mensagem de texto. Diante do aceite das participantes, a pesquisadora aproveitava da
presenca delas nos locais referidos para marcar um horéario em que elas ndo estivessem em
outro atendimento com o bebé.

Para a coleta dos dados, era agendado um horario em que a participante ja estivesse na
instituicdo para outros atendimentos. No primeiro encontro, os procedimentos referentes ao
projeto eram explicados e resolvidas as duvidas. Aceitando participar do mesmo, a mae
assinava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Era feita a
Entrevista Inicial com a mée (Apéndice 3) e, em seguida, eram aplicados os instrumentos de
saude emocional e de rede de apoio social, de forma individual. A mae recebia um
instrumento e ap6s respondé-lo, devolvia a aplicadora e recebia outro. Em alguns casos, a mae
solicitava a aplicadora, que permanecia na sala para eventuais duvidas, que a ajudasse no

entendimento dos itens. A aplica¢do dos instrumentos durava, em média, 40 minutos.

2.4.2. Procedimento de analise de dados

A Escala de Estresse Percebido (PSS), o Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE), a Escala de Depressao Pds-Parto (EPDS) e a Escala de Apoio Social (EAS) foram
analisados e categorizados de acordo com seus respectivos manuais de correcdo. Para 0s
dados obtidos com trés dos instrumentos, o teste de Shapiro-Wilk atestou normalidade (PSS-
p=0,252 IDATE Trago — p=0,724; EPDS — p=0,604) e foi utilizado o Teste de t de uma
amostra, assim como o0 Teste de Pearson para a anélise de correlacdo. Para as analises com 0s
dados do IDATE Estado utilizou-se Teste de Kolmogorov-Smirnov, cujos dados utilizando o
Teste de Shapiro Wilk ndo atestaram normalidade (p=0,043). Analises de frequéncia absoluta

e relativa foram também utilizadas para verificar a incidéncia de participantes com e sem
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indicadores emocionais em nivel clinico. A EAS foi descrita em termos de pontuagdo acima
ou abaixo da média. Os dados do PSS, IDATE Traco e EPDS foram relacionadas aos dados
de cada uma das dimensdes da EAS, utilizando o Teste de Pearson. Para os dados do IDATE

Estado utilizou-se o Teste de Spearmann. O indice de coeficiéncia foi de 95%.

3. RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentados os dados descritivos de salde emocional materna em
termos de frequéncia absoluta e relativa de maes com indicadores clinicos e a distribuicdo da
amostra quanto ao nimero de indicadores clinicos. Também foram analisados os dados de
salde emocional considerando o esperado para a amostra de referéncia dos testes utilizados.

Quanto a percepcdo da rede de apoio, serdo apresentados os dados médios obtidos pelo
grupo em cada uma das dimensfes avaliadas pelo instrumento, Correlacdo entre a salude

emocional e a percepc¢do de rede de apoio também serdo analisadas.
3.1 A saude emocional de mées de bebés com deficiéncia.
A Tabela 3 mostra a frequéncia das participantes com indicadores clinicos para

estresse, ansiedade e depressdo. A Ansiedade Traco (60%) e a depressdo (52%) foram os

constructos de satde emocional mais frequentes entres as participantes.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa das participantes com indicadores
clinicos e ndo clinicos para saude emocional materna avaliados pelo PSS, IDATE e EPDS.

Indicadores Instrumentos
PSS IDATE EPDS
ESTADO TRACO
N % N % N % N %
Clinicos 12 48 5 20 15 60 13 52
N&o clinicos 13 52 20 80 10 40 12 48

Fonte: Elaborada pela autora.

Todavia, os dados indicaram que as maes apresentaram indicadores clinicos em mais

de um constructo. A Tabela 4 mostra a frequéncia dos indicadores clinicos para a amostra
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toda. Observa-se que, das participantes, 44% apresentaram dois ou mais indicadores clinicos

para saude emocional.

Tabela 4. Frequéncia de quantidade de indicadores clinicos.

Numero de indicadores Clinicos N %
0 8 32
1 6 24
2 3 12
3 3 12
4 5 20

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 5 apresenta-se a pontua¢do média do grupo comparada com o ponto de
corte de cada um dos instrumentos, utilizando o Teste t para uma amostra. Observa-se que
comparando com o valor médio padrdo dos instrumentos para o PSS e o IDATE Estado, as
médias do grupo ficaram abaixo da pontuacao de corte sendo que no caso do IDATE Estado
ficou significativamente abaixo da média do teste, porém com efeito pequeno. Para os
resultados médios do grupo no IDATE Trago e no EPDS observa-se que ndo houve diferenca
entre a nota de corte e a média do grupo, estando os resultados do grupo um pouco acima da
média clinica (Tabela 5). Tais dados indicam que o grupo obteve médias proximas a linha de

corte, predominantemente com indicadores clinicos nessas areas.

Tabela 5. Apresentacdo da diferenca entre a média de padronizacdo e a média do grupo.

Pontode \reia do
Instrumentos corte do DP P D (Cohen)
grupo
teste

PSS 30 27,8 8,97 0,155 0,155
IDATE Estado 48 39,5 9,35 0,007*

IDATE Trago 48 49,9 12,21 0,430 0,553
EPDS 10 11,08 71 0,454 0,545
Fonte: Elaborada pela autora. * Teste de Kolmogorov-Smirnov

3.2 A rede de apoio social e a salde emocional materna.

A percepcdo da rede de apoio é avaliada a partir de cinco dimensfes: material,

emocional, de informacdo, interacdo social e afetivo. A pontuacdo maxima do instrumento em
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todas as dimensdes foi maior que 70, acima da pontuacdo média do instrumento, indicando

uma percepc¢do favoravel em todas as dimensdes (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo da pontuacdo média das participantes na EAS.

EAS Média Desvio Padrédo + Minimo Méaximo
Material 74,6 21,11 20 100
Emocional 71,2 23,01 25 100
Informacéo 71,8 21,25 25 100
Interagéo 74,4 18,72 40 100
Afetivo 79,9 17,84 46 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Tomando arbitrariamente a média do grupo como parametro, obteve-se o percentual
de mdes que, segundo sua percepcdo, relataram estar acima ou abaixo dela, como mostra a
Tabela 7. Os dados mostram que na dimensdo emocional e na de informacdo mais do que a
metade das maes pontuaram abaixo da média. Observa-se que falta rede de apoio para mais de
40% das participantes, em todas as dimensdes.

Tabela 7. Distribuicdo das participantes de acordo com a percep¢do acima ou abaixo da
pontuacdo média do grupo.

Emocional Material Informacional Social Afetivo
Média=74,6 Média=73,07 Média=73,07 Média=71,53 Média=83,07
N % N % N % N % N %
Abaixo da média 13 52 11 44 13 52 11 44 10 40
do grupo
Acima da média 12 48 14 56 12 48 14 56 15 60
do grupo

Fonte: Elaborada pela autora.

Foi efetuada a analise de correlacdo entre os resultados das cinco dimensdes de apoio
social e os resultados de estresse, ansiedade trago e estado e depressédo (Tabela 8). Ndo foram
observadas relacdes significativas as dimensdes de percepcdo de rede de apoio e ansiedade
estado analisadas utilizando o Teste de Spearmann. Foram observadas correlagdes fracas

negativas entre percepcdo de rede de apoio emocional (p=0,040) e material (p=0,015) e
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estresse. Para ansiedade tragco foram observadas correlagdes moderadas negativas com todas
as dimensdes da percepcdo de rede social, indicando que quanto maior a ansiedade traco,
menor a percepcao de rede de apoio. A depresséo correlacionou-se negativamente e fraca com

percepcao de rede de apoio emocional, material, social e afetivo.

Tabela 8. Resultados da andlise de correlagdo entre os constructos de salde emocional e as
dimensGes da percepcao de rede de apoio.

Emocional Material Informacéo Social Afetivo
PSS R=-,334* R=-,390*

P=0,040 P=0,015
IDATE R=-,501** R=-,427** R=-,425** R=-,540** R=-,540**
TRAGCO P=0,001 P=0,007 P=0,008 P=0,000 P=0,000
EPDS R=-,338* R=-,363* R=-329* R=-,412*

P=0,038 P=0,025 P=0,024 P=0,010
DISCUSSAO

Os objetivos do presente estudo foram descrever, comparar e correlacionar a saude
emocional materna e a rede de apoio social de mdes de criancas com deficiéncia. Os
resultados obtidos demonstraram que a depressao (65%) e a ansiedade trago (57,5%) foram os
constructos de salde emocional mais frequentes entres as participantes. Das participantes da
amostra 75% apresentaram niveis elevados em pelo menos um desses constructos (estresse,
ansiedade e depressdo). Os dados de depresséo do presente estudo (52% das participantes)
confirmam os identificados por Silva, Lerner e Kupfer (2020). Em uma reviséo de literatura
sobre a depressdo em mées e pais de criangas com deficiéncia fisica, os autores identificaram
que cerca de 57% dos participantes apresentaram niveis leves, moderados e severos de
depressdo. Eles concluiram que um fator preponderante é o tempo em que o diagndéstico de
deficiéncia infantil foi estabelecido, assim como reacdo e elaboracdo dos pais apos ele. Dentre
outras sugestdes dos autores para estudos futuros, destaca-se a necessidade de avaliagdo de
outros constructos como estresse e ansiedade nessa populacdo. Avaliar os demais constructos
da uma dimensdo maior da saude emocional desta populacdo possibilitando a elaboracédo de
programas ou 0 encaminhamento para servicos de salde complementares, em casos mais
graves (Benetti; Cunha, 2008).

A maioria das maes deste estudo apresentaram indicadores clinicos para ansiedade
traco, estresse e depressdo e com niveis proximos ao da pontuacdo de corte dos instrumentos

utilizados. Tal analise ocorreu por ndo contar com um grupo de comparacdo de maes de
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criangas sem deficiéncia como nos estudos de Matsukura et al. (2007), Figueiredo et al.
(2010) e Pederro (2018). Esses autores encontraram resultados piores entre as maes de
criancas com deficiéncia. Assim como Vilaseca, Ferrer e Olmos (2014) encontrou resultados
piores nas mées quando comparadas com os pais. Ainda que os constructos tenham sido
avaliados com instrumentos diferentes, os resultados convergem na mesma direcdo, indicando
a necessidade de atencdo diferenciada para essa populacdo desde o diagndéstico da deficiéncia
da crianca.

Os resultados do presente estudo também corroboram com os achados de Ferreira
(2021), que realizou uma revisdo integrativa sobre a satde mental de familiares responsaveis
por criancas com deficiéncia intelectual e/ou fisica e identificaram estresse, ansiedade,
depressdo e angustia como 0s principais sintomas relatados pelos membros familiares, que se
constituiram predominantemente por maes. Outro aspecto mencionado por eles foi em relacéo
a falta de apoio social a essa populacdo, que por vezes tinham que abdicar de autocuidado,
lazer e atividades laborais, o que também corrobora com o fato de que 72,5% das maes da
presente pesquisa nao trabalhavam fora.

A percepcdo da rede de apoio € um fator de risco para a saude emocional materna
estando associada fortemente com ansiedade traco do que com 0s demais constructos.
Matsukura et al. (2007) também encontraram que maes de criancas com deficiéncia relataram
menor percepcdo de apoio recebido. As mées de bebés com deficiéncia do presente estudo
apresentaram correlagdes negativas entre todas as dimensdes da percepcdo de rede social
(material, emocional, informacdo, interacdo e afetivo) com ansiedade trago, isto é, quanto
maior a ansiedade trago, menor era a percepcao de rede de apoio. Outra correlacdo negativa
foi observada entre depressdo e as dimensdes emocional, social e afetivo, indicando que as
mées, quanto mais indicativos de depressao apresentavam, menor era a percepc¢ado de rede de
apoio nesses constructos. Spinazola et al. (2018) avaliaram a rede de apoio social de maes de
criangas com deficiéncia fisica (G1), Sindrome de Down (G2) e Transtorno do Espectro
Autista (G3), constatando que as mdes do primeiro grupo tém menor pessoas com quem
possam contar, as do segundo grupo apresentavam necessidade de apoio e ajuda na dinamica
familiar e, as do terceiro grupo, tinham mais necessidade de auxilio na forma de explicar a
condicdo do filho a sociedade e em como se comunicar com eles.

Os achados sobre a correlagdo entre depressao e rede de apoio em mées de bebés da
presente pesquisa também corroboram com os resultados de Santos et al. (2022), que
identificaram associagéo entre sintomas de depressao pos-parto em puerperas e baixo nivel de

suporte social e afetivo. Resultados semelhantes também foram identificados por Morais et al.
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(2017). Associaces entre tracos de ansiedade em mées de bebés e baixa percepcdo de rede de
apoio social também foram encontrados por Irurita-Ballesteros et al. (2019), ao avaliar a
saude emocional materna tanto no periodo gestacional quanto no pés-parto. Com isso,
ressalta-se sobre a importancia de encaminhamento dessa populagdo para servigos de apoio a

saude emocional.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do presente estudo foram descrever e comparar a salde emocional, assim
como a rede de apoio social de maes de criancas com deficiéncia e correlaciona-las. Os
resultados indicaram que mais da metade de mdes de bebés com deficiéncia apresentaram
indicadores clinicos de estresse, ansiedade traco e depressdo o que reforca o encontrado em
outros estudos da area sugerindo a importancia de servigos psicoterapéuticos para essa
populacdo. Provavelmente um desdobramento dessas condicdes € que também percebem sua
rede de apoio como desfavoravel.

A limitacédo do estudo foi o baixo nimero de participantes e a auséncia de um grupo
controle composto por maes de criancas sem deficiéncia. Recomenda-se que estudos futuros

sejam desenvolvidos com intervenc@es voltadas a essa populagéo.
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ESTUDO 3: A saude emocional de mées de criancas com deficiéncia antes e durante a
COVID: um estudo comparativo

Estudos tém sido conduzidos para avaliar a saide emocional de mées de criangas nas
mais diferentes condicgdes: criancas pequenas (Rodrigues; Nogueira, 2016; Morais et al.,
2017; Benassule, Cavalcante, Lamy-Filho, 2020); bebés prematuros (Schiavo et al., 2021;
Favaro; Peres; Santos, 2012); bebés em UTIN (Montanhaur; Rodrigues; Arenales, 2021;
Montagner et al., 2021) e, criangas com deficiéncia (Vicente et al., 2016; Alves; Rodrigues;
Cardoso, 2018; Fontoura et al., 2018; Ferreira; Campos; Rodrigues, 2019).

Na revisdo de literatura de Chemello, Levandowski e Donelli (2017) sobre ansiedade
materna e maternidade, foi constatado um aumento de estudos na tematica, demonstrando um
interesse de pesquisadores de diferentes paises e de diversas areas de formacdo da saude, com
foco mais em depressao do que em ansiedade. As autoras defenderam que identificar e avaliar
a ansiedade durante a gestacdo € uma medida protetiva para a saide emocional das maes, do
desenvolvimento do bebé e da qualidade da interacdo da diade. Outro achado do estudo de
revisdo diz respeito ao estresse como um topico importante no contexto da maternidade,
sendo uma sugestdo das autoras em aprofundar estudos que relacionem ansiedade e estresse
maternos, isto é, dois indicativos importantes de estado emocional que podem estar ocorrendo
durante o periodo gestacional e pos-parto. Elas também sugerem que estudos sejam realizados
para aprofundar sobre o estado emocional materno em relacdo a ansiedade, pelas questdes da
gravidez, maternidade, relacdo mae-bebé e desenvolvimento fetal por si mesmas ja
implicarem em alteracdes emocionais, assim como o tipo de apego e apoio social que essas
mées tenham.

Questdes de saude emocional materna tém sido alvo de investigacdo, seja durante a
gestacdo e/ou no pos-parto, j& que sdo periodos em que muitas mudangas fisioldgicas, fisicas
e emocionais estdo ocorrendo e que podem alterar o estado emocional da familia,
principalmente das maes, que sdo a maioria das cuidadoras principais das criancas. Além
dessas transformacdes, o nascimento de um bebé com deficiéncia também pode alterar a
salde emocional da familia que, muitas vezes, ndo estava ciente dessa possibilidade.

Estudos de revisdo de literatura demonstraram como 0 nascimento e cuidado de
criancas com deficiéncia podem repercutir na familia, principalmente em relacdo as questfes
de ordem emocional (Dantas et al., 2019; Pereira, 2019). Dantas et al. (2019) realizaram uma
revisao sobre artigos que abordam o nascimento e cuidados com uma crianga com deficiéncia

na familia. Os achados do estudo apontaram para diversas mudancas na vida dos pais e
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familia, como o choque que a deficiéncia gera nas crengas e expectativas dos pais e sociedade
e na sobrecarga que os cuidados com a crianga exigem. Tais questdes podem repercutir
negativamente na saude fisica, limitar as atividades do cuidador principal, exigir uma
reorganizacdo da rotina familiar e causar dificuldades nas relagdes familiares e sociais, 0 que
pode gerar problemas de salde emocional dos cuidadores. Outros aspectos que 0s autores
mencionaram € sobre a frustracdo das expectativas baseadas em representacBes sociais da
parentalidade e sentimento de culpa, tristeza, fracasso e luto pela perda do filho idealizado e,
também, pelo isolamento social que os pais passam a experimentar para evitar situaces
aversivas relacionadas ao estigma, o que pode comprometer o desenvolvimento da crianca. A
sugestdo dos autores, diante dos resultados apontados pela revisdo, é a criacdo de programas
de intervencdo que sejam centrados na familia e na crianca e que favorecam a resiliéncia
familiar e fortalecimento das redes de apoio social.

Pereira (2019) realizou um estudo de revisdo de literatura para investigar as estratégias
de enfrentamento que as familias com pessoas com deficiéncia utilizaram, analisando temas
como relacdo pais/filho com deficiéncia, impasses da familia e participacdo da equipe de
assisténcia. De acordo com os resultados, destacou-se os sentimentos dos familiares
cuidadores do individuo com deficiéncia, que se sentem limitados e impotentes por nédo
saberem como lidar com a realidade. Todavia, quando ha assisténcia dos profissionais a esses
familiares, a aceitacdo da situacdo é favorecida. A tematica que mais prevaleceu nos achados
do estudo foi sobre a relagéo pais/filho com deficiéncia, indicando uma grande quantidade de
estudos no tema.

A pesquisa bibliogréfica realizada por Oliveira, Galvao e Caires (2020) investigou o
processo de estruturacdo familiar, principais anseios e dificuldades dos pais diante do
nascimento de um bebé& com deficiéncia. As autoras dividiram os resultados do estudo em
dois momentos: o primeiro analisou a expectativa da familia com a chegada de um bebé e o
segundo momento focou na relacdo da familia frente a noticia da deficiéncia da crianca. As
pesquisadoras concluiram que, quando se trata do nascimento de um bebé com deficiéncia, o
processo de estruturacao familiar € mais delicado, dificil e permeado de sofrimento, quando
comparado com a chegada de um bebé tipico. A familia também tem algumas dificuldades em
lidar com questdes que envolvem o luto pela perda do filho idealizado. as metas que
precisardo ser modificadas, a incerteza na composi¢do familiar, o sofrimento emocional dos
cuidadores, as mudancas na dindmica familiar, as limitagcBes na acessibilidade e a incerteza

dos servigos publicos referentes a exames e consultas. Elas também ressaltaram a importancia
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do papel do psicologo diante dessa realidade, atendendo as necessidades de acolhimento e
acompanhamento desses familiares para uma saide emocional mais favoravel.

Yamada e Valle (2011) analisaram estudos que tratam sobre o impacto do nascimento
de um bebé com deficiéncia auditiva na vida dos pais e sua vivéncia com o diagnostico. Em
relacdo ao nascimento da crianga com deficiéncia auditiva, as autoras alertaram sobre o
momento de transmitir a noticia do diagnostico a familia, exigindo cautela por parte dos
profissionais. O nascimento de um bebé com deficiéncia auditiva é problematico e ira alterar a
dindmica familiar. Os pais vivenciam, neste periodo, a perda de sonhos e esperangas daquele
bebé tdo esperado experimentando sentimentos de frustracdo e tristeza, choque, medo,
ansiedade e sentimentos de culpa e anglstia. E, portanto, necessario o trabalho de
profissionais, durante e apds o diagnostico, para o equilibrio emocional familiar. As autoras
também defenderam que intervencfes sejam oferecidas a mée, ao pai e outros membros da
familia que estejam em contato mais proximo da crianga.

Além das questdes de salde emocional referentes ao nascimento de um bebé e de um
diagnostico de deficiéncia, um fato novo, como a pandemia mundial do COVID-19 também
pode interferir e agravar os estados emocionais dos individuos que estdo inseridos nesse novo
cenario mundial.

Silva, Santos e Oliveira (2020) realizaram um estudo reflexivo a partir de uma reviséo
de literatura sobre os impactos da pandemia do coronavirus na saide emocional da populacgéo.
Os autores destacaram que as reacOes das pessoas podem ser muito variadas diante da
gravidade da situacdo e que os efeitos da pandemia podem afetar direta ou indiretamente a
salide emocional das pessoas. Segundo os autores, considera-se que toda a populagdo possui
sentimentos relacionados a angustia e tensdo em diferentes graus. Silva et al. (2021a)
analisaram os efeitos do distanciamento social para a conten¢do do coronavirus na saude
emocional da populagdo, por meio de uma revisdo de literatura. Os achados do estudo
apontaram para aumento, durante a pandemia, dos sentimentos de ansiedade e depresséo,
preocupacdes com a vida, morte e familia, além de redugdo da qualidade do sono, satisfagdo
com a vida, felicidade e interesse por lazer.

O impacto da pandemia na saude emocional da populacgdo vai além da sintomatologia
respiratéria sendo, também, prevalentes em individuos infectados com o coronavirus, 0s
sintomas de transtorno de estresse poOs-traumatico, ansiedade, depressdo, uso de drogas e
propensdo ao suicidio, que estdo relacionados com as desordens bioldgicas, psicoldgicas e
sociais trazidas pela pandemia, como mostrou o estudo de Brasil, Rayol e Siqueira (2021).

Portanto, esses individuos devem receber cuidados especiais em relagdo a saude emocional,
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para que esses sintomas e transtornos ndo sejam aumentados ou estabelecidos devido ao
isolamento social e, para isso, o0s profissionais de saude podem contribuir com a
implementacdo de intervencBes psicologicas durante e ap0s a pandemia, para promover a
salde emocional, minimizar impactos negativos e para lidar com o processo de readaptacao
envolvendo perdas e mudancas (Pereira et al., 2020).

AlteracBes hormonais, emocionais e fisicas podem ocorrer naturalmente durante o
periodo pds-parto, influenciando a saide emocional materna e, diante do cenario da pandemia
mundial causada pelo coronavirus, 0 medo da contaminacdo e as incertezas sobre o pds-parto,
também podem ser eventos estressantes, acreditando-se também que esses aspectos possam
vir a ser mais alguns determinantes para prejuizos na satde emocional materna ao longo dos
anos e, por isso, deve-se ampliar os cuidados com o0s estados emocionais maternos tanto nos
servicos publicos quanto nos privados (Silva, Neves, 2020). Santos et al. (2021) realizaram
uma pesquisa bibliogréfica sobre os desafios da maternidade em meio a pandemia do
coronavirus e as possiveis estratégias para vivenciar 0 momento sem comprometer a salde
emocional. Os achados mostraram para a sobrecarga materna, sendo que essas maes
trabalham remotamente em casa, cuidam das atividades domeésticas e das necessidades dos
filhos que estdo em casa, além disso a reducdo da interacdo social causou disfuncéo no padrao
do sono e aumento nos niveis de cortisol, 0 que por sua vez teve efeitos negativos na saude
como ansiedade, irritabilidade, medo e alteracdo do apetite, esgotamento fisico e mental, tanto
das maes quanto das criangcas. Os autores apontaram para algumas estratégias que podem
auxiliar, como solicitar ajuda de familiares, apoio social, divisdo de tarefas domeésticas,
atividade fisica, alimentagdo equilibrada, manter contato online com amigos e familiares e
estabelecer pausa para descanso.

Sintomas de ansiedade e depressdo em 41 mées de criangas com sindrome congénita
da Zika (SCZ) e a sobrecarga materna foram avaliados por Gama et al. (2021) durante a
pandemia da Covid-19 e o periodo de isolamento social. As pesquisadoras utilizaram um
formulario com perguntas a serem respondidas individualmente, a escala de sobrecarga de
Zarit (ZBS), o Inventario de Ansiedade Beck (BAI) e o Inventario Beck de Depressdo (BDI-
I1), que indicaram que 51,2% das mées demonstraram indices de sobrecarga leve, 39%
apresentaram ansiedade minima e em 73,2% ndo se constatou a presenca de sintomas de
depressdo. Também houve correlagdes negativas entre niveis de sobrecarga e escolaridade
materna, indicando que, quanto mais indicativos de sobrecarga a mae apresentava, menos
anos escolares concluidos ela possuia e, também, entre a presenca de sintomas de ansiedade e

recebimento de auxilio financeiro. De acordo com as pesquisadoras, 97,6% das maes



68

relataram preocupacdo com uma possivel infeccdo do filho com SCZ pela Covid-19, 29,3%
também afirmaram que seu relacionamento familiar foi extremamente afetado pela pandemia,
assim como seu estado emocional (46,3%), financeiro (24,4%) e aspectos fisicos (34,1%). Em
relacdo a sua saude emocional, 63,4% relataram que sua condi¢do emocional era boa antes da
pandemia e, com seu inicio e do isolamento social, 9,8% das maes relataram ndo ter
acontecido mudancas nesse aspecto, 7,3% identificaram que sua saude emocional foi muito
afetada pela pandemia e 46,3% relataram que sua condi¢do emocional foi um pouco afetada.
Quanto aos seus aspectos emocionais antes da pandemia, 36,6% das mées consideravam que
sua saude emocional ndo era boa, dessas, 17,1% identificaram piora na sua condicdo
emocional com a pandemia e outras 17,1% relataram que sua saude emocional se manteve
igual e 2,4% consideraram que houve melhora na sua condi¢do emocional.

Medrado et al. (2021) realizaram uma revisao de literatura sobre a satude emocional e
qualidade de vida de pais de filhos com transtorno do espectro autista (TEA) durante a
pandemia da COVID-19. Os achados indicaram que pais de individuos com TEA tendem a
estar mais ansiosos, estressados e depressivos nesse periodo de pandemia devido a
sobrecargas fisica e emocional. De acordo com o estudo, alguns fatores de risco para a
contaminacdo e para a saide emocional dos pais podem estar relacionados com a dificuldade
do individuo com TEA de compreender o que é a Covid-19 e as mudangas ambientais que ela
ocasionou, o que leva a uma dificuldade em adaptacdo as medidas de distanciamento e
isolamento social e rotinas de higiene, assim como a dificuldade quanto ao uso de mascara em
alguns desses individuos, devido a hipersensibilidade sensorial. Outro aspecto que pode
agravar o estado emocional desses pais, de acordo com os resultados do estudo, trata-se da
manifestacdo do Transtorno de Estresse PGs-Traumatico tanto nas criancas quanto nos pais,
devido ao isolamento social.

Altos niveis de ansiedade e indicativos de depressdo em maes em decorréncia da
pandemia do coronavirus, quando comparados com o periodo pré-pandemia, no qual tais
distdrbios psiquiatricos tinham menor incidéncia de casos, foram observados no estudo e
revisdo realizado por Silva et al. (2021b), sobre saude emocional de puérperas. As
pesquisadoras também encontraram relacdo entre periodos de quarentena e sofrimento
psicoldgico mais grave e observaram, na literatura, que apresentar comprometimento na satde
emocional desde o inicio da gestagdo era um fator de risco para o desenvolvimento de
depressdo pos-parto e, também, observaram associacdo entre a pandemia e aumento na
incidéncia de depressdo pos-parto em puérperas. Com isso, as autoras sugeriram que

pesquisas sejam realizadas para avaliar a repercussdo do coronavirus diante da saude
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emocional de puérperas para que esse conhecimento possa contribuir para o desenvolvimento
de intervencdes que compreendam aspectos biopsicossociais dessas maes.

Os estudos tém apontado para a influéncia da Covid 19 no agravamento da saude
emocional da populacdo em geral (Silva et al., 2021a) e das mées (Santos et al., 2021) e, em
especial das mées de criangas com algum tipo de deficiéncia (Pereira et al., 2020; Gama et al.,
2021; Medrado et al., 2021). Tais resultados, ao analisar o impacto da pandemia, auxiliam nas

medidas profilaticas para minimizar os seus efeitos.

1. OBJETIVOS

Foram objetivos deste estudo: a) Descrever os relatos maternos sobre o impacto da
pandemia por COVID-19 em sua saude emocional e sobre o diagnostico de deficiéncia; b)
Descrever e comparar a salde emocional de maes que atribuiram apenas a condicao do bebé a
alteracdo a sua satde emocional, com a de méaes que relataram que a condi¢do do bebé mais a
pandemia alteraram sua salde emocional e, ¢) comparar a saude emocional de mées de

criangas com deficiéncia antes e durante a pandemia.

2. METODO

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual Paulista —
“Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias, da cidade de Bauru/SP (processo n°
3.509.816/2019). 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, resolugédo
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 participacdo no mesmo, o
sigilo das informaces por elas fornecidas quando da apresentacdo dos dados em eventos e
publicagdes da area, assim como da manutencdo dos demais servigos por eles usufruidos nas
instituicdes parceiras, em caso de desisténcia, 0 que pode ocorrer em qualquer fase desse
projeto. A partir do aceite e redimidas todas as duvidas, as participantes ou responsaveis pelo
bebé assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Cabe ressaltar que foram oferecidas e realizadas sessdes de devolutivas dos dados

individuais para as participantes ao final do projeto e, quando necessario, foram realizadas as
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orientacBes e 0s encaminhamentos apropriados para os servicos de Psicologia da rede publica

da cidade.

2.1 Participantes

Participaram 20 mées de criancas com deficiéncia de duas instituicdes de Bauru, SP,
que recebem as criangas identificadas em maternidades da regido e encaminhadas para 0s
Nucleos de Atendimento de Saude, que via uma Central de Atendimentos, as direcionam a
uma das instituicbes dependendo da regido da cidade onde moram. Na proposta inicial
participariam maes de bebés de trés a seis meses de idade. Todavia, devido ao percurso
burocratico que as familias fazem para chegar ao servigo constatou-se rapidamente a
dificuldade em conseguir a populacdo na idade esperada, j& com um diagnostico de
deficiéncia. Analisando os prontuarios das criancas das duas instituicdes, optou-se por alterar
a faixa etéria para bebés de trés a 24 meses de idade. Essa medida foi positiva, resultando no
aumento do numero de participantes na presente pesquisa.

As variaveis sociodemograficas das 20 maes? participantes estdo descritas na Tabela 1.
Quanto a idade materna, 45% estavam na faixa etaria com 36 anos ou mais, 50% das maes
concluiram o ensino médio, 75% estavam em uma unido estavel, 45% tinham um unico filho

e 80% nao trabalham fora do lar.

Tabela 1. Caracterizacdo das mées quanto a idade, escolaridade, estado civil e numero de
filhos.

Caracteristicas N =20 %
Idade materna:

Até 25 anos 5 25
De 26 a 30 anos 4 20
De 31 a 35 anos 2 10
36 anos ou mais 9 45
Escolaridade:

Ensino fundamental completo 7 35
Ensino médio completo 10 50
Ensino superior completo 3 15
Estado civil:

Unido estavel 15 75
Outros 5 25

3 Entre as participantes do estudo, estavam uma tia e uma avé como cuidadoras principais e que
possuiam legalmente a guarda do bebé. Também participou uma cuidadora principal da familia acolhedora de
um dos bebés. Optou-se por considerd-las como participantes da presente pesquisa por estarem com os bebés
desde os primeiros trés meses, cuidando diariamente da crianga. Mesmo com essas cuidadoras principais nao

sendo maes bioldgicas dos bebés, o termo “mae” continuara sendo utilizado em todo o texto.
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Namero de filhos:

Um filho 9 45
Dois filhos 4 20
Trés ou mais 7 35
Mae trabalha fora:

Sim 4 20
Nao 16 80

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto aos 20 bebés participantes, a idade prevalente foi entre nove e 14 meses
(45%), sendo 55% do sexo masculino. Dos bebés, 17 (85%) ja possuiam diagnostico da
deficiéncia e, os trés bebés restantes eram bebés nascidos prematuros, com comorbidades que
estavam em fase de diagndstico. Dos bebés com diagnéstico prevaleceu a Sindrome de Down,
com 25% da amostra. As demais criancas com diagnéstico tinham Transtorno do
processamento sensorial e suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de
Turner (CID Q96), Paralisia cerebral quadriplagica espastica (CID G 80.0) e surdez do ouvido
direito, M& formacdo (pés, maos, joelho, quadril, nasceu sem testiculos), Artrogripose e
Aderéncias peritoneais (CID K66.0 / K 66.9), Mielomeningocele (CID QO05), Agenesia do
corpo caloso e visdo subnormal de ambos os olhos (CID H54.2), Hemiplegia e Hidrocefalia,
toxoplasmose congénita, dois sopros e secrecdo nos dois olhos, Encefalocele (ma formacdao de
linha média), fissura labiopalatina, Paralisia cerebral, Transtornos especificos mistos do
desenvolvimento (CID F83) e outras deformidades congénitas dos pés em valgo (CID Q
66.6), Transtornos especificos mistos do desenvolvimento (CID F83) e suspeita de sindrome
alcoolica fetal (Tabela 2). Na presente amostra, alguns bebés possuiam mais de uma condicéo
(Apéndice 2).

A prematuridade pode implicar em atraso importante no desenvolvimento, mas nédo
sdo considerados como deficiéncia. Todavia, considerando a presenca de comorbidades, ha
um risco aumentado para atraso no desenvolvimento, motivo pelo qual sdo atendidos nas
instituicbes, mas também séo fatores de risco para o desenvolvimento do bebé e varidveis
importantes para a saide emocional materna. Na presente amostra, dos trés bebés prematuros,
um nasceu com 25 semanas gestacionais, sendo classificado como prematuro extremo, um
bebé nasceu com 31 semanas, se caracterizando como muito prematuro e um bebé nasceu de
33 semanas, sendo considerado como prematuridade moderada. Este bebé também teve outras
questBes importantes que aconteceram logo apds o nascimento, como hemorragia cerebral,
convulsdo, anemia e precisou de transfusdo de sangue ao nascer, assim como o bebé nascido

de 31 semanas que teve hemorragia cerebral e trés paradas cardiacas no nascimento.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos bebés quanto a idade, sexo e condicédo de salde.

Caracteristicas N =20 %
Idade do bebé:

9 a 14 meses 9 45
15 a 19 meses 5 25
20 a 24 meses 6 30
Sexo do bebé:

Masculino 11 55
Feminino 9 45
Condicéo:

Em fase de diagnostico 3 15
Com diagnostico definido 17 85

Fonte: Elaborada pela autora.

2.2 Caracterizacao da situacdo de estudo

As avaliacOes de saude emocional e de rede de apoio social foram realizadas nas
instituicdes de servigos especializados Sorri-Bauru e APAE, ambas na cidade de Bauru,
interior do estado de S&o Paulo. A coleta de dados foi realizada em uma sala apropriada, sem
ruido ou outros estimulos e garantindo a privacidade da mae. Nos dois locais de coleta, em
funcdo da pandemia, os protocolos de cuidados foram rigorosamente seguidos pelas
participantes e pela pesquisadora.

2.4 Instrumentos
2.4.1 Para a coleta dos dados sociodemogréaficos

A Entrevista Inicial, elaborada para a presente pesquisa, contempla os dados pessoais
dos pais e bebés, informacdes sobre satde emocional materna (se faz uso de medicacéo, se
passa por acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico) assim como informacdes anteriores ao
nascimento do bebé, condigdes do nascimento e informacdes sobre o bebé atualmente
(Apéndice 3).

2.4.2 Para avaliacdo da saude emocional referente a pandemia do COVID

O “Questionario sobre saude emocional referente a pandemia do COVID-19”
(Apéndice 4), elaborado para o presente estudo, contém perguntas sobre seu estado emocional
(estresse, ansiedade e depresséo) antes e durante a pandemia, assim como questbes com

alternativas em que fosse possivel assinalar se o seu estado emocional se alterou devido a
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condicdo do seu bebé, a outra situacdo (e ter a opcdo de relatar qual) e se ndo alterou.
Também foi inserida uma questdo sobre o uso de medicamento ou ndo antes e durante a
pandemia. O instrumento segue 0 modelo Likert e € composto por seis alternativas sobre sua
salide emocional durante a pandemia e cinco alternativas sobre sua saide emocional antes da
pandemia, nas quais as participantes tém que assinalar a alternativa correspondente a
intensidade de suas emocdes, de acordo com cada questdo. As intensidades correspondem do

numero zero ao 10, sendo que o zero corresponde a quase nunca e 10 corresponde a muito.

2.4.3 Para avaliacdo do estresse

Para avaliar o estresse materno, foi utilizada a Escala de Estresse Percebido (PSS). O
PSS foi elaborado por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983) e validada em trés estudos
brasileiros (Luft et al., 2007; Reis et al., 2010; Faro, 2015), tendo consisténcia de Alpha de
Cronbach 0,83, 0,77, 0,96 respectivamente (Faro, 2015). 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. Na presente pesquisa, foi utilizada
pontuacdo acima de 30 pontos para considerar alto nivel de estresse ou estresse em nivel
clinico (Faro, 2015).

2.4.4 Para avaliacdo da ansiedade

O Inventario 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
conceitos (traco e estado). Os escores podem variar de 20 a 80 pontos, sendo que a baixa
pontuacdo indica baixo nivel de ansiedade e a alta, o oposto. Os pontos de corte escolhido
nesse estudo foram de 48 pontos para cada escala, ja utilizado em outros estudos para
considerar ansiedade em nivel clinico (Perosa, Silveira, Canavez, 2008; Perosa et al., 2009;
Schiavo, Rodrigues, Perosa, 2018). A consisténcia interna da escala apresentou um Alfa de
Cronbach de 0,82 na dimensé&o estado e 0,89 em traco para populacdo feminina (Fioravante et
al., 2006).

2.4.5 Para avaliacao da depressao
A depressdo foi avaliada pela Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo (EPDS),
elaborada por Cox, Holden e Sagovsky (1987) e validada para a populacdo brasileira por

Santos, Martins e Pasquali (1999) e por Santos et al. (2007). A escala € um instrumento de
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auto registro, composta por dez questdes relativas aos sintomas comuns de depressdo. Para
cada pergunta hd quatro opcdes de respostas, sendo que a cada resposta é associada uma
pontuacdo que varia de zero a trés. A somatdria dos pontos das repostas resulta no escore da
escala que varia de zero a 30. As qualidades psicométricas para um ponto de corte maior ou
igual a dez sdo de 82.6% (75.3-89.9%) de sensibilidade e 65.4% (59.8-71.1%) de
especificidade (Figueira et al., 2009). Os autores sugerem o ponto de corte maior ou igual a
dez para identificar mulheres com provavel depressdo pos-parto) ou depressdo em nivel
clinico. Alfa de Cronbach encontrado foi de 0,87, demonstrando uma forte consisténcia

interna.

2.5 Procedimento
2.5.1. Procedimento para a coleta de dados

Apo6s levantamentos periodicos realizados nas duas instituicbes sobre as mées de
bebés a partir de trés meses a 24 meses de idade que estavam em atendimento, a pesquisadora
realizava o convite via telefone, presencialmente, no momento de interconsultas, ou por meio
de mensagem de texto. Diante do aceite das participantes, a pesquisadora aproveitava da
presenca delas nos locais referidos para marcar um horéario em que elas ndo estivessem em
outro atendimento com o bebé.

Para a coleta dos dados, era agendado um horario em que a participante ja estivesse na
instituicdo para outros atendimentos. No primeiro encontro, os procedimentos referentes ao
projeto eram explicados e resolvidas as ddvidas. Aceitando participar do mesmo, a mae
assinava o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Era feita a
Entrevista Inicial com a méde (Apéndice 3) e, em seguida, eram aplicados os instrumentos de
salde emocional e de rede de apoio social, de forma individual. A mdae recebia um
instrumento e ap6s respondé-lo, devolvia a aplicadora e recebia outro. Em alguns casos, a mae
solicitava a aplicadora, que permanecia na sala para eventuais dividas, que a ajudasse no

entendimento dos itens. A aplicacdo dos instrumentos durava, em media, 40 minutos.

2.5.2. Procedimento de analise de dados

A Escala de Estresse Percebido (PSS), o Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE), a Escala de Depressao Pds-Parto (EPDS) e a Escala de Apoio Social (EAS) foram
analisados e categorizados de acordo com seus respectivos manuais de corre¢do. Analises de
frequéncia absoluta e relativa foram também utilizadas para verificar a incidéncia de

participantes com e sem indicadores emocionais em nivel clinico. As questdes abertas do
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“Questionario sobre salde emocional referente a pandemia do COVID-19” foram

categorizadas e as fechadas contabilizadas e apresentadas em tabelas.

RESULTADOS

As questoes fechadas do “Questionario sobre salide emocional referente a pandemia
do COVID-19” foram analisadas e contabilizadas na Tabela 3 em termos de média do grupo,
para as questdes referentes a como as participantes avaliam atualmente sua satde emocional.
As respostas, dadas em uma escala likert variavam de 0 (nada) a 10 (muito). A classificacdo
da satde emocional, em todos os constructos, ficou pouco abaixo da média, variando de 4 a
4,8.

Tabela 3. Frequéncia média de como as participantes avaliam atualmente sua salde
emocional.

Questdes Meédia DP Minimo Maximo
1. O quanto vocé avalia que a condicdo da 4,05 2,91 0 10
pandemia interferiu no seu estado emocional?
2.De forma geral, como vocé classifica seu nivel de 4,8 3,33 0 10
ansiedade?
3.De forma geral, como vocé classifica seu nivel de 4,4 3,78 0 10
tristeza?
4.De forma geral, como vocé classifica seu nivel de 4,65 3,56 0 10
estresse?

Fonte: Elaborada pela autora.

Considerando a pontuacdo média da escala levantou-se a frequéncia das participantes
em cada questdo abaixo (0 a 5 pontos) ou acima da média (6 a 10 pontos). Observou-se que
mais da metade das participantes relataram com mais frequéncia estar com o estresse mais

alto (questdo 4), seguido de ansiedade (questédo 2) durante a pandemia (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia de participantes acima e abaixo da pontuacdo média da escala likert.

Pontos Questéo 1 Questéo 2 Questéo 3 Questao 4

N % N % N % N %
0-5 14 70 12 60 13 65 9 45
6-10 6 30 8 40 7 35 11 55

Fonte: Elaborada pela autora.

Considerando a divisdo em acima e abaixo da pontuagdo média, apresentadas na
Tabela 4, andlises foram executadas utilizando o teste de Mann Whitney, para amostras

independentes, comparando a pontuacdo nos instrumentos de satde emocional (IDATE, PSS,
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EPDS) com as questdes 1, 2 e 3. Os resultados apontaram para diferengas significativas entre
0s grupos para estresse (p=0,025), com média mais alta (31,4 pontos) para 0 grupo que
avaliou sua satde emocional com 5 pontos ou mais. Nos demais constructos (ansiedade e
depressdo) as diferencas nao foram significativas ainda que as médias tenham sido maiores
para 0s grupos acima de 5 pontos.

Na Questdo 5 era solicitado a mde que assinalasse o que mais alterou seu estado
emocional de duas condi¢des postas (a condicdo do bebé e a situacdo da pandemia) ou outra
situacdo a relatar. Havia, também, a opc¢ao “Nao alterou”. A Tabela 5 mostra esses resultados.
No total foram obtidas 30 respostas, das 20 participantes. Das participantes, 50% atribuiram

as alteracdes do seu estado emocional a condi¢cdo do bebé e 30% a pandemia.

Tabela 5. Frequéncia dos motivos atribuidos a alteracdo emocional durante a pandemia.

Questdo N=20 %
O que mais alterou seu estado emocional?
Somente a condi¢do do bebé 6 30
A condicdo do bebé mais a pandemia 6 30
A situacdo da pandemia 3 15
Condigéo do bebé + outros problemas familiares 3 15
Né&o alterou 2 10

Fonte: Elaborada pela autora.

Considerou-se, entdo comparar a salde emocional de dois grupos de mées. O Grupo 1
foi composto por seis mées que relataram que apenas a condi¢cdo do bebé alterou sua saude
emocional durante a pandemia e, no Grupo 2, ficaram as seis mées que relataram que a
condi¢do do bebé mais a pandemia alterou seu estado emocional. A Tabela 6 mostra esses
dados. Observa-se que o grupo das mées que relataram que tanto a pandemia como a condigéo
do seu bebé alteraram a sua satde emocional foi maior em trés das quatro medidas analisadas.
Também, a média mais proxima da pontuacdo de corte dos instrumentos, que define o
indicador clinico foi em ansiedade trago para os dois grupos. Porém as diferencas ndo foram

estatisticamente significativas entre 0s grupos.
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Instrumentos - G1n=6 - G2 n=6 P
Meédia DP Média DP
PSS (corte=30) 26,3 10,02 29 14,65 0,297
IDATE Estado (corte=48) 39,5 11.78 39 7,42 0,836
IDATE Trago (corte=48) 47,5 13,84 52,1 13,34 0,336
EPDS (corte=10) 8,8 6,99 15,1 8,11 0,173

Fonte: Elaborada pela autora.

Uma outra questao referiu-se ao uso de medicamentos, se usava antes, se passou a usar

ou se pretende usar. Também foi perguntado se ndo usa e ndo pretende fazé-lo. Das

participantes 75% relataram que ndo usam e ndo pretendem usar e 15% referiram passar a

usar depois da pandemia, como mostra a Tabela 7.

Tabela 7. Distribuicéo das participantes quanto ao uso de medicamentos.

Questdo
. o . N=20 %
Uso de medicamento para garantir minha saude emocional:
Desde antes da pandemia 1 5
Passei a usar depois da pandemia 3 15
Estou pensando em usar atualmente 1 5
N&o precisei e ndo preciso usar 15 75

Fonte: Elaborada pela autora.

Questionadas como avaliavam sua salde emocional anterior a pandemia, as maes

responderam a quatro questdes, descritas na Tabela 8. Os dados mostram que avaliam como

pouco precério seu estado emocional, com os constructos todos abaixo de 5, com médias mais

altas em ansiedade e estresse.

Tabela 8. Pontuacdo média das participantes nas questdes relacionadas ao estado emocional

anterior a pandemia.

Questdes Média DP Minimo Maximo
1.0 meu estado emocional ja era precario 2,7 2,9 0 10
2. Meu nivel de ansiedade era alto 4 3,35 0 10
3. Meu nivel de tristeza era grande 3,5 3,57 0 10
4. Sempre fui estressada 4,85 3,09 0 10

Fonte: Elaborada pela autora.
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Considerando a pontuacdo média da escala levantou-se a frequéncia das participantes
em cada questdo abaixo (0 a 5 pontos) ou acima da média (6 a 10 pontos). Os dados da Tabela
9 mostram que 50% das participantes relataram niveis de ansiedade acima de 6 pontos e 40%
em depressao.

Tabela 9. Frequéncia de participantes acima e abaixo da pontuacdo média da escala likert.

Pontos Questao 1 Questao 2 Questao 3 Questao 4

N % N % N % N %
0-5 14 70 10 50 12 60 13 65
6-10 6 30 10 50 8 40 7 35

Fonte: Elaborada pela autora.

Respondendo a questdo sobre o que teria alterado seu estado emocional anterior a
pandemia, qual fato teria alterado seu estado emocional. A Tabela 10 mostra esses dados.
Observa-se que para 38,1% ndo houve alteracdo do estado emocional e, para 38,1% a

condicdo do bebé alterou sua saude emocional.

Tabela 10. Frequéncia de mdes que relataram (ou ndo) alteracdo na sua saude emocional
anterior a pandemia.

O que mais alterou seu estado

: N=21 %
emocional
A condicao do bebé 8 38,1
Outros problemas 5 23,8
N&o alterou 8 38,1

Fonte: Elaborada pela autora.

Considerou-se, entdo comparar a salide emocional de dois grupos de maes. O
Grupo 1 foi composto por oito mées que relataram que a condicdo do bebé alterou sua saude
emocional antes da pandemia e, no Grupo 2, ficaram as oito mées que relataram que nao
observaram alteragdo no seu estado emocional, seja pela condigdo do bebé ou por outro fator,
como outros problemas familiares ou do trabalho. Os dados da Tabela 11 mostram que as
mées que relataram alteracdo na saude emocional anterior & pandemia e atribuiram & condicéo
do bebé, tiveram média maiores em todos os instrumentos, mas as diferencas ndo foram

significativas.
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Tabela 11. Comparacao da satde emocional dos dois grupos de mées antes da pandemia.

Instrumentos .Gl n=8 .G2 n=8 P
Média DP Média DP
PSS 28,71 7,49 23,75 11,41 0,269
IDATE Estado 40,42 9,62 37,35 10,80 0,562
IDATE Traco 51,42 11,32 43,5 12,72 0,270
EPDS 13,57 7,11 6,5 6,74 0,082

Fonte: Elaborada pela autora. Teste de Mann Whitney

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo analisar o impacto da pandemia do coronavirus
sobre a saude emocional materna. Considerando os resultados observados na escala likert de 0
(nada) a 10 (muito), as mées avaliaram que o impacto da pandemia na sua salde emocional
foi relativamente baixo, com média de 4, na avaliacdo geral e, de 4,4 a 4,8 nas dimensdes
especificas. Mais da metade das maes relataram o estresse e ansiedade traco com mais
frequéncia do que a ansiedade estado e a depressdo. Entre as maes que apresentaram
pontuacbes acima da media nos trés constructos avaliados, observou-se diferengas
significativas para estresse, quando analisados os resultados para o PSS. Todavia, tanto para
ansiedade como para depressdo, as médias nos IDATE traco e estado e no EPDS também
foram maiores para as mées que relataram pontuacdes acima da média, mas as diferencas nao
foram significativas. Uma das hipoteses pode ser o baixo numero de participantes. Ao analisar
a salde mental de mées de criangas com diagnostico confirmado ou presumido de Sindrome
Congénita do Zika (SCZ) durante a pandemia de COVID-19, Gama et al. (2021) avaliaram
indicativos de sobrecarga, ansiedade e depressdo materna, que apontou maiores niveis de
sobrecarga e ansiedade (51,2% e 39%, respectivamente) do que de depressdo (73,2% da
amostra ndo apresentou sinais e sintomas) e concluiram que as maes ndo apresentaram
comprometimentos graves na saide mental, o que corroborou com os resultados do presente
estudo. Resultados semelhantes também foram encontrados no estudo de Cardoso et al.
(2022) que avaliou o impacto da pandemia de COVID-19 na qualidade de vida de mées e pais
de criancas e adolescentes com deficiéncia intelectual, sendo que os niveis de estresse
materno foram mais elevados quando comparados aos pais.

Quanto a possivel causa para alteracGes emocionais, 50% atribuiram as alteracfes do
seu estado emocional a condicdo do bebé e 30% a outras questdes relacionadas a pandemia.
Comparou-se, entdo, a satde emocional das maes que atribuiram somente a condicdo do bebé

com a de mdes que relataram que a condicdo do bebé mais a pandemia alterou seu estado
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emocional. Os dados apontaram que 0 segundo grupo apresentou maiores alteracées em satde
emocional do que somente a condicdo do bebé. Paixao et al. (2022) realizaram uma revisdo
sobre 0 estado de saide mental de mées no cuidado com seus filhos com deficiéncia no
cenario da COVID-19, encontrando resultados semelhantes em relacdo a intensificacdo do
medo de contaminagdo da doenca, a0 aumento da sobrecarga e a interrup¢do dos tratamentos
dos filhos. Também, a revisdo narrativa de Medrado et al. (2021) indicou que, além dos
desafios da propria condicdo da crianca com Transtorno do Espectro Autista (TEA), as
particularidades e adequacdes ao cendrio da pandemia do COVID-19, mées e pais de criangas
com essa deficiéncia tendem a apresentar maior sofrimento mental.

Quanto ao uso de medicamentos apenas 15% das maes relataram passar a fazer uso de
medicamentos ap6s a pandemia. Das maes, mais da metade ja identificavam alteracdes na sua
salde emocional antes da pandemia e, delas, 38,5% atribuiram ao nascimento do bebé com
algum tipo de deficiéncia. Comparac6es da saude emocional dessas mées via o IDATE, PSS e
EPDS, com a de maes que relataram ndo ter problemas de salude emocional anterior a
pandemia, apontaram para alteracdes maiores no primeiro grupo. O diagndstico de um filho
com deficiéncia ja traz impactos psicologicos, sociais e econémicos para a familia,
principalmente para seus cuidadores, que terdo que reorganizar a dindmica familiar para
atender a essa nova demanda, conforme aponta Paixdo et al. (2022). Os resultados do presente
estudo também corroboram com achados de Gilson et al. (2018), que avaliou entre outros
construtos, a saude mental de mées de criancas com deficiéncia, identificando que essa
populacao apresentou altos niveis de depressdo, ansiedade e tendéncias suicidas.

A partir da avaliagdo da qualidade de vida de mées de criangas com deficiéncias
fisicas e/ou intelectuais, Fruhling et al. (2022) constataram que, de forma geral, essa
qualidade é regular, propondo maior atencdo a essa populacdo, principalmente apds o
diagndstico de deficiéncia da crianca, ja que ela é a cuidadora principal na maioria das vezes e
que esse cuidado € primordial para a aceitagdo e planejamento da rotina e da condi¢do do
filho que ird perdurar a vida toda. Outro ponto mencionado pelas pesquisadoras € que, quanto
maior o tempo de cuidado que a crianga exigir, maior serd a insatisfacdo com sua propria
salde mental. Esses resultados tambem corroboram com a presente pesquisa, que atribuiram
ao nascimento dos bebés com deficiéncia uma alteracdo no seu estado emocional.

O presente estudo de também corroborou com as orientagdes de Marin et al. (2020)
contidas na cartilha sobre satde mental e atencéo psicossocial as criangas durante a pandemia
de COVID-19, indicando que as mées de criancas com desenvolvimento atipico tendem a

apresentar niveis mais altos de estresse e ansiedade durante este periodo, devido a sobrecarga
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de ser cuidadora principal somado ao fato de também ser responsavel pelos afazeres
domésticos, além do isolamento social poder contribuir para alteracbes tdnus muscular,
progressos ou perdas de funcgdes, dependendo da condicao da crianga, que ndo pdde continuar

com os atendimentos de reabilitagdo durante um certo periodo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos apontam para o agravamento da salde emocional materna tanto
associado a condi¢do do bebé quanto ao advento da pandemia, inclusive associados. Tais
dados indicam a necessidade de um olhar cuidadoso para a satude emocional materna dessas
méaes, 0 que pode prevenir o agravamento do quadro no decorrer do desenvolvimento da
crianca. Também, intervencdes focais podem melhorar a qualidade de vida dessas mées que,
por sua vez, podem desenvolver estratégias mais adequada para lidar com sua crianca e com

0s demais aspectos da sua vida pessoal e profissional.
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ESTUDO 4: Saude emocional materna e rede de apoio: efeitos de diferentes intervencdes
baseadas na interacdo méae-bebé e na satde emocional materna

O conceito de responsividade tem sido enfatizado como caracteristica essencial da
interacdo pais-bebé, cuja finalidade seria promover o desenvolvimento socioemocional
infantil durante o primeiro ano de vida da crianga (Alvarenga; Weber; Bolsoni-Silva, 2016).
As autoras articularam esse conceito com 0s pressupostos analitico-comportamentais, mais
especificamente com o modelo de selecdo por consequéncias propostos por Skinner. Elas
consideraram os comportamentos de sinalizagdo e de aproximacdo que os bebés emitem e que
atraem a atencédo do cuidador, fazendo com que ele se aproxime do beb&, como choro, sorriso
e balbucio. O bebé emite esses comportamentos enquanto se aproxima do cuidador,
engatinhando na sua direcdo, agarrando-se a ele. Esses comportamentos emitidos pelo bebé
devem ser compreendidos como produto da selecdo filogenética que, ap6s entrar em contato
com o ambiente, também passam a ser selecionados por variaveis ontogenéticas e culturais
(Alvarenga; Weber; Bolsoni-Silva, 2016). Isso significa que ele nasce com um repertorio inato
e que, posteriormente, ira sofrer a influéncia de contingéncias operantes presentes na
interacdo entre pais e bebé.

Portanto, as respostas parentais aos comportamentos de sinalizagdo e aproximacao do
bebé, resultam de um processo que envolve a variacdo e selegdo das varidveis filogenéticas,
ontonegéticas e culturais, determinado pelas contingéncias em que a familia esta inserida
(Alvarenga; Weber; Bolsoni-Silva, 2016). Ainda, segundo as autoras, a responsividade
parental pode ser entendida, em termos comportamentais, como respostas contingentes aos
comportamentos apresentados pelo bebé, sendo que a probabilidade de sua ocorréncia ird
depender dos tipos de respostas que o bebé emite. A mde responsiva ira apresentar um
repertorio amplo, diversificado e discriminativo diante dos comportamentos sinalizadores do
bebé e, a construcdo desse repertorio envolve processos de generalizagdo e discriminacao
operante. Elas também destacaram que a responsividade ndo possui somente o papel de
satisfacdo das necessidades do bebé, mas também no fortalecimento do repertorio
comportamental do bebé (motor, cognitivo, social e emocional), tornando-0 mais auténomo,
competente e confiante em sua interacdo com o mundo.

Assim, promover uma interacdo mais adequada e positiva tanto para a mée quanto
para o bebé, ird auxiliar no desenvolvimento socioemocional no primeiro ano de vida, além de
contribuir para um comportamento parental mais responsivo e contingente as demandas do

bebé. Santos (2020) realizou uma intervencdo com mdes de bebés de trés meses de idade por
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meio de video feedback a partir de uma situacao de interacdo ludica e de cuidado entre a diade
com 0 objetivo de aumentar a frequéncia de comportamentos interativos neste contexto. No
pré-teste, as maes participantes do estudo foram filmadas no contexto de interacao lidica e na
troca de fraldas. Em seguida, elas participaram da sessdo de intervencdo por meio de video
feedback a partir de sequéncias interativas da interacdo livre. No pos-teste, a diade foi
novamente filmada nos dois contextos. Os resultados do estudo apontaram que, na situacédo de
brincadeira livre, apds a intervencdo, as maes apresentaram mais respostas de estimulacédo por
objetos e 0s bebés apresentaram mais comportamentos de interacdo positiva a essa
estimulagdo. Tambeém houve aumento significativo dos comportamentos positivos dos bebés
em interagir com o brinquedo e responder positivamente, com reducdo significativa nos
comportamentos negativos de chorar. A pesquisadora afirmou que a estratégia de utilizar
video feedback foi promissora e que intervencdes para a melhora da qualidade da interacdo
mée-bebé sdo fatores de protecdo para um desenvolvimento infantil satisfatorio.

Outra intervencdo utilizando video feedback foi realizada por Chiodelli (2020) para
investigar a interacdo pais-bebé e testar o efeito do Programa Promovendo Interacdo entre
Pais e Bebés (PIPAB), com um delineamento pré-experimental, sendo realizada com um
grupo de maes e bebé&s uma observagédo da interacdo livre da diade antes e apds a sessao de
intervencgéo. Os resultados indicaram aumento significativo da responsividade dos cuidadores,
mas também dos comportamentos ndo interativos dos bebés, o que pode ser devido a aumento
da sincronia baixa e regular identificadas entre a pré e pds-intervencdo, segundo a autora.
Também houve diminui¢cdes dos comportamentos intrusivos por parte dos cuidadores e dos
comportamentos interativos negativos do bebé. A autora destaca que o PIPAB foi efetivo para
promover mudangas nos comportamentos interativos das diades e sugere que novos estudos
sejam realizados para corroborar sua efetividade. Barone et al. (2018) testaram a eficécia de
uma intervencdo utilizando video feedback direcionada a parentalidade positiva, com o intuito
de promover a disponibilidade emocional e disciplina sensivel em maes adotivas. Os
resultados indicaram melhora na disponibilidade emocional das mées pds-intervencao.

Assim como ha estudos sobre a interacdo mae e seus bebés tipicos, estudos foram
realizados para avaliar a interacdo da diade de bebés com deficiéncia, como demonstra o
estudo de Ferreira, Rodrigues e Campos (2018). As pesquisadoras descreveram, compararam
e correlacionaram comportamentos interativos e ndo interativos de maes e bebés com e sem
Sindrome de Down, por meio de filmagens em situacdo de interacdo livre da diade. Os
resultados mostraram que os comportamentos positivos das maes das diades tiveram efeito

nas respostas positivos dos bebés. As autoras observaram, também, que comportamentos
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como de exploracdo, auto conforto e passividade aumentaram a probabilidade de interagGes
negativas e nao-interativas entre a diade. Elas também recomendaram a continuacdo de
estudos na area.

A deficiéncia ou a suspeita de uma deficiéncia no bebé pode interferir ndo s6 na
interacdo mée-bebé como pode ser uma condicdo de risco para a salude emocional materna,
como aponta o estudo de Pederro (2018). A autora avaliou o estresse, ansiedade e depresséo
em méaes de bebé&s que estavam passando por uma avaliacdo audioldgica, indicados por
suspeita de deficiéncia auditiva e, em maes de bebés tipicos, correlacionando os dois grupos
com a interacdo mée-bebé, realizada por meio de uma filmagem da diade em situagdo de
brincadeira livre. A avaliacdo da saide emocional foi realizada por meio da Escala de Estresse
Percebido (PSS), do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e do Inventario de
Depressdo Beck (BDI). Quanto aos comportamentos dos bebés no episodio de interacdo com
a mée, os bebés com deficiéncia/suspeita de deficiéncia (G1l) apresentaram mais
comportamentos ndo responsivos e, consequentemente, menos comportamentos positivos e
neutros. Em relacdo aos comportamentos maternos, maes de bebés com deficiéncia/suspeita
apresentaram frequéncia maior de comportamentos positivos, neutros e ndo responsivos
quando comparadas com maes de bebés tipicos (G2). Do mesmo modo, as maes do G1
tiveram mais indicadores clinicos para depressdo, ansiedade traco e estado, além de haver
relacdo entre sua salde emocional e os comportamentos emitidos pelas diades, quando
relacionados com 0s comportamentos interativos. A pesquisadora afirmou que os resultados
do estudo podem contribuir para o desenvolvimento de intervengfes com foco na interacao
mée-bebé com deficiéncia e/ou em estudos de avaliacdo diagndstica e da saide emocional
materna.

Devido a complexidade que envolve cuidar de um bebé com deficiéncia e seus efeitos
na relacdo interativa entre mae e bebé, estudos interventivos foram desenvolvidos com o
intuito de aumentar os comportamentos interativos positivos da diade e, assim, promover um
desenvolvimento global satisfatrio para o bebé. James, Wadnerkar-Kamble e Lam-Cassettari
(2013) testaram o efeito de uma intervencdo para apoiar a sensibilidade parental no
desenvolvimento da comunicacdo das criancas com deficiéncia auditiva, utilizando o
delineamento de estudo de caso com trés familias. As medidas do efeito foram as
contingéncias mae-filho para emissfes vocais, disponibilidade emocional e avaliagdo da
comunicagdo precoce da crianca. A intervencdo ocorreu por meio de video feedback e teve
duracdo de oito a 12 semanas, com uma hora de duracdo, sendo que todas as avaliagdes e

sessOes de intervencdo foram intercaladas com periodos de espera. As avaliacdes ocorreram
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por meio de brincadeira livre, andlise comunicativa, disponibilidade emocional, analise das
contingéncias, escalas e entrevistas. Em cada caso, os resultados apontaram para melhorias
apos a intervencdo e que foram mantidas no follow-up.

Algumas condicdes de risco tanto da mée quanto do bebé podem influenciar no tipo de
interacdo existente entre a diade, como a salde emocional materna ou uma avaliagcdo de um
possivel diagnostico de deficiéncia no bebé. Prejuizos na salide emocional materna podem
fazer com que a mde tenha comportamentos menos responsivos que podem afetar sua
interacdo com o bebé (Alvarenga et al., 2018; Mangili, 2017).

Alvarenga et al. (2018) apontaram que 0s comportamentos de interagdo maternos sao
importantes para o desenvolvimento do bebé& no primeiro ano de vida. Por isso, eles
investigaram o impacto da depressao pos-parto e da ansiedade na interacdo méae-bebé e seus
efeitos no desenvolvimento infantil, utilizando uma filmagem de um episodio de brincadeira
livre entre a diade e as maes responderam a dois instrumentos para avaliar a saude emocional.
Os resultados apontaram para correlacdes negativas entre a saide emocional materna e seus
comportamentos durante as interacdes com o bebé, mais especificamente entre o0s sintomas de
transtornos mentais comuns e 0s comportamentos de sorrir para o bebé, de toca-lo e estimula-
lo com objetos, indicando que, quanto mais prejuizos na saude emocional, menos
comportamentos interativos de sorrir, tocar e estimular o bebé, as mées apresentavam. Outro
achado do estudo foi em relagdo aos sintomas de depresséo e os comportamentos de sorrir
para o bebé e a préatica de tocar ou estimular o bebé com objetos, apresentando uma correlagédo
negativa para todos os comportamentos, isto &, quanto mais sintomas de depressdo, menos
sorrisos as maes emitiam para os seus bebés, menos elas os tocavam e os estimulavam com
objetos.

Entre os resultados positivos encontrados por Alvarenga et al. (2018), estava o de que
0s comportamentos em estabilizacdo do bebé foram correlacionados positivamente com 0s
comportamentos maternos de tocar ou estimular o bebé& com objetos, isto é, quanto maior a
ocorréncia desses  comportamentos interativos maternos, mais comportamentos em
estabilizacdo (no caso do estudo que avalia o desenvolvimento do bebé de trés meses de
idade, a estabilizacdo é composta por comportamentos motores, como levar a mao a boca ou
seguir um objeto visualmente até 180 graus) o bebé apresentava. Os comportamentos em
estabilizacdo do bebé também foram correlacionados negativamente com os comportamentos
maternos de agir de forma intrusiva, indicando que, quanto menos comportamentos

instrusivos a mae apresentava, mais comportamentos em estabilizacdo o bebé emitia.
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De forma semelhante, o estudo de Mangili (2017) também analisou o estresse,
ansiedade e depressdo pos-parto em méaes de bebés de trés a cinco meses de idade e comparou
com 0s comportamentos interativos maternos e dos bebés, utilizando o indice de Stress
Parental Forma Curta (PSI-4-SF) para avaliacdo do estresse, o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) para analisar o nivel de ansiedade e a Escala de Depressdo Pds-Parto de
Edinburgh (EPDS) para verificar sintomas de depressdo pds-parto, além de fazer a filmagem
da interacdo da diade de acordo com o procedimento experimental Face-to Face Still (FFSF).
Quanto aos comportamentos maternos, as mdaes sem indicadores emocionais clinicos
interagiram mais com seus bebés, tanto de forma positiva como negativa. Ja as maes com
indicadores emocionais clinicos apresentaram maior dificuldade em retomar a interacdo pés
FFSF do que mdes sem os indicadores. Quanto aos comportamentos do bebé, os filhos de
mées sem indicadores emocionais clinicos emitiram mais respostas positivas, diferentemente
dos bebés de mdes com indicadores emocionais clinicos que apresentaram mais
comportamentos negativos mas, também, tiveram maiores médias nos comportamentos de
regulacao, ou seja, eles lidam melhor com os estimulos aversivos decorrentes da auséncia da
mée, 0 que pode estar relacionado com uma experiéncia de maior auséncia da mée nas
interacfes com eles, segundo a hipotese da autora.

Estudos com foco em intervencfes em salde emocional materna e na parentalidade
também estdo sendo desenvolvidos, devido aos fatores de risco que a condi¢do emocional da
méae pode afetar os comportamentos do seu bebé (Stein et al., 2018; Ashori, Norouzi, Jalil-
Abkenar, 2019). Stein et al. (2018) afirmaram que a depressdo poOs-parto da mée esta
associada a uma série de resultados negativos para a crianca e que esses riscos aumentam
quando a depressdo pds-parto é persistente. Para verificar essa hipdtese, os autores realizaram
uma intervencdo com delineamento randémico com o objetivo de atenuar o efeito da
depressdo pos-parto na interacdo com a crianca e melhorar a parentalidade. A intervencao
proposta era de terapia parental por meio de video feedback em um grupo de mulheres e, no
outro grupo eles realizaram um tratamento de relaxamento muscular progressivo. As
intervengdes eram baseadas na terapia cognitivo-comportamental e 0s grupos eram compostos
por mulheres com o mesmo nivel de gravidade de depressdo, sexo da crianca, temperamento,
idade e status socioecondmico. Os pesquisadores realizaram 11 sessdes de tratamento antes de
um ano de idade da crianca, seguidas de duas sessOes de reforco no segundo ano. Os
resultados obtidos demonstraram remissdo da depressdo em ambos 0S grupos e o

desenvolvimento infantil teve alcance normal.
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Ashori, Norouzi e Jalil-Abkenar (2019) analisaram a eficacia de um programa de
parentalidade positiva na satde emocional de 36 mées de criancas com deficiéncia intelectual,
por meio de um delineamento quase-experimental com pré-teste, pds-teste e grupo controle.
As maes foram divididas igualmente no grupo experimental e no grupo controle, sendo que as
mées que receberam primeiro a intervencdo (experimental) participaram durante 12 sessoes
do programa de parentalidade positiva com duragdo de 80 minutos cada sessao. Os resultados
indicaram que o programa de intervencdo teve efeito sobre os sintomas de ansiedade,
depressdo e disfuncdo social de maes de criancas com deficiéncia intelectual. Os
pesquisadores concluiram que o treinamento de habilidades parentais melhora a salde
emocional de mées de criangas com deficiéncia e recomendaram que pesquisas futuras sejam
realizadas com outras maes de criancas com deficiéncia e de diversas faixas etarias para
verificar o uso de diferentes programas parentais e seu efeito na saide emocional dessa
populacdo materna.

Campos (2020) realizou um estudo de intervencdo com foco na salde emocional
materna, no qual buscou descrever e comparar o efeito de uma intervencdo em grupo de maes
de bebés com indicadores clinicos para saide emocional, mais especificamente estresse,
ansiedade e depressdo pos-parto, sendo que um grupo de mées passou pelo procedimento
interventivo (Grupo Experimental - GE) e o outro ndo (Grupo Controle - GC). Para avaliacao
da satude emocional, foram utilizados a Escala de Estresse Percebido (PSS-10), o indice de
Stress Parental (PSl), o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e a Escala de
Depressdo Pos-parto de Edimburgo (EPDS), sendo os instrumentos aplicados no pré e pés-
intervencdo. A primeira avaliacdo da salde emocional aconteceu aos trés meses ap0s 0 parto,
para ambos os grupos, logo apds o Grupo Experimental passava pelo processo interventivo e
realizava a segunda avaliacdo da salde emocional. Passados nove meses do parto, o GE
realizava a terceira avaliacdo da salde emocional e 0 GC realizava a segunda avalia¢do. Os
resultados indicaram que o efeito da intervencgdo foi significativo na reducdo dos sintomas
emocionais clinicos.

Mangili (2017) afirmou que o nascimento de um bebé faz com que haja uma
adaptacdo em niveis fisioldgicos, psiquicos e sociais na familia, principalmente na mae.
Dependendo de como ela reagira diante do novo papel da maternidade, algumas questdes de
salde emocional podem surgir, como o estresse, a ansiedade e a depressdo, que podem gerar
mudangas comportamentais no seu repertorio, para com seu ambiente, envolvendo o bebé e,
consequentemente, podem haver mudangas nos comportamentos e nas respostas dos bebés a

elas, 0 que nos leva a interacdo mae-bebé. Ela também destaca que existem poucos estudos
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com amostras brasileiras que correlacionam estresse, ansiedade e depressdo com a interagdo
méae-bebé observada por meio de instrumentos de observacdo. Considerando que foram
encontradas alteracdes comportamentais em bebés de mées com indicadores emocionais
clinicos, podendo originar riscos ao desenvolvimento do bebé, a autora propde que
intervencdes sobre salde emocional materna sejam realizadas. Do mesmo modo, intervengdes
voltadas as mées sobre uma interacdo mais adequada, estimuladora e benéfica tanto para a
mé&e quanto para o bebé, devem ser implementadas, defende a autora. A revisao de literatura
realizada por Pederro e Rodrigues (2019) também aponta para uma escassez de pesquisas
brasileiras na &rea sobre interacdo mée-bebé envolvendo criangcas com deficiéncia quando
comparadas com pesquisas internacionais.

Pesquisadores tem proposto estudos com o objetivo de avaliar e intervir sobre a satde
emocional materna (James; Wadnerkar-Kamble; Lam-Cassettari, 2013; Mangili, 2017;
Ferreira; Rodrigues; Campos, 2018; Pederro, 2018; Campos, 2020; Alvarenga et al., 2018;
Stein et al., 2018; Ashori; Norouzi; Jalil-Abkenar, 2019) e, também, sobre a interacdo méaes
bebé (Mangili, 2017; Alvarenga et al., 2018; Santos, 2020; Chiodelli, 2020) aumentando a
probabilidade de uma reacdo prazerosa entre mée e bebé e otimizando o seu desenvolvimento.
Maes de criancas com deficiéncia podem se beneficiar dos dois tipos de intervengdo, uma
com foco na interacdo méde-bebé e, a outra, sobre a salde emocional ou, ainda, de uma
intervencdo que associe as duas intervencdes, sobre interagdo e sobre salde emocional, uma
area ainda com poucos estudos, de acordo Pederro e Rodrigues (2019), cujo tema o presente

estudo pretende investir.

1. OBJETIVOS

Tém-se por objetivos do presente estudo: a) descrever e comparar o nivel dos
indicadores de salde emocional referentes a estresse, ansiedade e depressdo de mées de bebés
com deficiéncia ou em fase de diagnostico, antes e apds trés tipos de intervenc¢des: uma com
foco na interacdo mae-bebé; outra uma intervencdo terapéutica com foco na satde emocional
e, a terceira, associando as duas intervencdes e, b) descrever e comparar o0 apoio social
percebido com indicadores de salude emocional materna, antes e apOs cada tipo de

intervencéo.

2. METODO
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Trata-se de um estudo descritivo e comparativo de delineamento quase experimental
com intervencgdes realizadas com trés grupos maes cuja salde emocional e a interacdo com

seu bebé foram avaliadas antes e depois das mesmas.

2.1 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual Paulista —
“Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias, da cidade de Bauru/SP (processo n°
3.509.816/2019). 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, resolugédo
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 participacdo no mesmo, o
sigilo das informacdes por elas fornecidas quando da apresentacdo dos dados em eventos e
publica¢des da area, assim como da manutenc¢do dos demais servicos por eles usufruidos nas
instituicGes parceiras, em caso de desisténcia, o que pode ocorrer em qualquer fase desse
projeto. A partir do aceite e redimidas todas as davidas, as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Cabe ressaltar que foram oferecidas e realizadas sessdes de devolutivas dos dados
individuais para as participantes ao final do projeto e, quando necessario, foram realizadas as
orientacdes e 0s encaminhamentos apropriados para os servicos de Psicologia da rede publica

da cidade.

2.2 Caracterizacao da situacédo de estudo

As intervencdes de interacdo mae-bebé e salde emocional foram realizadas nas
instituicbes de servigcos especializados Sorri-Bauru e APAE, ambas na cidade de Bauru,
interior do estado de S&o Paulo. A coleta de dados foi realizada em uma sala apropriada, sem
ruido ou outros estimulos, garantindo a privacidade da mée e as condigdes para as filmagens.
A sala tanto comporta as filmagens da interacdo mae-bebé quanto os atendimentos individuais
do programa terapéutico e a coleta inicial dos dados. Nos dois locais de coleta, em func¢édo da
pandemia, ha protocolos de cuidados que estdo sendo rigorosamente seguidos pelas
participantes e pela pesquisadora.

2.3 Participantes
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Participaram inicialmente 40 mées de bebés com deficiéncia. As primeiras 20 maes
foram convidadas a participarem de duas intervengdes: uma sobre Interagcdo mée-bebé e do
Programa de Intervencdo Terapéutico Educativo. Delas 13 compuseram o Grupo 1, e
realizaram todo o processo previsto. As demais méaes, a medida em que eram convidadas eram
designadas, aleatoriamente para os dois outros grupos: o Grupo 2, que participou da

intervencdo sobre Interacdo mae-bebé e, o Grupo 3, que participou do Programa de

Intervencdo Terapéutico Educativo (Figura 1).

Maes convidadas a participarem das intervencgdes (n = 135 participantes)

U

Maes que participaram da Pré-intervencdo n = 40 participantes — 14 para 0 G1 e, 13 para 0s G2 e 13 para 0 G3
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Realizaram  todas as
etapas da intervengéo
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telefone/responderam
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Realizaram todas as
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Pés-intervengdo n = 26

Figura 1. Percurso amostral.
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As mées dos trés grupos participavam de programas de intervencdo precoce em duas
instituicGes de Bauru, SP, que recebem as criangas identificadas em maternidades da regido e
encaminhadas para os Nucleos de Atendimento de Saude que, via uma Central de
Atendimentos, as direcionam a uma das instituicbes dependendo da regido da cidade onde
moram. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1).

As variaveis sociodemograficas das maes* participantes estdo descritas na Tabela 1,
separadas por grupo. Quanto ao Grupo 1, 46,15% estava na faixa etaria de 36 anos ou mais,
46,15% concluiram o ensino medio, 61,54% estavam em uma unido estavel, 38,46% tinham
um filho Unico e 76,92% né&o trabalhavam fora do lar.

O Grupo 2 foi composto por maes com 37,50% na faixa etaria de até 25 anos, 62,50%
tinham ensino médio completo, 87,50% estavam em uma unido estavel, 62,50% delas tinha
um dnico filho e 50% trabalhavam fora e a outra metade no.

Em relacdo ao Grupo 3, a maioria das maes estava na faixa etaria entre 26 e 30 anos,
assim como tinham 36 anos ou mais (33,33% cada), a escolaridade prevalente foi ensino
médio completo (83,33%), estavam em uma unido estavel (66,67%), tinham trés ou mais
filhos (66,67%) e ndo trabalhavam fora (66,67%).

Tabela 1. Caracterizacdo das mées quanto a idade, escolaridade, estado civil, nimero de filhos

e ocupacéo.

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Idade materna: N =13 % N=8 % N=6 %
Até 25 anos 3 23,08 3 37,50 1 16,67
De 26 a 30 anos 3 23,08 2 25 2 33,33
De 31 a 35 anos 1 7,69 1 12,50 1 16,67
36 anos ou mais 6 46,15 2 25 2 33,33
Escolaridade:

Ens. Fund. 0 0 0 0 1 16,67
Incompleto

Ens. Fund. Completo 4 30,77 1 12,50 0 0
Ens. Médio Completo 6 46,15 5 62,50 5 83,33
Ens. Sup. Completo 3 23,08 2 25 0 0

Estado civil:

4 Entre as participantes do estudo, estavam uma tia e uma avé como cuidadoras principais e que
possuiam legalmente a guarda do beb&. Também participou uma cuidadora principal da familia acolhedora de
um dos bebés. Optou-se por considerd-las como participantes da presente pesquisa por estarem com 0s bebés
desde os primeiros trés meses, cuidando diariamente da crianga. Mesmo com essas cuidadoras principais nao

sendo maes bioldgicas dos bebés, o termo “mae” continuara sendo utilizado em todo o texto.
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Uniao estavel 8 61,54 7 87,50 4 66,67
Outros 5 38,46 1 12,50 2 33,33
Numero de filhos:

Um filho 5 38,46 5 62,50 1 16,67
Dois filhos 4 30,77 2 25 1 16,67
Trés ou mais 4 30,77 1 12,50 4 66,67
Mae trabalha fora:

Sim 3 23,08 4 50 2 33,33
Nao 10 76,92 4 50 4 66,67

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto aos bebés participantes, 13 compuseram o Grupo 1, nove o Grupo 2, fazendo
parte um par de gémeos e seis no Grupo 3.

No primeiro grupo a idade prevalente foi entre nove e 14 meses (38,46%), sendo
53,85% do sexo feminino e 69,23% com diagnostico definido. O Grupo 2 foi composto por
44,44% dos bebés na faixa etaria entre 15 e 19 meses, 55,56% do sexo feminino e 66,67% ja
tinham diagnostico. O terceiro grupo estava na faixa etaria entre nove e 14 meses (50%),
sendo 66,67% do sexo masculino e 100% com diagnostico definido.

Do total de bebés, 21 (75%) ja possuiam diagnostico da deficiéncia. Dos bebés com
diagnostico do Grupo 1 prevaleceu a prematuridade com comorbidades com 30,77%, no
Grupo 2 houve mais casos de Transtorno especifico do desenvolvimento motor (CID F82) e
Sindrome de Down (CID Q90) (22,22% cada) e no terceiro grupo o Transtorno especifico do
desenvolvimento motor (CID F82) foi mais frequente, com 33,33%.

As demais criancas com diagnostico tinham Transtorno do processamento sensorials e
suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Turner (CID Q96), Ma
formacdo (pés, maos, joelho, quadril, nasceu sem testiculos), Artrogripose e Aderéncias
peritoneais (CID K66.0 / K 66.9), Mielomeningocele (CID QO05), Transtornos especificos
mistos do desenvolvimento (CID F83) e outras deformidades congénitas dos pés em valgo
(CID Q 66.6), Agenesia do corpo caloso e visdo subnormal de ambos os olhos (CID H54.2),
Defeito por reducdo longitudinal da tibia (CID Q72.4), Outros defeitos por reducdo dos
membros inferiores (CID Q72.8), Paralisia cerebral (CID G 80.8 / G 80.9), Paraplegia ndo
especificada (CID G82.2), Outras deformidades adquiridas do tornozelo e do pé (CID M21.6),
Transtorno interno ndo especificado do joelho (CID M 23.9), Facomatose ndo especificada
(CID G85.9), Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento (CID F84.9),
Cegueira e visdo subnormal (CID H54), Transtornos globais ndo especificados do

5 Dificuldade alimentar
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desenvolvimento (CID F84.9), Hemiplegia (CID G81) e suspeita de sindrome alcoolica fetal
(Tabela 2). Na presente amostra, alguns bebés possuiam mais de uma condicdo (Apéndice 2).

A prematuridade pode implicar em atraso importante no desenvolvimento, mas ndo
sdo considerados com deficiéncia. Todavia, considerando a presenca de comorbidades, hd um
risco aumentado para atraso no desenvolvimento, motivo pelo qual sdo atendidos nas
instituicdes, mas também sdo fatores de risco para o desenvolvimento do bebé e variaveis
importantes para a salde emocional materna. Na presente amostra, dos quatro bebés
prematuros, dois nasceram com 25 semanas gestacionais, sendo classificados como
prematuros extremos, um bebé nasceu com 31 semanas, sendo caracterizado como muito
prematuro e teve hemorragia cerebral e trés paradas cardiacas no nascimento e outro com 33

semanas, tendo apresentado hemorragia cerebral, convulsdo e anemia apds o0 nascimento.

Tabela 2. Caracterizacdo dos bebés quanto a idade, sexo e condicdo de salde.

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Idade do bebé: N=13 % N=9 % N=6 %
4 a 8 meses 2 15,38 1 11,11 0 0
9 a 14 meses 5 38,46 2 22,22 3 50
15 a 19 meses 2 15,38 4 44,44 2 33,33
20 a 24 meses 4 30,77 2 22,22 1 16,67
Sexo:

Masculino 6 46,15 4 44 44 4 66,67
Feminino 7 53,85 5 55,56 2 33,33
Condigéo:

Em fase de 4 30,77 3 33,33 0 0
diagnostico

Com diagnostico 9 69,23 6 66,67 6 100
definido

Fonte: Elaborada pela autora.

2.4 Instrumentos

2.4.1 Para a coleta dos dados sociodemograficos

Uma Entrevista Inicial foi realizada, contendo os dados pessoais dos pais e bebés,
informacbes sobre salde emocional materna (se faz uso de medicacdo, se passa por
acompanhamento psicolégico e psiquiadtrico) assim como informacdes anteriores ao
nascimento do bebé, condigdes do nascimento e informacdes sobre o bebé atualmente
(Apéndice 3).
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2.4.2 Para avaliacdo da satude emocional materna

Para avaliar o estresse materno, foi utilizada a Escala de Estresse Percebido (PSS).
Elaborada inicialmente por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983), foi validada no Brasil em
trés estudos (Luft et al., 2007; Reis; Hino; Afez, 2010; Faro, 2015), tendo consisténcia de
Alpha de Cronbach 0,83, 0,77, 0,96 respectivamente. 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. Na presente pesquisa, foi utilizada
pontuacdo acima de 30 pontos para considerar alto nivel de estresse ou estresse em nivel
clinico (Faro, 2015).

O Inventario de Ansiedade Traco-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
conceitos (traco e estado). Os escores podem variar de 20 a 80 pontos, sendo que a baixa
pontuacdo indica baixo nivel de ansiedade e a alta, o oposto. Os pontos de corte escolhido
nesse estudo foram de 48 pontos para cada escala, ja utilizado em outros estudos para
considerar ansiedade em nivel clinico (Perosa; Silveira; Canavez, 2008; Perosa et al., 2009;
Schiavo; Rodrigues; Perosa, 2018). A consisténcia interna da escala apresentou um Alfa de
Cronbach de 0,82 na dimensé&o estado e 0,89 em trago para populagdo feminina (Fioravante et
al., 2006).

A depressdo é avaliada pela Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo (EPDS),
elaborada por Cox, Holden e Sagovsky (1987) e validada para a populacdo brasileira por
Santos, Martins e Pasquali (1999) e por Santos et al. (2007). A escala é um instrumento de
auto registro, composta por dez questdes relativas aos sintomas comuns de depressdo. Para
cada pergunta hd quatro opcdes de respostas, sendo que a cada resposta é associada uma
pontuacao que varia de zero a trés. A somatdria dos pontos das repostas resulta no escore da
escala que varia de zero a 30. As qualidades psicométricas para um ponto de corte maior ou
igual a dez sdo de 82.6% (75.3-89.9%) de sensibilidade e 65.4% (59.8-71.1%) de
especificidade (Figueira et al., 2009). Os autores sugerem o0 ponto de corte maior ou igual a
dez para identificar mulheres com provavel depressdao pos-parto) ou depressdo em nivel
clinico. Alfa de Cronbach encontrado foi de 0,87, demonstrando uma forte consisténcia

interna.

2.4.3 Para avaliacao dos procedimentos da intervencéo
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Alguns questionarios foram elaborados pela experimentadora para avaliagdo dos
procedimentos da intervencdo, a saber: 1) Questionario de Avaliacdo do Processo e, 2)
Questionario de Avaliacdo da Intervencdo. O primeiro foi apresentado no inicio de cada
encontro e continha 5 questdes: a) assinale a intensidade com que vocé se sentiu estressada
Gltima semana; b) assinale a intensidade com que vocé se sentiu ansiosa Ultima semana; c)
assinale a intensidade com que vocé se sentiu triste Gltima semana; d) lembre-se da Gltima
sessdo, 0 quanto vocé avalia que os assuntos e analises propostas ajudaram durante sua
semana? e, €) Vocé conseguiu realizar algum comportamento novo? Quantos? Essas questdes
deveriam ser respondidas utilizando uma escala numérica que variava de 0 a 10 pontos
(Apéndice 5). O Questionario de Avaliacdo da Intervencdo tinha como objetivo avaliar
aspectos especificos do planejamento e execucdo da intervencdo. O questionario solicitava
que as participantes avaliassem alguns aspectos tais como: a) avaliacdo geral das sessdes que
participou; b) avaliacdo sobre organizacdo e local e, d) relacdo com a terapeuta. Essas
questdes deveriam ser respondidas utilizando uma escala numérica que variava de 0 a 10
pontos, aléem de mais trés questBes abertas sobre a percepcdo dos conteudos e sugestdes
(Apéndice 6).

2.4.4 Para avaliacdo da rede de apoio social

A Escala de Apoio Social (EAS) esta sendo utilizada. Foi elaborada por Sherbourne e
Stewart (1991) e traduzida para o portugués por Chor et al. (2001). O instrumento avalia a
frequéncia com que o respondente pode contar com pessoas que 0 apoie em diversas situacdes
e é composto por 19 itens, cada um com cinco alternativas, variando de nunca (1) a sempre
(5). Ela conta com cinco dimensdes funcionais de apoio social: apoio emocional, afetivo,
interacdo social positiva, apoio de informacdo e apoio material. A consisténcia interna da
escala apresentou um Alfa de Cronbach de 0,81 na dimensdo de apoio afetivo, 0,89 nas
dimensGes emocional e de informacdo, 0,93 na dimensdo interacdo positiva e 0,76 na

dimensdo material (Chor et al., 2001).

2.5 Procedimento
2.5.1 Procedimento para coleta de dados

As mées dos bebés com deficiéncia em atendimento nas instituicdes parceiras foram

identificadas nos programas de “Estimula¢do Infantil” das duas institui¢des, cuja finalidade ¢
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acompanhar os bebés oferecendo os atendimentos especializados necessarios para o seu pleno
desenvolvimento. Quando da sua presenca nas instituicdes, em horario de interconsulta, as
mées foram abordadas e convidadas a participar do projeto. Em caso de aceite, foram
cumpridas as formalidades éticas (assinatura do TCLE, informagdo sobre sigilo etc.) e
agendado um horario para a coleta de dados inicial, que ocorre nas dependéncias das
instituicdes.

A Entrevista Inicial, a Escala de Estresse Percebido (PSS), o Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE), a Escala de Depressdo Pos-Parto (EPDS) e a Escala de Apoio Social
(EAS) foram aplicados individualmente e fornecidas explicacfes as mées sobre seus objetivos
e modo de preenchimento. A pesquisadora permaneceu na situacdo para resolver possiveis
duvidas durante o preenchimento dos protocolos. A aplicacdo dos referidos instrumentos
levou, em média, 40 minutos.

As intervencdes foram elaboradas para ter o carater de intervencao universal. Ahmed e
Mari (2014) afirmaram que ha trés niveis de prevencado: universal, seletiva e indicada. Ainda
de acordo com os autores, a universal ocorre quando toda a populacdo € alvo de prevencao.
Para Murta (2007), o oferecimento de intervenc@es universais a populagdes inteiras € mais
adequado para se obter participantes e ter sucesso em seus recrutamentos. Neste projeto, todas
as maes, independente do resultado dos instrumentos, foram convidadas para participar das
intervencdes.

Em media uma semana depois da coleta dos dados, as mées do Grupo 1 foram
convidadas a participar da Etapa 1, uma intervencao sobre a Interacdo mée-bebé. Em seguida,
as mées foram convidadas a participar da Etapa 2, a intervencdo sobre saide emocional,
realizada em trés encontros. Ao final, elas responderam novamente aos instrumentos para
avaliacdo da satde emocional. As maes dos Grupo 2 e 3 foram convidadas a participar do
projeto e, a cada aceite, uma mée era designada para a intervencdo sobre Interacdo e a
proxima, para participar do Programa Terapéutico. As mées dos Grupos 2 e 3 também

responderam os instrumentos de Satde Emocional, antes e depois da intervencdo proposta.

2.5.2 Procedimentos de Intervencéo
Etapa 1) Intervencéo sobre interagdo mée-bebé

O procedimento utilizado foi o Programa Promovendo Interagdo entre Pais e Bebés
(PIPAB), elaborado por Chiodelli (2020) para o estudo da interagdo mée e seus bebés
prematuros. No presente estudo, em funcao da pandemia, a intervencéo foi realizada de forma

individual, em um encontro, com duracdo aproximada de uma hora em uma sala de
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atendimento, tendo como objetivo ampliar o repertério interativo e responsivo das mées e,
consequentemente, dos bebés.

Apbs a filmagem da interacdo mée-bebé, a pesquisadora separou trechos em que as
mées apresentaram comportamentos interativos positivos com o bebé, sendo identificados 0s
antecedentes e consequentes destes comportamentos e trechos em que apresentaram
comportamentos negativos ou ndo interativos. Durante a intervencdo, as filmagens eram
apresentadas as méaes iniciando e terminando sempre com sequéncias positivas. Nesses casos,
as maes eram reforcadas pela emissdo deste tipo de comportamento. Apds a primeira
apresentacdo de uma sequéncia positiva eram apresentados os trechos em que foram
observados comportamentos interativos negativos ou ndo interativos, em resposta a
comportamentos do bebé (negativos, positivos ou, ainda, ndo interativos). Eram, entdo,
identificados antecedentes e consequentes destes comportamentos, junto com as mées e, a
partir disto, a pesquisadora as auxiliava a descrever outros comportamentos que poderiam
substitui-los nesta situacdo de forma a produzir, como consequéncia, uma interacdo mais
positiva e reforcadora entre a diade. Os Quadros 1 e 2 mostram exemplos de analises

funcionais realizadas durante a intervencéo.

Quadro 1. Analise funcional da interacdo livre de uma diade.

Trecho 1 Minutos Sequéncia Positiva
S R C
Cuidador e o bebé emitem | 02:09 — | Mée apresenta | Bebé interage | Mé&e continua atraindo
comportamentos 02:33 chocalho ao bebé | com o chocalho | a atengdo do bebé
interativos positivos (E) e a mae, respon- | para o brinquedo, com
dendo positiva- | verbalizacGes que
mente, emitindo | descrevem o chocalho
sons (E)
Trecho2e3 Minutos Sequéncia Negativa
S R C
Cuidador emite  com- Bebé interage com | Mée  verbaliza | Bebé ndo quer mais
portamentos  interativos 0 brinquedo de | negativamente, brincar com 0
negativos ou ndo inte- ) argolas  oferecido | reclamando da | brinquedo de argolas
. . 03:13 - x ~ A
rativos diante de com- : pela mée, | agdo do bebé
. ; 03:36
portamentos  interativos arremessando  as | (VN)
positivos ou néo argolas no chéo
interativos dos bebés
Cuidador e bebé emitem Bebé mantém | Mée  verbaliza | Bebé continua
comportamentos negativos 04:12 | contato visual com | negativamente mantendo contato
) camera para o0 bebé, | visual com camera
04:16
reclamando de
suas acdes (VN)
Trecho 4 Minutos Sequéncia Positiva
S R C
Cuidador emite com- . Bebé olhando para | Mae apresenta o | Bebé interage com o
. : 04:45 - A ; : .
portamentos  interativos . a cémera, sem | brinquedo de | brinquedo de tigre
o . 05:08 ; : . o
positivos diante de interagir com a | tigre ao bebé,
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comportamentos néo mde ou brinquedos | imitando seu
interativos ou interativos rugido, tentando
negativos do bebé atrair sua
atencédo ao
brinquedo e a si
(E)
Legenda dos comportamentos maternos: R = responsividade; E = estimulacdo; | = intrusividade e VN

= vocalizagdo negativa

Quadro 2. Analise funcional da intera

do livre de uma diade.

Trecho 1 Minutos Sequéncia Positiva
S R C
Cuidador e o bebé emitem Bebé interagindo | Méae também oferece | Bebé interage
comportamentos ) com o brinquedo de | brinquedo do elefante | com os dois
; - o 00:20 - x P : ;
interativos positivos : tigre que a mae | para o bebé, dizendo: | brinquedos,
00:34 ; . « 1 s ;
havia oferecido olha o elefantinho” | sorrindo e
(E) manipulando
Trecho2e3 Minutos Sequéncia Negativa
S R C
Cuidador emite com- Bebé e méae brin- | Bebé vocaliza | Mie diz: “nossa,
portamentos  interativos cando juntas com o | protesto e levanta esta brava”
negativos ou ndo inte- . brinquedo da baleia (VN)
) . 04:53 - x
rativos diante de com- : (mée segurando o
. ; 04:59 .
portamentos  interativos brinquedo bem
positivos ou nao préximo ao rosto do
interativos dos bebés bebé) (1)
Cuidador e bebé emitem Bebé olhando para | Me olha para a | Bebé continua
comportamentos negativos 02:38 | acamera pesquisadora e diz: | olhando para a
: “ela estd entretida | cAmera
02:44 N
com outra coisa” (ndo
interativo)
Trecho 4 Minutos Sequéncia Positiva
S R C
Cuidador emite compor- Bebé anda pela sala | M@ a chama pelo | Bebé interage
tamentos interativos po- explorando outros | nome, mostra 0 | com 0
sitivos diante de com- | 01:30 — | objetos (olha para a | brinquedo da baleia e | brinquedo  da
portamentos ndo intera- | 01:56 camera, mexe na|a conduz de volta | baleia
tivos ou interativos mesa) para a maca (E)
negativos do bebé
Legenda dos comportamentos maternos: R = responsividade; E = estimulacdo; | = intrusividade e VN

= vocalizacdo negativa

Etapa 2) Programa de Intervencao Terapéutico Educativo

O procedimento de intervencdo foi elaborado por Campos (2020) e foi adaptado para o

atual cenario da pandemia mundial do COVID-19, sendo nomeado como Programa de

Intervengdo Terapéutico Educativo. A intervengdo estd sendo realizada em 3 sessfes (e uma

quarta esta sendo oferecida para as mées que tenham interesse em explorar mais algum dos

temas trabalhados nos encontros anteriores), uma vez por semana de até 60 minutos cada,

divididas em duas partes (Quadro 3):
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1- Direcionamento da atencdo ao momento presente (10 min): o objetivo é concentrar a
atencdo em pensamentos, sentimentos, sensacdes corporais e percepgdes. O exercicio ird focar
no autocuidado, calma, reflexdo, observacdo sem julgamento e curiosidade e, também, serad
destinado a sensibilizar as maes para a exposi¢ao dos temas de cada encontro.

2- Psicoeducacédo e Analise (50 min). Neste momento é retomado o tema do encontro anterior
e discutidos os resultados das tarefas. A seguir o tema do encontro é apresentado, permeado
por questdes que auxiliem as maes a expressarem suas percepcGes com relacdo a eles,
identificando situagfes, sentimentos etc. Os encontros terminam com a integracéo de topicos
educativos, estratégias de enfrentamento e observacdes. As mées sdo incentivadas a refletir
sobre como sua historia de vida influenciou na maternidade desde o seu estado emocional até
a interpretacdo do comportamento do bebé e respostas de parentalidade. E objeto de reflexdo
como elas realizam a aplicacdo de seu novo conhecimento ou estratégias no relacionamento
com seus bebés e outras pessoas significantes. A cada encontro € entregue uma tarefa que tem
como objetivo a observacdo do seu préprio comportamento, em resposta as diferentes
demandas do seu ambiente, analisando-as em termos de tentativas para resolvé-las

adequadamente.

Quadro 3. Fases do Programa de Intervencdo Terapéutico Educativo.

Encontros Temas Objetivos da sessao Estratégias Tarefas
Aspectos - Realizar a apresentacdo dos objetivos das Identificar as
fisiolégicos | sessBes e a importancia de realiza-las até o final. ~

L . o . alteracBes de
- Dessensibilizar para facilitar a exposi¢do; | Exercicio: humor Ue
introdutério sobre a confidencialidade e | Relaxamento ocorreram d
seguranca do processo. Identificar as alteracdes | muscular durante a
de humor que ocorreram durante a semana, 0S | progressivo semana os
sentimentos relacionados, 0s comportamentos | de S
1 . A " sentimentos
emitidos e as consequéncias. Jacobson*, relacionados
- Explicar as mudancas fisiologicas durante a | Debate sobre 0s ’
gestagdo e no pos-parto: a influéncia dos | as regras.
A - . - x comportament
hormonios, mudancas cerebrais e seus efeitos | Exposicao -
0s emitidos e
no comportamento. oral. as
- Analisar a percepcdo da interacdo entre as | Discusséo. I
L ~ consequéncias
participantes e promover reflexdes sobre a
interacdo entre corpo e comportamento.
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Saude - Anélise da tarefa de casa
emocional - Convida-la a analisar como lida com as
materna emogdes (perguntas: quanto tempo dura uma
emocdo?; E possivel mudar o que sente?; tem
emocdes boas e ruins?...)
- Explicar como as emocgfes se expressam no
corpo, quais sdo elas (primarias e secundarias);
quanto duram e o que é regulagdo emocional.
- Expor sobre as principais alteracGes de humor
decorrente do pos-parto  (brevemente) e
relacionar com o contexto social e histéria de
vida.
Os  papeis | - Analise da tarefa de casa
sociais da | - Refletir sobre as expectativas sociais €
mulher culturais sobre maternidade
- ldentificar os diferentes papéis que a mulher
pode exercer durante o ciclo vital
- Sensibilizar em relacdo & possibilidade de | Exercicio:
empatia com outras mulheres Espaco
- Facilitar o inicio da expressdo de emocdes | respiratério | Realizar
sobre esse novo papel de 3 | alguma
- Informagdes sobre a visdo da maternidade em | minutos. atividade
nossa cultura “Mascara de | significativa
- ldentificar semelhancas do que a cultura | oxigénio”. de lazer para
ensina sobre como mulheres devem cuidar de | Exposicao si mesma e
bebés. oral. identificar os
Cuidando de | - Anélise da tarefa de casa Discussdo . sentimentos
vocé depois | - Explicar sobre comportamento de autocuidado | Avaliagdo da | relacionados
da e suas consequéncias Sesséo.
maternidade | - Identificar o autocuidado como consequéncias
imediatas e atrasadas para si e para a
maternidade
- Discutir sobre “ser mae”, “o que ¢ estar bem”,
“se cuidar”
Fortalecendo | - Analise em grupo da tarefa de casa Exercicio:
a rede de |- Discutir sobre comunicacdo e propor | Respiracdo
apoio estratégias que aumentem a probabilidade de | Diafragma-
maiores ganhos nas relagbes e na divisdo de | Ticaem 4 Identificar
responsabilidades Tempos. situagbes em
- Expor sobre habilidades sociais Video:  A- | que precisou
- Discutir sobre habilidades sociais aplicadas a | gressivo, solicitar ajuda,
rede de apoio passivo ou | para guem
assertivo. pediu, a
Exposicéo reagdo da
oral; Dis- | pessoa e como
cussdo; A- a  agradeceu
valiagdes: por isso.
da sessdo e
da inter-
vencéo.
Tema esco- | Ndo é obrigatdrio esse encontro, fica a critério
lhido  pela | da participante se quer ou ndo

participante
a ser tratado
de forma
mais
detalhada
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No inicio de cada sesséo, as participantes respondiam ao Questionério de Avaliacédo
do Processo com duracdo aproximada de 5 minutos e, ao final dos trés/quatro atendimentos
de saude emocional do Programa de Intervencdo Terapéutico Educativo, as participantes
preenchiam ao Questionario de Avaliacdo da Intervencdo, em que podiam relatar suas

experiéncias ao longo da intervencéo, pedir esclarecimentos sobre os procedimentos e temas.

2.5.3 Procedimentos pds-intervencao

Ao final das intervencdes, as mées dos trés grupos responderam novamente a Escala
de Estresse Percebido (PSS), o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), a Escala de
Depressdo Pés-Parto (EPDS) e a Escala de Apoio Social (EAS), individualmente. Foram
fornecidas explicacdes as maes sobre 0 modo de preenchimento. A pesquisadora permaneceu
na situacdo para resolver possiveis duvidas durante o preenchimento dos protocolos. A
aplicacdo dos referidos instrumentos levou em média 30 minutos.

Ao final da pesquisa, as mdes receberam os resultados da salide emocional, antes e
apos a intervencdo. As maes que na segunda avaliacdo de salde emocional ainda
apresentaram indicadores clinicos foram encaminhadas para servicos de Psicologia da

comunidade.

2.5.4. Analise dos dados

A codificacdo dos instrumentos de salde emocional e da rede de apoio foram
analisados e categorizados de acordo com seus respectivos manuais de corre¢do. Os dados
foram analisados utilizando frequéncias absolutas e relativas para a descrigédo dos resultados
antes e depois da intervencao. Para a comparacao pré e pds-intervenc@es, utilizou-se do Teste

de Wilcoxon para grupos pareados considerando o pequeno numero de participantes.
3. RESULTADOS
Serdo apresentados os dados referentes a descricdo e comparacdo da satide emocional

materna e da percepcédo da rede de apoio social antes e depois das intervencdes para cada um

dos grupos.



105

a) Descricdo e comparacdo da satde emocional antes e depois das intervengdes

Os resultados do Grupo 1 indicaram uma diminuicdo de indicadores clinicos de
ansiedade traco, quando comparado o pré e poés-intervencdo (53,85% e 46,15%,
respectivamente), enquanto em estresse, ansiedade estado e depressdo, houve um pequeno
aumento nos indicadores. As mées do Grupo 2 apresentaram diminui¢cdo nos indicadores
clinicos para estresse, do pré para poés-intervencdo (75% para 50%, respectivamente),
enquanto 0s outros constructos permaneceram estaveis (pré e pds-intervencdo de ansiedade
estado com 37,50% cada; pré e pds-intervencdo de ansiedade traco com 62,50% cada e pré e
pos-intervencdo de depressdo com 87,50% cada). O Grupo 3 apresentou melhora nos
indicadores clinicos em trés dos quatro constructos quando comparados o pré e pos-
intervengdo. Quanto ao estresse, houve uma diminuicdo de 66,67% para 50% dos indicadores
clinicos; em ansiedade estado os indicadores foram 50% e 16,67% no pré e p6s-intervencao,
respectivamente. o pré e pds da ansiedade traco foi de 66,67% e 33,33%, respectivamente. Os
indicadores clinicos de depressdo permaneceram estaveis no pré e pds, com 16,67% cada.
(Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa das participantes com e sem indicadores clinicos nos
trés instrumentos utilizados no pré e pos-intervencao.

Instrumentos GRUPO 1 Pré Intervencéo Pos-intervencao
N =13 % N =13 %
PSS Com indicadores clinicos 4 30,77 5 38,46
Sem indicadores clinicos 9 69,23 8 61,54
IDATE Estado Com indicadores clinicos 1 7,69 2 15,38
Sem indicadores clinicos 12 92,31 11 84,61
IDATE Trago Com indicadores clinicos 7 53,85 6 46,15
Sem indicadores clinicos 6 46,15 7 53,85
EPDS Com indicadores clinicos 6 46,15 7 53,85
Sem indicadores clinicos 7 53,85 6 46,15
Instrumentos GRUPO 2 Pré Intervencéo Pos-intervencao
N=38 % N=8 %
PSS Com indicadores clinicos 6 75 4 50
Sem indicadores clinicos 2 25 4 50
IDATE Estado Com indicadores clinicos 3 37,50 3 37,50
Sem indicadores clinicos 5 62,50 5 62,50
IDATE Trago Com indicadores clinicos 5 62,50 3 62,50
Sem indicadores clinicos 3 37,50 5 37,50
EPDS Com indicadores clinicos 7 87,50 7 87,50
Sem indicadores clinicos 1 12,50 1 12,50
Instrumentos GRUPO 3 Pré Intervencéo Pos-intervencéo

N=6 % N=6 %
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PSS Com indicadores clinicos 4 66,67 3 50
Sem indicadores clinicos 2 33,33 3 50
IDATE Estado Com indicadores clinicos 3 50 1 16,67
Sem indicadores clinicos 3 50 5 83,33
IDATE Traco Com indicadores clinicos 4 66,67 2 33,33
Sem indicadores clinicos 2 33,33 4 66,67
EPDS Com indicadores clinicos 5 83,33 5 83,33
Sem indicadores clinicos 1 16,67 1 16,67

Fonte: Elaborada pela autora.

N&o houve diferenca significativa antes e depois da intervencdo para nenhum grupo,
porém as pontuacdes médias diminuiram do pré para o pos-teste para os Grupos 2 e 3, em
todos os instrumentos de salde emocional. No Grupo 1, houve diminuicdo dos indicadores
clinicos em ansiedade traco e depressdo e aumento nos outros constructos, conforme

apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Comparacdo das pontua¢fes médias, de cada um dos trés grupos, em cada um dos
instrumentos, antes e depois da intervencao.

GRUPO 1

Instrumentos Pré Intervencéo Pés-intervencéo p
Média DP Média DP

PSS 26,23 9,22 27,38 8,98 0,309

IDATE Estado 36,07 7,46 36,15 9,69 0,861

IDATE Trago 47 10,09 45,84 7,70 0,649

EPDS 9,23 5,91 8,84 5,77 0,654
GRUPO 2

Instrumentos Pré Intervencéo Pés-intervencao P
Média DP Média DP

PSS 31 7,15 28,75 10,71 0,440

IDATE Estado 45 9,53 44,71 11,48 0,735

IDATE Traco 51,37 12,83 46 8,45 0,068

EPDS 13,50 3,89 12,50 4,14 0,395
GRUPO 3

Instrumentos Pré Intervencéo Pés-intervencao P
Média DP Média DP

PSS 32,66 13,30 25,33 8,91 0,115

IDATE Estado 45,33 13,5 38,33 9,58 0,078

IDATE Trago 50,83 13,49 45,66 9,68 0,225

EPDS 15,66 7,22 14,16 6,08 0,588

Fonte: Elaborada pela autora.
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Na Tabela 5 estdo as comparagdes das pontuacdes médias em cada uma das dimensdes

do instrumento de apoio social, antes e apds a intervencdo. N&o houve diferencas

significativas, porém as médias melhoram para todas as dimens6es do Grupo 3 e para quatro

dimensbes do Grupo 1 (emocional, informacional, interacdo social e afetivo). Quanto ao

Grupo 2, houve melhora em duas dimensdes (emocional e interacdo social), mas diminuem

para as outras trés dimensoes.

Tabela 5. Comparacéo das pontuaces médias, para cada grupo, em cada uma das dimensdes

da Escala de Apoio Social, antes e depois da intervencéo.

GRUPO 1
Instrumentos Pré Intervencéo Pos-intervencao P
Média DP Média DP
Emocional 71,15 22,74 73,84 20,63 0,188
Material 75 15,94 74,23 21 0,788
Informacional 72,30 20,47 74,61 20,56 0,561
Interacdo Social 73,84 17,57 75 20,20 0,858
Afetivo 81,02 18,42 85,12 19,08 0,283
GRUPO 2
Instrumentos Pré Intervencéo Pos-intervencao P
Média DP Média DP
Emocional 80 22,20 81,87 18,11 0,865
Material 80 25,91 77,50 24,05 0,157
Informacional 80,62 19,98 79,37 15,22 0,655
Interagéo Social 73,12 23,28 75 23,14 0,892
Afetivo 84,16 16,30 82,68 21,94 0,705
GRUPO 3
Dimensdes Pré Intervencéo Pos-intervencéo P
Média DP Média DP
Emocional 54,16 29,90 60 26,07 0,500
Material 51,66 29,26 53,33 24,42 0,893
Informacional 58,33 29,43 61,66 25,42 0,499
Interacéo Social 60 28,80 61,66 24,22 0,528
Afetivo 55,55 23,35 69,16 28,16 0,172

Fonte: Elaborada pela autora.

c) Comparacdes intergrupos

Os trés grupos foram comparados antes e depois da intervengdo. A comparacdo antes

da intervencdo teve como objetivo verificar se 0s grupos eram semelhantes. As comparag6es

foram feitas utilizando o teste de Mann Whitney. Os constructos que envolvem a salde

emocional foram comparados entre 0s grupos no pré e no pds-teste. No pré-teste observa-se
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que os grupos foram semelhantes em todas as dimensfes, menos em Ansiedade Estado em
que o G2 apresentou pontuacao superior do que as participantes do G1 (p=0,020). Observa-se,
no pré-teste, que as maiores pontuacdes, para trés dos quatro constructos foram apresentadas
pelas mées do G3 (estresse, ansiedade estado e depressdo pos-parto). No pds-teste ndo foram
observadas diferencgas entre os grupos. Todavia, as menores pontuagdes foram observadas no
Grupo 3, também em trés dos quatro constructos (estresse, ansiedade estado e ansiedade

traco), conforme a Tabela 6.

Tabela 6. Comparagfes intergrupos no pré e no poés-intervencdo, com relagdo a saude
emocional.

PRE-INTERVENCAO

Dimensdes G1 G2 p G1 G3 p G2 G3 P

Estresse 26,2(9,2) 31(7,1) 127 26,2(9,2) 32,6(13,3) ,253 31(7,1) 32,6(13,3) ,746
Ansiedade 36 (7,4) 45,1(8,8) ,020 36(7,4) 45,3(13,5) ,159 451(8,8) 45,3(13,5) ,698
estado
Ansiedade 47 (10) 51,3(12,8) ,446 47 (10) 50,8(13,4) ,482 51,3(12,8) 50,8(13,4) ,897
traco

Depressao 92(5,9 135(38) ,136 92(59) 156(7,2) ,095 135(3,8) 156(7,2) 476
pbs-parto

POS-INTERVENCAO
Dimensdes G1 G2 p G1 G3 p G2 G3 P
Estresse 27,3(8,9) 28,7(10,7) ,611 27,3(8,9) 253(8,9) ,826 28,7(10,7) 25,3(8,9) ,476

Ansiedade 36,1(9,6) 44,7(11,4) ,104 36,1(9,6) 30.3(9,5) ,597 44,7(11,4) 30.3(9,5) ,352
estado
Ansiedade 45.8(7,7) 46 (8,4) 942 458(7,7) 45,6(9,6) ,965 46 (8,4) 45,6(9,6) ,948
trago
Depressao 8,8(5,7) 12,5(4,1) ,057 8,8(5,7) 14,1(6) ,094  125(4,1) 14,1(6) 744
pds-parto

Comparacdes foram feitas também considerando a percepcao da rede de apoio antes
e depois das intervengdes com cada grupo. No pré-teste observa-se que 0s grupos foram
semelhantes em todas as dimensdes, menos em apoio afetivo em que o G1 apresentou
pontuacdo superior do que as participantes do G2 e G3. No pos-teste ndo foram observadas

diferencas entre os grupos (Tabela 7).
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Tabela 7. Comparagdes intergrupos no pré e no pos-intervencao, com relagdo a percepcao de
apoio social.

PRE-INTERVENCAO

Dimensdes G1 G2 p G1 G3 p G2 G3 P
Emocional 71,1(22,2) 80(22,2) ,274 71,1(22,2) 54,1(29,9) ,234 80(22,2) 54,1(29,9) ,067
Material 75(15,9)  80(25,9) ,291 75(15,9) 51,6(29,2) ,086 80(259) 51,6(29,2) ,059
Informacional 72,3(20,4) 80,6(18,9) ,324 72,3(20,4) 58,3(29,4) ,290 80,6(18,9) 58,3(29,4) ,116
Interagéo 73,8(17,5) 73,1(23,2) ,884 73,8(17,5) 60(29,8) 290  73,1(23,2) 60(29,8) ,270
Social
Afetivo 81(18,4)  84,1(16,3) ,579 81(18,4)  555(23,00 ,029 84,1(16,3) 555(23,00 ,022
POS-INTERVENCAO

Dimensdes G1 G2 p G1 G3 p G2 G3 P
Emocional 73,8(20,6) 81,8(18,1) ,442 73,8(20,6) 60(26) 232 81,8(18,1) 60(26) ,120
Material 74,2(21)  77,5(24) 584 74,2(21) 53,3(24,4) ,086 77,5(24) 53,3(24,4) ,069
Informacional 74,6(20,5) 79,3(15,2) ,659 74,6(20,5) 61,6(254) ,199 79,3(15,2) 61,6(254) ,103
Interagéo 75(20,2)  75(23,1) ,942 75(20,2) 61,6(24,2) ,234 75(23,1) 61,6(24,2) ,329
Social
Afetivo 85,1(19) 82,4(21,9) ,848 85,1(19) 69,1(28,1) ,177 82,4(21,9) 69,1(28,1) ,289
DISCUSSAO

Um dos objetivos do presente estudo foi descrever e comparar o nivel dos indicadores
de salide emocional de maes de bebés com deficiéncia ou em fase de diagndstico, antes e apos
intervencgdes relacionadas a interacdo mae-bebé (G2), outra com foco na saude emocional
(G3) e, a terceira, associando as duas (G1).

Foi utilizado o formato de psicoterapia breve para as intervengdes dos trés grupos,
variando de trés a sete encontros semanais, dependendo do tipo de intervencdo. Oliveira,
Donelli e Reuse (2019) realizaram uma revisdo de literatura sobre psicoterapia para pais
(incluindo mées) e bebés, tendo encontrado estudos com foco na psicoterapia breve e com
resultados positivos tanto para o tratamento de sintomas de salde emocional (estresse,
ansiedade e depressao) de pais e mdes, como para a relacdo mée-bebé.

Intervencdes com foco na salde emocional de mées, utilizando Psicoeducacdo como
técnica, tém sido realizados (Campos, 2020; Cunha et al., 2022; Renner et al., 2021), obtendo
bons resultados. Nas comparac@es intragrupos do presente estudo, considerando as médias
dos resultados observados nos instrumentos PSS, IDATE Traco e Estado e EPDS no pré e
pos-intervencdo, apesar de ndo ter obtido resultados estatisticamente significativos, houve
melhora nos indicadores clinicos de estresse, ansiedade e depressdo de dois grupos, 2 e 3,
correspondente as mées que fizeram atendimentos relacionados a Interacdo mae-bebé e ao
Programa de Intervencdo Terapéutico Educativo, respectivamente, o que corrobora com o

estudo interventivo com foco na saude emocional de duas mulheres com sintomas de
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ansiedade e depressdo, desenvolvido por Levatti et al. (2019), cujas participantes
apresentaram reducdo dos sintomas clinicos para os dois constructos ap0s passarem por
atendimentos semanais durante nove meses. Envolvendo especificamente maes de bebés com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), Faro et al. (2019) identificaram niveis clinicos para
estresse nas participantes, o que também corrobora com os dados da presente pesquisa.

Nas comparagdes intergrupos, os constructos de estresse, ansiedade traco e estado e
depressdo foram comparados antes da intervencdo, para verificar se 0s grupos eram
semelhantes, observando-se semelhanca entre eles em todas as dimensdes, menos em
Ansiedade Estado em que as mées do G2 apresentaram pontuagao superior comparadas com
as participantes do G1 (p=0,020). Os bebés do segundo grupo tinham predominantemente
idade mais avancada (entre 15 e 19 meses) do que os bebés dos outros grupos, o que
corrobora com os resultados do estudo de Campos (2020), que também identificou que maes
de bebés mais velhos apresentaram mais sintomas de ansiedade ao serem comparadas com
maes de bebés com menor idade, justificando que o grau de exigéncia entre um bebé mais
novo e outro mais velho difere muito devido as competéncias que os bebés vdo adquirindo e,
consequentemente, as mées avaliam essa demanda como uma tarefa mais dificil, podendo
aumentar, assim, os sintomas de ansiedade.

As maes que participaram da intervengdo com foco na satde emocional (G1) também
apresentaram menos indicadores clinicos para estresse, ansiedade estado e ansiedade traco
guando comparadas aos outros grupos, assim como foi encontrado no estudo de Campos
(2020) que também realizou intervengbes com foco em estresse, ansiedade traco e estado e
depressdo de maes de bebés por meio de Psicoeducacéo, ao verificar a reducdo dos sintomas
nas participantes, ressaltando sobre a evidéncia cientifica de técnicas relacionadas a Terapia
Cognitivo-Comportamental e Analitico-comportamentais. De acordo com Oliveira, Donelli e
Reuse (2019), estudos com intervencdo em saude emocional para pais e médes de bebés tém
obtido resultados positivos na reducdo dos sintomas clinicos e, especificamente em relacdo a
depressdo, as pesquisadoras observaram que, em mais da metade dos estudos analisados
houve melhora nesse sintoma, o que também evidencia que na outra parcela ndo houve
alteracdo. Elas também ressalvaram sobre a importancia de investimento em pesquisas sobre a
tematica, devido a pouca quantidade de estudos publicados que encontraram.

Uma das varidveis possiveis para os resultados menos expressivos encontrados no
presente estudo pode se dever ao baixo numero de sessdes com foco na salde emocional
materna. Ashori et al. (2019) e Stein et al. (2018) encontraram bons resultados com

programas com 12 e 11 sessdes respectivamente, enquanto no presente estudo foram apenas
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quatro encontros. Para o Grupo 1, o primeiro que participou dos encontros 0S mesmos
aconteceram ao final da pandemia, quando 0s encontros presenciais estavam sendo
retomados, em ambientes cheios de regras e, também de medo e inseguranga, 0 que pode ter
influenciado os resultados piores.

Um outro objetivo deste estudo foi descrever e comparar o apoio social percebido com
indicadores de satde emocional materna, antes e apds cada tipo de intervengdo. Os resultados
do presente estudo indicaram que, apesar de ndo apresentar diferencas estatisticamente
significativas, as médias de todas as dimensdes da percepcao de apoio social melhoraram para
todas as mées do G3, assim como quatro delas para o G1, apos a intervencdo, o que pode
sinalizar que, mades que passaram por alguma intervencdo que tenha como foco salde
emocional, apresentam melhores indices do que maes que ndo passaram por uma intervencdo
com essa tematica. Ha que se considerar, ainda, que as medias foram altas em todas as
dimensOes avaliadas, desde a primeira avaliacdo, o que significa que havia pouca margem
para avangos no pos-teste.

Identificar a percepcdo de mées de bebés com deficiéncia € um recurso importante,
como apontado por Araujo et al. (2018), principalmente em condi¢cdes em que a crianca
apresenta uma condigdo cronica, para auxiliar no processo de enfrentamento da situacéo,
evitando um adoecimento do membro familiar.

Antes de passarem pelas intervencdes, observou-se que os grupos foram semelhantes
em todas as dimensdes da rede de apoio, menos em apoio afetivo em que o G1 apresentou
pontuacdo superior do que as participantes do G2. De acordo com Faro et al. (2019), mdes de
bebés com Transtorno do Espectro Autista (TEA) que apresentaram indicativos clinicos para
estresse, se identificavam como mais sobrecarregadas e com menos apoio social, o que

corrobora com os dados da presente pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do presente estudo foram descrever e comparar o nivel dos indicadores de
salde emocional de mées de bebés com deficiéncia ou em fase de diagnostico, antes e apés
trés tipos de intervengdes, assim como descrever e comparar 0 apoio social percebido com
indicadores de satde emocional materna, antes e apds cada tipo de intervengdo. Os resultados
indicaram que houve melhora nos indicadores clinicos no pds-teste, principalmente para 0s
grupos que foram submetidos a uma Unica intervencdo, mas as diferencas entre antes e depois

da intervencdo ndo foram estatisticamente significativas para nenhum grupo. Também, os
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grupos se mostraram semelhantes tanto no pré como no pds-teste, o que ndo possibilitou
observar diferencas entre as intervencdes.

A limitacdo do estudo foi o numero reduzido de mées em cada grupo e a distribuicao
ndo aleat6ria no primeiro grupo, uma vez que, inicialmente so6 haveria um grupo. Recomenda-
se que estudos futuros priorizem a divisdo aleatdria das participantes nos trés grupos, com
nimero maior de participantes em cada um deles. Uma outra sugestdo é programar um
nimero maior de encontros, assim como a realizacdo de seguimento, para a verificacdo da

manutencéo dos resultados obtidos.
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ESTUDO 5: Comportamentos interativos maternos e de bebés com deficiéncia: efeitos
de diferentes intervencdes baseadas na interacdo mae-bebé e na saide emocional
materna

O comportamento humano é influenciado por variaveis filogenéticas, ontogenéticas e
culturais (Skinner, 1999), o que significa que os seres humanos sdo afetados pelos
componentes genéticos, bioldgicos, historia de aprendizagem e de valores culturais presentes
no ambiente em que vivem. Desde 1880, estudos sdo desenvolvidos para investigar a
participacdo genética e ambiental no comportamento humano. No final do século XX estudos
de comparacédo de gémeos criados juntos e separados foram desenvolvidos para investigar 0s
tipos de influéncias ambientais e seus efeitos no comportamento (Ebert; Stefano, 2022). Os
autores também destacaram que modelos de adogdo foram utilizados para a comparacdo de
irmados que ndo compartilham componentes genéticos, mas sim 0 mesmo ambiente de criacao,
com o objetivo de verificar a influéncia ambiental compartilhada.

Atualmente ha um consenso, entre os tedricos e pesquisadores, sobre a importancia de
considerar que a genética e ambiente operam juntos, mais do que a discussdo sobre qual
destes fatores é mais importante (Papalia; Feldman, 2013). As autoras exemplificaram essa
interacdo mencionando que a funcdo psicoldgica da inteligéncia tem forte influéncia da
hereditariedade, mas que variaveis como estimulacdo parental, educacdo, entre outras,
também a afetam.

O relacionamento com seus cuidadores, entre eles a mde como cuidadora principal, na
maioria dos casos, influencia 0 modo como o desenvolvimento socioemocional dos bebés ira
acontecer. Desde o0 nascimento, os bebés sinalizam suas necessidades por meio do choro e,
mais tarde, do sorriso social e, ao terem suas necessidades atendidas pela mée, hd um aumento
na sensacdo de controle das emogdes relacionadas ao conforto, prazer e seguranga, 0 que gera
um efeito de fortalecimento de determinadas respostas de interagdo (Papalia; Feldman, 2013;
Alvarenga; Weber; Bolsoni-Silva, 2016). Os comportamentos de interagdo entre mée e bebé
envolvem contingéncias positivas quando a resposta de um afeta a resposta do outro, como
por exemplo, ao sorrir para a mae, ela também sorri de volta, o que torna os bebés mais aptos
a regulacéo emocional (Papalia; Feldman, 2013). Ainda de acordo com as autoras, 0s padrdes
de interacdo entre cuidador-bebé sdo de origem cultural, isto é, os comportamentos do
cuidador durante a interacdo com o bebé serdo influenciados pelo modo com que a sociedade

em que ele vive estabelece como adequado ou néo.
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Papalia e Feldman (2013) também destacam como necessidade do bebé que precisa ser
atendida, ter uma mée que responda de forma imediata e afetuosa a ele. Uma mée responsiva
ird atender de forma apropriada aos sinais comportamentais do bebé e, caso ela ndo seja
sensivel a essa sinalizacdo pode provocar, no bebé, experiéncias emocionais relacionadas a
estresse, desprazer, desconforto e inseguranca gerando, assim, uma contingéncia aversiva para
a interagcdo (Alvarenga; Weber; Bolsoni-Silva, 2016). O efeito das contingéncias positivas da
interacdo entre mae e bebé podem ser observadas em resultados comportamentais na primeira
e segunda infancia, como melhor regulacdo comportamental aos dois, quatro e seis anos de
idade, maior comportamento de colaboragdo com pedidos e estabelecimento de limites, além
de menor probabilidade de apresentar problemas de comportamento aos dois anos de idade
(Papalia; Feldman, 2013).

Interacdes positivas entre mées e bebés tendem a contribuir para o desenvolvimento
socioemocional infantil (Fuertes, 2023). Porém, nem todas as mdes tém comportamentos
responsivos, podendo também causar dados ao desenvolvimento do bebé, como ao praticar
maus-tratos, colocando a crianca em risco. Abuso fisico, negligéncia, abuso sexual e maus-
tratos emocionais, como rejeicdo, sdo alguns dos tipos de violéncia que podem ser cometidos
contra a crianga.

Reinach e Barros (2023) apresentaram dados sobre o aumento da violéncia contra
criancas e adolescentes no Brasil em 2022. Os autores constataram que, comparado com 0 ano
anterior, houve um aumento de violéncia contra criancas e adolescentes, sendo que 61,4% das
vitimas de estupro tém entre 0 e 13 anos de idade e 10,4% sdo bebés e criancas de até 4 anos
de idade. Um outro dado encontrado é que cerca de 68,3% destes casos ocorreram nha
residéncia das vitimas, além de aumento de 14% no crime de abandono de incapaz e outros
13,8% relacionados a maus tratos. Estes dados mostram a necessidade de investimento na
infancia e nos cuidadores dessas criangas.

Um dos fatores de risco para maus-tratos infantil € quando a mée tem dificuldade em
interagir com o recém-nascido, tanto por dificuldades durante a gestacdo e parto quanto por
alguma frustracdo com o bebé (United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2017; World
Health Organization [WHO] & International Society for Prevention of Child Abuse and
Neglect [ISPCAN], 2006) ou por falta de modelos adequados presentes no seu contexto de
vida.

Por outro lado, cuidadores com estilo parental relacionados a superprotecéo,
supervalorizacdo e disciplina relaxada com os filhos durante a infancia, foram associados a

tracos mais elevados de narcisismo quando jovens (Schie et al., 2020; Brummelman et al.
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2015). Portanto, investir na relacdo entre mae e bebé parece ser uma variavel importante para
um desenvolvimento adequado e saudavel.

Corroborando com esses fatos, estudos tém mostrado que o estilo parental de risco
(Brummelman, et al.,, 2015; Ferrdo, 2022; Cramer, 2015; Schie et al., 2020), o
desenvolvimento de um apego inseguro no bebé durante a interagdo com os cuidadores
(Palihawadana, 2019; Pires et al., 2018; Kaurin et al. 2020) e traumas ocorridos na infancia,
como abuso emocional, fisico ou sexual, assim como negligéncia emocional ou fisica
(Anderson, 2023, Hogg et al., 2023), podem ser fatores preditivos para, posteriormente, o
desenvolvimento de transtornos mentais em criancgas. Mais especificamente, podem ocorrer
transtornos de personalidade, transtornos depressivos e de ansiedade, com efeitos, muitas
vezes, a longo prazo.

As formas de interagdo entre mées e bebés também devem ser analisadas em contextos
nas quais outras variaveis podem interferir no vinculo materno e na forma em que ela ira
interagir com o filho, como no caso do bebé ter desenvolvimento atipico. Minetto e Lohr
(2016) analisaram as crencas e praticas educativas de dois grupos de maes de criancas com
desenvolvimento atipico na primeira infancia, um grupo composto por maes de criangas com
Sindrome de Down e o0 outro grupo por maes de criancas com Deficiéncia intelectual,
utilizando a Escala de Crengas Parentais e Praticas de Cuidado (E-CPPC) na primeira
infancia. Os resultados mostraram que as maes de filhos com deficiéncia intelectual se
preocupam mais com praticas de Cuidados, como a crianca esta vestida, sua alimentacédo e
higiene, enquanto as maes das criangas com Sindrome de Down (SD) tiveram maiores indices
nas praticas de Estimulacdo. Uma hipGtese é que maes de criancas com SD tendem a
participar de servicos de orientagdo precocemente, 0 que as sensibilizariam para a estimulagéo
de seus bebés, provavelmente devido a identificacdo da sindrome imediatamente apds o
nascimento e o rapido encaminhamento para esses Servigos.

Dentre as variaveis investigadas por Silva e Dessen (2014), as préaticas parentais foram
analisadas em familias de criancas com diversos tipos de deficiéncia, por meio de entrevistas
estruturadas com maes e pais. As autoras perceberam que os cuidadores avaliaram suas
praticas parentais como coercitivas, mesmo diante de interacdes com didlogo e cuidados com
o filho. Outro resultado sobre as praticas apontou a percep¢do que pais e maes tém sobre as
relagGes familiares, que variou de acordo com o tipo de deficiéncia da crianca e os valores e
crencas presentes na educacdo dos filhos. As pesquisadoras concluiram indicando a
necessidade de mais estudos que investigassem padrées de comunicacdo em familias que

tenham criancas com diversos tipos de deficiéncia.
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A comparacao entre dois grupos de pais (pais e mées), um com filhos com deficiéncia
visual e outro com filhos sem deficiéncia, foi feita em um estudo desenvolvido por Cardoso
(2018), visando identificar a relacdo entre as praticas educativas parentais na visdo dos pais de
criancas/adolescentes e associar as praticas educativas parentais com a saude mental das
criancas, pela visdo dos pais. O instrumento utilizado para avaliar as praticas educativas foi o
Inventario de Percepcdo Parental (PPI). Dentre os resultados do estudo, ao comparar os dois
grupos, as maes de criancas sem deficiéncia visual avaliaram suas praticas como mais
coercitivas e, para os dois grupos, houve correlagdo positiva entre as praticas educativas e a
salde mental infantil.

Outra pesquisa comparativa foi de Pederro (2018), que analisou, entre outras variaveis,
a interacdo entre mées e bebés de quatro a 12 meses de idade, com risco para deficiéncia
auditiva comparando-a com maes de bebés com desenvolvimento tipico, por meio de
observagdo sistematica realizada com filmagens da diade em contexto de brincadeira livre e
0S comportamentos categorizados pelo protocolo Sistema de Codificacdo da Interagdo Mae-
Crianca Revisado (CITMI-R). Como resultados, os beb&s com risco para a deficiéncia
auditiva apresentaram mais comportamentos nao interativos e menos comportamentos
positivos e neutros. Também, as mdes desse grupo apresentaram menor frequéncia de
comportamentos nas trés categorias: positivo, neutro e ndo responsivo, comparados com o
grupo oposto. Resultados semelhantes foram encontrados por Bolsoni-Silva et al. (2010) ao
comparar o0 repertério parental de trés grupos de mées, um de criangas com deficiéncia
auditiva (DA), outro com criancas com distdrbio de linguagem (DL) e, o terceiro de criangas
ndo clinicas, utilizando o Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais
(RE-HSE-P). As autoras constataram que as maes de criangas com DA apresentaram menos
habilidades educativas, assim como seus filhos demonstraram menos habilidades sociais.

Bebés com e sem Sindrome de Down também foram comparados, por meio de
filmagens, quanto aos comportamentos interativos e ndo interativos com suas mées, no estudo
de Ferreira, Rodrigues e Campos (2018), utilizando o CITMI-R, sendo verificado que
comportamentos de exploracdo, auto conforto e passividade podem interferir nas interacGes
positivas entre a diade e que, a0 comparar 0S grupos, 0s comportamentos de ambos nédo
diferiram, evidenciando uma possivel adaptacdo das mées dos bebés com Sindrome de Down
com as demandas da condicdo do filho, auxiliadas pelas orientacbes de servicos de
atendimento que frequentam.

Outro estudo avaliou o envolvimento conjunto e a disponibilidade emocional das

interacOes entre pais de criangas com perda auditiva moderada e pais de criangas com audi¢éo
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normal, nas quais as diades foram filmadas durante uma sessdo de brincadeira livre, além da
aplicacdo de escalas e testes (Dirks; Rieffe, 2019). Os resultados da pesquisa demonstraram
que as criangas com perda auditiva e seus pais tiveram mais dificuldades em estabelecer
envolvimento conjunto e tiveram episddios mais breves desse envolvimento do que o outro
grupo. A disponibilidade emocional e o envolvimento conjunto foram relacionados
positivamente a capacidade de linguagem das criangas. As pesquisadoras recomendaram que
programas de intervencdo precoce centrados na interacao entre a crianca com perda auditiva
moderada e seus pais sejam desenvolvidos.

O investimento em pesquisas em relacdo as criangas entre zero e trés anos de idade
com desenvolvimento atipico, no ambito nacional, tem tido pouco investimento de programas
governamentais e de producdo cientifica, conforme o levantamento realizado por Rozek e
Martins (2020), corroborando com os resultados do estudo de revisdo sistematica de Pederro e
Rodrigues (2019) sobre a interagdo mée e bebé com deficiéncia. Pederro e Rodrigues (2019)
identificaram que, no periodo de 2008 a 2017, foram encontrados 28,56% de artigos nacionais
sobre 0 tema, contrastando com 71,44% de artigos internacionais. Em seu Relatério Mundial
sobre a Deficiéncia, uma das recomendacdes da World Health Organization (WHO, 2011) ¢
sobre a importancia de fortalecer e apoiar a pesquisa sobre deficiéncia, apontando alguns
pontos que pesquisas deveriam se concentrar, como 0 impacto dos fatores ambientais,
qualidade de vida e bem-estar das pessoas com deficiéncia, assim como investimentos
focalizados em capacitacdo humana e técnica e a necessidade de que pesquisadores sobre a

tematica da deficiéncia se estabelecam, principalmente em paises em desenvolvimento.

1. OBJETIVOS

Tém-se por objetivos do presente estudo: a) descrever e correlacionar 0s
comportamentos interativos entre maes e bebés com deficiéncia, b) comparar o0s
comportamentos interativos maternos e dos bebés antes e depois das mées participarem de
diferentes tipos de intervencdes e, c) correlacionar os comportamentos interativos entre mées

e bebés expostos a cada uma das intervengoes.

2. METODO
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Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo e quase experimental sobre os
comportamentos interativos de um grupo de mées e seus bebés, observados durante um
episédio de brincadeira livre antes e depois das maes serem expostas, em grupos, a trés
diferentes tipos de intervencdes. Considerando os dois tipos de delineamentos o estudo foi

realizado em duas etapas, com nimero de participantes e procedimento especificos.

2.1 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual Paulista —
“Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias, da cidade de Bauru/SP (processo n°
3.509.816/2019). 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, resolucéo
466/2012 do CONEP. As participantes foram informadas sobre o objetivo do projeto, as
atividades pertinentes a ele, a auséncia de qualquer 6nus para a participagdo no mesmo, o
sigilo das informacGes por elas fornecidas quando da apresentacédo dos dados em eventos e
publicacdes da area, assim como da manutencdo dos demais servicos por eles usufruidos nas
instituicOes parceiras, em caso de desisténcia, 0 que pode ocorrer em qualquer fase desse
projeto. A partir do aceite e redimidas todas as duvidas, as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Cabe ressaltar que foram oferecidas e realizadas sessdes de devolutivas dos dados
individuais para as participantes e, quando necessario, foram realizadas as orientagdes e 0s

encaminhamentos apropriados para 0s servigos de Psicologia da rede publica da cidade.

2.2 Caracterizacdo da situacédo de estudo

A primeira etapa do estudo constou de filmagens da interacdo méae-bebé que foram
realizadas nas institui¢des de servicos especializados SORRI-Bauru e APAE, ambas na cidade
de Bauru, interior do estado de S&o Paulo. Esta coleta de dados foi realizada em uma sala
apropriada, sem ruido ou outros estimulos, garantindo a privacidade da mée e as condicbes
para as filmagens. Nos dois locais de coleta, em época de pandemia, houve protocolos de
cuidados que foram rigorosamente seguidos pelas participantes e pela pesquisadora.

Para a etapa 2 as mées participantes da etapa 1 foram convidadas a participar das

intervengdes que ocorreram nos mesmos locais das filmagens, das duas instituigdes.
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2.3 Participantes

Participaram inicialmente 40 maes de bebés com deficiéncia. Delas 13 compuseram o
Grupo 1, e realizaram todo o processo previsto. As demais mées, a medida em que eram
convidadas eram designadas aleatoriamente para 0s dois outros grupos: nove maes
compuseram o Grupo 2 e participaram da intervencdo sobre Interacdo mae-bebé e, o Grupo 3
com seis mdes que participaram do Programa de Intervengdo Terapéutico Educativo
(FIGURA 1). Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Maes convidadas a participarem das intervengdes (n = 135 participantes)

I

Maes que participaram da Pré-intervencdo n = 40 participantes — 14 para o G1 e, 13 para 0s G2 e G3
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Figura 1. Percurso amostral.
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As variaveis sociodemograficas das 40 maes® participantes estdo descritas na Tabela 1.
Quanto a idade materna, 37,5% estavam na faixa etaria de até 25 anos, 52,5% das maes
concluiram o ensino médio, 72,5% estavam em uma unido estavel, 42,5% tinham um dnico

filho e 72,5% ndo trabalhavam fora do lar.

Tabela 1. Caracterizacdo das mées quanto a idade, escolaridade, estado civil, nimero de filhos

e ocupacéo.

Caracteristicas N =40 %
Idade materna:

Até 25 anos 15 37,5
De 26 a 30 anos 8 20,0
De 31 a 35 anos 4 10,0
36 anos ou mais 13 32,5
Escolaridade:

Ensino fundamental incompleto 2 5
Ensino fundamental completo 10 25
Ensino médio completo 21 52,5
Ensino superior completo 7 17,5
Estado civil:

Unido estavel 29 72,5
Outros 11 27,5
Namero de filhos:

Um filho 17 42,5
Dois filhos 10 25
Trés ou mais 13 32,5
Mae trabalha fora:

Sim 11 27,5
Nao 29 72,5

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto aos 42 bebés participantes, a idade prevalecente foi entre nove e 14 meses
(35,71%), sendo 54,76% do sexo feminino (Tabela 2). Dos bebés, 30 (71,43%) ja possuiam
diagnostico da deficiéncia, do restante, trés eram nascidos prematuros, com comorbidades e
estavam em fase de diagnostico. Dos bebés com diagnostico prevaleceu a Sindrome de Down
com 23,08% da amostra. As demais criangas com diagndstico tinham Transtorno do

6 Entre as participantes do estudo, estavam uma tia e uma avé como cuidadoras principais e que
possuiam legalmente a guarda do bebé. Também participou uma cuidadora principal da familia acolhedora de
um dos bebés. Optou-se por considerd-las como participantes da presente pesquisa por estarem com os bebés
desde os primeiros trés meses, cuidando diariamente da crianga. A familia acolhedora ja sinalizou a equipe da
instituicdo de reabilitacdo, seu possivel interesse em adotar o bebé, caso nenhuma outra familia se manifeste.
Mesmo com essas cuidadoras principais ndo sendo mées biologicas dos bebés, o termo “mae” continuard sendo

utilizado em todo o texto.
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processamento sensorial7 e suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de
Turner (CID Q96), Ma formacdo (pés, mdos, joelho, quadril, nasceu sem testiculos),
Artrogripose e Aderéncias peritoneais (CID K66.0 / K 66.9), Mielomeningocele (CID QO05),
Transtornos especificos mistos do desenvolvimento (CID F83) e outras deformidades
congénitas dos pés em valgo (CID Q 66.6), Defeito por reducdo longitudinal da tibia (CID
Q72.4), Outros defeitos por reducdo dos membros inferiores (CID Q72.8), Transtorno
especifico do desenvolvimento motor (CID F82), Paralisia cerebral (CID G 80.8 / G 80.9),
Paraplegia ndo especificada (CID G82.2), Outras deformidades adquiridas do tornozelo e do
pé (CID M21.6), Transtorno interno ndo especificado do joelho (CID M 23.9), Facomatose
ndo especificada (CID G85.9), Em avaliacdo para Transtorno do Espectro Autista,
Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento (CID F84.9) e Cegueira e Vvisdo
subnormal (CID H54) (Apéndice 2).

A prematuridade pode implicar em atraso importante no desenvolvimento, mas ndo
sdo considerados com deficiéncia. Todavia, considerando a presenca de comorbidades, ha um
risco aumentado para atraso no desenvolvimento, motivo pelo qual sdo atendidos nas
instituicdes, mas também sdo fatores de risco para o desenvolvimento do bebé e variaveis
importantes para a saide emocional materna. Na presente amostra, dos trés bebés prematuros,
dois nasceram com 25 semanas gestacionais, sendo classificados como prematuros extremos e
um bebé nasceu com 31 semanas, sendo caracterizado como muito prematuro, tendo

hemorragia cerebral e trés paradas cardiacas no nascimento.

Tabela 2. Caracterizacdo dos bebés quanto a idade, sexo e condicdo de salde.

Caracteristicas N =42 %
Idade do bebé:

4 a 8 meses 7 16,67
9 a 14 meses 15 35,71
15 a 19 meses 11 26,19
20 a 24 meses 9 21,43
Sexo do bebé:

Masculino 19 45,24
Feminino 23 54,76
Condigéo:

Em fase de diagnostico 12 28,57
Com diagnostico definido 30 71,43

Fonte: Elaborada pela autora.
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Na etapa 2 as maes que aceitaram participar das intervengfes foram convidadas a
participar das intervencdes. As primeiras 20 mées foram convidadas a participarem de duas
intervengdes: uma sobre Interacdo made-bebé e do Programa de Intervencdo Terapéutico
Educativo. Delas 13 compuseram o Grupo 1, e realizaram todo 0 processo previsto. As
demais mées, a medida em que eram convidadas eram designadas, aleatoriamente para os dois
outros grupos: o Grupo 2, que participou da intervencdo sobre Interacdo mée-bebé e, o Grupo
3, que participou do Programa de Intervencdo Terapéutico Educativo.

As variaveis sociodemograficas das maes® participantes estdo descritas na Tabela 3,
separadas por grupo. Quanto ao Grupo 1, 46,15% estava na faixa etaria de 36 anos ou mais,
46,15% concluiram o ensino médio, 61,54% estavam em uma unido estavel, 38,46% tinham
um filho Unico e 76,92% né&o trabalhavam fora do lar.

O Grupo 2 foi composto por maes com 33,33% na faixa etaria de até 25 anos assim
como com 36 anos ou mais, 66,67% tinham ensino médio completo, 88,89% estavam em uma
unido estavel, 55,56% delas tinha um unico filho e 55,56% n&o trabalhavam fora.

Em relacdo ao Grupo 3, a maioria das maes estavam na faixa etaria entre 26 e 30 anos,
assim como tinham 36 anos ou mais (16,67% cada), a escolaridade mais prevalente foi ensino
médio completo (83,33%), elas estavam em uma unido estavel (66,67%), tinham trés ou mais
filhos (66,67%) e néo trabalhavam fora (66,67%).

Tabela 3. Caracterizacdo das maes distribuidas nos trés grupos quanto a idade, escolaridade,
estado civil, nimero de filhos e ocupacéo.

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Idade materna: N=13 % N=9 % N=6 %
Até 25 anos 3 23,08 3 33,33 1 16,67
De 26 a 30 anos 3 23,08 2 22,22 2 33,33
De 31 a 35 anos 1 7,69 1 11,11 1 16,67
36 anos ou mais 6 46,15 3 33,33 2 33,33
Escolaridade:

Ens. Fund. Incompleto 0 0 0 0 1 16,67
Ens. Fund. Completo 4 30,77 1 11,11 0 0
Ens. Médio completo 6 46,15 6 66,67 5 83,33

" Dificuldade alimentar
8 Entre as participantes do estudo, estavam uma tia e uma avé como cuidadoras principais e que possuiam

legalmente a guarda do beb& Também participou uma cuidadora principal da familia acolhedora de um dos
bebés. Optou-se por considera-las como participantes da presente pesquisa por estarem com os bebés desde os
primeiros trés meses, cuidando diariamente da crianca. Mesmo com essas cuidadoras principais ndo sendo mées

bioldgicas dos bebés, o termo “mée” continuara sendo utilizado em todo o texto.
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Ens. Sup. Completo 3 23,08 2 22,22 0 0
Estado civil:

Unido estavel 8 61,54 8 88,89 4 66,67
Outros 5 38,46 1 11,11 2 33,33
Namero de filhos:

Um filho 5 38,46 5 55,56 1 16,67
Dois filhos 4 30,77 2 22,22 1 16,67
Trés ou mais 4 30,77 2 22,22 4 66,67
Mae trabalha fora:

Sim 3 23,08 4 44,44 2 33,33
N&o 10 76,92 5 55,56 4 66,67

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto aos bebés participantes, 13 compuseram o Grupo 1, 10 o Grupo 2, fazendo
parte um par de gémeos e seis no Grupo 3 (Tabela 4).

No primeiro grupo a idade prevalecente foi entre nove e 14 meses (38,46%), sendo
53,85% do sexo feminino e 69,23% com diagnostico definido. O Grupo 2 foi composto por
40% dos bebés na faixa etaria entre 15 e 19 meses, 60% do sexo feminino e 70% j& tinham
diagnostico. O terceiro grupo estava na faixa etaria entre nove e 14 meses (50%), sendo
66,67% do sexo masculino e 100% com diagndstico definido.

Do total de bebés dos grupos, 22 (75,86%) ja possuiam diagnostico da deficiéncia.
Dos bebés com diagnostico do Grupo 1 prevaleceu a prematuridade com comorbidades com
33,33%, no Grupo 2 houve mais casos de Transtorno especifico do desenvolvimento motor
(CID F82) e Sindrome de Down (CID Q90) (20% cada) e no terceiro grupo o Transtorno
especifico do desenvolvimento motor (CID F82) foi mais frequente, com 33,33%.

As demais criancas com diagndstico tinham Transtorno do processamento sensorial9 e
suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de Turner (CID Q96), Ma
formacdo (pés, maos, joelho, quadril, nasceu sem testiculos), Artrogripose e Aderéncias
peritoneais (CID K66.0 / K 66.9), Mielomeningocele (CID QO05), Transtornos especificos
mistos do desenvolvimento (CID F83) e outras deformidades congénitas dos pés em valgo
(CID Q 66.6), Agenesia do corpo caloso e visdo subnormal de ambos os olhos (CID H54.2),
Defeito por reducdo longitudinal da tibia (CID Q72.4), Outros defeitos por reducdo dos
membros inferiores (CID Q72.8), Paralisia cerebral (CID G 80.8 / G 80.9), Paraplegia ndo
especificada (CID G82.2), Outras deformidades adquiridas do tornozelo e do pé (CID M21.6),
Transtorno interno ndo especificado do joelho (CID M 23.9), Facomatose ndo especificada
(CID G85.9), Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento (CID F84.9),

Cegueira e visdo subnormal (CID H54), Transtornos globais ndo especificados do
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desenvolvimento (CID F84.9), Hemiplegia (CID G81), suspeita de sindrome alcodlica fetal e
Encefalocele e Fissura labiopalatina (Tabela 4). Na presente amostra, alguns bebés possuiam
mais de uma condigédo (Apéndice 2).

A prematuridade pode implicar em atraso importante no desenvolvimento, mas ndo
sdo considerados com deficiéncia. Todavia, considerando a presenca de comorbidades, ha um
risco aumentado para atraso no desenvolvimento, motivo pelo qual sdo atendidos nas
instituicbes, mas também sdo fatores de risco para o desenvolvimento do bebé e variaveis
importantes para a saude emocional materna. Na presente amostra, dos quatro bebés
prematuros, dois nasceram com 25 semanas gestacionais, sendo classificados como
prematuros extremos, um bebé nasceu com 31 semanas, sendo caracterizado como muito
prematuro e teve hemorragia cerebral e trés paradas cardiacas no nascimento e outro com 33

semanas, tendo apresentado hemorragia cerebral, convulsao e anemia apds o nascimento.

Tabela 4. Caracterizacdo dos bebés distribuidos nos trés grupos quanto a idade, sexo e
condicdo de salde.

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Idade Do Bebé: N =13 % N =10 % N=6 %
4 A 8 Meses 2 15,38 1 10 0 0
9 A 14 Meses 5 38,46 2 20 3 50
15 A 19 Meses 2 15,38 4 40 2 33,33
20 A 24 Meses 4 30,77 3 30 1 16,67
Sexo:

Masculino 6 46,15 4 40 4 66,67
Feminino 7 53,85 6 60 2 33,33
Condicéo:
Em fase de diagndstico 30

4 3077 3 0 0
Com diagnostico 9 69.23 7 70 6 100

definido

Fonte: Elaborada pela autora.

2.4 Instrumentos
2.4.1 Para a coleta dos dados sociodemograficos

Uma Entrevista Inicial foi realizada, contendo os dados pessoais dos pais e bebés,
informacbes sobre salde emocional materna (se faz uso de medicacdo, se passa por

acompanhamento psicolégico e psiquiatrico) assim como informagdes anteriores ao

9 Dificuldade alimentar
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nascimento do bebé, condicbes do nascimento e informagdes sobre o bebé atualmente
(Apéndice 3).

2.4.2 Para o registro da interagdo mae-bebé

Foram utilizados uma filmadora digital e brinquedos infantis (2 bichinhos de borracha,

1 mobile, 1 chocalho e 1 brinquedo de encaixe).

2.4.6 Para a avaliacdo da interacdo mae-bebé

Para analise da interacdo foi utilizado o protocolo de observacdo Interadiade -
Protocolo para codificacdo de comportamentos interativos maternos e do bebé (Rodrigues;
Chiodelli; Pereira, 2020), em contexto de interacdo livre, classificando os comportamentos em
positivos, negativos e ndo interativos. Com relacdo aos comportamentos interativos parentais
(Quadro 1), consideram-se positivos aqueles comportamentos que podem atuar como
promotores da interacdo com a crianga, estimulando-a e, também, indicar a responsividade
dos cuidadores. Sao eles: apresentar brinquedo para o bebé, cuidar do bebé, observar o bebé,
atrair a atencdo do bebé para objetos ou para si, acalmar o bebé, esperar o bebé responder,
brincar sem objetos e acariciar. Os comportamentos interativos negativos incluem os
comportamentos parentais que apresentam uma funcdo de intrusividade na interacdo com o
bebé, ou produzem estimulacdo aversiva para ele, como cuidar do bebé excessivamente,
verbalizar negativamente para o bebé, interromper a atividade do bebé sem motivo aparente
ou completar a atividade por ele, estimular excessivamente e contato intrusivo. Os
comportamentos ndo interativos parentais envolvem comportamentos direcionados para o

observador, ou outros pontos da sala e indisponibilidade para o contato com o bebé.

Quadro 1. Definicbes operacionais dos comportamentos maternos analisados pelo Interadiade.

Comportamentos maternos

Positivos

Apresentar brinquedo para o bebé: diante de um comportamento interativo do
bebé (exemplo: manter contato visual, responder positivamente a méae/pai), o
cuidador coloca brinquedo a frente do bebé ou colocé-lo na mao do bebé
(chocalho, por exemplo) dando modelo sem forgar o uso.

Atrair a atencdo do bebé para brinquedos ou para si: diante de
comportamentos do beb& de exploracdo do ambiente ou dirigidos para si, a
mée/pai tenta atrair a atencdo do bebé para si, ex. estalar os dedos, bater palmas,
acenar, reposicionar-se na linha de visdo da crianca, balancar o brinquedo em
frente a crianga, apertar o brinquedo para produzir som, chamar o bebé pelo
nome, vocalizar “ei, olha aqui”. As aproximagdes da made/pai a crianga, ou
apresentacdes do brinquedo ndo invadem o espaco do bebé, ou seja, sdo emitidos
a uma distancia superior a 20 cm do bebé. Esta categoria é interrompida quando o

Estimulacdo




bebé volta a olhar para a mée/pai.

Brincar sem objetos: envolver-se em brincadeiras tipicas, ex., brincadeira de
serra-serra, esconde-achou, utilizar as mdos para brincar com o bebé, beijar o
bebé, estalar os dedos, bater palmas, fazer ccegas, pode envolver verbalizacdes e
vocalizaces, sorriso com o objetivo de manter a atencdo do bebé (manter o bebé
interagindo).

Responsividade

Cuidar do bebé: diante de sinais de desconforto do bebé, ex. deslizar da cadeira,
salivar em excesso a mde/pai responde reposicionando a posicdo do bebé,
limpando a sua boca, soltando o cinto quando este estiver muito apertado.
Observar o bebé: mae/pai observa os comportamentos do bebé, pode ser
acompanhado por sorrisos, sem expectativas (ndo estd sob controle) de
comportamentos anteriores ou modelos apresentados.

Acalmar o bebé: diante do desconforto do bebé, como choro, vocalizagdes de
protesto, agitacdo, a mae/pai emite comportamentos com a fungdo de acalma-lo,
ex. conversa com o bebé, fazer carinho, tocar partes do seu corpo, pegar no colo,
mudar as expressdes faciais.

Esperar o bebé responder: diante de comportamentos de verbalizagdo, sorrisos
do bebé, ou depois de apresentar um modelo para o bebé (sorriso, vocalizagdes)
olha para o bebé esperando que ele se comporte/responda.

Acariciar: olhar, sorrir, tocar suavemente o bebé, demonstrando afeto.

Negativos

Intrusividade

Cuidar do bebé excessivamente: sem sinais de desconforto ou necessidade a
mée/pai reposiciona o bebé, arruma-o, limpa a boca, como para se ocupar.
Interromper a atividade do bebé sem motivo aparente ou completar a
atividade por ele: Ex. bebé estd manipulando objetos ou o prdprio corpo e a
mée/pai interrompe a interacdo, retirando os objetos, oferecendo outros objetos,
inclui aqueles que sdo inapropriados para a idade), mae/pai parece ndo
discriminar o comportamento do bebé. Também envolve restri¢do fisica, ou seja,
a mae/pai segura as maos do bebé impedindo que se regule.

Estimular excessivamente: Ex. mée/pai apresenta um brinquedo chacoalhando-o
em excesso; a mae/pai mantém o seu rosto proximo ao bebé&, menos de 30 cm;
exigir que o bebé faca coisas que ainda ndo consegue, massagear excessivamente
0 bebé (principalmente se o bebé demonstrar desagrado). Colocar brinquedo a
frente do bebé ou colocé-lo na mao do bebé (chocalho, por exemplo) dando
modelo forgando o uso e desconsiderando o desconforto do bebé.

Contato intrusivo: envolve contato fisico com o bebé intrusivo, como cutucar o
bebé, realizar movimentos bruscos e que possam machucar o bebé ou invadir o
Seu espaco.

Verbalizacao
negativa

Verbalizar para o bebé: descreve o bebé usando palavras pejorativas, reclamar
de a¢des do bebé (quando baba, chora, grita...).

Nao interativos

N&o interativos

Olhar para outros pontos da sala: cuidador direciona o olhar para o ambiente,
procura brinquedos, olha para o pesquisador, inicia conversa com o pesquisador
(faz comentarios, perguntas), ndo responde aos comportamentos do bebé.

Fonte: Rodrigues, Chiodelli e Pereira (2020).
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Quanto aos comportamentos dos bebés, os positivos envolvem comportamentos

interativos do bebé& que podem apresentar a funcdo de reforgador positivo para 0S

comportamentos parentais, ou iniciar/manter a interacdo, como interagir com brinquedo que a

méae/pai oferece, atrair a atencdo da mae/pai, olhar para mée/pai e responder positivamente a

méae/pai, com sorrisos e vocalizagdes. Os comportamentos classificados como negativos

apresentam a funcdo de sinalizar para o cuidador desconforto com alguma situagdo da

interacdo, sendo choro, chutar/empurrar a mae/pai e protestar. Os nédo interativos envolvem
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comportamentos do bebé direcionados para si, ou com a funcdo de evitar o contato com o
cuidador e, se referem a explorar o ambiente, explorar objetos, explorar o préprio corpo e
evitar contato. As definicdes operacionais de cada comportamento analisado encontram-se

apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2. Definicbes operacionais dos comportamentos dos bebés analisados pelo Interadiade.

Comportamentos dos bebés

Positivos Interagir com brinquedo que a mée/pai oferece: bebé olha, estende os bragos
na dire¢do, alcanca, toca o brinquedo que a mae/pai esta oferendo/apresentando
para ele.

Atrair atencdo da mae/pai: diante de um comportamento ndo interativo da
mée/pai, 0 bebé vocaliza, sorri, agita-se (move bragos e/ou pernas) para atrair a
atengdo da mée/pai.

Manter contato visual com a mae/pai: bebé olha para a mée/pai, este
comportamento pode ocorrer acompanhado de movimentos do corpo, apertar as
ma&os uma contra a outra, colocar as maos na boca.

Responder positivamente & mae/pai: olhar para a mae/pai sorrindo e emitindo
S0Ns neutros ou positivos.

Negativos Chorar: diante de algum comportamento da mae/pai, incluindo a auséncia deste,
0 bebé chora.

Chutar/empurrar a mae/pai: tocar em partes do corpo da méde com 0s pés.
Protestar: arquear o corpo, vocalizar protesto, agitar-se demonstrando incomodo,
pode apresentar expressfes faciais negativas.

N&o interativos Explorar o ambiente: olhar para os objetos presentes na sala, cadeirinha... (olhar
para a camera, objetos que estdo presentes no ambiente, exploracao visual).
Explorar objetos: engajar-se em brincadeira solitaria com brinquedos ou objetos
préximos, uma vez que a mae/pai apresenta um brinquedo para o bebé, este
segura-0, ou manipula objetos e olha para eles. Também envolve comportamentos
do bebé de explorar e tocar objetos que estdo proximos, como cinto da cadeira, o
acento, o encosto da cadeira, partes da sua roupa.

Explorar o proprio corpo: tocar partes do seu corpo, bebé brinca com o
pezinho, segurando-o, tentando levar a boca, ou observa suas maos, aperta uma
mé&o na outra, coloca as méos na boca.

Evitar a mae/pai: o bebé afasta o olhar do rosto da mée/pai, evitando o contato
visual com ela(ele), escapar (bebé tenta se afastar do adulto, virando o seu corpo
para a dire¢do oposta ao adulto), comportamentos de bloqueio (colocar as mé&os,
erguer o0s bracos em frente ao rosto).

Fonte: Rodrigues, Chiodelli e Pereira (2020).

2.5 Procedimento

2.5.1 Procedimento para coleta de dados

Apo6s levantamentos periodicos realizados nas duas instituicbes sobre as mées de
bebés a partir de trés meses a 24 meses de idade que estavam em atendimento, a pesquisadora
realizava o convite via telefone, presencialmente, no momento de interconsultas, ou por meio

de mensagem de texto. Diante do aceite das participantes, a pesquisadora aproveitava da
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presenca delas nos locais referidos para marcar um horério em que elas ndo estivessem em
outro atendimento com o bebé.

A Entrevista Inicial e a filmagem da interagdo mae-bebé foram realizadas
individualmente, com cada diade. Em situacdo de interacdo livre, com brinquedos
disponibilizados, mas ndo sugerido seu uso, as diades foram filmadas durante 5 minutos. A
Unica instrucdo apresentada foi de que deverdo brincar com seus bebés como costumavam
fazer no cotidiano.

Os procedimentos de intervencdo foram os mesmos ja descritos no Estudo 4, a partir

da pagina 99.

2.5.2. Procedimento de andlise dos dados

O tempo de filmagem foi dividido em episodios a cada segundo. A cada episddio
foram analisados os comportamentos maternos e do bebé, de acordo com as categorias
previstas pelo instrumento de analise. Foi convencionado que, no primeiro episodio, 0
observador comecava codificando o comportamento infantil e, em seguida, codificava o
comportamento materno. Essa marca¢do permitiu o célculo 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 nove das filmagens
foram realizadas analises conjuntas entre pesquisador e um observador duplo cego, que nédo
conheceu as maes, para afericdo de fidedignidade, feito apds a finalizacdo da coleta, com o
sorteio dos videos que estdo sendo analisados por um observador independente e ndo
participante da coleta dos dados.

Para a descricdo dos comportamentos das diades da etapa 1 utilizou-se de frequéncia
absoluta e relativa. Para a andlise de correlacdo utilizou-se do Teste de Pearson. Para as
analises comparativas, da etapa 2, os dados foram submetidos a analises estatisticas nédo
paramétrica (Teste de Mann Whitney), comparando os trés grupos envolvidos, de acordo com

a intervencéo realizada, considerando o tamanho reduzido da amostra.

3. RESULTADOS

Serdo apresentados os dados referentes aos comportamentos interativos de 38 mées e

39 bebés, participantes da etapa 1.
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Os comportamentos maternos foram divididos em trés categorias, sendo Estimulacéo e
Responsividade pertencentes aos comportamentos Interativos Positivos; compondo 0s
comportamentos Interativos Negativos estdo Intrusividade e Verbalizacdo Negativa e, por

altimo, os N&o Interativos.
a) Descricdo dos comportamentos maternos e dos bebés dos trés grupos
As maes apresentaram maior frequéncia de comportamentos positivos, mais

especificamente em Estimulagéo (71,50%). Dos comportamentos negativos o mais frequente
foi Intrusividade (4,10%) (Tabela 5).

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

Comportamentos

Interativos positivos N =38 %
Estimulacdo 7982 71,50
Responsividade 2137 19,14
Total 10119 90,65

Interativos negativos

Intrusividade 458 4,10
Verbalizacdo negativa 88 0,79
Total 546 4,89
N&o interativos 498 4,46

Total geral 11163 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto aos comportamentos dos bebés, houve maior frequéncia de comportamentos
positivos (49,43%), seguidos de comportamentos ndo interativos (48,18%), conforme
apresentado na Tabela 6.

Tabela 6. Frequéncia absoluta e relativa dos comportamentos interativos dos bebés.

Comportamentos
N =39 %
Total interativos positivos 5548 49,43
Total interativos negativos 268 2,39
Total ndo interativos 5407 48,18
Total 11223 100

Fonte: Elaborada pela autora.
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b) Correlacdo dos comportamentos maternos e dos bebés da amostra total

A analise entre os comportamentos interativos maternos e dos bebés mostrou
correlagbes positivas moderadas entre 0s comportamentos positivos dos bebés e os
comportamentos de Estimulacdo e o total de positivos maternos. Também, observou-se
correlacdo negativa moderada entre os comportamentos positivos dos bebés com os
comportamentos de Intrusividade materna e fraca com o total de comportamentos negativos
maternos. O total de comportamentos negativos dos bebés correlacionou-se negativamente
com os comportamentos de Estimulacdo maternos e o total de comportamentos positivos
maternos e, positivamente com Intrusividade e o total de comportamentos negativos maternos.
Os comportamentos ndo interativos dos bebés correlacionaram-se negativamente com 0s
comportamentos de Estimulacdo e os ndo interativos maternos e, positivamente com 0s

comportamentos maternos de Responsividade. Os dados estdo apresentados na Tabela 7.

Tabela 7. Analise de correlacdo entre comportamentos interativos maternos e dos bebés.

Comportamentos interativos dos bebés

Comportamentos interativos maternos Total Positivos Total Negativos N&o Interativos
Estimulagéo R=,653** R=-0,415** R=-0,325*
P=0,000 P=0,010 P=0,0146
Responsividade R=0,325*
P=0,047
Total Positivos R=0,633** R=-0,575**
P=0,000 P=0,000
Intrusividade R=-0,411** R=0,593**
P=0,010 P=0,000
Verbaliza¢des negativas
Total Negativos R=-0,358* R=0,545**
P=0,23 P=0,000
N&o interativos R=0,367*

P=,023

c) Comparagdo dos comportamentos maternos e dos bebés antes e depois das

intervencgdes

Os resultados das trés intervencdes foram analisados separadamente considerando
antes e depois delas, em termos de frequéncia absoluta e relativa e estdo apresentados na
Tabela 8. Quando comparados no pré e pos-intervengdo, 0s comportamentos positivos de

Estimulacdo das mées do Grupo 1 diminuiram de 71,31% para 70,95%, respectivamente e
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aumentaram 0s de Responsividade de 19,28% para 25,33%, indicando que no pds-
intervencdo, as mdes utilizaram mais comportamentos responsivos do que de estimulagéo,
diferentemente da pré-intervengdo. Também houve diminuicdo dos comportamentos
negativos de Intrusividade (de 2,33% para 0,69%) e de Verbalizagdo Negativa (de 0,79% para
0,46%), no pré e pos-intervencdo e, respectivamente nos comportamentos ndo interativos,
diminuindo de 6,28% para 2,57%.

No Grupo 2 houve aumento dos comportamentos positivos das maes do pré para o
pos-intervencdo. Os comportamentos de Estimulagdo aumentaram de 90,02% para 95,37% e
Responsividade de 18,12% para 19,84%, respectivamente. Também houve diminuicdo dos
comportamentos negativos de Intrusividade (de 5,59% para 0,37%, respectivamente) e de
Verbalizacdo Negativa (de 0,92% para 0,03%, respectivamente). Os comportamentos nédo
interativos aumentaram de 3,47% para 4,22% do pré para o pos-intervencao.

Os comportamentos positivos das médes do Grupo 3 aumentaram do pré para o pos-
intervencdo, sendo Estimulacdo com aumento de 59,53% para 63,08% e de Responsividade
de 26,85% para 27,56%. Os comportamentos negativos de Intrusividade diminuiram de
7,89% para 4,59% e de Verbalizacdo Negativa também diminuiram de 0,94% para 0,06%, no
pré e pés. Os comportamentos ndo interativos tiveram diminuicdo de 4,78% para 4,70% antes

e apods a intervencgdo (Tabela 8).

Tabela 8. Frequéncia absoluta e relativa dos comportamentos maternos dos trés grupos no pré
e pds-intervencao.

GRUPO 1

Comportamentos interativos positivos Pré-Intervencéo Pos-intervencéo

N =13 % N =13 %
Estimulacdo 2781 71,31 2765 70,95
Responsividade 752 19,28 987 25,33
Total 3533 90,59 3752 96,28

Pré-Intervencéo Pés-intervencao

Comportamentos interativos negativos N =13 % N =13 %
Intrusividade 91 2,33 27 0,69
Verbalizacdo negativa 31 0,79 18 0,46
Total 122 3,13 45 1,15

Pré-Intervencéo Pés-intervencao

Na&o interativos N =13 % N =13 %
245 6,28 100 2,57

Total geral 3900 100 3897 100

GRUPO 2

Comportamentos interativos positivos

Pré-Intervencéo

Pos-intervencao

N=9 %

N=9 %
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Estimulaco 1802 71,91 2040 75,53
Responsividade 454 18,12 536 19,84
Total 2256 90,02 2576 95,37
Comportamentos interativos negativos Pré-Intervencéo Pés-intervencao
N =13 % N =13 %
Intrusividade 140 5,59 10 0,37
Verbalizacdo negativa 23 0,92 1 0,03
Total 163 6,50 11 0,40
Pré-Intervencéo Pos-intervencao
N&o interativos N =13 % N =13 %
87 3,47 114 4,22
Total geral 2506 100 2701 100
GRUPO 3
Comportamentos interativos positivos Pré-Intervencéo Pos-intervencao
N=6 % N=6 %
Estimulacéo 1071 59,53 1126 63,08
Responsividade 483 26,85 492 27,56
Total 1554 86,38 1618 90,64
Comportamentos interativos negativos Pré-Intervencéo Pos-intervencéo
N=6 % N=6 %
Intrusividade 142 7,89 82 4,59
Verbaliza¢do negativa 17 0,94 1 0,06
Total 159 8,84 83 4,65
Pré-Intervencéo Pos-intervencéo
N&o interativos N=6 % N=6 %
86 4,78 84 4,70
Total geral 1799 100 1785 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Os trés grupos apresentaram aumento de pontuacdo média nos comportamentos

positivos de Estimulacdo e Responsividade, todavia, as diferencas entre pré e pos-

intervencbes ndo foram significativas. Todavia, considerando o total de comportamentos

positivos, observou-se diferencas significativas para a média total de comportamentos

interativos positivos para 0s Grupos 1 e 2.

Quanto aos comportamentos interativos negativos observou-se diminui¢do das

pontuagcdes medias tanto em intrusividade, verbalizacGes negativas e o total deles. Para 0s

Grupos 1 e 2 as diferencas entre o pré e pos-intervencGes foram significativas para

intrusividade e o total de negativos.

As pontuacbes médias para 0s comportamentos ndo interativos diminuiram

significativamente apenas para o Grupo 1. Para o Grupo 2 0s comportamentos ndo interativos

aumentaram, para o 3 as médias foram semelhantes nas duas condi¢des (Tabela 9).
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Tabela 9. Comparacdo das pontuacfes médias, de cada um dos trés grupos, dos
comportamentos maternos, antes e depois da intervencéo.

Comportamentos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

maternos Meédia (DP) Meédia (DP) Média (DP)
Pré Pos P Pré Pos P Pré Pos P

Estimulac¢éo 2139 2126 0,889 200,22 226,66 0,139 178,50 187,66 0,345
(0,29)  (47,36) (51,54) (63,00) (31,35) (48,02)

Responsividade 57,8 75,9 0,064 50,44 5955 0,953 80,50 82,00 0,917
(29,17) (45,58) (29,35) (58,64) (32,22) (51,90)

Total positivos 271,7 288,66 0,003 250,67 286,22 0,013 259,00 269,66 0,345
(18,8) (8,3) (56,52) (14,60) (31,64) (17,16)

Intrusividade 7 2 0,012 1555 1,11 0,060 23,66 13,66 0,293
(6,8) 3,75) (22,60) (2,9) (36,23) (17,58)

Verbalizagoes 2,38 1,38 0,343 2,55 0,11 0,144 2,83 0,16 0,131

negativas (5,78)  (3,40) (3,97) (0,33) (462) (0,40)

Total negativo 9,38 3,46 0,021 18,11 1,22 0,028 26,50 13,83 0,225
(8,05) (4,70) (24,86) (2,99) (35,05) 17,58)

N&o Interativos 18,84 7,69 0,017 9,66 1266 0,553 14,33 14,00 0,917
(15,96) (5,37) (7,22)  (13,92) (15,66) (4,97)

Fonte: Elaborada pela autora.

Os comportamentos positivos dos bebés do Grupo 1 diminuiram de 54,51% para
48,79% no pré e pos-intervencdo, respectivamente. Assim como houve diminuicdo dos
comportamentos negativos de 1,48% para 0,49% antes de depois da intervencdo. Os
comportamentos nao interativos aumentaram de 44% para 50,71% no pré e pos,
respectivamente.

Do mesmo modo, 0os comportamentos positivos dos bebés do Grupo 2 diminuiram
antes e apos a intervencdo (de 44,57% para 36,33%, respectivamente), assim como seus
comportamentos negativos diminuiram (3,95% para 2,81%, respectivamente no pré e pos).
Enquanto houve aumento dos comportamentos ndo interativos, passando de 51,48% para
60,85% antes e ap0s a intervengao, respectivamente.

Ja os comportamentos positivos dos bebés do Grupo 3 aumentaram de 39,91% para
44,48% no pré e pos, respectivamente. Os comportamentos negativos diminuiram de 4,56%
para 3,02% antes e ap0s a intervencao, respectivamente, assim como 0s comportamentos ndo
interativos de 55,53% para 52,49%, respectivamente, no pré e pos-intervencdo, conforme a
Tabela 10.
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Tabela 10. Frequéncia absoluta e relativa dos comportamentos dos bebés dos trés grupos no

pré e pds-intervencao.

GRUPO 1
Comportamentos Pré-Intervencéo Pos-intervencao
N=13 % N=13 %
Positivos 2137 54,51 1903 48,79
Negativos 58 1,48 19 0,49
N&o interativos 1725 44,00 1978 50,71
Total geral 3920 100 3900 100
GRUPO 2
Comportamentos Pré-Intervencéo Pos-intervencao
N=9 % N=9 %
Positivos 1116 44,57 981 36,33
Negativos 99 3,95 76 2,81
N&o interativos 1289 51,48 1643 60,85
Total geral 2504 100 2700 100
GRUPO 3
Comportamentos Pré-Intervencéo Pos-intervencao
N=6 % N=6 %
Positivos 718 39,91 794 44,48
Negativos 82 4,56 54 3,02
N&o interativos 999 55,53 937 52,49
Total geral 1799 100 1785 100

Fonte: Elaborada pela autora.

N&o foram observadas alteracdes significativas do pré para o pos-teste para 0s bebés

dos trés grupos. Para os Grupos 1 e 2 as pontuagfes medias dos positivos diminuiram e

aumentaram para o Grupo 3. Os negativos diminuiram para 0s trés grupos e, 0S ndo

interativos aumentaram para os grupos 1 e 2 e diminuiram para o Grupo 3, conforme Tabela

11.

Tabela 11. Comparagdo das pontuacdes médias, de cada um dos trés grupos, dos
comportamentos dos bebés, antes e depois da intervencao.

Comportamentos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

dos bebés Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Pré Pos P Pré Pos P Pré Pos P

Total positivos 164,38 146,38 0,101 124,00 109,00 0,515 1196 132,33 0,225
(42,12) (8,02) (50,45) (42,18) (42,70) (8,07)

Total negativos 4,46 1,46 0,102 11,00 8,44 0,500 13,66 9,00 0,752
(5,09) (3,23) (17,84) (16,23) (31,03) (18,69)

N&o Interativos 132,69 152,18 0,064 143,22 18255 0,086 16550 156,16 0,293

(45,13) (67,12)

(37,31) (43,48)

(19,70) (38,61)

Fonte: Elaborada pela autora.
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d) Comparagdo intergrupos dos comportamentos maternos e dos bebés antes e depois

das intervencdes

Inicialmente foram comparados 0s comportamentos interativos maternos antes das
intervencgdes. N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos,

conforme estdo apresentados os resultados na Tabela 12.

Tabela 12. Comparagdo dos comportamentos interativos maternos das pré-intervengdes dos
trés grupos.

Média (DP) Meédia (DP) Meédia (DP)
Comportamentos Grupo Grupo P Grupo Grupo P Grupo Grupo P
maternos 1 2 1 3 2 3
Estimulacdo 2139 2126 0,616 2139 17850 0,054 2126 178,50 0,191
(0,29)  (47,36) (0,29)  (31,35) (47,36) (31,35)
Responsividade 57,8 75,9 0,616 57,8 80,50 0,114 75,9 80,50 0,159
(29,17) (45,58) (29,17) (32,22) (45,58) (32,22)
Total positivos 2717 88,6 0,815 271,7 259,00 0,272 88,6 259,00 0,687
(18,8) (8,3) (18,8)  (31,64) (8,3) (31,64)
Intrusividade 7 2 0,521 7 2366 0,308 2 23,66 0,801
(6,8) 3,75) (6,8) (36,23) 3,75) (36,23)
Verbalizages 2,38 1,38 0,716 2,38 2,83 0,328 1,38 2,83 0,260
negativas (5,78)  (3,40) (5,78) (4,62) (3,40) (4,62)
Total negativo 9,38 3,46 0,569 9,38 26,50 0,251 3,46 26,50 0,546
(8,05) (4,70) (8,05)  (35,05) (4,70)  (35,05)
N&o Interativos 18,84 7,69 0,203 18,84 1433 0,355 7,69 14,33 0,920
(15,96) (5,37) (15,96) (15,66) (5,37)  (15,66)

Fonte: Elaborada pela autora. Média (DP)

Comparadas as pontuagfes médias no pos-teste observou-se que as mées do Grupo 2
estimularam mais seus bebés enguanto as mées do Grupo 3 mostraram-se mais responsivas.
As maes do Grupo 1 apresentaram média superior no total de comportamentos positivos, com
diferenga significativamente maior do que as mées do Grupos 3.

Quanto aos comportamentos negativos, as mées do Grupo 3 apresentaram mais
Intrusividade, significativamente mais do que as mées do Grupo 2. Em verbalizacGes
negativas e no total de negativos ndo foram observadas diferencas significativas entre as
pontuacOes média dos grupos.

N&o foram observadas diferencas significativas entre 0s grupos para oS
comportamentos néo interativos. Os dados estdo apresentados na Tabela 13.
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Tabela 13. Comparacdo dos comportamentos interativos maternos das pés-intervengdes dos

trés grupos.

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Comportamentos Grupo Grupo P Grupo Grupo P Grupo Grupo P
maternos 1 2 1 3 2 3
Estimulac¢éo 212,6 226,66 0,404 2126 187,66 0,313 226,66 187,66 0,195
(47,36) (63,00) (47,36) (48,02) (63,00) (48,02)
Responsividade 75,9 59,55 0,242 759 82,00 0,726 59,55 82,00 0,195
(45,58) (58,64) (45,58) (51,90) (58,64) (51,90)
Total positivos 288,6 286,22 0,788 2886 269,66 0,022 286,22 269,66 0,059
(8,3) (14,60) (8,3) (17,16) (14,60) (17,16)
Intrusividade 2 1.11 0,141 2 1366 0,194 111 13,66 0,046
3,75) (2,9) 3,75) (17,58) (2,9) (17,58)
Verbalizagoes 1,38 0,11 0,695 1,38 0,16 0945 0,11 0,16 0,765
negativas (3,40) (0,33) (3,40) (0,40) (0,33) (0,40)
Total negativo 3,46 1,22 0,078 3,46 13,83 0,276 1,22 13,83 0,054
(4,70)  (2,99) (4,70)  17,58) (2,99) 17,58)
N&o Interativos 7,69 12,66 0,569 7,69 1400 0,053 12,66 14,00 0,344
(5,37)  (13,92) (5,37) (4,97 (13,92) (4,97)

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto aos comportamentos dos bebés no pré-teste ndo foram observadas diferencas

entre os trés grupos. Os dados estdo apresentados na Tabela 14.

Tabela 14. Comparacdo dos comportamentos interativos dos bebés das pre-intervengdes dos

trés grupos.

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Comportamentos Grupo Grupo P Grupo Grupo P Grupo Grupo P
dos bebés 1 2 1 3 2 3
Total positivos 164,38 124,00 0,110 164,38 1196 0,072 124,00 1196 0,841
(42,12) (50,45) (42,12) (42,70) (50,45) (42,70)
Total negativos 4,46 11,00 0,948 4,46 1366 0666 11,00 1366 0,683
(5,09) (17,84) (5,09) (31,03) (17,84) (31,03)
N&o Interativos 132,69 143,22 0,948 132,69 165,50 0,079 143,22 165,50 0,159
(45,13) (37,31) (45,13) (19,70) (37,31) (19,70)

Fonte: Elaborada pela autora.

No pos-teste, a pontuacdo media dos comportamentos positivos dos bebés foi maior

para 0 Grupo 1 e menor para 0 2 assim como 0s comportamentos negativos e nao interativos

foram menores do que os dois grupos, conforme esta apresentado na Tabela 15.
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Tabela 15. Comparagdo dos comportamentos interativos dos bebés das pré-intervencées dos
trés grupos.

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Comportamentos Grupo Grupo P Grupo Grupo P Grupo Grupo P
dos bebés 1 2 1 3 2 3
Total positivos 146,38 109,00 0,072 146,38 132,33 0,792 109,00 132,33 0,409
(8,02) (42,18) (8,02) (8,07) (42,18) (8,07)
Total negativos 1,46 8,44 0,656 1,46 9,00 0,287 8,44 9,00 0,709
(3,23)  (16,23) (3,23)  (18,69) (16,23) (18,69)
N&o Interativos 152,18 182,55 0,079 152,18 156,16 0,725 182,55 156,16 0,125
(67,12) (43,48) (67,12) (38,61) (43,48) (38,61)

Fonte: Elaborada pela autora.

DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu responder se um programa de intervengdo sobre interacao
méae-bebé (PIPAB) interferia nos comportamentos apresentados pelas maes e pelos bebés
durante um momento de interacao livre.

Intervengdes por meio de video feedback também foram utilizadas nos estudos de
Alvarenga et al. (2019) e de Chiodelli (2020) para promover a interacdo mée-bebé. Alvarenga
et al. (2019) desenvolveram um ensaio clinico controlado randomizado utilizando grupo
experimental e controle e tiveram, dentre seus objetivos, 0 aumento da sensibilidade materna.
Para isso, os pesquisadores filmavam as diades durante uma brincadeira livre, por um periodo
de 10 minutos e, posteriormente, sessfes por video feedback eram realizadas. O estudo de
Chiodelli (2020) teve como um dos seus objetivos identificar o efeito do Programa
Promovendo Interacdo entre Pais e Bebés (PIPAB) nos comportamentos dos cuidadores e dos
bebés a termo e prematuros.

Os bebés responderam adequadamente as intervencGes maternas. Observou-se que
comportamentos positivos maternos possibilitaram comportamentos positivos dos bebés. O
mesmo processo observou-se com 0s negativos. Também, comportamentos ndo interativos
dos bebés geraram mais comportamentos de Responsividade das mées. Na revisao sistematica
de Broek et al. (2017) sobre intervencBes utilizando video feedback para promover
parentalidade positiva em mées de criancas com deficiéncia visual, apontou que sdo 0s
comportamentos responsivos das mées e ndo a estimulacdo delas que resultam em melhores
resultados para o desenvolvimento infantil. Ainda de acordo com os autores, as contribuigdes
na interacdo das diades ndo sdo simétricas, sendo que as maes das criancas com deficiéncia
visual contribuem mais do que os filhos, o que corrobora com os resultados da presente
pesquisa referente aos momentos em que 0s bebés tinham comportamentos ndo interativos,

enguanto suas maes utilizavam de comportamentos responsivos. Os resultados do estudo de
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Chiodelli (2020) também identificaram aumento dos comportamentos de Responsividade apds
a intervencdo com video feedback.

Intervencdes por meio de video feedback também estdo sendo utilizadas para
promover a interagdo entre mées e seus filhos com deficiéncia. Outro resultado do presente
estudo sobre os comportamentos maternos foi a maior frequéncia dos comportamentos
positivos de Estimulacdo (71,5%) em detrimento dos de Responsividade (19,14%), na pré-
intervencdo. Estes achados também corroboram com a revisdo sistematica de Broek et al.
(2017) que identificou que cuidadores de criangas com deficiéncia visual muitas vezes
utilizam estimulacdo durante a interacdo, se dedicando pouco a observar e ouvir, 0 que séo
considerados comportamentos responsivos, de acordo com o protocolo de observacdo da
interacdo - Interadiade, da presente pesquisa.

Em relacdo aos resultados pds-intervencdo, as mdes dos Grupos 1 e 2 tiveram
melhores resultados, aumentando significativamente os totais dos seus comportamentos
positivos e diminuindo significativamente seus comportamentos de Intrusividade,
VerbalizacGes Negativas e total de comportamentos negativos. As maes do grupo 1 também
tiveram diminuicdo significativa dos comportamentos néo interativos. Resultados semelhantes
foram encontrados por Poslawsky et al. (2014) em seu estudo utilizando intervencgdo de video
feedback em cuidadores de criangas com Transtorno do Espectro Autista, com o objetivo de
promover a parentalidade positiva entre cuidadores primarios e seus filhos. Os pesquisadores
também identificaram diminuicdo significativa do comportamento intrusivo apds a
intervencdo. De acordo com a descrigdo dos autores, a Intrusividade refere-se aos
comportamentos de superestimulagdo, interferéncia ou superprotecdo utilizados pelos
cuidadores e que afeta a autonomia da crianca. N&o houve diferencas significativas nos
comportamentos maternos do Grupo 3 do presente estudo, indicando que, trabalhar somente
0s aspectos emocionais ndo teve efeito na interacdo com seus filhos, porém os totais dos
comportamentos positivos aumentaram e 0s negativos diminuiram.

O estudo de Alvarenga et al. (2019) também teve resultados favoraveis apos a
intervencdo por video feedback, com o0 aumento dos comportamentos maternos positivos e a
diminuicdo dos comportamentos intrusivos. Resultados semelhantes também foram
encontrados no estudo de Negrdo et al. (2014) ao analisar a interacdo méae-bebé antes e apés

intervencdo com video feedback.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, ainda que com amostras pequenas e com poucos resultados
significativos, os dados, tanto de frequéncia relativa como de pontuagfes médias sugerem que
0 Grupo 1, que concentrou aos dois tipos de intervencdo, um voltado para a interagdo mae-
bebé e para a saude emocional materna, apresentou resultados melhores que os demais grupos
tanto nos comportamentos maternos como no comportamentos dos bebés, aumentado os
comportamentos positivos e diminuindo os comportamentos negativos e ndo interativos. Ha
gue se considerar a importancia do presente estudo para maes de bebés com deficiéncia e,
dada a faixa etéria, alguns ainda na fase de confirmacao.

Todavia, amostras maiores podem confirmar esses dados em futuros estudos. Sugere-
se, ainda, a inclusdo de mais uma etapa, o follow-up, que poderia analisar se os resultados

obtidos permanecem ou melhoram com o passar do tempo.
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3. RESULTADOS GERAIS

O Estudo 1 trata-se de uma revisao sistematica de literatura, cujo objetivo foi analisar
artigos sobre a satde emocional de mées de bebés com deficiéncia, tendo sido encontrados 15
artigos que preencheram os critérios definidos e foram agrupados de acordo com seu
delineamento, divididos em estudos exploratérios com comparagcdo entre grupos, estudos
exploratorios com uma avaliacdo transversal, estudos exploratorios longitudinais, estudos
guase experimentais e estudos experimentais.

No total, trés estudos com delineamento exploratério de comparacdo entre grupos
foram encontrados sobre o tema. Quanto aos artigos com delineamento exploratério
transversal, nove estudos fizeram parte dessa categoria. Utilizando delineamento exploratério
longitudinal foram encontrados dois estudos. Um Unico estudo com delineamento quase
experimental foi encontrado.

O Estudo 2 descreve os efeitos da saide emocional materna e a rede de apoio social
percebida. Em relacdo a satude emocional, a Ansiedade Trago (60%) e a depressdo (52%)
foram os constructos de saude emocional mais frequentes entres as participantes. Quanto a
percepcao de rede de apoio, mais de 40% das participantes referem falta de suporte social, em
todas as dimens@es. Ao correlacionar os constructos, houve correlagbes moderadas negativas
entre ansiedade traco e todas as dimensdes da percepgéo de rede social, indicando que quanto
maior a ansiedade traco, menor a percepcao de rede de apoio.

O Estudo 3 analisou o impacto da Covid-19 sobre a percepc¢édo de saude emocional de
mées de criangcas com deficiéncia e comparou a saude emocional das mées que atribuiram a
alteracdo da satde emocional a Covid-19 e a condi¢do do bebé. Durante a pandemia, mais da
metade das participantes relataram, com mais frequéncia, estar com o estresse mais alto,
seguido de ansiedade. O grupo de maes que atribuiu que tanto a pandemia como a condi¢ao
do seu bebé alteraram a sua saude emocional foi maior em trés das quatro medidas de salde
emocional analisadas. Quanto ao possivel uso de medicamentos, 75% relataram que ndo usam
e ndo pretendem usar e 15% referiram passar a usar depois da pandemia. Antes da pandemia,
50% das maes relataram estarem com altos niveis de ansiedade e 40% referiram altos
indicadores de depressdo. As maes que relataram alteracdo na salde emocional anterior a
pandemia e atribuiram a condicao do bebé, tiveram média maiores em todos os instrumentos
de estresse, ansiedade e depressdo, mas as diferencas ndo foram significativas.

O Estudo 4 teve como objetivo verificar os efeitos de trés intervencdes sobre a saude
emocional materna e apoio social percebido. Ao se comparar 0 pré e pds-intervencdo sobre a

salde emocional, os resultados do Grupo 1 indicaram uma diminuicdo de indicadores clinicos
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de ansiedade traco, (53,85% e 46,15%, respectivamente), enquanto em estresse, ansiedade
estado e depressdo, houve um pequeno aumento nos indicadores. As maes do Grupo 2
apresentaram diminuicdo nos indicadores clinicos para estresse (75% para 50%,
respectivamente), enquanto 0s outros constructos permaneceram estaveis. O Grupo 3
apresentou melhora nos indicadores clinicos em trés dos quatro constructos. Quanto ao
estresse, houve uma diminuicdo de 66,67% para 50% dos indicadores clinicos; em ansiedade
estado os indicadores foram 50% e 16,67% no pré e pos-intervencdo, respectivamente. o pré e
pos da ansiedade traco foi de 66,67% e 33,33%, respectivamente. Os indicadores clinicos de
depressdo permaneceram estaveis, com 16,67% cada.

Os resultados da percepcdo de apoio social antes e depois das intervencdes indicaram
que ndo houve diferencas significativas, porém, as medias melhoram para todas as dimensdes
do Grupo 3 e para quatro dimens6es do Grupo 1 (emocional, informacional, interacdo social e
afetivo). Quanto ao Grupo 2, houve melhora em duas dimensdes (emocional e interacao
social), mas diminuem para as outras trés dimensoes.

O Estudo 5 teve como objetivo verificar os efeitos de trés intervencBes sobre a
interacdo méae-bebé. Considerando o total da amostra, as maes apresentaram maior frequéncia
de comportamentos positivos, mais especificamente em Estimulacdo (71,50%). Dos
comportamentos negativos o mais frequente foi Intrusividade (4,10%). Em relacdo aos
comportamentos dos bebés, houve maior frequéncia de comportamentos positivos (49,43%),
seqguidos de comportamentos nao interativos (48,18%). A analise entre 0s comportamentos
interativos maternos e dos bebés mostrou correlagbes positivas moderadas entre 0s
comportamentos positivos dos bebés e os comportamentos de Estimulacdo e o total de
positivos maternos. Também, observou-se correlagdo negativa moderada entre 0s
comportamentos positivos dos bebés com os comportamentos de Intrusividade materna e
fraca com o total de comportamentos negativos maternos.

Comparadas as pontuagdes medias no pds-teste observou-se que as médes do Grupo 2
estimularam mais seus bebés enquanto as mées do Grupo 3 mostraram-se mais responsivas.
As mées do Grupo 1 apresentaram média superior no total de comportamentos positivos, com
diferenca significativamente maior do que as maes do Grupos 3. Comparando o pré e pos-
intervencdo sobre a interacdo mae-bebé, quanto aos comportamentos negativos, as maes do
Grupo 3 apresentaram mais Intrusividade significativa do que as mées do Grupo 2. Em
verbalizagOes negativas e no total de negativos ndo foram observadas diferencas significativas
entre as pontuagGes média dos grupos. Nao foram observadas diferencas significativas entre

0S grupos para os comportamentos néo interativos.
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Quanto aos comportamentos dos bebés no pre-teste ndo foram observadas diferencgas
entre os trés grupos. No pds-teste, a pontuacao média dos comportamentos positivos foi maior
para 0 Grupo 1 e menor para 0 2 assim como 0s comportamentos negativos e nao interativos

foram menores do que os dois grupos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados da revisao de literatura, percebeu-se a escassez de pesquisas sobre a
teméatica, no periodo em que foram analisadas publicagbes nacionais e internacionais,
principalmente no ambito nacional. E uma constatagdo preocupante, pois a falta de
investimentos nessa populacdo gera um problema de ordem de salde publica, social e
econbmica, uma vez que se 0s pais ndo estdo bem ou ndo tem informacbes sobre como
interagir com um filho que responde menos, pouco pode colaborar com o seu
desenvolvimento.

Quanto a saude emocional materna e a rede de apoio social percebida, os resultados
indicaram que mais da metade de maes de bebés com deficiéncia apresentaram indicadores
clinicos de estresse, ansiedade traco e depressao o que reforga o encontrado em outros estudos
da area sugerindo a importancia de servigos psicoterapéuticos para essa populacdo. Todavia, a
maioria demonstrou uma percepgdo positiva da rede de apoio social em todos os seus
aspectos.

No contexto da pandemia, os resultados obtidos apontaram para o agravamento da
salde emocional materna tanto associado a condicao do bebé quanto ao advento da pandemia,
inclusive associados.

Em relacdo a salde emocional e percepcdo de apoio social antes e apOs as maes
passarem por diferentes intervencgdes, houve melhora nos indicadores clinicos no pés-teste,
principalmente para os grupos que foram submetidos a uma unica intervencdo, mas as
diferencas entre antes e depois da intervencdo ndo foram estatisticamente significativas para
nenhum grupo. Recomenda-se que estudos futuros priorizem a divisdo aleatoria das
participantes nos trés grupos, com nimero maior de participantes em cada um deles. Uma
outra sugestdo é programar um numero maior de encontros, assim como a realizacdo de
seguimento, para a verificagdo da manutencdo dos resultados obtidos.

Quanto a interacdo méae-bebé antes e apds as maes passarem por diferentes
intervencgdes, ainda que com amostras pequenas e com poucos resultados significativos, 0s

dados, tanto de frequéncia relativa como de pontuacdes médias sugerem que o Grupo 1
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apresentou resultados melhores que os demais grupos tanto nos comportamentos maternos
como nos comportamentos dos bebés, aumentado os comportamentos positivos e diminuindo
0s comportamentos negativos e ndo interativos. Sugere-se, ainda, a inclusdo de mais uma
etapa, o follow-up, que poderia analisar se os resultados obtidos permanecem ou melhoram

com o passar do tempo.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A
AVAYAY

\/Y
unesp ™
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

“JULIO DE MESQUITA FILHO"

Centro de Psicologia Aplicada

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado “Influéncia de intervengGes sobre saude

emocional materna e interagdo mae bebé com deficiéncia™.

A saiude emocional influencia a responsividade materna. Por sua vez, a responsividade materna, se adequada,
influencia a interagdo mae-bebé ¢ diminui os riscos ao desenvolvimento infantil. Portanto, ¢ importante investigar
como as interagdes entre macs ¢ seus bebés acontecem e intervir sobre elas, oferecendo atendimento terapéutico
para maes visando ampliar sua rede de apoio ¢ melhorar a responsividade ao bebé. Desta forma, o objetivo da
pesquisa € descrever e comparar o nivel dos indicadores de saude emocional, o apoio social € a interagdo mae-bebé
com deficiéncia, antes ¢ apos intervengdes com foco na saude emocional ¢ em comportamentos interativos. Para
isto, vocé participara de uma filmagem. sendo que esta sera previamente agendada em horario da sua preferéncia e
tera como foco um momento de interagdo entre vocé e seu bebé. Posteriormente, vocé respondera a quatro
questionarios sobre estresse, ansiedade, depressdo e apoio social. Em uma segunda etapa. vocé sera convidada a
participar de uma intervencdo com foco na saade emocional € na interagdo mée-bebé. Apds as intervengdes. serdo
aplicados novamente os instrumentos de saiide emocional e realizada uma nova filmagem da interagéo.

Os riscos previsiveis para vocé e para seu bebé podero ser em relagéo ao cansago, sono ¢ a disposi¢do do seu bebé,
que independem da filmagem, mas do horario e rotina do bebé. Para a realizagdo da filmagem, vocé sera orientada
a brincar com seu bebé como costuma fazer no cotidiano, durante 10 minutos. Em relagdo aos questionarios, estes
ndo sdo de carater invasivo, em que serdo feitas perguntas/afirmagdes para assinalar, sem riscos a sua integridade.
Esta aplicagdo deve demorar em média 40 minutos. A interveng¢do com foco na saude emocional sera realizada por
meio de grupos terapéuticos ¢ consistira em cinco sessdes de até 60 minutos, uma vez por semana. A intervengdo
sobre a interagdo maée-bebé sera realizada em um unico encontro. Toda a filmagem/entrevista/intervengdo sera
realizada em sala privativa ¢ o0 acesso a filmagem sera somente da pesquisadora que trabalhara os dados em grupo.
dificultando a identificagdo das participantes. O beneficio esperado € a produgdo de conhecimento para orientar

possiveis intervengdes posteriores que auxiliardo no desempenho da maternidade e no desenvolvimento de bebés.

A aplicagdo pré e pos-intervengdo ocorrera em aproximadamente 50 minutos, no intervalo das consultas de rotina
da instituigdo. com possibilidade de mais intervalos, dependendo da disposigdo, fadiga, interesse e disponibilidade

sua ¢ do bebé participante.

A pesquisadora se compromete a informar aos responsaveis os resultados da avaliagdo. Apods o término da pesquisa,
o material coletado sera mantido sob a guarda da pesquisadora e orientadora, com fins especificos de publicagcdo
cientifica, evidentemente resguardando a identidade. Caso sejam observados prejuizos na avaliagdo. a participante
sera devidamente orientada e encaminhada aos servigos especializados na comunidade ou do Centro de Psicologia
da UNESP. campus de Bauru. Além disso, ¢ garantida a indenizagéo aos participantes diante de eventuais danos

decorrentes da pesquisa.
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AVAVAY
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO"

Centro de Psicologia Aplicada
Fica esclarecido que a sua participagdo ¢ do bebé nesta pesquisa ndo envolve custos sobre possiveis ressarcimentos
de condugio e/ou alimentagdo. uma vez que esta prevista a coleta em dias e horarios que ja fazem parte da sua rotina

institucional.

Gostariamos de esclarecer que sua participagio ¢ totalmente voluntaria e que vocé podera, a qualquer momento.
retirar seu consentimento livre e esclarecido e deixar de participar da pesquisa. Fica ciente que todas as informagdes
prestadas serdo confidenciais e guardadas por forca do sigilo profissional, sem que isso lhe cause penalizagio,
constrangimento ou interfira nas atividades realizadas na instituigdo hospitalar. Esclarecemos que as informagdes
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e futuras publicagdes 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 da

Faculdade de Ciéncias, da UNESP, de Bauru, SP. para esclarecimentos de duvidas sobre sua participagdo na

pesquisa. podera 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 denuncias e/ou reclamagdes entrar em contato

com Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de
Ciéncias, a Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 - Vargem Limpa - CEP
17033-360 — Bauru/ SP. de segunda a sexta das 8h as 17h ou pelo telefone (14) 3103-9400, e-mail:
cepesquisa@fc.unesp.br ¢ com o CONEP, localizado no SEPN 510, Norte, Bloco A, 3° Andar, Unidade II,
Ministério da Saude, 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 , apos leitura minuciosa
das informagdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. devidamente

explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigos ¢ procedimentos aos quais sera
submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido ¢ explicado, firma scu 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-do confidenciais e guardadas por forga de sigilo
profissional. Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, comprometo-me a cumprir todas as

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

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

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

Bauru, SP, de de

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



APENDICE 2 - CLASSIFICACAO DAS CONDICOES DOS BEBES

Bebé 1 Prematuridade — 25 semanas
Bebé 2 Transtornc_)s especificos mistos do
desenvolvimento (CID F83)
o Prematuridade — 31 semanas (hemorragia
Bebé 3 o .
cerebral e trés paradas cardiacas ao nascer)
Transtorno do processamento sensorial e em
Bebé 4 avaliacdo para Transtorno do Espectro
Autista
Bebé 5 Prematuridade — 25 semanas
A Prematuridade - 33 semanas (hemorragia
Bebé 6 ~ )
cerebral, convulsdo e anemia ao nascer)
Bebé 7 Paralisia cerebral quadriplégic_a esp_és'_[ica
(CID G 80.0) e surdez do ouvido direito
Transtornos especificos mistos do
o desenvolvimento (CID F83) e outras
Bebé 8 . N .
deformidades congénitas dos pés em valgo
(CID Q 66.6)
Méa formacdo (pés, maos, joelho, quadril,
Bebé 9 nasceu sem testiculos), Artrogripose e
Aderéncias peritoneais (CID K66.0 / K 66.9)
Bebé 10 Sindrome de Down (CID Q90)
Bebé 11 Mielomeningocele (CID Q05)
Bebé 12 Sindrome de Down (CID Q90)
Bebé 13 Sindrome de Down (CID Q90)
Bebé Hidrocefalia, toxoplasmose congénita, dois
ebé 14 N .
sopros e secrecdo nos dois olhos
Bebé 15 Sindrome de Down (CID Q90)
Bebé 16 Sindrome de Turner (CID Q96)
Bebé 17 Agenesia do corpo caloso e visdo subnormal
de ambos os olhos (CID H54.2)
Transtornos  especificos mistos do
Bebé 18 desenvolvimento (CID F83) e suspeita de
sindrome alcodlica fetal
Bebé 19 Prematuridade — 29 semanas
Bebé 20 Prematuridade — 29 semanas
Bebé 21 Prematuridade — 29 semanas
Bebé 22 Suspeita de atraso no desenvolvimento
Bebé 23 Sindrome de Down (CID Q90) e cardiopatia
Encefalocele (mé& formagdo de linha média),
Beba 24 fissura_ Iab_iopalatina e _Transtornos
especificos mistos do desenvolvimento (CID
F83)
Bebé 25 Hemiplegia (CID G81)
Bebé 26 Paralisia cerebral (CID G80)
Defeito por reducdo longitudinal da tibia
Bebé 27 (CID Q72.4), Outros defeitos por redugdo
dos membros inferiores (CID Q72.8)
Transtorno especifico do desenvolvimento
Bebd 28 motor (CID F82), Paralisia cerebral (CID G

80.8/G 80.9)
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Transtorno especifico do desenvolvimento

Bebé 29 motor (CID F82)
o Transtorno especifico do desenvolvimento
Bebe 30 motor (CID F82)
Transtorno especifico do desenvolvimento
motor (CID F82), Paraplegia néo
Bebé 31 especificada (C.ID G82.2), Outras
deformidades adquiridas do tornozelo e do pé
(CID M21.6), Transtorno interno néo
especificado do joelho (CID M 23.9)
Bebé 32 Sindrome de Down (CID Q90)
Bebé 33 Transtorno especifico do desenvolvimento
motor (CID F82)
. Transtorno especifico do desenvolvimento
Bebé 34 motor (CID F82)
Transtornos  especificos mistos do
Bebé 35 desenvolvimento (CID F83), Facomatose nao
especificada (CID G85.9)
A Sindrome de Down (CID Q90), Paralisia
Bebé 36 cerebral (CID G80)
Bebé 37 Em .avaliagéo para Transtorno do Espectro
Autista
Bebé 38 Em _avaliagéo para Transtorno do Espectro
Autista
Bebé 39 Sindrome de Down (CID Q90)
Bebé 40 Transtornos globais ndo especificados do
desenvolvimento (CID F84.9)
Bebé 41 Cegueira e visdo subnormal (CID H54)
Bebé 42 Transtornos globais ndo especificados do

desenvolvimento (CID F84.9)
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APENDICE 3 -ENTREVISTA INICIAL

ENTREVISTA INICIAL
N° Instituigao
Data da 1* filmagem / / Datas que frequentou as sessoes
Nome do bebé: Sexo: Data de Nascimento:_ / /__
Natural de: Estado:

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

Filiacdo:Pai: Idade:

Profisséo: Escolaridade

Mae: Idade:

Profissao: Escolaridade

Endereco: Bairro: N°
Cidade: CEP Fone:

Entrevistado: ( ) Mde ( )Pai ( )Ambos ( ) Outros

Tem diagndstico: ( ) sim () em avaliagdo

Condigdo de risco identificada:

Dados sobre a familia:

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

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

Informacdes sobre saiide emocional materna:
Faz uso de medicacdo atualmente? ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

Para qual finalidade?

Passa por acompanhamento psicolégico? ( ) Sim () Nao

Desde quando?

Motivo:

Passa por acompanhamento psiquidtrico? ( ) Sim ( ) Ndo

Desde quando?

Motivo:
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Informacdes Anteriores ao nascimento do bebé:

Saudde da mae antes da gestacdo: ( )boa ( )ruim

Saude do pai antes da gestagdo: ( )boa ( )ruim
Maie fumante: ( ) sim ( ) ndo Pai fumante: ( ) sim ( ) ndo
Saudde da mae durante a gestac@o: ( ) boa

Niimero de consultas pré-natais realizadas:

Doencas: Tratamento:

Internagéo (motivo): Duracao:

Ameacgas de aborto: ( ) Nao () Sim Providéncias

A gravidez foi planejada: ( ) Sim () Nao Caso ndo: qual foi sua reacio?
Apresentou outros problemas durante a gravidez? ( ) Sim ( ) Nao

Quais:

Quando ha condicdo de risco:
Soube da condi¢io do bebé antes do nascimento? ( ) Sim ( ) Nio

Caso sim: Quem deu a noticia? Quando?

Como?

Quem estava com vocé?

Que orientagdes recebeu?

Como se sentiu diante disso?

Que atitudes tomou inicialmente?

Condicoes do Nascimento:

Local: ( ) Hospital () Residéncia () Outros

Tipo de Parto: ( ) Natural ( ) Natural com Férceps ( ) Cesdrea

Caso cesdrea, foi marcada antecipadamente? ( )Sim ( ) Nao

Houve problemas durante o parto? ( ) Sim ( )N@o Quais?



Necessidade de manobras de reanimag@o: ( ) Sim ( ) Nao
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() Ignorado

Internagdo hospitalar do bebé&: ( )Nao ( ) Sim Motivo:
Duracgio:
Semanas de gestacdo: Peso ao nascer: Altura:

Indice de Apgar:

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

Tratamento Indicado:

Informacdes sobre o bebé atualmente:

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

Tratamento indicado:

Alimentacdo: () Seio

Peso atual: Altura:

() Seio e mamadeira ( ) Mamadeira ( ) Outros

Estagidria: Data: /

OBS:
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO SOBRE SAUDE EMOCIONAL REFERENTE A
PANDEMIA DO COVID-19

Nome: Data: _ _/ /

Momento da aplicacio: Instituicao:

Questiondrio sobre satide emocional referente a pandemia do COVID-19

Diante do novo cendrio mundial referente a pandemia do COVID-19 (isolamento social
ou, pelo menos, restri¢do de convivio social, de lazer, temor vida/morte e disseminac¢do
da contaminacio), gostaria de saber sobre sua satide emocional referente a essa condi¢ao,
atualmente.

0 — quase nada a 10 — muito

1. O quanto vocé avalia que a condicdo da pandemia interferiu no seu estado
emocional?

o v f2 [3 J4 [5 [6 |7 [8 [9 [0 |

2. De forma geral, como vocg classifica seu nivel de ansiedade?

[0 1 2 J3 T[4 [5 Je [7 8 [9 Jio ]

3. De forma geral, como voceé classifica seu nivel de tristeza?

o [v [2 [3 4 [5 Je |7 [8 [9 [0 |

4. De forma geral, como vocg classifica seu nivel de estresse?

o [t f2 [3 J4 [5 Je 7 [8 [9 [1o ]

5. Assinale o que mais alterou seu estado emocional (pode assinalar mais de um):
I:] a condicao do seu bebé

|:| a situac@o da pandemia

!:l outra situacao:
I:l ndo alterou




6. Faco uso de medicamento para garantir minha saide emocional:

|:| Desde antes da pandemia
|:| Passei a usar depois da pandemia
l:l Estou pensando em usar atualmente

|:| Nio precisei e ndo preciso usar

Anterior a pandemia do COVID-19 e seus desdobramentos, gostaria de saber sobre sua
satide emocional:

0 — quase nada a 10 — muito

1. O meu estado emocional ja era precdrio.

o [r J2 [3 [4 |5 Je [7 8 [9 [i10 |

2. Meu nivel de ansiedade era alto.

o v f2 [3 4 [5 Je 7 [8 [9 [ ]

3. Meu nivel de tristeza era grande.

lo [t J2 [3 J4 [5 Je 7 [8 [9 [J1o ]

4. Sempre fui estressada.

o [t 2 [3 J4 J5 Je 7 [8 [9 J1o ]

5. Assinale o que mais alterou seu estado emocional (pode assinalar mais de um):
|:| a condicdo do seu bebé
I:] outra situacao:

|:| néo alterou
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PROCESSO

Nome: Data: [/
Sessdo ( )2* ()3* ()4 Instituigdo:
Questiondrio de Avaliacdo do Processo
0 — quase nada a 10 — muito (muitas vezes)

1- Assinale a intensidade que vocé se sentiu estressada na tltima semana:

o [t J2 [3 [4 |5 Je [7 8 [9 [i10 |
2- Assinale a intensidade que vocé se sentiu ansiosa na dltima semana:

o [r J2 [3 [4 |5 Je [7 8 [9 [0 |
3- Assinale a intensidade que vocé se sentiu triste na dltima semana:

o [r J2 3 [4 s Je [7 8 [9 [0 |
4- O quanto vocé avalia que os assuntos e andlises propostas na sessdo passada a

ajudaram durante sua semana?

o Jr J2 3 Ja4 |5 Je [7 |8 [9 [0 |
5- Vocé conseguiu colocar em pratica algum comportamento novo aprendido?

o [t J2 3 J4 |5 Je [7 8 [9 [0 |
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APENDICE 6 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA INTERVENCAO

Nome: Data: _ /[

Instituigdo:

Questiondrio de Avaliacdo da Intervengio

Ol4, neste momento gostaria que vocé pudesse me dizer um pouco do que achou do
processo nesses trés/quatro encontros. Ao lado de cada pergunta vocé pode assinalar com
um “X” uma nota que voce avalie que representa, em seguida tem o convite para expressar
algo mais detalhaes, com suas proprias palavras:

Obrigada!
0 — muito ruim a 10 — Excelente

1- Avalie, de maneira geral, as sessdes que participou:?

o Jt J2 3 J4 5 Je J7 8 J9 Jio |

2- Avalie a organizagdo e o local de realizacdo (hordrios, sala, temas abordados):

o Jv J2 3 J4 [5 Je 7 [8 [9 [ ]

3- Avalie a relagdo com a terapeuta:

o Jv J2 3 4 [5 Je 7 [8 [9 [ ]

O tratamento:

1- O que mais gostou nas sessdes?

2- O que menos gostou nas sessdes?

3- Vocé tem alguma sugestdo para melhorar as sessdes? (sugestdo: vocé pode
pensar nos itens das notas acima)




