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RESUMO

A literatura aponta que uma interagdo satisfatoria entre mée e filho pode ser considerada um
preditor do bom desenvolvimento infantil, pois, pode atenuar os efeitos dos fatores de risco. A
chegada de um bebé que apresente algum tipo de deficiéncia, pode se configurar em um
momento de tensdo para essa mae, pois requer adaptacdes e apresenta desafios ainda mais
intensos. Dentre as inimeras condi¢des que podem afetar a infancia, a Sindrome de Down (SD)
destaca-se por provocar alteragcdes globais no desenvolvimento e ter uma alta incidéncia na
populacdo mundial e nacional. O presente trabalho objetivou descrever, comparar e
correlacionar 0s comportamentos interativos e nado-interativos infantis e maternos,
considerando os grupos de mées e bebé com e sem SD, com base em grandes categorias e
subcategorias comportamentais. Participaram do estudo, 50 diades mae-bebé com idade entre
quatro e seis meses, divididas em dois grupos: 25 maes e seus bebés com SD e 25 mées e seus
bebés sem SD. Foi utilizado um Instrumento para Coleta de Informac6es Sociodemograficas
(ICIS) elaborado para este estudo e para anélise da interagdo mée-bebé foi utilizado o Sistema
de Codificacédo da Interacdo Mae-Crianca Revisado (CITMI-R), versdo brasileira, adaptado de
Alvarenga e Cerezzo (2013). O instrumento prevé categorias gerais, referentes aos
comportamentos infantis (interativos: Aproximacao Social Positiva, Negativa e Neutra e, ndo-
interativos: Jogo, Regulagéo, Choro ou Protesto, Apatia e Movimentos de Protesto) e, referentes
ao comportamento materno (interativos: Sensivel Positivo, Negativo e Neutro e, nao-
interativos: Protetivo e ndo responsivo). Os resultados apontaram que embora o grupo de mées
de bebés sem SD tenha apresentado maior variabilidade comportamental, os grupos nao
apresentaram diferencas qualitativas significativas nos comportamentos analisados. Em relagéo
aos comportamentos infantis, ainda que tenham sido observadas diferencas, elas ndo foram
estatisticamente significativas entre os grupos. Considerando 0os comportamentos maternos, as
diferengas estatisticas demostraram que as maes do G1 sdo mais Sensiveis Positivas (utilizaram
mais sorrisos, vocalizagbes com contetdo positivo e brinquedos), enquanto as mées do G2 séo
mais Sensiveis Neutras e Negativas (utilizaram mais vocaliza¢gbes com contetdo neutro,
interromperam mais o fluxo de atividade de seus filhos com toques bruscos e olharam mais para
outros locais da sala). Verificou-se ainda que 0 comportamento positivo emitido por um dos
integrantes da diade criou condicGes favoraveis para que 0 outro integrante apresentasse
comportamentos dessa mesma ordem. Concluiu-se que a similaridade dos comportamentos
infantis apresentados pelos grupos possa ter ocorrido em funcéo da adaptacdo materna frente
as dificuldades dos bebés com SD, visto que, na presente amostra, todas as maes contavam com
uma rede de apoio ofertada pelas institui¢fes nas quais seus filhos eram assistidos. Diante disso,
as limitagdes do presente estudo estiveram se referem a faixa etéria especifica dos bebés que
compuseram a amostra (quatro a seis meses) e a atencdo especializada dirigida as maes de bebés
com SD. Por fim, € reconhecida a necessidade de novos estudos, especialmente longitudinais,
com a ampliacdo da amostra e que considerem variaveis como: contato visual, sorriso, saude
mental materna e rede de apoio.

Palavras-chave: Interacdo mae-bebé; Sindrome de Down; Responsividade materna;
Bidirecionalidade.
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ABSTRACT

The literature indicates that a satisfactory interaction between mother and child can be
considered a predictor of child development and may attenuate the risk factors. The arrival of
a baby that presents some type of disability, can be configured in a moment of tension for this
mother, because it requires adaptations and presents even more intense challenges. Among the
many conditions that can affect childhood, Down Syndrome (DS) stands out because it causes
global changes in development and presents a high incidence in the world and national
population. The present work aimed to describe, compare and correlate the interactive and non-
interactive infant and maternal behaviors, considering the groups of mothers and babies with
and without SD, based on behavioral categories and subcategories. Participated in the study, 50
mothers and their infants between four and six months of age, divided into two groups: 25
mothers and their babies with SD and 25 mothers and their babies without SD. An Instrument
for Collecting Sociodemographic Information (ICIS), prepared for this study was used and for
the analysis of the interaction, Early Mother-Child Interaction Coding System (CITMI-R),
Brazilian version, adapted from Alvarenga and Cerezzo (2013). The instrument provides for
general categories related to children's behaviors (interactive: Positive Social Approach,
Negative and Neutral and noninteractive: Game, Regulation, Cry or Protest, Apathy and Protest
Movements) and, referring to maternal behavior (interactive: Sensitive Positive, Negative and
Neutral and non-interactive: Protective and non-responsive). The results showed that although
the group of mothers of infants without SD had higher behavioral variability, the groups did not
show marked qualitative differences in the behaviors analyzed. Regarding children's behaviors,
although differences were observed, they were not statistically significant between the groups.
Concerning maternal behaviors, statistical differences showed that G1 mothers are more
Sensitive Positives (they used more smiles, positive containing vocalizations and toys), while
G2 mothers are more Neutral and Negative Sensitive (they used more neutral vocalizations,
they interrupted more the activity flow of their children with abrupt touches and looked more
to other places in the room). It was also verified that positive behaviors emitted by one of the
members of the dyad created favorable conditions for the other member to present behaviors of
the same order. It was concluded that the similarity of the children's behaviors presented by the
groups may have occurred due to the maternal adaptation to the difficulties of the infants with
DS, since in the present sample all mothers had a support network offered by the institutions in
which their children were assisted. Therefore, the limitations of the present study were related
to the specific age range of the babies composing the sample (four to six months) and the
specialized attention directed to the mothers of infants with DS. Finally, the need for further
studies, especially longitudinal ones, with the widening of the sample and considering variables
such as: eye contact, smile, maternal mental health and support network is recognized.

Key-words: Mother-baby interaction; Down's Syndrome; Maternal responsiveness;
Bidirectionality.
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APRESENTACAO

O estudo do desenvolvimento humano no &mbito da Psicologia é amplo e complexo por
envolver mudangas fisicas, sociais, cognitivas e, consequentemente, comportamentais. Essas
alteracdes evoluem gradativamente, pois ocorrem durante todo o ciclo vital. Desta forma,
compreender que fatores biologicos e psicossociais influenciam essas mudancas, e como eles
operam, torna-se um dos objetivos dessa ciéncia (BECKER et al., 2013).

Diante disso, a identificagdo de varidveis que se configuram em fatores de risco ou
protecdo ao desenvolvimento humano, mais especificamente aos comportamentos maternos em
relacdo a crianca e como ela responde diante dessas interacdes, pode contribuir para
intervencdes em desenvolvimento infantil. A familia pode ser considerada o primeiro contexto
social da crianca, por isso, a boa saude mental e as habilidades maternas e paternas serdo
fundamentais para promocao de uma interacdo satisfatoria com o bebé, configurando-se em
fator protetivo para seu desenvolvimento e facilitando a aprendizagem de novos
comportamentos (RAPOPORT; DA SILVA, 2014).

Consideram-se fatores de risco aquelas variaveis ou condi¢cfes que aumentam a
probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis no desenvolvimento da
crianca. Tais condigdes podem comprometer a satde, o bem-estar ou o desempenho social do
individuo. Dentre os fatores de risco, estdo: o bioldgico, que se refere a eventos de natureza
fisica, pré, peri e pos-natal, sendo relacionados a desordens médicas, especialmente de origem
genética (como a Sindrome de Down) e o risco ambiental, que envolve a interagdo com o
ambiente, como por exemplo: falta de recursos sociais, baixa escolaridade dos pais, conflitos,
morte, doencas cronicas, problemas de satide mental do cuidador, hospitalizacao, divorcio dos
pais e maus tratos fisicos e psicologicos (PORTES et al., 2013).

Os fatores protetivos sdo entendidos como as variaveis ou as condi¢fes que minimizam
os fatores de risco, modificando ou melhorando a resposta do individuo frente a ambientes
hostis e aumentando sua probabilidade adaptativa. S&o fatores de protecdo as caracteristicas
individuais da crianca (estdgio de desenvolvimento, temperamento, condi¢Ges de saude,
exploracdo do meio e habilidade de resolucdo de problemas etc.), as caracteristicas familiares
(afetividade, proporcionar a crianga tudo aquilo que seja essencial para o seu desenvolvimento
sadio, praticas educativas positivas, entre outras) e as caracteristicas ambientais, como 0 apoio
da escola e um bom servi¢o de saude, por exemplo. A principal caracteristica dos fatores

protetivos ¢ a modificagdo do comportamento frente as situacfes de risco, ou seja, como
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diferentes individuos, submetidos as mesmas condigdes adversas, alcancam resultados
desenvolvimentais diferentes (PATIAS; SIQUEIRA; DIAS, 2013).

O nascimento de uma crianca é permeado tanto de expectativas e comemoracfes quanto
de duvidas e ansiedade em relacéo a saude e seu futuro. Além disso, exige uma reestruturacdo
de papéis, especialmente dos pais, para o recebimento desse novo membro da familia. Tornar-
se progenitor impactard, também, nas relacbes de trabalho, com amigos, irmaos, pais e maes.
Tais sentimentos se intensificam quando os pais sdo informados que tiveram uma crianca com
algum tipo de deficiéncia. As tradicionais preocupacfes que 0s genitores tém com relacdo ao
sucesso, a aceitacéo social e a independéncia dos filhos podem ser intensificadas no momento
da descoberta da deficiéncia, podendo gerar uma forte desestruturagdo na dindmica e na
estrutura familiar (HENN; PICCININI; GARCIAS, 2008; POLIDORI et al., 2011;
GRISANTE; AIELLO, 2012).

A chegada de um bebé com desenvolvimento atipico € um acontecimento impar na vida
dos genitores, acarretando mudangas, adaptagdes e desafios. A qualidade de vida nesse nlcleo
familiar serd imprescindivel para o desenvolvimento de todos, por ser a base das relacdes
sociais atuais e futuras de seus membros (PEREIRA-SILVA; ALMEIDA, 2014). A literatura
aponta que a familia, especialmente os pais, podem experienciar, em alguma medida,
sentimentos e reacOes frente ao diagnostico do filho, a saber: choque, medo, culpa, revolta,
negacdo, raiva, rejeicdo, tristeza, entre outros. Muitos deles também se sentem frustrados e
despreparados em relacdo aos cuidados que a criangca com deficiéncia requer, incluindo a
deficiéncia intelectual (HENN; PICCININI; GARCIAS, 2008; GOITEIN; CIA, 2011; HENN;
PICCININI, 2010; BASTOS; DESLANDES, 2008).

E nesse contexto, que o nascimento de um bebé com Sindrome de Down (SD) iré exigir
um processo de adaptagcdo mais intenso por parte dos pais, devido ao atraso no desenvolvimento
global que essa crianga apresenta. A Sindrome de Down € uma condicdo genética, causada em
95% dos casos por anomalia cromossomica derivada da presenca de trés cromossomos 21 (e
ndo dois, como no desenvolvimento tipico). Além da trissomia do 21, h4 a translocacéo,
verificada em 4% dos casos, é considerada uma alteracdo cromossémica estrutural e o
mosaicismo, representa 1% dos diagnosticos e ocorre quando as células trissomicas aparecem
ao lado das celulas normais (SOARES et al., 2016).

Essas alteragcGes cromossémicas resultam num fenotipo especifico, caracterizado por
mé&os pequenas e dedos curtos, pes com espagamento entre o primeiro e o segundo dedo, prega
palmar Gnica, hipotonia muscular, nariz pequeno, face com perfil achatado, pregas epicanticas

(uma prega formada no canto interior dos olhos), manchas de Brushfield (na iris), orelhas
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pequenas e I6bulos praticamente inexistentes, excesso de pele na nuca, boca pequena e falta de
tobnus muscular, lingua geogréafica, dentes pequenos e com formas anormais, pele com aspecto
manchado e tendéncia a ressecar com o0 passar dos anos, cabelo fino e ralo, atraso no
crescimento. A cabeca também pode apresentar tamanhos menores do que os considerados
normais. Todavia, é importante ressaltar que raramente todas as caracteristicas apresentadas sao
evidentes na mesma crianca (KOCH; SILVA, 2016). Essa populacdo também apresenta
manifestacdes clinicas que derivam de problemas associados ao atraso no desenvolvimento,
como cardiopatias congénitas (40%), hipotonia (100%), problemas auditivos (50-70%), visuais
(15-50%), distarbios da tireoide (15%), problemas neuroldgicos (5-10%), gastrointestinais,
imunoldgicos, respiratorios, fonoarticulatérios, disturbio de sono, obesidade e envelhecimento
precoce (STEDILE; HARTMANN; SILVA, 2012). Além das caracteristicas fenotipicas e
clinicas, a crianga com SD, de modo geral, apresenta um atraso no seu desenvolvimento global,
isto é, tanto as fungdes neuropsicomotoras quanto as cognitivas sdo prejudicadas,
caracterizando uma deficiéncia, principalmente intelectual, e limitando comportamentos
adaptativos expressos por meio de habilidades praticas, conceituais e sociais (VITAL et al.,
2015). Diante das alteragdes provenientes da chegada de um bebé com Sindrome de Down,
especialmente as manifestacGes clinicas, as mdes podem assumir uma posi¢ao de superprotecdo
em relacdo aos seus filhos e, com isso, influenciar 0 desenvolvimento dos
repertorios de independéncia e autonomia da crianca (DA SILVA et al., 2017).

Porém, essa relacdo entre mée e filho comeca muito antes do diagndstico. Ha evidéncias
de que o comportamento do bebé é afetado pelo comportamento materno desde sua gestacédo
(KLAUS; KLAUS, 2001) e essa interacdo aumenta apds seu nascimento. O bebé ao nascer
depende de um cuidador que lhe ofereca 0s recursos necessarios nutricionais, de higiene,
emocionais e sociais para sua sobrevivéncia. A atencao oferecida por uma figura constante,
geralmente a mae, que responda de forma contingente as demandas da crianca, favorecera um
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional seguro e saudavel (DO ESPIRITO SANTO;
ARAUJO, 2016).

Para que essa figura constante favoreca um desenvolvimento infantil saudavel é
fundamental que ela seja responsiva diante das demandas propostas pela crianca. A
responsividade materna pode ser entendida como o0 conjunto de comportamentos maternos
contingentes, apropriados e que respondem diretamente as demandas da crianga. Esse
fendmeno deve ser compreendido como um processo de natureza bidirecional, evidenciando
duas dimensdes essenciais: a sensibilidade e a contingéncia materna frente aos sinais emitidos

pela crianga (FERREIRA; LIMA, 2012). Além disso, ela é essencial para o desenvolvimento
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de competéncias de linguagem, cognitivas, emocionais e comportamentais da crianga. A
resposta contingente da mde da a crianca a sensacdo de que seu comportamento gera
modificagdes no ambiente, o que reforca a apresentacdo e a aprendizagem de novos
comportamentos. A responsividade materna ainda propicia a crian¢a uma vinculacdo segura,
um suporte emocional, estimula a manutencdo em tarefas, a aquisicdo da linguagem e a
capacidade de auto regulacéo.

Nesse sentido, a compreensdo das variaveis que influenciam a qualidade da interacédo
entre mae e filho torna-se relevante na medida em que pode se configurar num fator de risco ou
protecdo. A literatura tem apontado diversos estudos relacionados a SD, devido sua alta
incidéncia na populacdo nacional e mundial. Todavia, ainda se verificam lacunas nos estudos
desenvolvidos, especialmente em idades mais precoces do desenvolvimento e que sistematizem
0s comportamentos maternos e infantis que influenciem essa troca diadica. Sendo assim,
compreender 0s comportamentos especificos que contribuem para um fluxo comportamental
fluido e satisfatorio entre méde e filho pode fornecer pistas para intervencbes com essa
populacéo.

Este trabalho pretendeu descrever, comparar e correlacionar 0s comportamentos
interativos e ndo-interativos infantis e maternos, considerando os grupos de maes e bebé com e

sem SD, com base em grandes categorias e subcategorias comportamentais.
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Introducéo

A sociedade contemporanea tem vivenciado, especialmente no ultimo século, grandes
mudancas na economia, na politica, na sociedade e, até mesmo, na demografia. Tais alteracdes
tém sido impulsionadas por fendmenos como a urbanizagdo, a globalizacdo, a inser¢do da
mulher no mercado de trabalho, a reducdo do numero de filhos nas familias, 0 aumento da
expectativa de vida, entre outros. Esta realidade tem impactado de forma significativa na
organizacdo e composicao familiar o que consequentemente afeta a qualidade da interacéo e 0s
cuidados que os pais tém com seus filhos (ROOKE, 2014).

A maternidade é considerada uma condicdo inerente a mulher, contudo, ela requer a
aprendizagem de habilidades e competéncias em contextos sociais que, por vezes, podem ser
desfavoraveis ou mesmo considerados de risco (PEREIRA et al., 2014). Sdo condicOes
favoraveis a aquisicdo de tais habilidades: a gravidez planejada, recursos sociais que possam
garantir a assisténcia e permanéncia da mae junto ao seu bebé durante seus primeiros meses de
vida, acompanhamento pré-natal, redes de apoio familiar e assisténcia a saide durante e apds o
nascimento da crianca. Tais fatores contribuem para a compreensdo e a organizacdo de uma
nova dindmica familiar (PICCININI; OURIQUE; LOPES, 2012; LOPES; PROCHNOW,
PICCININI, 2010; SOUZA et al., 2010; SOUZA et al., 2011; COUTO; PRACA, 2012;
MARCACINEL; ORATILL; ABRAO, 2012).

Ainda na gestacdo os pais fazem planos relacionados ao que consideram como “o filho
ideal”, ponderam sobre as caracteristicas fisionémicas, psicoldgicas e, até mesmo, as
comportamentais de sua preferéncia. Nesse sentido, 0 nascimento de um bebé, embora seja um
evento culturalmente associado a sentimentos positivos pode gerar, também, momentos de
muito estresse (CAMPOS; RODRIGUES, 2015).

Essa tensdo pode ser agravada com a chegada de uma crianca que apresente algum tipo
de deficiéncia, condicao esta, que exerce um forte impacto no sistema familiar, por ndo se tratar
de um evento normativo (PEREIRA-SILVA; OLIVEIRA; ROOKE, 2015). Ao saberem que
seu filho ndo tera um desenvolvimento tipico, as familias experienciam além do estresse ja
mencionado, dificuldades de adaptacdo e diversas restri¢cdes, inclusive sociais (PEREIRA-
SILVA; ALMEIDA, 2014).

A intensidade com que a deficiéncia se manifesta e as expectativas parentais podem
influenciar diretamente no vinculo estabelecido entre a mae e o seu bebé. Segundo Silveira e
Bichara (2013), a familia geralmente recebe informag6es parciais ou distorcidas, centradas

principalmente no acometimento psicomotor da deficiéncia. As contingéncias iniciais, as quais
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amae é exposta (de uma possivel dependéncia total desse bebé) produzem respostas emocionais
ambivalentes de amor/ddio e aceitagdo/rejeicdo, fazendo com que ela busque justificativas
sobre ser mae de um bebé com deficiéncia. As autoras ainda destacaram que somente apds 0s
primeiros meses de vida, quando o bebé ja sinaliza suas habilidades sensoriais e cognitivas, é
gue a mé&e comega a ser mais responsiva, mais carinhosa e a sentir-se mais feliz com a crianca.
Esse choque inicial é amenizado na medida em que a mae percebe seu bebé mais ativo e capaz,
0 que contribui para que seja estabelecida uma relagcdo contingente e afetiva entre a diade.

Um estudo realizado por Polidori et al. (2011) analisou as rea¢gdes manifestadas por 21
familiares de criangas com deficiéncia no momento em que souberam do diagndstico e, a
importancia da familia para aceitagdo e favorecimento do desenvolvimento dessa crianca. Os
resultados apontaram que o nascimento de um filho “diferente do idealizado” causa surpresa,
negacdo e/ou até mesmo, um processo de luto, culminando na aceitacdo ou rejeicdo do filho
com deficiéncia. Todavia, passado o choque inicial, a familia torna-se o elemento fundamental
na aceitagdo e no desenvolvimento da crianca, favorecendo o processo de enfrentamento das
dificuldades, especialmente sociais, advindas com a deficiéncia.

De Sena Guerra et al. (2015) investigaram evidéncias do sofrimento emocional
vivenciado por maes de bebés com filhos deficientes. Os resultados apresentaram sentimentos
de ambiguidade nas narrativas maternas, tais como: abandono, tristeza, negacao, culpa, auto
piedade, desprezo por si mesma e frustracBes. Em contrapartida, suas histérias revelaram um
potencial de superacdo em que as maes foram capazes de se adaptar a experiéncia de cuidar de
um filho com deficiéncia.

N&o sdo poucas as maes que vivenciam tal experiéncia. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), com base em estimativas da populacéo global, afirmou que no ano de 2010, em
ambito mundial, mais de um bilh&o de pessoas conviviam com alguma deficiéncia. Entre estas,
cerca de 200 milhdes de pessoas apresentavam dificuldades funcionais significativas,
representando 15% da populagdo mundial. No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), responsavel pelo censo demografico, apontou que em 2010
aproximadamente 45,6 milhGes de pessoas apresentavam pelo menos um tipo de dificuldade
para se locomover, ver e/ou ouvir, ou tinham limitacdes severas. Em uma andlise por sexo,
revelou-se que a populagdo feminina (26,5%; 25,8 milhdes) era mais afetada por uma
deficiéncia quando comparadas a populagdo masculina, que apresentava um percentual de
21,2% ou 19,8 milhdes de pessoas (DE SENA GUERRA et al., 2015).

Dentre as inimeras condicdes que afetam a infancia, a Sindrome de Down (SD) destaca-

se por provocar alteragdes globais no processo de desenvolvimento humano. Representa ainda,
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a alteracdo cromossdmica mais comum em humanos, sendo a principal causa de deficiéncia
intelectual na populacdo mundial (KOCH; SILVA, 2016). Em acréscimo, Stédile, Hartmann e
Silva (2012) apontam a alta incidéncia da SD na populacdo mundial (cerca de 1 para cada 800
individuos nascidos vivos). Esse dado se aproxima com a realidade brasileira, onde segundo as
diretrizes de atengdo a pessoa com SD, é registrado 0 nascimento de uma crianga portadora da
sindrome a cada 600 a 800 nascimentos, independente de etnia, género ou classe social
(BRASIL, 2012).

A Sindrome de Down é uma condicdo genética, compreendida como um tipo de
cromossopatia que ocasiona um conjunto de manifestacfes fisicas, clinicas e cognitivas
especificas. A trissomia do 21 (presenga de um cromossomo extra), ocorre em cerca de 95%
dos casos de SD. Porém, esta sindrome também pode ser associada a outros dois grupos de
anomalias genéticas: a translocacdo e o mosaicismo. A translocagéo se refere a presenca de
material cromossdmico extra 21 em todas as células do corpo. No entanto, este material € ligado
a outro par cromossdmico que ndo o 21 (geralmente o 14), ocorrendo em cerca de quatro por
cento dos casos de SD. Ja no mosaicismo, ocorre uma variagao do nimero de cromossomos 21
apenas em determinadas células, sendo as outras consideradas normais. Esse tipo de anomalia
ocorre em cerca de um por cento dos casos de SD (FREIRE et al., 2014).

As pessoas acometidas por essa sindrome apresentam deficiéncia intelectual (de leve a
moderado) e alguns problemas clinicos associados ao atraso no desenvolvimento, como
cardiopatias congénitas (40%), hipotonia (100%), problemas auditivos (50-70%), de visdo (15—
50%), distdrbios da tireoide (15%), problemas neurologicos (5-10%), gastrointestinais,
imunoldgicos, respiratorios, fonoarticulatérios, disturbio de sono, obesidade e envelhecimento
precoce (STEDILE; HARTMANN; SILVA, 2012). Outros sinais também sdo considerados
caracteristicos na SD, a saber: baixa estatura, hiperflexibilidade nas articulacbes, maos
pequenas e largas com uma unica prega palmar, face alargada e achatada, olhos distantes um
do outro, nariz pequeno com base nasal achatada, baixa implantagdo das orelhas, lingua
projetada para fora da boca, palato ogival, genitais pouco desenvolvidos, excesso de pele na
nuca e cabelo liso e ralo. Entretanto, nem todos os portadores da SD apresentam essas
caracteristicas, sendo a deficiéncia intelectual e a hipotonia as Unicas caracteristicas inerentes a
essa populacdo (KOCH; SILVA, 2016).

Pouco se sabe sobre as possiveis causas do nascimento de um bebé com SD, porém, a
possibilidade do diagnostico precoce, aponta para a relevancia de estudos com essa populacao
ainda nas fases iniciais do desenvolvimento. O diagndstico da SD pode ocorrer ainda na fase

intrauterina, por meio de ultrassonografia e exames mais precisos como amniocentese classica,
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que ocorre entre a 162 e 20% semana de gestacao, ou caridtipo fetal por cultura de fibroblastos
usando o tecido fetal (bidpsia do vilocorial) entre a 10? e a 122 semanas (SOARES et al., 2016).
N&o ocorrendo o diagndstico no periodo pré-natal, os medicos comumente sdo capazes de
identificar a sindrome no nascimento da crianga, haja vista que as expressoes fenotipicas da
SD, conforme j& descritas, sdo bastante especificas e facilmente identificaveis. Os bebés com
SD geralmente adiantam o nascimento entre sete a dez dias do previsto. O peso e 0 comprimento
apresentado por esses bebés sdo levemente inferiores se comparados a bebés tipicos e, seus
reflexos também podem ser alterados em relacdo ao padrdo apresentado por bebés sem a
sindrome. O ténus muscular do bebé com SD € pobre e a coordenacéo motora é limitada, porém,
ha& um relativo progresso nesses aspectos durante seu processo de desenvolvimento, bem como
nas areas cognitivas e sociais (FREIRE et al., 2014).

Sobre as dificuldades e percepcGes maternas, Freire et al. (2014) afirmaram que maes
de recém natos com SD relataram que seus bebés eram bastante sonolentos, choravam pouco e
dormiam muito. As dificuldades de sucgéo e degluticdo desses bebés foram frequentes, assim
como os episodios de regurgitacdo. Elas apontaram, ainda, que as vocalizagdes eram menos
frequentes durante os primeiros meses, havendo um atraso na producao de sons, identificavel
desde a fase do balbucio até a aquisi¢do da linguagem de maneira geral.

Tantas alteragOes advindas com a deficiéncia podem influenciar os resultados
desenvolvimentais do bebé e afetar o processo de interagdo com seus cuidadores. Nesse sentido,
estudar o inicio dessa historia é fundamental para compreender o desenvolvimento humano.
Uma disciplina cientifica que pode auxiliar na compreensao dessa tematica € a Psicologia do
Desenvolvimento, que procura explorar, descrever e explicar os padrdes de comportamento
estaveis e mutaveis do individuo ao longo da vida, destacando as condigdes internas e externas
que o afetam e promovem mudancas (BECKER et al., 2013).

O arcabouco tedrico para o estudo da relagdo mée-crianga no campo da Psicologia do
Desenvolvimento é que o Bowlby (1984) denominou como “Teoria do Apego”. Em linhas
gerais, sua teoria teve como base a etologia e refere-se ao vinculo afetivo forte e duradouro
estabelecido entre pessoas numa relagédo de intimidade. O apego €, assim, uma disposicao para
buscar a proximidade de contato com uma figura especifica, que tem como base o
estabelecimento do senso de seguranca (BOWLBY, 2002). Ainsworth contribuiu para as
pesquisas de Bolwby, com suas discussdes sobre a qualidade do apego desenvolvido entre mae
e filho realizadas por meio das observacGes que fazia nas casas de criancgas, inicialmente em
Uganda e depois em Baltimore. No ano de 1978, Ainsworth desenvolveu a situacdo estranha,

que consiste em uma série de episodios nos quais a mée e a crianga sdo reunidos e separados,
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envolvendo em alguns deles, a presenga de um outro adulto estranho a crianca. Com esses
estudos, a autora classificou os comportamentos dos bebés segundo o tipo de apego que eles
desenvolviam com as maes: o Apego seguro, foi atribuido aos bebés que choram pouco,
buscaram a interacdo com a mae, suportaram bem a separacdo e preferiam a mée a estranha; o
Apego inseguro, referiu-se aos bebés que exploraram pouco o ambiente, ficaram desconfiados
da estranha, separaram-se com dificuldades da mae, ndo foram faceis de serem acalmados e
tenderam a buscar pouco o auxilio da mde em momentos de dificuldade e o Apego evitante, foi
atribuido aos bebés que evitaram o contato com a mée, nao iniciaram interacbes com ela e ndo
demonstraram preferéncia nem pela méae e nem pela estranha. Essa categorizagdo tem como
base a qualidade do responder materno diante das demandas do bebé, sendo seu comportamento
interativo fundamental para a regulacdo emocional do bebé (RIBAS; SEIDL DE MOURA,
2004; MENEGATTI; PIANOVSKI; LOHR, 2016).

O comportamento interativo materno € uma condicéo relacionada a satde emocional e
aos padrdes culturais, entre outros aspectos, que influenciam o comportamento do bebé. O
primeiro estudo sobre a relagdo mée-bebé ocorreu no final da Segunda Guerra Mundial,
realizado com bebés orfdos de mde, por morte ou abandono. Foram constatados disturbios
infantis ocasionados pela auséncia materna e, por consequéncia, da vinculacdo mae-filho
(SILVA; PORTO, 2016).

A interacdo mée-bebé comeca a ser construida ainda no periodo gestacional. A gravidez
exige ou possibilita o desenvolvimento de um repertorio comportamental especifico da
genitora, como a escolher o nome, a montar do enxoval, a preparar o espaco do bebé e, também,
reclamar sobre as mudancas corporais frequentes, a presenca de mal-estar fisico, desconforto
etc. Esses comportamentos que, algumas vezes, sao considerados inadequados ou, até mesmo,
contraditérios podem ser manifestos em diferentes ambientes e em mdltiplas intensidades. Essa
ambivaléncia, mesmo presente, ndo deve prejudicar o desenvolvimento do vinculo diadico. Tal
vinculo é imprescindivel para uma boa relacdo entre a mée e seu bebé, minimizando os riscos
de maus tratos, ou até mesmo, de abandono (PEREIRA et al., 2014).

Ap0s 0 nascimento, a troca afetiva entre a mée (ou cuidador) e a crianca &, sem duvida,
uma das formas mais importantes para assegurar a sobrevivéncia fisica e emocional do bebé,
pois, auxilia no desenvolvimento de seu repertdrio de seguranca e conforto, estimula seu
comportamento exploratério e desenvolve suas relacfes sociais (FONSECA,; SILVA; OTTA,
2010). Esse vinculo entre méae e filho pode ainda, ser influenciado pela habilidade ou
inabilidade materna em atender as necessidades fisicas e emocionais do bebé. A habilidade

materna em perceber, interpretar e responder as necessidades comunicativas do bebé é essencial
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para construcdo de uma relagdo de mutualidade (SERVILHA; BUSSAB, 2015). A mée deve
estar apta a proporcionar amor, cuidado e protecdo suficientes para que a crianga desenvolva
um repertdrio saudavel de interagdo com o ambiente. Essa vinculacgdo, contudo, ndo deve ser
entendida como unilateral, ja que a crianca desempenha um importante papel de antecedentes
e consequentes para a mée, pois, seus comportamentos influenciam as respostas emocionais
maternas sinalizando como ela deve se comportar (BOECKEL et al., 2011).

Alvarenga e Cerezo (2013) afirmam que essa relacdo ndo se restringe a infancia,
repercutindo, também, nas etapas posteriores do desenvolvimento, evidenciando a relevancia
em se investigar as varidveis envolvidas nesse fenémeno. Nas ultimas quatro décadas, a
literatura tem evidenciado a importancia dos padrdes de interacdo diadica para o
desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida (FRALEY; ROISMAN; HALTIGAN,
2013; VANDELL et al., 2010).

Um dos elementos a ser considerado na investigacdo desses padrdes de interacdo é o
comportamento interativo materno que se refere a responsividade ou sensibilidade,
intrusividade, diretividade e sincronia. A responsividade pode ser compreendida como atencéo
e percepcdo consistentes. E 0 modo como o adulto altera seu comportamento e o ambiente
fisico, emitindo respostas contingentes as demandas da crianca. Esse comportamento materno
é tido como um forte preditor de resultados no desenvolvimento infantil (CASSIANO;
LINHARES, 2015; ALVARENGA; CEREZO, 2013). As autoras destacam, ainda, que a
responsividade da mée (ou do cuidador primario da crianca), favorece interagdes sincronicas e
recompensadoras para diade. Além disso, propicia a crianca o conforto necessario em situacoes
de risco e a seguranca para exploragdo e a interagdo com o mundo. Em contrapartida, a
passividade, a apatia, ou a baixa responsividade materna, bem como condutas intrusivas (que
ndo levam em conta as necessidades, sinais e ritmo da crianga) acarretariam em piores
resultados desenvolvimentais.

Alvarenga, Malhado e Lins (2014), em seu estudo sobre responsividade materna,
identificaram duas dimensOes relevantes para compreensdo do conceito: a qualitativa e a
temporal. Na dimensdo qualitativa o estudo é pautado nas caracteristicas afetivas, como a
proximidade, o afeto positivo e a intimidade entre a diade. Ja a dimenséo temporal se refere ao
responder contingente materno, ou seja, o tempo de reacdo da mée frente as demandas da
crianga. Quando a mae se comporta com altos niveis de afeicdo, expressando emocdes positivas,
promove um repertorio de comportamentos de regulacdo na crianca, fazendo com que ela
discrimine seus estados internos. Tais comportamentos podem ser observados quando o bebé,

na auséncia da mae, ou de contato visual, interage consigo (chupa as maos, leva 0s pés a boca)
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ou com objetos (vocaliza com olhar dirigido a maobiles e outros objetos presentes no ambiente,
manipula partes da propria roupa etc.) (DAVIDOV; GRUSEC, 2006). Por outro lado, 0s
comportamentos maternos contingentes, mas que a0 mesmo tempo s&o intrusivos ou nao estao
relacionados a atividades de cuidados parentais, ndo podem ser considerados como responsivos,
pois mesmo sendo contingentes as demandas do bebé, interrompem o fluxo de sua atividade
(HENNING; STRIANO, 2011). Em acréscimo, Alvarenga, Malhado e Lins (2014) afirmam
que a responsividade materna ¢ dificil de ser avaliada por envolver tanto a adequacgédo das
respostas da mae frente a comportamentos especificos da crianca, quanto a fatores culturais e
individuais.

A diretividade indica o uso de comportamentos verbais e ndo verbais para controlar ou
dirigir o comportamento da crianca (POTHARST et al., 2012). Os autores dividem o conceito
em diretividade adaptativa, sinalizando a presenca de suporte materno contingente a um pedido
da crianca ou quando ela apresenta sinais de dificuldade, sendo interrompido quando esse
direcionamento ndo for mais necessario. A diretividade mal adaptativa ocorre quando as
iniciativas e sinais da crianca séo ignorados.

A intrusividade materna se refere as respostas emitidas pela mae sob controle de outras
variaveis ambientais, diferentes das produzidas por seu filho, interferem diretamente nas
necessidades, interesses e comportamentos do mesmo (ALVARENGA,; PICCININI, 2009;
FLORES et al., 2013). Uma mée considerada intrusiva intervira desnecessariamente (sem que
seja emitido qualquer tipo de solicitacdo de seu filho), no comportamento da crianga com o
objetivo de dirigi-lo. A mée pode, ainda, apresentar um contato fisico ou afetuoso considerado
excessivo para com a crianga, interferindo em como ela ird se comportar. A interrup¢do do
fluxo comportamental do bebé feito pela mée (intrusividade) pode ocorrer por meio de qualquer
comportamento materno verbal ou ndo verbal que limite ou restrinja 0 comportamento da
crianca ou a exploracdo do ambiente (CASSIANO, 2013).

Na anélise da interacdo, além de identificar os padroes comportamentais da mée e do
bebé, é importante verificar se 0s mesmos estdo sincronizados. A sincronia, também essencial
para a qualidade da interacdo mae-bebé, é um padrdo observavel e mutuamente regulado,
harmonioso e reciproco. Permite a observacdo da contingéncia de comportamentos ou estados
afetivos entre a diade. Essa é uma caracteristica considerada antecedente ao desenvolvimento
da regulacdo, do uso de simbolos e da empatia em toda infancia e adolescéncia (CASSIANO,
2013).

Filhos de maes sensiveis e responsivas, quando comparados a filhos de mées pouco

responsivas, sdo mais saudaveis e apresentam um desenvolvimento superior. O padrédo
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comportamental apresentado pelos filhos de mées pouco responsivas é reflexo da instabilidade
emocional da mae e, possivelmente, ocasionara uma atitude negativa e pouco confiante da
crianca nas suas relagdes (PEARSON; EVANS; KOUNALLI, 2013).

Cabe entdo, pensar na interacdo mae-bebé como uma relacdo bidirecional, onde a
reciprocidade, a responsividade materna, a singularidade e subjetividade de cada crianga deve
ser ponderada. Ao reconhecer as competéncias do bebé, a mée passa a oferecer condigdes para
que ele explore o ambiente ativamente. Desta forma, o ideal é que desde cedo a mae (ou
cuidador) desenvolva comportamentos responsivos, tentando se colocar no lugar do bebé,
adaptando-se as necessidades dele, transformando-se em um ser responsavel por seu
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional (NARDI et al., 2015). Contudo, até
recentemente, a maioria dos estudos sobre desenvolvimento infantil, mais especificamente nas
relag@es iniciais, enfatizava apenas os comportamentos maternos, considerando o bebé como
agente passivo na interacdo. Atualmente os estudos primam pela reciprocidade e comunicagéo
para caracterizar um episodio interativo (SEIDL DE MOURA et al., 2004).

O estudo da interagcdo mée-crianca traz dados relevantes sobre o tema e contribui para o
diagnostico, prevencdo e intervencdo na area do desenvolvimento infantil. Brazelton,
Kozlowski e Main (1974) e Condon e Sander (1974) foram pioneiros na investigagdo dessa
interacdo diadica face a face. Esses pesquisadores identificaram, por meio de filmagens, dados
sobre a responsividade materna e a sincronia da diade, respectivamente. Os resultados desses
estudos iniciais ja indicavam que quanto maior a sincronia e a contingéncia da diade, melhor a
qualidade e o efeito sobre a relacdo, especialmente, no desenvolvimento infantil (WEINBERG,;
TRONICK, 1997).

A qualidade da relagdo entre a mée/cuidador e o bebé é considerada um preditor do
desenvolvimento infantil, pois, pode atenuar ou agravar fatores de risco (SEIDL-DE-MOURA
et al., 2004). Essa interacdo pode ser influenciada tanto por caracteristicas maternas quanto da
crianga.

As variaveis contextuais ou ambientais também se tornam relevantes para compreensdo
dos processos interacionais da diade e para o desenvolvimento humano. Além das
caracteristicas atribuidas a mde, variaveis contextuais como condi¢cdes socioeconémicas
também podem influenciar na qualidade da interacdo (CASSIANO, 2013). Estudos como de
Belsky et al. (2007) e Potharst et al. (2012) apontam que a qualidade da interacdo em familias
com baixas condi¢6es econémicas (incluindo a baixa escolaridade materna), é inferior quando
comparadas as interacdes de familias com melhores condi¢Bes socioeconémicas. Outro fator

que atua na qualidade interacdo mée-bebé € a depressdo materna. Feng et al. (2008) observaram
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que criangas com mdes depressivas, avaliadas durante a interagdo, apresentaram menos afeto
positivo e regulacdo de estados internos, do que criangas com maes com salde mental
preservada. Em acréscimo, Pereira et al. (2012) desenvolveram um estudo de interacéo entre
maées e criancas aos 16 meses de vida. Eles verificaram que maes com histdrias de reforcamento
social coercitivo, caracterizada por maus tratos na infancia, apresentaram um nivel de estresse
mais elevado nos cuidados com seu filho, sendo menos sensiveis em suas interacbes com a
crianca.

Considerando as caracteristicas infantis, destacam-se fatores de risco bioloégico como a
prematuridade, a ma formacéo (resultado de infec¢Bes congénitas) e, fatores psicoldgicos como
0 temperamento e comportamento (POEHLMANN et al., 2011; BLACHER; BAKER,;
KALADJIAN, 2013; SWANSON; SCHLEISS, 2013; KIM; KOCHANSKA, 2012;
LIPSCOMB et al., 2012). Dentre as méas formacoes estéo as criangas acometidas pela Sindrome
de Down, que por apresentar alta incidéncia na populacdo mundial e nacional, tem sido objeto
de interesse por estudiosos das diversas areas da saide. Um desses estudos foi desenvolvido
por Belini e Fernandes (2008) que investigaram o desenvolvimento do olhar e do contato ocular
em bebés com Sindrome de Down. Participou do estudo um bebé com Sindrome de Down do
sexo feminino, sem disturbios visuais diagnosticados até a conclusdo da coleta e 17 bebés de
desenvolvimento tipico. As diades participaram de filmagens domiciliares, em interagdes livres,
do primeiro ao quinto més de vida dos bebés. A anélise foi feita com base na frequéncia do
olhar dirigido a 11 alvos, entre eles, “olhar para os olhos das mées”. Os resultados indicaram
que bebés com desenvolvimento tipico apresentaram evolugéo estatisticamente significativa,
ao longo do periodo, nas frequéncias de “olhos fechados” e “olhar para objetos, pesquisadora,
ambiente, préprio corpo, rosto da mée e olhos da mé&e”. Nao houve diferenca significativa em
“olhar para outra pessoa”, olhar para o corpo da mae” e “abrir e fechar os olhos”. O
desenvolvimento do olhar e do contato ocular ocorreu de forma estatisticamente semelhante no
bebé com Sindrome de Down, quando comparado as médias dos bebés de desenvolvimento
tipico. As autoras concluiram que a interacdo entre méae-bebé parece impactar mais na
comunicacédo nao verbal do que as limitagdes genéticas.

Silveira e Bichara (2013) investigaram a interacdo mée-crianga com SD, com enfoque
na sensibilidade materna considerando o sexo da crianga. Foram observadas e registradas seis
diades em situagdo de brincadeira estruturada. Os resultados revelaram que as maes foram mais
diretivas com criancas do sexo masculino do que feminino e, que essa diretividade, assim como
a intrusividade apresentam variaces que podem indicar estilos de comportamentos parental

diferenciados.
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Grisante e Aiello (2012) investigaram as interagdes familiares de criangas com SD, em
funcdo de subsistemas diadicos, triadicos e poliadicos, considerando alguns fatores que
possivelmente influenciam os padrdes de interagdo, como: nivel socioeconémico, niveis de
estresse, rede de apoio e ajustamento marital. Participou deste estudo uma familia, composta
pelos seguintes membros: um menino com SD de sete anos, sua irma mais velha (11 anos), seu
pai (37 anos), sua mée (37 anos) e sua avé materna (60 anos). Os resultados indicaram que, na
visdo do pai e da mae da crianca com SD, o0 apoio social vem da familia, especialmente dos
avos maternos, dos proprios filhos e do conjuge. A analise do instrumento de estresse Inventario
de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL) ndo apontou a presenca de estresse nos pais
da crianca com SD. A pontuagdo obtida pela avo indicou estresse na fase de resisténcia e a
Escala de Stress Infantil (ESI) apontou a auséncia de estresse na irma mais velha da crianca
com SD. No instrumento Questionario de recursos e Stress na forma resumida (QRS-F), todos
os familiares apresentaram baixas porcentagens indicativas de estresse. O ajustamento marital
mensurado pelo Dyadic Adjustment Scale — verséo traduzida (DAS) apontou que nos quatro
aspectos analisados: satisfacdo, coesdo, consenso e expressdo afetiva, tanto o pai quanto a mae,
apresentaram altos indices de ajustamento. As interacbes, com base nas categorias do
instrumento Sistema Definitivo de Categorias Observacionais, apontaram que as atividades
ludicas foram predominantes para todos os subsistemas familiares, com exce¢do dos
subsistemas em que a avl esteve presente (crianca-avo; mae-pai-irma-avo-crianga) para 0S
quais predominou a atividade "Conversar".

Considerando a estrutura de participacdo, na diade mae-crianca, todas as interacfes
aconteceram em grupo. Todavia, na diade irma-crianca as interagdes ocorreram
predominantemente de forma "Individual”. Todos os episédios de interacBes dos demais
subsistemas familiares ocorreram em grupo e de forma conjunta. Em relacdo a qualidade da
interacdo, em todos os subsistemas familiares, as interacdes ocorreram “Com Sincronia” e
“Amistosidade” e, predominaram as interagdes com Supervisdo. Na categoria lideranga, ndo
houve, de forma geral, predominio em qualquer categoria (com ou sem lideranga). A analise
dos tipos de transicdo entre as atividades apontou que a “Transicdo direta” foi a que mais
ocorreu, seguida da “Interrupcéo da sessdo”, da “Negociacdo” e da “Dissolucdo do Grupo”.

Apesar da relevancia, estudos relacionados a Sindrome de Down e a interacdo méae-bebé
nas fases precoces do desenvolvimento sdo escassos. Berry, Gunn e Andrews (1980)
investigaram o comportamento de criancas com Sindrome de Down em situacdo estranha.
Participaram do estudo 18 criancas com SD. Os resultados indicaram que 0s bebés

discriminavam as saidas e entradas da méde e do estranho no ambiente. Eles choraram e
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mostraram incomodo de forma mais significativa na auséncia da mae, direcionando mais o olhar
para porta. Eles também aumentaram a atencdo e o contato fisico na presenga da mée. A
conclusdo do estudo apontou que o comportamento de bebé&s com SD é qualitativamente
semelhante ao de criancas de desenvolvimento tipico e que eles indicaram niveis de consciéncia
social nessas situagdes.

O desenvolvimento do contato visual entre mées e bebés com SD e entre mées e bebés
sem a sindrome foi analisado por Berger e Cunningham (1981). Participaram do estudo cinco
bebés com SD e sete bebés tipicos. Foram analisados dois episodios, um gravado no primeiro
e 0 outro no sexto més de vida do bebé, ambos durante interagdes naturais face a face em duas
situacOes: uma condicdo em que a mée poderia interagir livremente com seu bebé, incluindo
expressoes faciais e verbalizagGes e, na segunda, a mae deveria permanecer imovel e em
siléncio. A andlise dos aspectos temporais e discriminativos do contato visual revelou
diferengas qualitativas nos dois grupos. Os bebés com SD apresentaram atrasos no inicio e no
estabelecimento do contato visual.

A responsividade materna nas interagcdes com criancas com deficiéncia foi investigada
por Brooks-Gunn e Lewis (1984). O estudo investigou a influéncia da idade cronologica, mental
e a condicao de incapacidade infantil sobre as interagdes diadicas. Participaram do estudo 111
criangas, 56 com Sindrome de Down, 21 com atraso de desenvolvimento e 34 com paralisia
cerebral com idades entre trés e 36 meses. Cada diade foi observada em uma interacdo de jogo
livre durante 15 minutos. Os resultados apontaram que a responsividade materna era
proporcional ao comportamento de seus bebés, indicando aumento desse comportamento
materno com o amadurecimento do filho. Todavia, esse aumento teve relacdo com o
amadurecimento da idade mental e ndo cronoldgica da crianca. Ainda foi verificado que os
bebés com paralisia cerebral apresentaram menos comportamentos do que os bebés com SD e
com atraso no desenvolvimento. As mées de criangas com atraso no desenvolvimento tiveram
um comportamento proporcionalmente mais responsivo do que as mées dos outros dois grupos.
No entanto, essa diferenca também estava relacionada a maior idade mental dos bebés.

Em um estudo longitudinal, Berger e Cunningham (1986) compararam 0 sorriso de
criangas com SD e sem a sindrome nos primeiros seis meses de vida em interacdes face a face
com suas mées. A interagdo ocorreu em duas condicdes: "movel” (as mées foram convidadas a
falar com o bebé o mais naturalmente possivel) e "imovel" (as mées deveriam fazer siléncio e
manter um rosto sem expressoes). Os resultados apontaram que o comportamento de sorrir foi
mais lento e menos frequente nos bebés com SD. Seus sorrisos também foram mais breves e

menos discriminativos diante das duas condi¢fes propostas. Os bebés sem a sindrome
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mostraram significativamente mais vocaliza¢fes de choro/angustia na condic¢éo "imével” do
que na condigdo "movel"”, enquanto o inverso foi observado para os bebés com SD. Em relagao
as mées, nos dois grupos foi observada uma estreita associacao temporal entre o sorriso e 0
contato visual. Na condicéo de interacao livre, as mées de bebés com SD apresentaram uma
tendéncia mais elevada na utilizacdo de estimulos cinéticos e tateis quando comparadas as maes
de bebés sem a sindrome.

Legerstee e Bownan (1989) observaram o comportamento de oito bebés com SD
quinzenalmente de oito a 24 semanas de vida e mensalmente até a 482 semana. Em cada visita,
0s bebés ficavam na presenca da mée, de uma estranha do sexo feminino (diferentes mulheres
foram apresentadas em cada visita) e de um chocalho em um procedimento que envolvia seis
condigdes: 1) mée ativa, 2) mée passiva, 3) estranha ativa, 4) estranha passiva, 5) objeto ativo
e 6) objeto passivo. Na condicdo ativa, a mae ou a estranha sentavam-se em frente a crianca
com uma distancia aproximada de 20 a 30 cm e eram convidadas a falar com os bebés como
faziam normalmente. Na condicdo passiva, eram convidadas a ndo falar, porém, a manter um
rosto amigavel. Para o brinquedo, na condicao ativa o experimentador ficou atras de umatela e
sacudiu o chocalho cada vez que a crianga direcionou o olhar ao objeto e, na condicéo passiva,
o chocalho permaneceu imovel. Cada condigdo teve uma duracao de 60 segundos. Os resultados
mostraram que, aos quatro meses de idade, os bebés comecaram a apresentar diferencas no
tempo em que olhavam, sorriam e vocalizavam para as pessoas e para o brinquedo. Todavia,
eles ndo discriminaram a mde e a estranha nem as condicdes ativa e passiva das faces até os
seis meses de idade. Enquanto bebés com desenvolvimento tipico demonstraram mais
inquietacdo diante da condicdo passiva, os bebés com SD do presente estudo continuaram a
vocalizar e sorrir mesmo diante de faces imdveis.

Um estudo sobre o olhar de bebés com Sindrome de Down durante as interagdes com
suas maes foi desenvolvido por Crown et al. (1992). Os autores compararam o0 comportamento
de olhar de 10 criangas com SD e 11 criancas sem a sindrome em episodios de interacdo com
suas maes. Cinco bebés com SD e seis bebés tipicos tinham quatro meses e 0s demais tinham
nove meses de idade. Os resultados do estudo apontaram que as criangas com SD observaram
mais suas mdes do que as criancas sem a sindrome durante a interacdo. Os dados também
indicaram que todas as criangas atendiam visualmente as maes com menos frequéncia aos nove
meses do que aos quatro meses de idade. Os autores concluiram que o aumento da frequéncia
do olhar em bebés com SD pode facilitar o vinculo diadico no primeiro ano de vida.

Cielinski et al. (1995) observaram 33 criancas com SD com idades de desenvolvimento

que variaram de 17 a 44 meses e idades cronoldgicas entre 28 a 80 meses e 39 criangas com
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desenvolvimento tipico e idade cronoldgica equivalente a idade de desenvolvimento das
criangas com SD. Para filmagens, as diades foram convidadas até uma sala onde foi
disponibilizada uma caixa contendo brinquedos apropriados para o desenvolvimento infantil
(um trem, uma boneca, um colar, uma manta, um avido Fisher-Price com figuras de piloto e
passageiros, um chocalho etc.). Na primeira condi¢do, a mae foi instruida para estimular o
interesse de seu filho pelos brinquedos e, na segunda condicéo, ela deveria se afastar, sentando-
se em um sofé. Ela foi instruida a ndo iniciar ou comentar qualquer atividade relacionada ao
jogo infantil apds ter encorajado a crianca a brincar. Todavia, se a crianca se afastasse dos
brinquedos, a mée deveria redireciona-lo para o jogo. O pesquisador, entdo deixava a sala por
seis minutos. Ao retornar, trazia consigo uma outra caixa com mais brinquedos (telefone,
espelho, carro, ursinho de pelucia etc.). A mae foi instruida a brincar com seu filho e estimulé-
lo a explorar a variabilidade de brinquedos disponibilizados. Novamente, ap6s dada a instrucao,
0 pesquisador deixava a sala, porém, por 10 minutos. Os resultados indicaram poucas diferengas
significativas entre os dois grupos (maes-bebés com SD e maes-bebés sem SD) no jogo
independente. Contudo, as criangas com SD apresentaram niveis mais baixos de engajamento
com os brinquedos e suas mées foram frequentemente mais intrusivas no jogo com seus filhos.
Ainda, o engajamento continuo com brinquedos esteve significativamente relacionado ao jogo
independente, mas apenas no grupo de criangas com desenvolvimento tipico. Na condi¢do de
jogo mae-filho, o engajamento continuo com brinquedos esteve significativamente
correlacionado a qualidade do jogo para os dois grupos. As variaveis maternas durante a
situacdo de jogo com o filho foram associadas significativamente a qualidade do brincar e o
engajamento sustentado com os brinquedos para o grupo de criangas com SD, mas nédo para as
criangas de desenvolvimento tipico. Os resultados sugerem que criangas com e sem Sindrome
de Down seguem trajetdrias paralelas de desenvolvimento em relacéo a qualidade do jogo e ao
engajamento com brinquedos. As maes de criangas com SD tendem a ser mais diretivas com
seus filhos quando comparadas as mées de criangas sem a sindrome.

As habilidades pré-linguisticas de criancas com SD foram investigadas por Jenkins e
Ramruttun (1998). Participaram do estudo 10 criangas com SD com idade entre 21 e 53 meses,
10 criangas sem a sindrome com idade entre 10 e 21 meses e cinco criancas com dificuldades
de aprendizagem com idade entre 25 e 129 meses. Todas foram equivalentes no nivel de
compreensdo de uma palavra no Derbyshire Language Scheme. Para coleta de dados,
inicialmente, foi solicitado aos pais que preenchessem o “The Pragmatics Profile of Early
Communication Skills” (uma ferramenta para avaliar habilidades de comunicacao funcional em

bebés). Em seguida, foi feita uma filmagem de dez minutos com cada diade em situac&o de jogo
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livre pouco estruturado. No inicio de cada sessdo, mée e filho sentavam-se no chdo de frente
um para o outro. Alguns brinquedos eram disponibilizados diante deles (uma bola, um quebra-
cabecas, duas bonecas, oito tijolos de madeira, trés livros ilustrados, dois pequenos brinquedos
de corda, um chocalho, um ursinho de peldcia, uma escova, um pente, um chapéu, um conjunto
de xicara e pires, um brinquedo de encaixe de formas e 1 cama de boneca), e outros eram
estrategicamente colocados ao seu redor (cinco baldes coloridos e um trator foram colocados
fora do alcance da crianca, porém, onde poderiam ser vistos por ela). Trés cartazes coloridos
estavam pendurados, um atras, um ao lado direito e outro ao lado esquerdo da crianca. O
objetivo da filmagem era capturar as interagdes comunicativas espontaneas entre mées e filhos
para posterior analise das habilidades pré-linguisticas da crianca. Os resultados apontaram que
ndo houve diferenca significativa na medida em que as criancas com SD utilizaram o0s
comportamentos comunicativos ndo-verbais para serem compreendidas quando comparadas as
criangas sem sindrome. Todavia, elas apresentaram atrasos significativos no uso do contato
visual e das palavras.

Leegerstee, Varghese e Van Beek (2002) analisaram os efeitos dos estilos interativos
maternos sobre a producéo de comunicacéo referencial em quatro grupos de criangas com idade
cronologica entre seis e vinte meses de vida. Dois grupos de crian¢as com SD, um (n=11) com
idade mental média de oito meses e outro (n=11) com idade mental média de 16 meses, foram
acompanhados por dois grupos de bebés com desenvolvimento tipico (N=10 cada) e idade
mental equivalente. Os bebés foram acompanhados duas vezes por semana, por 0ito meses, em
interacdes com as mées, colegas de mesma idade e maes dos pares. Os resultados apontaram
gue os bebés com desenvolvimento tipico mais velhos produziram mais palavras enquanto 0s
bebés com SD mais velhos apresentaram mais gestos em situacdo de jogo com suas mées. As
mées mantiveram mais comportamentos de atencdo quando comparadas aos pares,
especialmente, para os bebés com idade mental mais elevada, mas redirecionaram mais o foco
de sua atengdo para os bebés com menor idade mental. As analises logaritmicas sequenciais
revelaram contingéncias interessantes entre as estratégias interativas das mées e o0s
comportamentos comunicativos referenciais de seus bebés, considerando que a manutencéo da
atencdo aumentou e o redirecionamento da atencdo diminuiu a probabilidade de producédo de
gestos e palavras nas criangas. Todavia, o redirecionamento da atencdo sucedeu sua
manutencdo. Assim, as maes redirecionaram mais o foco de atencédo da crianga para promover
a atencdo simultanea e a comunicacéo referencial. Além disso, as palavras e gestos das criancas
também promoveram a atencdo simultanea com as maes. 1sso destaca a natureza reciproca

dessas interag0es comunicativas dindmicas.
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Silva e Saloméo (2002) analisaram as interagdes entre maes-criangas com Sindrome de
Down e mdes-criangas de desenvolvimento tipico, enfatizando os aspectos comunicativos.
Participaram do estudo, seis diades cujos bebés tinham SD, com idade entre 18 e 24 meses e,
seis diades com bebés de desenvolvimento tipico com idade entre 12 e 14 meses. Os dados
foram coletados nas residéncias das diades por meio de filmagens, com duracdo de 20 minutos,
em situacdo de brinquedo livre. Para as analises foram utilizados apenas os dez primeiros
minutos de cada filmagem, os quais foram codificados por meio do sistema computacional
Child Language Data Exchange System (CHILDES). Os resultados mostraram que, para
ajudarem os filhos a realizarem as atividades, as maes de criangas com SD usaram mais contato
fisico quando comparadas as mées de bebés com desenvolvimento tipico. As criangas com SD,
por sua vez, responderam menos as solicitacfes verbais de suas maes do que as criangas sem a
sindrome.

Voivodic e Storer (2002), em uma revisdo de literatura, analisaram os aspectos
familiares de criangas com SD, enfatizando o desenvolvimento cognitivo da crianga nesse
contexto familiar. As autoras concluiram o estudo evidenciando a importancia do contexto
familiar e a necessidade de um trabalho de apoio e intervencdo com esse publico, pois, tais
acOes poderiam contribuir para o desenvolvimento cognitivo dessas criancgas.

Em um estudo longitudinal, Serpa e Menéres (2003) analisaram as estratégias de
adaptacéo utilizadas pelas maes com a chegada de um “bebé diferente”, a evolugédo de suas
expectativas em relacdo ao desenvolvimento da crianca, a interacdo mae-filho, o apoio para a
diade e a familia e a forma como esses contextos se relacionam com o desenvolvimento da
crianga. Participaram do estudo, quatro maes e seus bebés com SD desde o nascimento da
crianga até os sete anos, momento em que ocorreu a ultima observacdo antes delas ingressarem
na escola. Em cada observacdo, a mae recebeu uma entrevista semi diretiva para responder e
foi filmada com sua crianga em uma situacdo de interacdo livre. Os resultados apontaram a
relacdo entre o desenvolvimento da crianga e os padres e caracteristicas familiares,
especialmente, a interacdo mae-filho e a forma como a mée lida com os fatores de estresse
associados ao nascimento de um bebé com deficiéncia. As quatro diades experenciaram
modelos de apoio diferentes que, em certa medida, refletem a realidade de Portugal em casos
que envolvem criangas com deficiéncia.

Iverson et al. (2006) compararam aspectos da fala e gestuais de cinco mées de bebés
com SD (idade média de 47,6 meses e idade mental média de 22,4 meses) e cinco mées de
bebés tipicos. Para equivaler a capacidade expressiva de linguagem, as criancas tipicas e com

SD foram pareadas com base no género, correspondéncia entre a idade cronoldgica das criangas
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tipicas e a idade verbal das criangas com SD e a variabilidade do vocabulério das criancas. Cada
diade foi filmada por aproximadamente 30 minutos em situacdo de jogo livre. As anélises
enfatizaram: 1) o nimero e os tipos (apenas fala, somente gesto, ambos) de enunciados
maternos; 2) os tipos de gestos (déictico, icénico, convencional, enfatico) e, 3) para as
expressdes combinadas, a estrutura e o padrdo temporal das falas e gestos. Os resultados
apontaram que as mées de criancas com SD produziram significativamente menos falas em
geral quando comparadas as mées de criancas tipicas, porém, a distribui¢do dos tipos de fala
n&o diferiu entre os grupos. As maes de criancas com SD usaram com mais frequéncia os gestos
déicticos e mostraram mais objetos, enquanto mées de criancgas tipicas apontaram mais para
pessoas, objetos, locais ou eventos. Finalmente, as mées de criangas com SD produziram
significativamente mais falas acompanhadas de um unico gesto e uma Unica expressdo verbal.
Em contrapartida, as mées de criangas com desenvolvimento tipico utilizaram um gesto e
multiplas expressdes verbais e uma fala e varios gestos. Na categoria de fala, construidas de um
gesto e uma unica expressao verbal, as mées de criangas com SD tendem a produzir gestos que
se mantinham ao longo da expressdo verbal completa, enquanto os gestos das mées de criangas
tipicas a gesticular apenas durante uma parte da expressao verbal.

Moore et al. (2008) investigaram como as caracteristicas constitucionais dos bebés com
SD podem influenciar as relagbes com seus cuidadores por meio de filmagens de interagdes
naturais e com face imovel. Participaram do estudo 10 bebés com SD com seis meses de idade
e 20 bebés com desenvolvimento tipico com quatro meses de idade e idade mental semelhante.
As diades foram filmadas por cerca de trés minutos em uma interacdo natural face a face. Apos
uma sinalizacdo, a mée apenas olhava para o bebé, mantendo a face imovel e sem verbalizagdes.
Com uma nova sinalizacdo, a mde retomava a interacdo natural, porém, se a crianga se
mostrasse angustiada antes da retomada da interacdo natural, era permitido retoméa-Ila antes do
tempo. O periodo de interacao de face imovel foi de 90 segundos e a retomada da interacéo era
de aproximadamente dois minutos. Os resultados apontaram que houve pouca distingdo entre
0s bebés dos dois grupos na fase inicial de interacdo face a face natural, porém, as maes de
bebés com SD tendiam a demonstrar mais contato positivo e, ao contrario das maes de bebés
tipicos, a alta diretividade materna estava associada a baixos niveis do olhar infantil e falta de
agitacdo. Durante o episddio de face imovel, os bebés de ambos os grupos reduziram a
frequéncia de olhar para a mée e sorrir, embora 0s bebés com SD apresentassem niveis mais
baixos de agitacdo nessa etapa, esse comportamento foi verificado na retomada da interacao

face a face natural. Portanto, os bebés com SD se comportaram de forma semelhante aos bebés
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tipicos com idade mental comparavel ao responderem ao procedimento de face imével, todavia,
mostraram diferengas na intensidade da reagdo emocional.

Os comportamentos de jogo entre maes e bebés com Sindrome de Down e maes e bebés
sem a sindrome foram analisados por Ventuti et al. (2009). Participaram do estudo 21 criangas
com Sindrome de Down com idade cronoldgica media de 34,81 meses e 33 criangas de
desenvolvimento tipico com idade cronoldgica média de 20,01 meses, a idade mental média
dos grupos era equivalente. Foram filmadas duas situacfes de jogo consecutivas, com duragédo
de 10 minutos cada. Durante a primeira interacdo, a crianga jogou com um conjunto de
brinquedos sozinho, enquanto a mée preenchia um questionério. Durante a segunda interacéo
de jogo, a mde foi convidada a brincar com o filho como estava acostumada a fazer e
desconsiderar a presenca do observador o maximo possivel. As diferencas entre o jogo das
mées, nos dois grupos, refletiram em seus filhos e os dois grupos apresentaram sintonia e
sincronia semelhantes. Os autores concluiram que as maes contribuem para o desenvolvimento
do jogo de criancas com sindrome de Down por meio de sua propria adaptacdo frente as
limitacOes e potencialidades de seus filhos.

A relacdo temporal entre a direcdo do olhar e a producao vocal em bebés com Sindrome
de Down e bebés com desenvolvimento tipico foram investigadas por Laroche e Schneider
(2010). Foram observadas 44 diades (22 diades mae-crianca com Sindrome de Down e 22
diades mée-crianga com desenvolvimento tipico). O curso de desenvolvimento do padréo de
tempo ndo foi diferente nos dois grupos aos quatro e aos 19 meses de vida, no entanto, foi
observada uma diferenca entre os grupos aos 20 meses, que poderia ter sido acarretada pelos
diferentes niveis de aquisicdo de linguagem. Com a aquisi¢cdo desse comportamento, os padrdes
de tempo tornaram a ser equivalentes nas duas populacées. Os resultados indicaram que: 1) os
comportamentos das criangcas podem ser parcialmente explicados pelos comportamentos de
suas maes. A diade mée-filho seria um modelo para desenvolvimento de futuras habilidades
sociolinguisticas da crianca e, 2) para as duas populagdes, as mudangas no padrdo de tempo
podem ser explicadas pelo surgimento da linguagem.

De Falco et al. (2011) compararam as caracteristicas funcionais da fala materna e
paterna direcionada a criancas com Sindrome de Down e criangas em desenvolvimento tipico
na mesma faixa etéria. No total, 88 pais (44 maes e 44 pais) e suas 44 criangas (22 com SD e
22 tipicas) participaram do estudo. Os dados foram coletados em duas interagdes livres com
duracdo de dez minutos cada. Os pais foram instruidos a brincarem com seus filhos como
estavam acostumados a fazer e desconsiderar a presenca do pesquisador. Tanto 0s pais quanto

os filhos poderiam utilizar qualquer um dos brinquedos disponibilizados. A ordem de filmagem
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das interacbes mae-pai-filho foi alternada. As transcri¢bes da linguagem utilizada pelos pais
foram feitas de forma literal. Os resultados apontaram que os pais de criangas com SD
utilizaram mais declaracfes expressivas (geralmente ndo proposicionais, idiomaticas ou sem
sentido) do que os pais de criangca com desenvolvimento tipico. Embora os pais usassem a
mesma quantidade de informacdo (declaragdes expressivas), 0s pais de criangas com SD as
faziam mais diretamente, enquanto os pais de criangas sem SD faziam mais perguntas.
Considerando o género parental, nos dois grupos, as maes usaram mais falas do que os pais,
especialmente mais descricoes.

Sterling e Warren (2016) compararam a responsividade e a gestdo do comportamento
de mées de criangas com Sindrome de Down e maes de criangas com a Sindrome do X-fragil.
As variaveis parentais, como a capacidade de resposta as tentativas de comunicacgéo infantil
(responsividade) e as técnicas utilizadas para apoiar e ensinar comportamentos adequados
(gestdo do comportamento) foram analisadas por meio da filmagem de interagcdes maes-filhos.
Participaram do estudo mées e criancas com idade cronoldgica entre dois e cinco anos e nivel
de linguagem expressiva. Os resultados indicaram que as maes diferiram no uso de gestos e
redirecionamento da atencdo da crianga. Em geral, as mées de ambos o0s grupos pareciam se
adaptar adequadamente as necessidades de desenvolvimento de seus filhos.

O jogo colaborativo entre mae e filho também foi investigado por Bentenuto, De Falco
e Venuti (2016), que compararam essa categoria comportamental em criangas com 0 espectro
autista, com Sindrome de Down e desenvolvimento tipico. Participaram do estudo 75 diades,
sendo: 25 maes e seus filhos com autismo, 25 mées e seus filhos com Sindrome de Down e 25
maes e seus filhos com desenvolvimento tipico. Cada diade foi analisada em uma filmagem de
10 minutos. Estudos anteriores conferiram credibilidade a validade desse parametro temporal
(BORNSTEIN et al., 1996; BORNSTEIN; TAMIS-LEMONDA, 1997; DE FALCO et al.,
2008, 2010; BENTENUTO, 2012). Durante a sessdo a mée era instruida a brincar com seu filho
como sempre costumava a fazer, sendo disponibilizados um conjunto de brinquedos
apropriados a idade da crianca (boneca, cobertor, conjunto de cha, telefone de brinquedo, trem,
dois livros infantis, bola de espuma e conjunto de pecas para empilhar). As interacdes foram
analisadas com base em um sistema de codificacdo para jogo exploratorio e simbolico. Os
resultados indicaram que criangas autistas utilizam mais o jogo exploratorio em comparacao as
criancas dos outros grupos. N&o houve diferencas significativas entre os trés grupos para o jogo
simbolico infantil ou para o jogo da mae.

Entre os diversos protocolos que analisam o comportamento de interacdo esta o

Codificacion de La Interaccién Temprana Materno Infantil — CITMI e sua versdo revisada, o
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CITMI-R (TRENADO; CEREZO, 2007). A principal caracteristica desse sistema é transformar
a interacdo entre um adulto e um bebé entre zero e dois anos em dados observacionais
analisaveis. A observacédo e codificacdo sequencial em tempo real permite que a analise da
sensibilidade materna seja mais detalhada, levando em conta a complexidade desse fenémeno.
A microanalise da interacdo é feita a partir do registro sequencial das variaveis: frequéncia,
duracéo e valéncias dos comportamentos observados. O observador registra continuamente, de
forma sequencial e sem interrupcéo, o comportamento da crianca e do cuidador, a medida que
se sucedem. Desse modo, se obtém uma espécie de transcricdo do fluxo interacional que pode
ser submetido a analises estatisticas. O sistema possui categorias que contemplam condutas
interativas e ndo interativas da diade, com trés valéncias afetivas (positiva, neutra e negativa),
que se aplicam as categorias interativas dos comportamentos infantis e maternos
(ALVARENGA; CEREZO, 2013).

Um estudo de Alvarenga e Cerezo (2013) examinou a fidedignidade entre observadores
da versdo brasileira do Sistema de Codificacdo da Interagdo Méae-Crianca Revisado (CITMI-
R). Participaram do estudo oito diades mae-crianca durante o0 oitavo e o décimo oitavo més de
vida da crianca. A anélise se baseou em 16 episodios de interacdo livre, nos quais, 0s seis
minutos iniciais de cada episddio foi codificado por duas duplas de observadores
independentes. Os valores de Kappa aos oito e aos 18 meses foram de 0,80 e 0,86
respectivamente. Os resultados para as categorias comportamentais revelaram valores
modestos, porém, aceitaveis em sua maioria. A discussdo do estudo enfatiza o potencial do
instrumento para pesquisas e intervengdes com sugestfes para 0 treinamento e aspectos
metodoldgicos que possam aprimorar a fidedignidade de estudos futuros.

Campos (2016) também utilizou o CITMI-R para investigar os comportamentos
interativos maternos e infantis considerando o indice de depressdo pds-parto materno.
Participaram 30 diades, divididas em dois grupos: Grupo 1 (clinico) e Grupo 2 (nédo clinico).
As diades foram filmadas em uma interacdo livre com duracdo de 10 minutos. Os resultados
apontaram que o G1 teve uma média de pontuacdo na Escala de Depressdo Pds-Parto de
Edimburgo (EDPE) de 14 pontos, enquanto no G2 a média foi de cinco pontos, tendo esse dado
se correlacionado com a escolaridade e com a condicao socioecondmica materna, isto €, quanto
mais alta a pontua¢do na EDPE menor o nivel de escolaridade e a classe social materna, dado
este que confirma os achados na literatura sobre depressdo pos-parto. Em relacdo a interagéo,
houve uma diferenca significativa entre algumas categorias comportamentais maternas e
infantis, comprovando que a depressao pds-parto pode impactar no padréo interativo materno

e, por consequéncia, no desenvolvimento infantil.
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Cerezo et al. (2016) desenvolveram um estudo longitudinal para investigar a
flexibilidade da interacdo precoce entre mée e filho aos seis e se os indices de flexibilidade
previam um apego seguro dos bebés aos 15 meses tendo como base a Strange Situation
Procedure (SSP) desenvolvida por Mary Ainsworth (1978). Participaram do estudo, 30 diades
mée-bebé, divididas em trés grupos de acordo com o tipo de apego: (A) inseguro, (B) seguro e
(C) resistente ou evitante. Foram realizadas filmagens com duracdo entre quatro e seis minutos,
nas quais a mée era convidada a brincar com o seu filho como estava acostumada a fazer, e se
ela quisesse, poderia utilizar brinquedos, porém, essa interagdo com a crianga era revezada entre
a mée e a estranha. Os instrumentos e condic¢des analisadas no estudo foram: Classification
Factor: Quality of child attachment and the Strange Situation Procedure (SSP), SSP Coders’
training, Mother-Infant Interaction and Early Mother-Child Interaction Coding System
(Cddigos para la Interaccion Temprana Materno-Infantil: CITMI-R) e Coding procedure and
the observational categories. Os resultados indicaram diferengas significativas entre 0s grupos
considerando o tipo de vinculo com base nos comportamentos verbais e ndo verbais maternos
e infantis. Os dados sugerem que a interacdo precoce das diades cujos filhos demonstraram
apego seguro (B), tiveram um numero mais elevado na alternancia de estados quando
comparadas as diades com filhos de apego inseguro (A) e, estes, por sua vez, também fizeram
menos mudancas de estado do que as diades cujos filhos apresentaram um apego resistente ou
evitante (C). Mais especificamente, os resultados mostraram que a flexibilidade di&dica, como
mensurada na amostra do estudo, obteve efeitos significativos no tipo de apego apresentado
pela crianca, tanto nos aspectos verbais e ndo verbais, quanto no aspecto verbal reciproco.
Contudo, a previsibilidade dos resultados pareceu funcionar melhor no conjunto dos
comportamentos para o0 Grupo A e no aspecto verbal para as diades B e C. Por fim, as criangas
que foram identificadas aos 15 meses com apego resistente ou evitante, ficaram em grande parte
em silencio quando interagiram com suas méaes aos seis meses.

Levando em conta que uma interacdo de qualidade entre méae e filho configura-se em
um fator de protecédo, o nascimento de um bebé que necessita de cuidados especiais pode afetar
essa relagdo. Devido a grande incidéncia da SD na populagdo mundial e brasileira, diversas
pesquisas tém sido desenvolvidas, o que tem trazido respeitaveis contribui¢es sobre essa
temética. Entretanto, verificam-se, ainda, lacunas na compreensdo de como a vinculagdo mée-
bebé pode impactar em mudancas e transformagdes que caracterizam o desenvolvimento dessas
criancas, especialmente nos estagios mais precoces de seu desenvolvimento (FREIRE, 2014).

Nesse contexto, uma observagdo de como se d&o as interacdes entre mées e bebés com SD pode
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ndo sé auxiliar na producdo de conhecimento sobre o tema, como fornecer pistas para

intervencdes com essa populagao.

Objetivos

Geral

Este trabalno tem como objetivo descrever, comparar e correlacionar o0s
comportamentos interativos e ndo-interativos infantis e maternos, considerando os grupos de
mées e bebé entre quatro e seis meses, com e sem SD, com base em grandes categorias e

subcategorias comportamentais.

Especificos

a) Descrever e comparar comportamentos interativos e ndo-interativos infantis e
maternos, de dois grupos de méaes e bebés entre quatro e seis meses, um com bebés com
Sindrome de Down e outro sem a sindrome, com base em grandes categorias e suas
subcategorias comportamentais;

b) Analisar a correlagdo entre comportamentos interativos e ndo-interativos infantis
e maternos, considerando os grupos de mées e bebés entre quatro e seis meses, com e sem SD,

com base em grandes categorias comportamentais e suas subcategorias comportamentais.

Meétodo

O presente projeto € parte do projeto “Variaveis do bebé e maternas: correlagdo com
interacdo méae-bebé e desenvolvimento infantil” aprovado pelo Comité de Etica (Processo n°
11187/46/01/2012), da Faculdade de Ciéncias, UNESP, Bauru (n° 4205/46/01/11) (Anexo 1).
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1. Aspectos éticos da pesquisa

Por ocasido do aceite em participar da presente pesquisa, foram tomadas todas as
providéncias éticas cabiveis, de acordo com a resolucdo 466/12 do CONEP. Os participantes
foram informados por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre o
objetivo do projeto, as atividades pertinentes a ele, a auséncia de qualquer 0nus para a
participacdo no mesmo, o sigilo das informacdes por eles fornecidas quando da apresentacao
dos dados em eventos e publicagdes da area, e que poderiam desistir de participar em qualquer
fase do projeto. A partir do aceite e 0 esclarecimento de todas as duvidas, os participantes ou

responsaveis pelo bebé assinaram o TCLE (Apéndice 1).

2. Participantes

Participaram desse estudo 50 diades, sendo 25 mées de bebés com SD e 25 maes de
bebés sem SD, entre quatro a seis meses de vida, de ambos os sexos. Os bebés com SD que
compdem a amostra foram diagnosticados logo nos primeiros dias de vida e ndo tém outros
tipos de comorbidades que ndo estejam associadas especificamente a sindrome. Para o presente
estudo, as maes foram separadas em dois grupos: Grupo 1, mées de bebés com SD e Grupo 2,
maes de bebés sem SD.

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados sociodemograficos dos dois grupos,
relacionados aos bebés. Quanto as variaveis infantis, no G1 prevaleceu o sexo feminino (64%),
enquanto no G2 essa distribuicdo foi aproximada (feminino=48%; masculino=52%). Os bebés
do G1 eram mais velhos sendo que, deles, 76% tinham idade entre cinco a seis meses e 64%
dos bebés do G2 tinham quatro meses. As familias do G1 eram mais numerosas (44% tem trés
ou mais filhos) e, no G2, essa frequéncia é de 12%. No G1, predominantemente os bebés
nasceram de cesariana (76%), sendo que, no G2 esse indice foi mais distribuido em relacéo ao
tipo de parto (natural=52%; cesarea=48%).

Em relacdo as varidveis maternas, tanto no G1 quanto no G2 a faixa etaria que
apresentou maior frequéncia foi entre 33 e 40 anos (G1=40%; G2=72%), contudo, a faixa etaria
de 40 a 48 anos foi mais expressiva no G1 (32%) do que no G2 (16%). Embora tenha ocorrido

essa variacdo, os resultados ndo apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa. Em
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ambos 0s grupos as mées encontram-se em uma relacao estavel (G1: 96%; G2: 92%). Os dois
grupos apresentaram a mesma frequéncia (44%) de mées com ensino superior completo.
Quanto a realizacdo de atividade remunerada, em ambos 0s grupos, a maior frequéncia foi de
mées que trabalham fora, todavia, no G2 foi maior (76%). Embora essa tenha ocorrido essa

variacao, ela ndo foi estatisticamente significativa.

Tabela 1. Estatisticas descritivas (frequéncia absoluta e relativa) das varidveis
sociodemogréficas da amostra total de bebés e maes, separados por grupos.

G1(COMSD) G2 (SEM SD)
n=25 (100%)  n=25 (100%)

Caracteristicas sociodemograficas

Variaveis infantis

Sexo
Masculino 9 (36) 13 (52)
Feminino 16 (64) 12 (48)
Idade (anos)
4 meses 6 (24) 16 (64)
5 meses 13 (52) 7 (28)
6 meses 6 (24) 2(8)
Ordem de nascimento
1° 5 (20) 11 (44)
20 9 (36) 11 (44)
3° 7 (28) 1(4)
40 2 (8) 2 (8)
50 2 (8) -
Tipo de parto
Natural 6 (24) 13 (52)
Cesariana 19 (76) 12 (48)

Variaveis maternas
Idade (anos)

19+ 27 3(12) -
27+ 33 4 (16) 3(12)
33+ 40 10 (40) 18 (72)
40 + 48 8 (32) 4 (16)
Estado Civil
Solteira - 2(8)
Unido estavel 24 (96) 23 (92)
Divorciada/Separada 1(4) -
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 2 (8) -
Ensino Fundamental Completo - 4 (16)
Ensino Médio Incompleto 5 (20) -
Ensino Médio Completo 7 (28) 9 (36)
Ensino Superior Incompleto - 1(4)
Ensino Superior Completo 11 (44) 11 (44)
Trabalha fora
Sim 14 (56) 19 (76)

Né&o 11 (44) 6 (24)
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3. Local

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu em salas de atendimento individual de instituicdes
gue atendem pessoas com SD, em Londrina/PR e no Ambulatério da Sindrome de Down do
Hospital das Clinicas, em Curitiba/PR, para as maes e bebés com SD. Estas institui¢des atuam
com intervencdo precoce, isto é, dao assisténcia a criangca por meio de atendimentos junto a
diversos profissionais da area da saude, a saber: fonoaudiologos, psicologos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e, mais especificamente junto a familia, atuam os profissionais de
servico social. Nas instituicOes onde a coleta de dados foi realizada, em Londrina e Curitiba,
foram disponibilizadas salas de atendimento individual de profissionais das respectivas
instituicbes que estavam liberadas, garantindo privacidade e condicdes favoraveis para a
pesquisa. As maes de bebés com desenvolvimento tipico foram contatadas no projeto de
extensdo “Acompanhamento do Desenvolvimento de bebés: avaliagéo e orientacdo aos pais”,
que acontece no Centro de Psicologia Aplicada, da UNESP, campus de Bauru. O referido centro
tem uma sala especifica para filmagens com todas as condi¢des necessarias para esse fim.

As diversas salas utilizadas durante a coleta eram equipadas com uma mesa e cadeiras,
um armario, um espelho, uma maca fixa com dimensées aproximadas de 180x60x80cm (C x L
X A) ou um tablado com dimens@es aproximadas de 185x135x20cm (C x L x A), sendo este,
um aparato proprio para atendimento terapéutico de pacientes neuroldgicos por comportar
terapeuta e paciente no mesmo espago, permitindo uma maior aproximacao e manipulagéo do

mesmo.

4. Material

4.1 Para o registro da interacdo mae-bebé
Foi utilizada uma filmadora digital e brinquedos infantis (2 bichinhos de borracha, 1

mobile e 1 chocalho).
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4.2 Para a coleta de informag@es sociodemogréficas

O Instrumento para Coleta de Informagfes Sociodemogréficas (ICIS), elaborado para
este estudo (Apéndice 2), € composto por questdes sobre dados pessoais como: idade,
escolaridade, numero de filhos, estado civil e condi¢Ges da gestacdo. E, para as mées de bebés
com SD ha também questdes relacionadas a como foi dado o diagndéstico, quando, quais as
expectativas com relacdo ao desenvolvimento da crianga e como esta sendo a experiéncia de

ser mae de um bebé com desenvolvimento atipico.

4.3 Para a avaliacdo da interacdo mée-bebé

Para analise da interacdo foi utilizado o Sistema de Codificacdo da Interacdo Mae-
Crianca Revisado (CITMI-R) (ALVARENGA; CEREZZO, 2013). O CITMI-R é formado por
quatro categorias gerais, das quais trés sdo referentes a0 comportamento da mée
(Comportamento Sensivel, Intrusivo ou Protetivo) e uma ao comportamento da crianga
(Aproximacdo social) durante a interacdo. O sistema possui categorias que contemplam
condutas interativas e ndo interativas da diade, e, trés valéncias afetivas (positiva, neutra e
negativa), que se aplicam apenas as categorias interativas.

Para categorizacdo da interagdo mée-bebé no presente estudo, o protocolo CITMI-R
(ALVARENGA; CEREZZO, 2013) foi adaptado. O comportamento “Choro/Protesto”,
originalmente classificado como comportamento nao-interativo, quando direcionado a mae
(contato visual ou olhar) foi classificado como “Apresentacdo Social negativa”, por configurar
um episédio de interacdo diddica. Também foram incluidas duas categorias ndo interativas:
Regulacdo e Movimento de Protesto, por serem categorias comportamentais apresentadas pelos
bebés analisados, porém, que ndo se configuravam em uma interacdo. A Tabela 2 mostra a

versdo utilizada para a analise dos comportamentos do bebé.
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Tabela 2: Categorias e descricdes baseadas no protocolo CITMI-R dos comportamentos
infantis, adaptadas para este estudo

Classificacdo Categoria Codigo Descricdo
Aproximacio - Manter contato visual
so?:ial osi(iiva A+ - Sorrir
P - Gesticular ou vocalizar indicando alegria
. Aproximacéo - Manter contato visual
Interativos . A0 - . s , .
social neutra - Gesticular ou vocalizar sem indicacdo de conteudo afetivo
L - Manter contato visual
Aproximacéo L
social negativa A- - Manter postura corpo_re}l _rlglda,
- Chorar ou protestar dirigido ao adulto
Condutas de jogo 3 - Explorar objetos ou 0 proprio corpo sem interagdo com o adulto
- Atentar-se e manter o olhar dirigido a outros locais da sala
- Emitir comportamentos de auto conforto (colocar as méos ou
pés na boca, chupeta ou outros objetos, como a roupa, fechar os
x olhos, desviar o olhar da mae, balancar-se para tras, para frente
Regulacédo R . g x
NZo- ou para os lados, tocar em objetos proximos, apertar as maos uma
interati contra a outra, comportamentos de bloqueio, como trazer as maos
Interativos a frente da cabeca)
Choro ou Protesto L - Bebé, sem interacdo com o adulto, chora ou protesta

Passividade/Apatia  Pa

- N4o interagir com o adulto ou objetos.
- Apresentar expressdo de desatencéo no rosto.

Movimento

Protesto MP

- Bebé, sem interacdo com o adulto, chora ou protesta,
movimentando-se e arqueando o corpo

Para descrever os comportamentos especificos que caracterizam as grandes categorias

comportamentais infantis propostas no CITMI-R (Aproximacéo Social e Nao-responsivo), foi
elaborado um protocolo que tem como base alguns pré-requisitos para que um comportamento
seja considerado interativo: contato visual, olhar dirigido para mée e vocalizagdes. A auséncia
desses pré-requisitos faz com que o comportamento infantil seja qualificado como néo-
interativo. A Tabela 3 mostra os 37 comportamentos especificos infantis propostos para o

presente estudo.



Tabela 3: Categorias e descricdes dos comportamentos especificos infantis, baseados nas
grandes categorias comportamentais propostas no protocolo CITMI-R

Classificacdo Categoria Codigo Descrigdo
A+l Manter contato visual com o adulto com sorriso
A+2 !\/Ia_nter contato_visual como adulto com vocalizacOes que
indiguem alegria e/ou satisfacdo
A+3 Man_ter_contato visqal como f_;\dulto com sorriso e vocalizagoes
que indiquem alegria e/ou satisfacdo
Aproxw_nagao ﬁijb Manter contato visual com o adulto com sorriso utilizando
P?)(;(i:tlie\illa A 4; brinquedos, objetos e partes do corpo (movimentando-as)
At A+5b  Manter contato visual com o adulto com vocaliza¢fes* que
A+50 indiquem alegria e/ou satisfacdo, utilizando brinquedos,
A+5m  objetos e partes do corpo (movimentando-as)
A+6b  Manter contato visual com o adulto com sorriso e vocalizagdes
A+60  que indiquem alegria e/ou satisfacdo, utilizando brinquedos,
A+6m  objetos e partes do corpo movimentando-as
A0l Manter contato visual com o adulto
A02 Manter contato visual com o adulto com vocalizagdes neutras
ﬁggg Mgnter contato visual com o a_dulto utilizando brinquedos,
A03m objetos e partes do corpo movimentando-as
Interativos ,SApr_o xImagao AO04b  Manter contato visual com o adulto com vocaliza¢des neutras
ocial Neutra - - .
A0 Al4o0 utlllz_ando brinquedos, objetos e partes do corpo
A04m  movimentando-as
AQ05 Olhar o adulto
A06b - -
AO6o OI_har 0 adulto com vocalizacGes neutras uFlllzando
brinquedos, objetos e partes do corpo movimentando-as
A06m
A-1 Manter contato visual com o adulto com choro
A2 Manter contato visual com o adulto com movimentacéao brusca
de bracos e pernas
A3 Man_ter contato visual com o adulto com choro e com
Aproximagao movimentacdo brusca de bracos e pernas
Social A-4 Manter contato visual com o adulto e vocaliza¢Bes de protesto
Negativa A-5 Olhar para o adulto com choro
A- A6 Olhar para o adulto com movimentacao brusca de bragos e
pernas
A7 Olhar para o adulto com choro e com movimentacgdo brusca de
bracos e pernas
A-8 Olhar para o adulto com vocalizagdes de protesto
3 Explorar objetos ou do préprio corpo sem interacdo com a mae.
Atentar-se e mantém o olhar dirigido a outros locais da sala
Emitir comportamentos de auto conforto (colocar as méos ou
pés na boca, chupeta ou outros objetos, como a roupa, fechar os
R olhos, desviar o olhar da mée, balangar-se para tras, para frente
N&o- Nio ou para os lados, tocar em objetos proximos, apertar as maos
interativos responsivo uma contra a outra, comportamentos de blogueio, como trazer
as maos a frente da cabeca)
L Bebé, sem interacdo com o adulto, chora ou protesta
Pa Olhar vago, ndo direcionado a estimulos do ambiente
MP Bebé, sem interacdo com o adulto, chora ou protesta,

movimentando-se e arqueando o corpo.
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Para analise do comportamento interativo materno, por opcdo neste estudo, foram

suprimidas as categorias intrusividade e protetiva, pois foram consideradas atividades que

interrompem o fluxo comportamental do bebé. Assim, os comportamentos interativos maternos

que incluem contato visual ou olhar direcionado a crianga foram incluidos na categoria

“Sensivel Negativo”. Ainda, nos comportamentos ditos ndo-interativos, a categoria “nao

responsivo” foi subdivida em: 1) Oferecer brinquedos ou objetos ao bebé; 2) Contato visual

com a camera, outros objetos ou pessoas; 3) Comportamentos de cuidado que ndo envolvam

contato visual ou olhar direcionado a outros objetos, pessoas ou partes da sala. A Tabela 4

mostra a versao utilizada para anélise dos comportamentos maternos.

Tabela 4: Categorias e descri¢cdes do CITMI-R dos comportamentos maternos, adaptadas para

este estudo

Classificacao Categoria Cadigo Descricao
- Manter contato visual ou olhar dirigido ao bebé
- Sorrir
- Verbalizar de forma positiva (falar “manhés”, cantar para o
Comportamento A . o R
; . S+ bebé, acalmar, elogiar, fazer solicitagdes, sendo responsiva as
sensivel positivo A A
iniciativas do bebé)
- Gesticular (brincar, tocar, afagar, beijar e fazer brincadeiras
com a boca)
- Manter contato visual ou olhar dirigido ao bebé
Comportamento . , .
; SO - Verbalizar sem conteldo afetivo
sensivel neutro . .
. - Gesticular (brincar, tocar, afagar)
Interativos - — -
- Manter contato visual ou olhar dirigido ao bebé
- Vocalizar rudes ou com conteldo negativo
- Gesticular (tocar repetidas vezes para chamar a atencdo da
crianga com toques bruscos)
Comportamento s - Interromper o fluxo de uma atividade do bebé sem necessidade
sensivel negativo aparente (muda-lo de posicao, retirar brinquedos ou sua méo da
boca)
- Ser pouco sensivel aos sinais do bebé (movimenta-lo
excessivamente ou fazer brincadeiras inadequadas que invadem
0 espaco da crianca)
- Realizar comportamentos de cuidado (posicionar o bebé, limpar
Comportamento de . A N X |2 A
cuidado P a boca/nariz do bebé, arrumar roupa, tirar a méo/pé do bebé da
Néo- boca)
interativos F1 - Disponibilizar para o bebé, brinquedos, objetos
Comportamento - — - —
nao responsivo 2 - Manter contato visual com a camera, objetos, outros materiais

OU pPessoas na sala
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A Tabela 5 apresenta 0os 68 comportamentos especificos utilizados no presente estudo

para analise dos comportamentos maternos. Ressalta-se que em todas as analises feitas, foi

respeitada a atribuicdo das valéncias aos comportamentos conforme proposto no CITMI-R.

Tabela 5: Categorias e descricdes dos comportamentos especificos maternos, baseados nas
grandes categorias comportamentais propostas no CITMI-R

Classificacdo Categoria Cadigo

Descricéo

S+1 Manter contato visual com bebé com sorriso
S42 Manter contato visual com bebé& com sorriso e vocalizagdes
“manhés*”
S+3b . . . -
S+30 M_anter contato visual com bebé com sorriso, utilizando
S+3ts brinquedos, objetos ou com toques suaves
S+4b . A A A
S+4o M_a_nter contato visual como bebé com vocalizagdes “manhés”,
Stdts utilizando brinquedos, objetos ou com toques suaves
S+5b Manter contato visual com bebé& com sorriso e vocaliza¢Bes
S+50 “manhés”, utilizando brinquedos, objetos ou com toques
S+5ts suaves
S+6 Manter contato visual com bebé com sorriso e de cuidados**
S+7 Manter contato visual com bebé& com vocalizag@es “manhés” e
de cuidados
Sensivel S48 l(;/lant_e(; cdontato visual com bebé com sorriso e vocalizagOes e
Positivo € curdados
S+ S+9 Olhar para o bebé com sorriso
S+10 Olhar para o bebé com vocaliza¢Ges “manhés”
S+11 Olhar para o bebé com sorriso e vocaliza¢Bes “manhés”
S+12b . . - . .
Interativos S+120 OOL:h;)r mpzi(r)a Set;e:jas/z? sorriso utilizando brinquedos, objetos
S+12ts q
S+13b A o au A il
S+130 OI_har parao be_be com vocalizagdes “manhés” utilizando
S+13ts brinquedos, objetos ou com toques suaves
+ n . . ~ A
g éjg Olhar para o beb& com sorriso e vocaliza¢Ges “manhés”
S+14ts utilizando brinquedos, objetos ou com toques suaves
S+15 Olhar para o bebé& com sorriso e comportamentos de cuidados
Olhar para o bebé com vocaliza¢Ges “manhés” e
S+16 .
comportamentos de cuidados
Olhar para o beb& com sorriso e vocaliza¢Bes “manhés” e
S+17 .
comportamentos de cuidados
So01 Manter contato visual com bebé
gggg Manter contato visual com bebé utilizando brinquedos, objetos
ou com toques suaves
Sensivel S02ts
Neutro S03 Manter contato visual com bebé e comportamentos de cuidados
SO S04 Manter contato visual com bebé com vocalizacoes
2822 Manter contato visual com bebé& com vocalizag¢Ges utilizando

S05ts

brinquedos, objetos ou com toques suaves
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Manter contato visual com bebé, com vocalizacGes e

S06 comportamentos de cuidados
S07 Olhar para o bebé
S08b A . .
S080 Olhar para o bebé utilizando brinquedos, objetos ou com
S08ts toques suaves
S09 Olhar para o bebé e comportamentos de cuidados
S010 Olhar para o bebé com vocalizacBes
S011b . o - .
S0110 Olhar para o bebé com vocalizac¢Bes utilizando brinquedos,
SO11ts objetos ou com toques suaves
S012 Olhar para o bebé& com vocaliza¢Ges e comportamentos de
cuidados
S-1 Manter contato visual com verbalizacGes rudes
g:gg Manter contato visual com verbalizac¢Ges rudes utilizando
S-2ts brinquedos, objetos ou com toques suaves
Manter contato visual com toques bruscos, interrompendo a
S-3 g .
atividade do bebé
S Manter contato visual com verbalizacGes rudes e
comportamentos de cuidados
. Manter contato visual com toques bruscos e comportamentos
Sensivel S-5 -
Negativo de cuidados
S- S-6 Olhar para o bebé com verbalizac6es rudes ou negativas
2;2 Olhar para o bebé com verbalizac6es rudes ou negativas
S-Tts utilizando brinquedos, objetos ou com toques suaves
Olhar para o bebé com toques bruscos, interrompendo a
S-8 L .
atividade do bebé
59 Olhar para o bebé& com verbalizacdes rudes ou negativas e
comportamentos de cuidados
5-10 Olhar para o bebé& com toques bruscos e comportamentos de
cuidados
Flb
Flo Disponibilizar para o bebé, brinquedos, objetos
Flts
I . N&o Realizar comportamentos de cuidado (posicionar o bebé,
Né&o-interativos . . . A . X1
responsivo P limpar a boca/nariz do bebé, arrumar roupa, tirar a méo/pé do
bebé da boca)
F2 Manter contato visual com a cAmera, objetos, outros materiais

OU pessoas na sala

* manhés: cantar para o bebé, acalmar, elogiar, fazer solicitagdes, sendo responsiva as iniciativas do bebé
** comportamentos de cuidado: posicionar o bebé, limpar a boca/nariz do bebé, arrumar roupa, tirar a méo/pé

do bebé da boca
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5. Procedimentos

5.1 Para a coleta de dados

Os bebés com SD foram identificados em instituicGes que tem programas de intervencao
precoce. Para a composicdo desta amostra, foi necessario ampliar o nimero de instituicfes que
atendessem esta populacgéo, buscando-as em outras cidades da regido. Optou-se por buscar os
bebés com desenvolvimento tipico no projeto de extensdo coordenado pela orientadora deste
projeto, uma vez que, nas escolas de educacao infantil era pequeno o numero de bebés até seis
meses de idade.

Em todos o0s casos, ap0s a apresentacdo do projeto e esclarecimento de davidas, as maes
assinaram o TCLE e, em uma sala de atendimento individual, responderam ao ICIS. Em horario
previamente agendado, foi realizada a filmagem da interacdo mae-bebé com as diades
identificadas com e sem SD, compondo os Grupos 1 e 2. Para a filmagem da interacéo, foram
disponibilizados brinquedos e sua utilizacdo ficava a critério da mée. A crianca poderia estar
no colo da méae ou em outro lugar (bebé conforto, maca ou tablado, por exemplo), de acordo a
preferéncia materna. A filmagem foi realizada por um periodo de 10 minutos. Apds esse
registro, as mades com um baixo nivel de responsividade, isto é, que apresentam uma frequéncia
mais elevada dos comportamentos negativos e/ou ndo responsivos (quando comparadas aos
comportamentos sensivel positivo) foram encaminhadas para servi¢cos de Psicologia das
Unidades de Saude a que pertenciam, atendendo as condicdes éticas para realizacdo da

pesquisa.

5.2 Para a analise dos dados

A analise das filmagens foi realizada seguindo os pressupostos do CITMI-R, isto €, além
da pesquisadora outro observador também analisou as filmagens. O treinamento dos
observadores seguiu 0 que foi recomendado por Alvarenga e Cerezo (2013). Inicialmente foi
realizada a leitura prévia do manual do instrumento e, posteriormente, foram utilizadas seis
filmagens-piloto analisadas repetidas vezes, juntamente com os observadores, possibilitando a
resolucdo das davidas (24% dos videos). Do total de dez minutos de filmagem da interacéo,
descartaram-se 0s dois primeiros, seguindo as recomendacfes do protocolo, por serem
considerados um tempo de habituacdo. Desta forma, os oito minutos seguintes registrados, por

opcéo neste estudo, foram segmentados em episddios de cinco segundos para a categorizacao



48

dos comportamentos interativos e ndo-interativos das diades, nos dois grupos, totalizando 96
episédios em cada uma das filmagens. Foi convencionado que, no primeiro intervalo, o
observador comecaria codificando o comportamento infantil. A partir dai, foi seguido o fluxo
comportamental da mée e da crianca ao longo dos 96 episodios analisados. Essa marcagéo
permitiu o célculo da fidedignidade entre os observadores, que foi de 87%. Ao final, todos os
50 videos foram codificados, respeitando as diretrizes propostas no instrumento.

Os dados de interacdo coletados foram categorizados, tabulados e submetidos a analises
descritivas de suas frequéncias. As andlises estatisticas foram desenvolvidas por meio do
software IBM SPSS Statistics 19 (Norusis, 2011). Para verificacdo da normalidade foi utilizado
0 teste de Shapiro-Wilk. Como ndo houve confirmacgdo da hipotese de distribuigdo normal
(p<0,05), optou-se pela utilizacdo de testes ndo-paramétricos. Desta forma, para verificar a
diferenca na interacdo entre grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para analise de
correlagéo entre os comportamentos infantis e maternos de cada grupo foi utilizado o teste de
Spearman. Todos os testes foram performados com base em um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Para a analise dos dados, a amostra foi dividida em dois grupos. O G1 (n=25) e composto
por médes e bebés diagnosticados com SD e 0 G2 (n=25) por mées e bebés sem o diagndstico
de SD. A seguir serdo apresentados os dados da comparacdo entre os comportamentos
interativos e ndo interativos infantis de G1 e G2.

A Tabela 6 apresenta os dados de comparacgéo das grandes categoriais comportamentais
infantis de G1 e G2. Embora tenham sido observadas diferengas entre os grupos, elas ndo foram
estatisticamente significativas (p>0,05 em todas as categorias analisadas). Observa-se que 0s
bebés do G1 apresentaram mais comportamentos de Aproximacéo Social Positiva (MD=1,0) e
Aproximacdo Social Neutra (MD=17,0), enquanto os bebés do G2 apresentaram mais
comportamentos de Aproximacao Social Negativa (Max=9). Em relacdo aos comportamentos
ndo-interativos, os bebés do G1 apresentaram maior frequéncia nas categorias comportamentais
de Choro (MD=1,0), Passividade (Max=2,0) e Movimentos de Protesto (M&x=5,0) e o0s bebés
do G2, ficaram mais em Jogo (MD=69,0) e Regulacdo (Max=51).
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Tabela 6. Comparacéo das grandes categorias dos comportamentos interativos e ndo interativos
infantis de G1 e G2.

G1 (com SD) G2 (sem SD)
MD Min P25 P75 Max MD Min P25 P75 Max p

Aproximagdo Social 4 5 59 0o 100 380 10 00 00 30 240 0,489

Positiva (A+)
Interativos ﬁg;‘t’r’g‘(“ﬁg;ios‘)Cia' 170 00 120 250 540 140 00 40 270 67,0 0,327
ﬁgg‘;’t‘im‘ff’)s‘mia' 00 00 00 30 70 00 00 00 30 90 0966
Jogo (3) 640 140 560 780 880 69,0 190 51,0 890 960 0,277
) Regulagéo (R) 00 00 00 00 260 00 00 00 00 5.0 0615
intglrz(t)i-vos Choro (L) 10 00 00 60 260 00 00 00 50 340 0,660
(D Passividade (Pa) 00 00 00 00 20 00 00 00 00 00 0317

Movimento de
Protesto (MP) 60 00 00 00 50 00 00 00 00 0,0 0,077

Teste de Mann-Whitney *p<0,05 **p<0,01

A Tabela 7 mostra a comparacdo dos comportamentos especificos interativos e ndo-
interativos infantis de G1 e G2. Devido ao nimero elevado de categorias especificas para 0s
comportamentos infantis (37) e maternos (68), conforme apresentados nas Tabelas 3 e 4, optou-
se por apresentar apenas as categorias cujas diferengas entre os grupos forma estatisticamente
significativas. Observa-se que 0 comportamento interativo infantil de Aproximacédo Social
Positiva 2 (A+2), Contato visual com mae com vocalizaces que indicam satisfacdo e/ou
alegria, apresentou uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,035),
indicando que os bebés do G1 emitiram mais este comportamento que o G2.

Dentre os comportamentos ndo-interativos infantis, pode-se verificar uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,039), apontando que os bebés do G1

(Méax=5,0) exibiram mais Movimentos de Protesto (MP) do que os bebés do G2 (Max=0,0).

Tabela 7: Comparagdo das categorias especificas dos comportamentos interativos positivos,
neutros, negativos e ndo-interativos infantis e G1 e G2.

G1 (com SD) G2 (sem SD)
MD Min P25 P75 Méax MD Min P25 P75 Max P

Interativos positivos A+2 00 00 00 10 30 00 00 00 00 1,0 0,035*
Nao-interativos MP 00 00 00 00 50 00 00 00 00 00 0,039%*
Teste de Mann-Whitney *p<0,05 **p<0,01
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A comparacdo das grandes categorias comportamentais maternas de G1 e G2 séo
apresentadas na Tabela 8. Observa-se que as mées do G1 (MD=55,0) tiveram de forma
estatisticamente significativa (p=0,007) mais comportamentos interativos na categoria Sensivel
Positivo (S+) durante a interacdo do que as maes do G2 (MD=27,0). Em contrapartida, as maes
de bebés sem SD apresentaram frequéncias mais elevadas nas categorias comportamentais
Sensivel Neutro (G1: MD=36; G2: MD=57,0; p=0,034) e Sensivel Negativo (G1: Méax=1,0;
G2: Max= 24,0; p=0,004). Considerando os comportamentos nao-interativos maternos,
observou-se uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,001) apenas na categoria “Olhar
dirigido para outros locais da sala”, sendo a maior frequéncia atribuida as mées do G2
(MD=1,0).

Tabela 8. Comparacédo das grandes categorias dos comportamentos interativos e néo interativos
maternos de G1 e G2.

G1 (com SD) G2 (sem SD)
MD Min P25 P75 Mé&x MD Min P25 P75 Max p

Sensivel
Positivo (S+) 550 140 240 920 96,0 27,0 0,0 80 550 90,0 0,007*
. Sensivel
Interativos Neutro (S0) 36,0 0,0 30 700 800 570 30 350 720 96,0 0,034**
Sensivel
Negativo (S-) 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 20 24,0 0,004*
Oferecer
brinquedo 1,0 0,0 1,0 30 10,0 1,0 0,0 0,0 3,0 10,0 0,921
(F1B)
~ Oferecer
_Nao_— objeto (F10) 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,556
Interativos
(ND Protetivo (P) 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,0 0,146
Olhar para
outros locais 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 1,0 0,0 0,0 20 190 0,001*
(F2)

Teste de Mann-Whitney *p<0,05 **p<0,01

A mesma comparacdo foi feita considerando as categorias comportamentais interativas
e ndo-interativas maternas de G1 e G2. A Tabela 9 mostra os resultados dos comportamentos
maternos cuja diferenga entre os grupos foi estatisticamente significativa. Dentre o0s
comportamentos interativos positivos maternos, observa-se que as méaes do G1 apresentaram
com mais frequéncia os comportamentos: Contato visual com o bebé com sorriso, utilizando
brinquedos (S+3B) (p=0,035); Contato visual com sorriso e vocalizag¢Oes “manhés” utilizando
brinquedos (S+5B) (p=0,024); Olhar para bebé com vocaliza¢bes *““manhés™ utilizando

brinquedos (S+13B) (p=0,028) e Olhar bebé com sorriso e vocaliza¢des “manhés’ utilizando



51

brinquedos (S+14B) (p=0,000). Em relagdo aos comportamentos interativos neutros maternos,
observou-se que as maes do G2 foram mais frequentes em algumas categorias quando
comparadas as maes do G1, gerando diferencas estatisticamente significativas para 0s
comportamentos: entre 0s grupos nas categorias: Contato visual com o bebé& com vocalizac¢oes
utilizando toques suaves (S05TS) (p=0,007); Olhar o bebé (S07) (p=0,013); Olhar bebés com
vocalizagOes (S010) (p=0,034) e Olhar bebé com vocaliza¢Ges e comportamentos de cuidados
(S012) (p=0,025). Considerando os comportamentos interativos negativos maternos, verificou-
se que as maes do G2 apresentaram significativamente mais dois dos comportamentos
observados do que as mdes do G1: Contato visual com toques bruscos, interrompendo a
atividade do bebé (S-3) (p=0,020) e Olhar bebé com toques bruscos, interrompendo sua
atividade (S-8) (p=0,005). Quanto aos comportamentos maternos ndo-interativos, observou-se
uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para o comportamento Contato
visual com a camera, objetos, outros materiais ou pessoas na sala (F2) (p=0,001), sendo que
as mées do G2 emitiram mais esse comportamento do que as maes do G1.

Tabela 9. Comparagdo das categorias especificas dos comportamentos interativos positivos,
neutros e negativos maternos de G1 e G2.

G1 (com SD) G2 (sem SD)
MD Min P25 P75 Mé&x MD Min P25 P75 Max p

S+3B 00 00 00 10 40 00 00 0,0 0, 1,0 0,035*

Interativos S+5B 10 00 00 60 200 00 00 00 20 16,0 0,024*

positivos S+13B8 10 00 00 30 210 00 00O 00 00 16,0 0,028*

S+14B 70 10 30 250 470 00 00 00 30 18,0 0,000%*

so5ts 00 o0 00 00 160 00 00 00 20 320 0,007**

Interativos S07 o0 00 00 10 70 10 00 00 80 16,0 0,013*

neutros S010 00 00 00 40 70 30 00 00 70 260 0,034*

S012 00 00 00 50 420 50 00 10 11,0 53,0 0,025*

Interativos S-3 00 00 00 00 00 00 00 00 00 30 0,020*

negativos S-8 00 00 00 00 00 00 00 00 20 230 0,005**

N&o-interativos  F2 00 00 00 00 30 10 00 00 20 19,0 0,001**
Teste de Mann-Whitney *p<0,05 **p<0,01

Foram investigadas, também, as relacdes entre os comportamentos infantis e maternos
apresentados por G1 e G2. A Tabela 10 mostra os dados dessa associagdo para maes e bebés do
G1. Observa-se que o comportamento interativo infantil de Aproximacdo Social Positiva do
bebé (A+), correlacionou-se positivamente com o comportamento Sensivel Positivo materno

(p=0,016) e negativamente com o comportamento materno Sensivel Neutro (p=0,025). Em
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relagdo aos comportamentos ndo-interativos do bebé, a categoria Jogo apresentou uma
correlagéo positiva com o comportamento materno néo-interativo “Disponibilizar brinquedos
ao bebé” (p=0,020). Outro comportamento ndo-interativo do bebé, o Choro (ndo dirigido a mée)
correlacionou-se negativamente com a categoria interativa materna Sensivel Positivo (p=0,014)

e positivamente com o comportamento interativo materno Sensivel Neutro (p=0,005).

Tabela 10: Correlacdo das grandes categorias comportamentais interativas e ndo-interativas
infantis e maternas de G1.

Sensivel Sensivel Sensivel  Disponib. Disponib. . Olhar
. . . . Protetivo outros
Positivo Neutro  Negativo brinquedo  objeto locais
rs rs rs rs rs rs rs
Aprox. Social * e i i )
Positiva (A+) AT76 ,448 ,220 ,101 ,322 ,147 ,019
. Aprox. Social
Interativos Neutra (AO) ,339 -,311 -,269 -,280 ,085 -,057 -,035
Aprox. Social 171 -133  -183 - 2908 183 183 231
Negativa (A-)
Jogo (J) -,293 ,238 ,283 ,462* -,156 ,128 173
Regulacdo (R) -,348 ;348 -,060 ,031 -,060 -060  -,146
) Néo_— Choro (L) -,485* ,D4T** ,220 -,044 -,220 -,220 -,247
interativos .
Passividade (Pa) ,142 -,142 -,042 ,102 -,042 -,042 -,101
Movimento de 317 -353  -075 -, 244 -075 075 199

Protesto (MP)
Teste de Spearman *p<0,05 **p<0,01

As correlagOes das grandes categorias comportamentais infantis e maternas referentes
ao grupo de maes e bebés sem SD sédo apresentadas na Tabela 11. Observa-se uma correlagédo
positiva entre o comportamento interativo infantil de Aproximagdo Social Positiva e 0
comportamento interativo materno Sensivel Positivo (p=0,002) e uma correlagdo negativa com
0s comportamentos maternos Sensivel Neutro (p=0,001) e Contato visual ou olhar dirigido
para camera, objetos, outros materiais ou pessoas (p=0,048). Outra correlacdo negativa
verificada foi entre o comportamento interativo infantil de Aproximacéo Social Negativa e o
comportamento ndo-interativo materno de Disponibilizar brinquedos ao bebé (p=0,043). Nao
foram observadas diferencas estatisticamente estatisticas entre as categorias comportamentais

ndo-interativas infantis e 0s comportamentos interativos e ndo-interativos maternos.
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Tabela 11: Correlacdo das grandes categorias comportamentais interativas e ndo-interativas
infantis e maternas de G2.

Sensivel Sensivel Sensivel Disponib. Disponib. . Olhar
. . . . Protetivo  outros
Positivo  Neutro  Negativo brinquedo  objeto locais
rs rs rs rs rs rs rs
Aprox. Social T ) ) ) a00%
Positiva (A+) ,591 ,636 ,267 ,062 ,180 ,064 ,399
. Aprox. Social
Interativos Neutra (A0) ,289 -,189 -,102 -,276 ,143 -,098 -,226
Aprox. Social 129 026 -241  -400%  -248 -365  -226
Negativa (A-)
Jogo (J) -,297 ,180 ,182 ,382 ,051 ,200 ,170
. Nao.- Regulacéo (R) ,038 ,066 -,268 -,155 ,308 134 211
interativos
Choro (L) -,106 ,100 -,096 -,041 -,110 -,086 ,099

Teste de Spearman *p<0,05 **p<0,01

Foram verificadas possiveis correlacdes entre os comportamentos especificos infantis e
maternos. Estdo apresentados nas Tabelas somente aqueles comportamentos que apresentaram
relacdo significativa entre si. A Tabela 12 apresenta as correlacdes entre 0s comportamentos de
interacdo positiva dos bebés associados aos comportamentos positivos, neutros e ndo interativos
das mées do G1. Observou-se uma correlagdo positiva dos comportamentos infantis: Contato
com a méde com sorriso (A+1) (p=0,026), Contato visual com a mde com vocalizagdes que
indiqguem alegria e/ou satisfacdo (A+2) (p=0,011), Contato visual com a mde com sorriso e
vocalizacOes que indiquem alegria e/ou satisfacdo (A+3) (p=0,001), Contato visual com a mae
com sorriso movimentando partes do corpo (A+4M) (p=0,007) e Contato visual com a mae,
com sorriso e vocalizagdes que indiquem alegria e/ou satisfacdo, movimentando partes do
corpo (A+6M) (p=0,022) com a comportamento interativo positivo materno Contato visual
com o beb& com sorriso e vocalizagdes manhés utilizando toques suaves (S+5TS). Os
comportamentos interativos dos bebés Contato com a mée com sorriso (A+1) (p=0,001) e
Contato visual com a mée com vocalizagdes que indiquem alegria e/ou satisfacdo (A+2)
(p=0,003) correlacionaram positivamente com o comportamento interativo materno Contato
visual com o bebé com sorriso e vocalizagdes manhés (S+2). Os comportamentos interativos
positivos do bebé Contato visual com a mée com vocalizagdes que indiquem alegria e/ou
satisfacdo (A+2) (p=0,028) e Contato visual com a mée com sorriso e vocalizagdes que
indiqguem alegria e/ou satisfacdo (A+3) (p=0,007) correlacionaram negativamente com o

comportamento interativo positivo maternos Olhar bebé com sorriso utilizando brinquedos
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(S+12B). O comportamento do bebé Contato visual com a mée com vocalizagOes que indiquem
alegria e/ou satisfacdo (A+2) correlacionou positivamente com o comportamento interativo
positivo materno Contato visual com o bebé com sorriso, vocalizagdes manhés e
comportamentos de cuidado (S+8) (p=0,012). Os comportamentos Contato visual com a mée
com sorriso e vocalizacGes que indiquem alegria e/ou satisfacdo (A+3) (p=0,004) e Contato
visual com a mae com sorriso movimentando partes do corpo (A+4M) (p=0,032)
correlacionaram positivamente com o comportamento materno Olhar bebé com sorriso e
vocalizagbes “manhés” com toques suaves (S+14TS). O comportamento do bebé Contato
visual com a mée com sorrisos utilizando brinquedos (A+4B) correlacionou positivamente com
0s comportamentos maternos Contato visual com bebé com sorriso (S+1) (p=0,000) e Contato
visual com bebé com sorriso, utilizando toques suaves (S+3TS) (p=0,000). O comportamento
de interacdo positivo do bebé Contato visual com a mée com sorriso movimentando partes do
corpo (A+4M) correlacionou positivamente com 0s comportamentos interativos maternos
Olhar bebé com sorriso e vocalizac¢Ges “manhés™ (S+11) (p=0,008) e Olhar bebé com sorriso
e vocalizacOes “manhés’ e comportamentos de cuidados (S+17) (p=0,036).

Considerando as correlagfes entre 0s comportamentos interativos positivos infantis e 0s
comportamentos interativos neutros da mée observou-se que o comportamento dos bebés
Contato com a mae com sorriso (A+1) (p=0,050) e Contato visual com a mae com sorriso e
vocalizacbes que indiquem alegria e/ou satisfacdo (A+3) (p=0,038) correlacionou
negativamente com o0s comportamentos neutros maternos Olhar beb& com vocalizacbes e
comportamentos de cuidados (S012). O comportamento positivo interativo dos bebés Contato
visual com a mée com vocalizagdes que indiquem alegria e/ou satisfacéo (A+2) correlacionou
negativamente com o comportamento materno Olhar bebé (S07) (p=0,036). O comportamento
interativo positivo dos bebés Contato visual com a mae com sorriso e vocaliza¢es que
indiqguem alegria e/ou satisfacdo (A+3) correlacionou negativamente com o comportamento
maternos neutro Olhar bebé com vocalizagdes (S010) (p=0,038). O comportamento interativo
positivo do bebé Contato visual com a m&e com sorrisos utilizando brinquedos (A+4B)
correlacionou-se positivamente com o comportamento interativo materno neutro Contato visual
com o bebé com toques suaves (S02TS) (p=0,022). O comportamento interativo positivo dos
bebés Contato visual com a méde com sorriso movimentando partes do corpo (A+4M)
correlacionou negativamente com o comportamento interativo materno neutro Olhar bebé com
vocalizag6es utilizando brinquedos (S011B) (p=0,019).

Os comportamentos interativos positivos dos bebés Contato visual com a mde com

sorrisos utilizando brinquedos (A+4B) e Contato visual com a mae com sorriso movimentando
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partes do corpo (A+4M) correlacionou positivamente com o comportamento néo-interativo
materno Oferecer objetos (F10) (p=0,000). O comportamento interativo positivo dos bebés
Contato visual com a méae com sorriso, vocaliza¢des e movimentando partes do corpo (A+6M)
correlacionou negativamente com o0 comportamento nao interativo materno Oferecer
brinquedos (F1B) (p=0,049). Ndo houve correlacdo entre os comportamentos especificos

interativos positivos infantis e os comportamentos especificos interativos negativos maternos.

Tabela 12: Correlagdo das categorias comportamentais interativas especificas positivas
infantis e categorias comportamentais especificas interativas positivas, neutras e ndo-
interativas maternas de G1.

Comportamentos infantis interativos positivos

Comportamentos maternos A+l A+2 A+3 A+4B A+4M A+6M
Is Is rs Is Is Is

S+1 143 038 050 735%% 181 -,128

S+2 629%* 565%* 319 026 095 378

S+3TS 120 199 -,101 722%% -,089 -,060

_ S+5TS 446* 501* 632%* 142 524%% A457*
Interativos S+8 344 494% 124 059 -083 111

pOSItIVOS

S+11 173 -,017 241 056 518%* 374

S+12B -,317 -438% - 52Qx* -,234 -,353 -,234

S+14TS 141 099 551%* 258 429% 255

S+17 249 182 342 260 421% 364

S02TS 253 287 280 455* -128 ~,087

_ S07 S 111 - 422% -,220 014 164 -215
'”rt“;rft‘ﬁ'(;’sos S010 -,198 -,395 - 417* -,248 -,365 -,248
S011B -122 -,023 -,390 -,317 - 467* -,317

S012 -,396* -274 - A17* -,248 -,365 -,248
. F1B 001 -290 ~,379 026 -185 -,398*
Nao-interativos F10 -196 -149 345 662%% 530k -,060

Teste de Spearman *p<0,05 **p<0,01

A Tabela 13 apresenta os dados das correlagdes dos comportamentos especificos
interativos positivos infantis e dos comportamentos especificos interativos positivos, neutros,
negativos e ndo-interativos maternos de G2. Observa-se uma correlagcdo positiva dos
comportamentos infantis de Contato com a mde com sorriso (A+1) (p=0,000), de Contato
visual com a mde com sorriso e vocalizagdes que indiquem alegria e/ou satisfacdo (A+3)
(p=0,036), de Contato visual com mae com vocalizag¢des que indiquem alegria e/ou satisfacéo,
movimentando partes do corpo (A+5M) (p=0,024) e de Contato visual com a mae, com sorriso

e vocalizagdes que indiquem alegria e/ou satisfacdo, movimentando partes do corpo (A+6M)
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(p=0,024) com a categoria interativa positiva materna Contato visual com o bebé com sorriso
e vocalizagGes manhés (S+2). Os comportamentos interativos dos bebés Contato com a méae
com sorriso (A+1) (p=0,003), Contato visual com a méde com vocaliza¢gdes que indiquem
alegria e/ou satisfacéo (A+2) (p=0,048), Contato visual com a mée com sorriso e vocaliza¢des
que indiqguem alegria e/ou satisfacdo (A+3) (p=0,006), Contato visual com mae com
vocalizacOes que indiquem alegria e/ou satisfagdo, movimentando partes do corpo (A+5M)
(p=0,040) e Contato visual com a mée, com sorriso e vocaliza¢des que indiquem alegria e/ou
satisfacdo, movimentando partes do corpo (A+6M) (p=0,041) correlacionaram positivamente
com o comportamento interativo materno Contato visual com o bebé& com sorriso e vocalizagoes
manhés utilizando toques suaves (S+5TS). Os comportamentos interativos positivos do bebé
Contato visual com a mae com sorriso, movimentando partes do corpo (A+4M) (p=0,026),
Contato visual com mae com vocalizagdes que indiquem alegria e/ou satisfagdo, movimentando
partes do corpo (A+5M) (p=0,004) e Contato visual com a mae, com sorriso e vocaliza¢oes
que indiquem alegria e/ou satisfacdo, movimentando partes do corpo (A+6M) (p=0,004)
correlacionaram positivamente com o comportamento interativo positivo materno Olhar bebé
com vocalizagdes ““manhés’ utilizando brinquedos (S+13B). Os comportamentos interativos
positivos infantis de Contato com a mée com sorriso (A+1) (p=0,001), de Contato visual com
amae com vocalizacOes que indiquem alegria e/ou satisfa¢éo (A+2) (p=0,036) e Contato visual
com a mae com sorriso e vocalizagdes que indiquem alegria e/ou satisfagdo (A+3) (p=0,010)
correlacionaram-se positivamente ao comportamento interativo positivo materno Olhar bebé
com sorriso e vocalizagbes “manhés” com toques suaves (S+14TS). Os comportamentos
interativos positivos infantis Contato visual com mée com vocalizag¢des que indiquem alegria
e/ou satisfagdo, movimentando partes do corpo (A+5M) (p=0,045) e Contato visual com a mée,
com sorriso e vocalizagdes que indiquem alegria e/ou satisfacdo, movimentando partes do
corpo (A+6M) (p=0,042), correlacionaram positivamente ao comportamento interativo positivo
materno Olhar bebé com sorriso e vocalizagdes manhés utilizando brinquedos (S+14B). Os
comportamentos interativos positivos infantis de Contato com a mae com sorriso (A+1)
(p=0,010) e Contato visual com a mae com sorriso e vocalizagdes que indiquem alegria e/ou
satisfacdo (A+3) (p=0,022) correlacionaram-se positivamente ao comportamento interativo
positivo materno Olhar bebé com vocalizagbes “manhés™ e comportamentos de cuidados
(S+16). O comportamento interativo positivo infantil Contato com a mée com sorriso (A+1) se
correlacionou positivamente com as categorias interativas positivas maternas Contato visual
com bebé com sorriso e vocalizagdes “manhés”, utilizando brinquedos (S+5B) (p=0,029) e

Olhar bebé& com sorriso e vocaliza¢Ges “manhés™ e comportamentos de cuidados (S+17)
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(p=0,004). O comportamento interativo positivo infantil Contato visual com a méde com
vocalizagcOes que indiquem alegria e/ou satisfacdo (A+2) correlacionou positivamente com 0
comportamento interativo positivo materno de Contato visual com o bebé com vocalizacGes
“manhés” com toques suaves (S+4TS) (p=0,003). O comportamento interativo positivo infantil
de Contato visual com a mde com sorriso, movimentando partes do corpo (A+4M)
correlacionou-se positivamente aos comportamentos interativos positivos maternos de Contato
visual com bebé com sorriso, utilizando brinquedos (S+4B) (p=0,038), de Contato visual com
bebé com vocalizagbes “manhés” e de cuidados (S+7) (p=0,013) e de Olhar bebé com
vocalizacOes “manhés” e toques suaves (S+13TS) (p=0,007).

Considerando as correlagOes entre os comportamentos interativos positivos infantis e 0s
comportamentos interativos negativos da mée, observa-se que o comportamento dos bebés
Contato com a mae com sorriso (A+1) (p=0,023) e Contato visual com a mae com vocalizac¢oes
que indiquem alegria e/ou satisfacéo (A+2) (p=0,033) se correlacionaram positivamente com
0 comportamento interativo negativo materno Contato visual com toques bruscos,
interrompendo a atividade do bebé (S-3). O comportamento interativo positivo infantil Contato
visual com a mée com vocalizagdes que indiquem alegria e/ou satisfacéo (A+2) correlacionou
positivamente com as categorias interativas negativas maternas de Contato visual com
verbalizagOes rudes e comportamentos de cuidados (S-4) (p=0,004), de Contato visual com
toques bruscos e comportamentos de cuidados (S-5) (p=0,004) e de Olhar bebé com toques
bruscos, interrompendo a atividade do bebé (S-8) (p=0,048).

Os comportamentos interativos positivos infantis de Contato com a mde com sorriso
(A+1) (p=0,032) e Contato visual com a mée com vocalizagdes que indiquem alegria e/ou
satisfacdo (A+2) (p=0,024) correlacionaram-se negativamente ao comportamento n&o-
interativo materno Contato visual com a camera e objetos e outros materiais disponiveis na
sala (F2). Ndo houve correlacdo entre os comportamentos interativos positivos infantis e as

categorias comportamentais interativas neutras maternas.
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Tabela 13: Correlagdo das categorias comportamentais interativas especificas positivas
infantis e categorias comportamentais especificas interativas positivas, negativas e néo-
interativas maternas de G2.

Comportamentos infantis

Comportamentos maternos A+l A+2 A+3 A+4M A+5M A+6M
rs rs rs rs rs rs

S+2 ,648** ,215 ,422* ,297 ,450* ,451*

S+4B ,096 ,365 ,002 417 ,219 ,203

S+4TS ,217 ,562** 111 -,089 -,128 -,128

S+5B 437* ,278 ,324 ,198 ,345 ,347

S+5TS ,575%* ,399* ,532** ,301 ,413* 412*

. . S+7 ,263 214 -,216 ,488* ,288 271

Interativos positivos

S+13B ,112 ,379 ,260 ,446* ,556** ,552**

S+13TS ,220 272 173 ,527** ,326 ,308

S+14B ,255 ,040 ,060 ,198 ,405* ,409*

S+14TS  ,625** ,422* ,503* -,029 ,126 ,133

S+16 ,503* ,091 ,A457* ,378 ,191 177

S+17 ,558** ,066 ,295 ,283 ,307 ,302

S-3 ,453* ,428* ,207 -,101 -,147 -, 146

. . S-4 ,015 ,553** -,101 -,042 -,060 -,060

Interativos negativos

S-5 ,015 ,553** -,101 -,042 -,060 -,060

S-8 ,158 ,399* ,147 -,125 -,181 -,181

N&o-interativos F2 -,431* -,449* -,251 ,117 -,095 -,105

Teste de Spearman *p<0,05 **p<0,01

A Tabela 14 apresenta as correlacbes entre 0s comportamentos interativos neutros
infantis e 0s comportamentos interativos maternos positivos, neutros e ndo-interativos de G1.
Observa-se uma correlagdo positiva entre os comportamentos interativos neutros infantis de
Contato visual com mae utilizando brinquedos (A03B) e de Contato visual com mée com
vocalizagbes neutras utilizando brinquedos (A04B) com os comportamentos interativos
positivos maternos Contato visual com bebé com sorriso (S+1) (p=0,000 e p=0,013) e Contato
visual com bebé com sorriso, e toques suaves (S+3TS) (p=0,000 e r=1,000). O comportamento
interativo neutro infantil Contato visual com mée utilizando brinquedos e movimentando partes
do corpo (A03M) se correlacionou positivamente (p=0,020) e o comportamento infantil Olhar
a mae (AO05) correlacionou-se negativamente (p=0,018) com a categoria comportamental
interativa positiva materna Contato visual com o bebé com sorriso e vocalizagdes manhés
utilizando toques suaves (S+5TS). Os comportamentos interativos neutros infantis de Contato
visual com mae com vocaliza¢bes neutras (A02) (p=0,012) e de Contato visual com mée com
vocalizagbes neutras utilizando brinquedos (A04B) (p=0,032) correlacionaram-se

positivamente ao comportamento interativo positivo materno Olhar bebé com sorriso (S+9). O
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comportamento interativo neutro infantil Contato visual com mde (A0l) apresentou uma
correlagéo positiva aos comportamentos interativos positivos maternos de Contato visual com
0 bebé com sorriso e vocalizagbes manhés (S+2) (p=0,018) e de Contato visual com o bebé
com sorriso, vocalizagdes e comportamentos de cuidados (S+8) (p=0,008). O comportamento
interativo neutro infantil de Contato visual com m&e com vocalizacGes neutras (A02)
correlacionou positivamente aos comportamentos interativos positivos maternos Olhar bebé
com vocalizacgdes “manhés™ utilizando objetos (S+130) (p=0,039) e Olhar bebé com sorriso e
vocalizacbes “manhés™ utilizando objetos (S+140) (p=0,039). O comportamento interativo
neutro infantil Contato visual com mée utilizando brinquedos e movimentando partes do corpo
(AO3M) correlacionou-se positivamente ao comportamento interativo positivo materno de
Olhar bebé com sorriso e vocalizacbes “manhés” e comportamentos de cuidados (S+17)
(p=0,041). O comportamento interativo neutro infantil Contato visual com mae com
vocalizacOes neutras utilizando brinquedos (A04B) correlacionou positivamente a categoria
comportamental materna Olhar bebé com sorriso com toques suaves (S+12TS) (p=0,014). O
comportamento interativo neutro infantil teve uma correlacdo negativa com os comportamentos
interativos positivos maternos de Olhar bebé com sorriso e vocalizagdes “manhés” (S+11)
(p=0,018) e de Olhar bebé com vocalizacGes ““manhés™ utilizando brinquedos (S+13B)
(p=0,017).

Considerando as correlagdes entre 0os comportamentos interativos neutros infantis e
maternos, observa-se que os comportamentos infantis de Contato visual com mae utilizando
brinquedos (A03B) (p=0,022) e de Contato visual com mée com vocaliza¢cdes neutras
utilizando brinquedos (A04B) (p=0,000) correlacionaram-se positivamente ao comportamento
interativo neutro materno Contato visual com o bebé com toques suaves (S02TS). A categoria
comportamental interativa infantil neutra Contato visual com mée com vocalizagbes neutras
(A02) apresentou uma correlagdo positiva com os comportamentos interativos neutros maternos
Contato visual com bebé com vocalizagdes utilizando brinquedos (S05B) (p=0,010) e Olhar
bebé com vocalizagOes e toques suaves (SO11TS) (p=0,029). O comportamento interativo
neutro infantil de Contato visual com mée utilizando brinquedos e movimentando partes do
corpo (AO3M) correlacionou-se negativamente com as categorias comportamentais interativas
neutras maternas de Olhar bebé e comportamentos de cuidados (S09) (p=0,037) e de Olhar
bebé com vocalizagdes (S010) (p=0,038).

Os comportamentos interativos neutros dos bebés Contato visual com mae utilizando
brinquedos (A03B) (r=1,000) e Contato visual com mae utilizando brinquedos e movimentando

partes do corpo (AO3M) (p=0,014) tiveram uma correlagdo positiva ao comportamento néo-
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interativo materno Disponibilizar para o bebé objetos (F10). O comportamento interativo
neutro infantil de Contato visual com méae com vocaliza¢Oes neutras (A02) correlacionou
positivamente ao comportamento ndo-interativo materno Contato visual com a camera e

objetos e outros materiais disponiveis na sala (F2) (p=0,017).

Tabela 14: Correlacdo das categorias comportamentais especificas interativas neutras infantis
e categorias comportamentais especificas interativas positivas, neutras e ndo-interativas
maternas de G1.

Comportamentos infantis interativos neutros

Comportamentos maternos A01 A02 A03B A03M A04B A05
rs rs Is rs Is rs

S+1 -,119 ,186 ,735** ,381 ,488* 0,000

S+2 ,469* ,188 ,026 ,228 ,273 -,203

S+3B -,032 ,339 ,195 ,041 ,397* A27*

S+3TS -,213 -,113 ,122%* ,344 1,000** -,113
S+5TS 223 ,025 ,142 ,463* ,043 -, 467*

Interativos S+8 516%* -179 059 264 205 023
positivos S+9 -,207 ,496* ,236 ,148 ,430* -,163
S+11 , 126 -,027 ,056 ,182 -,247 -,469*

S+12TS ,073 -,090 ,295 ,005 JA87* ,190
S+13B -,155 -,058 ,012 -,030 ,208 -471*

S+130 - 113 ,416* -,060 ,344 -,042 -,113

S+140 - 113 ,416* -,060 ,344 -,042 -,113

S+17 ,032 -,249 ,260 A12* ,180 -,280

S02TS -,030 -,164 ,455* ,163 ,662** -,164

) S05B , 159 ,507** -,181 -113 -,126 ,261

'”r:i[]"’t‘i'(;’sos S09 1132 328 249 419 172 042
S010 -,093 ,138 -,248 -417* -,172 -,017

S011TS ,014 ,436* -,231 -,210 -,160 ,078

F10 -,170 -,113 ,662** ,486* -,042 -,113

Nao-interativos

F2

-,010

A471*

-, 146

,005

-,101

-,276

Teste de Spearman *p<0,05 **p<0,01

Foram verificadas correlagcdes entre os comportamentos interativos neutros dos bebés e
0S comportamentos interativos maternos positivos, neutros, negativos e ndo-interativos de G2.
A Tabela 15 apresenta esses dados. Observa-se que 0s comportamentos interativos neutros
infantis de Contato visual com mée (A0l1) (p=0,017), de Contato visual com mde com
vocalizagcbes neutras (A02) (p=0,023) e de Contato visual com mae utilizando brinquedos e
movimentando partes do corpo (AO03M) (p=0,040) correlacionaram positivamente ao

comportamento interativo positivo materno Contato visual com bebé& com sorriso e
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vocalizagOes “manhés’, utilizando brinquedos (S+5B). Os comportamentos interativos neutros
dos bebés Contato visual com mée (A01) (p=0,005) e Contato visual com mae utilizando
brinquedos e movimentando partes do corpo (A03M) (p=0,026) correlacionaram-se
positivamente ao comportamento interativo materno positivo de Contato visual com o bebé com
sorriso e vocalizagbes manhés (S+2). As categorias comportamentais interativas infantis de
Contato visual com mée (A01) e Contato visual com m&e com vocaliza¢Ges neutras (A02)
correlacionaram-se positivamente ao comportamento interativo materno positivo Contato
visual com o bebé com sorriso e vocaliza¢gdes manhés utilizando toques suaves (S+5TS) (A0l
p=0,013; A02 p=0,047) e negativamente a0 comportamento interativo das maes de Contato
visual com o bebé com sorriso e vocalizagbes manhés utilizando toques suaves (S+5TS)
(p=0,039; p=0,018). O comportamento interativo neutro dos bebés Contato visual com mae
(A01), teve uma correlacdo negativa com o comportamento interativo positivo materno de
Olhar bebé com sorriso utilizando brinquedos (S+12B) (p=0,018) e positiva com Olhar bebé
com sorriso e vocalizagdes “manhés’ com toques suaves (S+14TS) (p=0,013) e Olhar bebé
com vocalizagbes “manhés” e comportamentos de cuidados (S+16) (p=0,027). O
comportamento interativo neutro infantil Contato visual com mée com vocalizagdes neutras
(A02) correlacionou-se positivamente ao comportamento interativo positivo materno Contato
visual com bebé com sorriso, e togques suaves (S+3TS) (p=0,039). A categoria comportamental
interativa neutra infantil Contato visual com mae utilizando brinquedos (A03B) correlacionou
com o comportamento interativo positivo materno de Contato visual com bebé com sorriso e
de cuidados (S+6) (p=0,000). O comportamento interativo neutro dos bebés Contato visual com
mée utilizando brinquedos e movimentando partes do corpo (AO3M) correlacionou
positivamente aos comportamentos maternos interativos positivos Contato visual com bebé
com sorriso, utilizando brinquedos (S+3B) (p=0,033), Olhar bebé com vocalizagdes “manhés”
utilizando brinquedos (S+13B) (p=0,011) e Olhar bebé com vocaliza¢bes ““manhés™ e toques
suaves (S+13TS) (p=0,014). O comportamento interativo neutro infantil Contato visual com
mae com vocalizagdes neutras e movimentando partes do corpo (A04M) correlacionou
positivamente a categoria comportamental interativa positiva materna de Contato visual com o
bebé com vocalizagdes “manhés” com toques suaves (S+4TS) (p=0,006).

Considerando as correlagdes entre 0os comportamentos interativos neutros infantis e
maternos, observou-se que os comportamentos dos bebés Contato visual com mée (A01) e
Contato visual com mée com vocalizagdes neutras (A02) correlacionaram-se positivamente aos
comportamentos maternos de Contato visual com bebé com vocalizag6es utilizando brinquedos
(S05B) (A01 e A02 p=0,20) e Olhar bebé (S07) (A01 p=0,031; A02 p=0,018). A categoria
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comportamental interativa neutra infantil Contato visual com mée utilizando brinquedos
(A03B) correlacionou positivamente com as categorias interativas neutras maternas Contato
visual com bebé (S01) (p=0,025), Contato visual com o bebé com toques suaves (S02TS)
(p=0,004) e Contato visual com bebé e comportamentos de cuidados (S03) (p=0,013), com a
categoria interativa negativa materna de Olhar bebé com verbaliza¢des rudes ou negativas e
comportamentos de cuidados (S-9) (p=0,000) e com a categoria ndo-interativa materna Realizar

comportamentos de cuidado (P) (p=0,006).

Tabela 15: Correlacdo das categorias comportamentais especificas interativas neutras infantis
e categorias comportamentais especificas interativas positivas, neutras, negativas e nao-
interativas maternas de G2.

Comportamentos infantis interativos neutros

Comportamentos maternos A01 A02 A03B A03M A04AM
rs rs rs rs rs

S+2 ,542%** ,307 -,208 ,445* ,146

S+3B ,120 -,205 -,075 A427* ,227

S+3TS ,227 ,416* -,042 -,101 -,075
S+ATS 372 ,237 -,089 ,354 ,538**

S+5B A73* ,452* -,148 414* 214

S+5TS ,491* ,401* ,120 ,385 ,101

Interativos positivos S+6 ,102 -,164 ,692%* -,146 -,109
S+9 -,416* -,468* ,078 -,079 -,130

S+12B - 471* -,135 ,078 -,002 -,048

S+13B ,070 ,161 -,101 ,498* ,146

S+13TS -,010 ,066 -,075 ,486* ,304

S+14TS ,490* ,316 -,248 ,100 ,029

S+16 A442* ,176 -,113 ,240 ,115

S01 -,107 ,243 ,446* -,056 ,086

S02TS ,181 -,205 ,551** -,183 -,136

Interativos neutros S03 -,042 ,031 ,489* ,020 ,173
S05B ,464* ,462* -,161 ,342 ,184

S07 -,432* -,469* ,291 -,159 -,202

Interativos negativos S-9 -,160 -, 164 ,662** -,146 -,109
N&o-interativos P -,244 -,241 ,532** -,215 -,160

Teste de Spearman *p<0,05 **p<0,01

A Tabela 16 apresenta as correlaces entre 0s comportamentos interativos negativos e
ndo-interativos infantis e 0s comportamentos interativos positivos, neutros e nao-interativos
maternos de G1. Observa-se uma correlagéo positiva entre 0 comportamento interativo infantil

Contato visual com mé&e com choro (A-1) e os comportamentos interativos positivos maternos
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Olhar bebé com vocalizag¢des “manhés’ utilizando brinquedos (S+13B) (p=0,015), Olhar bebé
com vocalizagdes “manhés™ utilizando objetos (S+130) (p=0,023) e Olhar bebé com sorriso e
vocalizagbes ““manhés” utilizando objetos (S+140) (p=0,023). O comportamento nao-
interativo infantil de Jogo — Exploracédo de objetos ou do préprio corpo sem interacdo com a
mée ou atenta-se, mantendo o olhar dirigido a outros locais da sala (J) correlacionou
positivamente ao comportamento interativo materno Contato visual com o bebé com sorriso,
vocalizacOes e comportamentos de cuidados (S+8) (p=0,026). O comportamento nao-interativo
dos bebés de Choro - Bebé, sem interacdo com a mae, chora ou protesta (L), correlacionou
negativamente aos comportamentos interativo positivos maternos de Contato visual com o bebé
com sorriso e vocalizagfes manhés (S+2) (p=0,023), Contato visual com bebé& com sorriso e
vocalizacbes “manhés™, utilizando brinquedos (S+5B) (p=0,035), Contato visual com o bebé
com sorriso e vocalizagdes manhés utilizando toques suaves (S+5TS) (p=0,023) e Olhar bebé
com sorriso e vocaliza¢es “manhés” (S+11) (p=0,010). Essa mesma categoria infantil se
correlacionou positivamente ao comportamento interativo positivo materno de Olhar bebé com
vocalizagcbes “manhés’” e comportamentos de cuidados (S+16) (p=0,048). O comportamento
ndo-interativo infantil de Passividade — Olhar vago, ndo direcionado a estimulos do ambiente
(Pa) correlacionou positivamente aos comportamentos interativos positivos maternos Contato
visual com bebé com sorriso (S+1) (p=0,013), Contato visual com bebé com sorriso, utilizando
brinquedos (S+3B) (p=0,049), Contato visual com bebé com sorriso, e toques suaves (S+3TS)
(r=1,000), Olhar bebé com sorriso (S+9) (p=0,032) e Olhar bebé com sorriso com toques
suaves (S+12TS) (p=0,014). O comportamento ndo-interativo infantil de Movimentos de
Protesto — Bebé, sem interacdo com a mée, chora ou protesta, movimentando-se e arqueando
o corpo (MP) correlacionou positivamente aos comportamentos interativos positivos maternos
de Contato visual com bebé com vocalizac¢des “manhés” e de cuidados (S+7) (p=0,021), Olhar
bebé com vocalizac¢Bes “manhés’ (S+10) (p=0,028), Olhar bebé com vocalizagdes “manhés”
utilizando objetos (S+130) (p=0,006), Olhar bebé com sorriso e vocalizagdes ““manhés”
utilizando objetos (S+140) (p=0,006) e Olhar bebé com sorriso e vocalizagdes “manhés’ e
comportamentos de cuidados (S+17) (p=0,025).

Considerando 0s comportamentos interativos ndo-interativos infantis e o0s
comportamentos interativos neutros e ndo-interativos maternos, observa-se uma correlagéo
positiva entre 0 comportamento infantil de Jogo — Exploracéo de objetos ou do préprio corpo
sem interacdo com a mée ou atenta-se, mantendo o olhar dirigido a outros locais da sala (J) e
0s comportamentos maternos Olhar bebé utilizando brinquedos (S08B) (p=0,029), Olhar bebé

com vocalizagdes (S010) (p=0,041) e Disponibilizar para o bebé brinquedos (F1B) (p=0,020).
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O comportamento ndo-interativo infantil de Regulagcdo — Comportamentos de auto conforto (R)
correlacionou positivamente ao comportamento interativo materno Olhar bebé com
vocalizacbes e comportamentos de cuidados (S012) (p=0,008). A categoria comportamental
ndo-interativa infantil Choro — Bebé, sem interacdo com a mae, chora ou protesta (L)
correlacionou positivamente ao comportamento interativo neutro materno Olhar bebé com
vocalizacGes e comportamentos de cuidados (S012) (p=0,003). O comportamento n&o-
interativo infantil de Passividade — Olhar vago, ndo direcionado a estimulos do ambiente (Pa)
correlacionou positivamente ao comportamento interativo neutro materno Contato visual com
0 bebé com toques suaves (S02TS) (p=0,000). E, o comportamento ndo-interativo infantil de
Movimentos de Protesto — Bebé, sem interagdo com a mée, chora ou protesta, movimentando-
se e arqueando o corpo (MP) apresentou uma correlacdo positiva com a categoria interativa

neutra materna de Contato visual com bebé e comportamentos de cuidados (S03) (p=0,009).

Tabela 16: Correlacao das categorias comportamentais especificas interativas negativas e ndo-
interativas infantis e categorias comportamentais interativas especificas positivas, neutras e
ndo-interativas maternas de G1.

Comportamentos infantis interativos negativos e ndo-interativos

Comportamentos maternos A-1 A-4 J R L Pa MP
rs rs rs rs rs rs rs
S+1 -,242 -,267 -,139 -,128 -,354 ,488* -,189
S+2 ,094 ,348 -,327 -,373 -,452* 273 -,029
S+3B -,267 -,149 ,164 -,215 ,107 ,397* -,317
S+3TS -,114 -,125 -,227 -,060 -,015 1,000**  -,089
S+5B -,121 -,018 -,004 -,375 -,423* ,202 -,160
S+5TS ,298 ,248 -,197 -,375 -,452* ,043 ,163
S+7 377 ,350 -,346 ,191 ,319 -,113 ,459*
Interativos S+8 ,073 ,385 -,445* -,198 ,073 ,205 ,341
positivos S+9 ,089 -,167 ,167 -,181 -,164 ,430* ,032
S+10 172 ,018 -,126 ,143 ,094 -,149 ,439*
S+11 ,023 ,131 ,047 -,357 -,504* -, 247 ,130
S+12TS -,276 -,305 ,077 -,147 ,031 ,A487* ,052
S+13B ,480* ,254 -,074 ,054 ,130 ,208 ,049
S+130 ,454* -,125 ,057 -,060 -,220 -,042 ,532**
S+140 ,454* -,125 ,057 -,060 -,220 -,042 ,532%*
S+16 ,012 ,368 -,024 -,146 ,400* -,101 ,335
S+17 ,209 ,357 -,268 -,282 -,264 ,180 ,448*
S02TS -,164 -,181 -,093 -,087 -,175 ,662** -,128
. S03 -,205 111 ,019 -,109 ,095 -,075 ,509**
Interativos S08B  -296  -310  ,436%  -053 107 015  -353
neutros
S010 -,125 -,258 411* -,011 ,161 -,172 -,106
S012 ,122 ,064 -,051 ,518** ,ST4** -,172 ,007
N&o-interativos F1B -,357 -,272 ,462* ,031 -,044 ,102 -,354

Teste de Spearman *p<0,05 **p<0,01
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As correlagdes entre os comportamentos interativos neutros e ndo-interativos infantis e
0S comportamentos interativos positivos, neutros e ndo-interativos maternos de G2 também
foram investigadas. A Tabela 17 apresenta esse dado. Observa-se uma correlagéo positiva entre
0s comportamentos infantis de Contato visual com mae com choro (A-1) (p=0,008) e de Choro
— Bebé, sem interacdo com a mée, chora ou protesta (L) (p=0,000) e, uma correlagdo negativa
do comportamento infantil de Jogo — Exploragéo de objetos ou do proprio corpo sem interacéo
com a mée ou atenta-se, mantendo o olhar dirigido a outros locais da sala (J) (p=0,001) com
a categoria comportamental materna Contato visual com o bebé com sorriso, vocalizacdes e
comportamentos de cuidados (S+8). Os comportamentos infantis Contato visual com mée com
choro (A-1) (p=0,045) e Choro — Bebé, sem interacdo com a mae, chora ou protesta (L)
(p=0,019) correlacionaram negativamente ao comportamento interativo positivo materno Olhar
bebé com sorriso e vocalizagdes manhés utilizando brinquedos (S+14B). Os comportamentos
ndo-interativos infantis de Jogo — Exploracao de objetos ou do proprio corpo sem interagéo
com a mae ou atenta-se, mantendo o olhar dirigido a outros locais da sala (J) (p=0,026) e de
Choro — Bebé, sem interacdo com a mae, chora ou protesta (L) (p=0,032) se correlacionaram
negativamente ao comportamento interativo positivo materno Olhar bebé com vocalizacdes
“manhés’” e comportamentos de cuidados (S+16). A categoria comportamental ndo-interativa
infantil Jogo — Exploracéo de objetos ou do proprio corpo sem interagdo com a mae ou atenta-
se, mantendo o olhar dirigido a outros locais da sala (J) correlacionou-se negativamente aos
comportamentos interativos positivos maternos Contato visual com o bebé com sorriso e
vocalizagbes manhés (S+2) (p=0,007), Contato visual com bebé com sorriso e vocalizagdes
“manhés’’, utilizando brinquedos (S+5B) (p=0,028) e Contato visual com o bebé com sorriso
e vocalizagbes manhés utilizando toques suaves (S+5TS) (p=0,021) e, positivamente ao
comportamento materno Olhar bebé com sorriso (S+9) (p=0,017). O comportamento nao-
interativo infantil de Regulacdo — Comportamentos de auto conforto (R) teve uma correlacéo
positiva com o comportamento interativo positivo materno Olhar bebé com vocalizagOes
“manhés” (S+10) (p=0,020). O comportamento ndo-interativo infantil Choro — Bebé, sem
interacdo com a mae, chora ou protesta (L) ainda apresentou uma correlagdo negativa ao
comportamento interativo positivo materno de Olhar bebé com sorriso utilizando brinquedos
(5+12B) (p=0,010).

Considerando os comportamentos interativos negativos e ndo-interativos dos bebés e os
comportamentos neutros maternos, observa-se uma correlagdo positiva dos comportamentos
infantis de Contato visual com mae com choro (A-1) (p=0,000), de Contato visual com a mae

e vocalizagOes de protesto (A-4) (p=0,002) e de Choro — Bebé, sem interacdo com a mée, chora
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ou protesta (L) (p=0,006) e uma correlagdo negativa do comportamento infantil Jogo —
Exploracéo de objetos ou do proprio corpo sem interacdo com a mae ou atenta-se, mantendo
o olhar dirigido a outros locais da sala (J) (p=0,002) com o comportamento materno Contato
visual com bebé, com vocaliza¢des e comportamentos de cuidados (S06). O comportamento
interativo negativo infantil de Contato visual com a mae e vocalizagbes de protesto (A-4)
correlacionou-se positivamente (p=0,006) e o comportamento n&o-interativo de Jogo -
Exploracéo de objetos ou do préprio corpo sem interacdo com a mée ou atenta-se, mantendo
o olhar dirigido a outros locais da sala (J) correlacionou-se negativamente a categoria
comportamental neutra materna Contato visual com beb& com vocalizagdes utilizando
brinquedos (S05B). O comportamento ndo-interativo infantil de Jogo — Exploracéo de objetos
ou do proprio corpo sem interacdo com a mae ou atenta-se, mantendo o olhar dirigido a outros
locais da sala (J) correlacionou-se negativamente (p=0,017) e o comportamento infantil de
Regulacdo — Comportamentos de auto conforto (R) correlacionou-se positivamente (p=0,011)
ao comportamento interativo neutro materno de Contato visual com bebé com vocalizagoes
(S04). O comportamento ndo-interativo de Jogo — Exploracdo de objetos ou do préprio corpo
sem interacdo com a mée ou atenta-se, mantendo o olhar dirigido a outros locais da sala (J)
apresentou uma correlagcdo positiva com o comportamento materno Olhar bebé (S07)
(p=0,032). A categoria comportamental ndo-interativa infantil de Choro — Bebg, sem interacéo
com a mae, chora ou protesta (L) correlacionou negativamente ao comportamento materno
Olhar bebé com toques suaves (S08TS) (p=0,007). Observa-se ainda, uma correlacdo negativa
entre o comportamento interativo negativo infantil Contato visual com a mée e vocalizagdes de
protesto (A-4) e 0 comportamento ndo-interativo materno Contato visual com a camera e

objetos e outros materiais disponiveis na sala (F2) (p=0,023).
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Tabela 17: Correlagdo das categorias comportamentais especificas interativas negativas e
ndo-interativas infantis e categorias comportamentais interativas especificas positivas,

neutras e ndo-interativas maternas de G2.
Comportamentos Infantis interativos negativos e ndo-interativos

Comportamentos maternos A-1 A-4 J R L
rs rs rs rs rs
S+2 ,295 ,239 -,522** ,083 247
S+5B ,058 ,205 -,440* -,040 ,063
S+5TS -,011 ,248 -,459* -,208 -,004
S+8 ,165** ,284 -,603** ,259 ,125%*
Interativos positivos S+9 -,178 -,126 A71* -,172 -,362
S+10 ,012 -,361 ,018 462* ,067
S+12B -,358 -,025 ,385 -,016 -,505*
S+14B -,404* 171 ,302 -,268 -,466*
S+16 317 ,132 -,445* -,205 ,429*
S04 124 ,390 - 471* ,498* ,252
S05B ,089 ,537** -,449* -,071 ,065
Interativos neutros S06 ,104** ,600** -,581** ,065 ,534**
So7 -,271 -,299 431* ,139 -,246
S08TS -,232 ,113 ,135 -,143 -,529**
N&o-interativos F2 ,002 -,454* ,170 ,211 ,099

Teste de Spearman *p<0,05 **p<0,01

Discussao

A interagdo saudavel entre mée e filho é tdo essencial para o desenvolvimento precoce
de criangas com Sindrome de Down quanto para as criangas com desenvolvimento tipico. Deste
modo, compreender as semelhancas ou diferencas entre os bebés desses grupos pode indicar a
influéncia materna no responder de seus filhos e identificar se a presenca de um fator de risco
pode influenciar a interacdo da diade. As comparacg0es feitas dos comportamentos interativos e
ndo-interativos infantis indicaram que os bebés com Sindrome de Down tiveram uma
frequéncia mais elevada em comportamentos interativos positivos e neutros e, em trés
categorias ndo-interativas (choro, protesto e passividade), enquanto os bebés sem a sindrome
apresentaram mais comportamentos interativos negativos e comportamentos ndo-interativos de
interacdo/exploracdo do ambiente, de objetos ou do proprio corpo. Embora tenham sido
observadas essas variagdes, elas ndo apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa.
Esses achados confirmaram os resultados encontrados por Berry, Gunn e Andrew (1980) que
concluiram que o comportamento dos bebés com SD é qualitativamente semelhante aos bebés
de desenvolvimento tipico e por Bentenuto, De Falco e Venuti (2016), que compararam
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criangas do espectro autista, com Sindrome de Down e com desenvolvimento tipico em situacdo
de jogo exploratorio e simbdlico, ndo tendo sido observadas diferencas significativas entre os
grupos. Todavia, se contrapdem aos resultados encontrados por Berger e Cunningham (1986),
que investigaram a resposta do bebé em sorrir para mae em duas situacdes, uma de fala e
expressdo facial livre e uma de siléncio e face imdvel. Os autores apontaram que, na
comparagéo entre grupos, os bebés com SD foram significativamente mais atrasados ao sorrir
e menos frequentes nesse comportamento. Todavia, estudos com amostras maiores poderdo
confirmar ou nao tais resultados.

Em relagdo a comparagéo dos comportamentos interativos e ndo-interativos maternos,
as maes de bebés com Sindrome de Down (G1) apresentaram mais comportamentos positivos
que envolvem contato visual ou olhar o bebé com sorriso, vocaliza¢Ges “manhés” e brinquedos,
enquanto as maes do G2 (bebés sem SD) emitiram mais comportamentos neutros, negativos e
ndo-interativos, que incluiram olhar o bebé ou fazer contato visual com verbalizages neutras,
com comportamentos de cuidado e com toques bruscos. Esse dado sugere que as mées de bebés
com SD utilizaram mais sorrisos e brinquedos nas interagdes com seus filhos, corroborando
com o estudo de Cielinski et al. (1995) que apontou que mées de criangas com Sindrome de
Down tendiam a focar e manejar a atencgéo de seus filhos aos brinquedos com mais frequéncia
que maes de bebés com desenvolvimento tipico. O estudo realizado por De Falco et al. (2011)
apresentou um dado semelhante ao observado no presente estudo, indicando que tanto maes
quanto pais de criancas com SD utilizaram mais falas com afeto em comparagdo aos pais de
criancas com desenvolvimento tipico. Todavia, neste estudo as diferencas entre 0s
comportamentos maternos ndo foram significativas. Uma hipdtese € que as mées sabiam que
estavam sendo filmadas, o que poderia determinar seu comportamento interativo.

Considerando as correlagcbes das grandes categorias comportamentais infantis e
maternas, para o Grupo 1 (bebés com SD e suas maes), observou-se uma correlacdo positiva
entre 0s comportamentos interativos positivos infantis e maternos e uma correlacdo negativa
aos comportamentos interativos neutros maternos, sugerindo que, quanto mais interagoes
positivas um dos integrantes da diade emitia, maior a probabilidade de obter uma resposta
equivalente do outro integrante. Todavia, quanto mais neutras foram as interacdes maternas,
menos o bebé respondeu com contato visual, sorrisos e vocalizagdes que indicassem alegria.
Houve uma invers&o das valéncias nas mesmas categorias comportamentais maternas (positivas
e neutras) quando correlacionadas ao comportamento ndo-interativo de choro do bebé,
indicando que quanto mais o bebé chorava, menos intera¢Ges positivas e mais interacfes neutras

eram emitidas pela mde. O comportamento ndo-interativo de Jogo também teve correlagdo
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positiva ao comportamento materno de oferecer brinquedos, apontando que quanto mais a mae
disponibilizava brinquedos mais o bebé se envolvia com eles. Das cinco correlagdes observadas
para 0 G1, apenas uma foi moderada (p<0,01**).

Para o Grupo 2 (bebés sem SD e suas mées), como para o G1, foi observada uma
correlagéo positiva entre os comportamentos interativos positivos dos bebés e das mées e uma
correlagé@o negativa entre essa mesma categoria infantil e 0 comportamento interativo neutro e
ndo-interativo materno, mais especificamente, no que tange a dire¢do do olhar materno para
outros locais. Outra correlacdo observada, também negativa, foi entre 0o comportamento
interativo negativo infantil e 0 comportamento ndo-interativo materno de oferecer brinquedos.
Esse dado sugere que a interacdo positiva de um dos integrantes da diade tendia a facilitar a
mesma resposta do outro integrante, por outro lado, interacdes maternas neutras ou olhar
dirigido para outros locais da sala diminuiam a probabilidade de interacdes positivas infantis.
Das quatro correlagdes verificadas, assim como no G1, apenas uma foi moderada (p<0,01*%*).

Comparando os comportamentos apresentados pelos bebés e maes dos dois grupos,
observou-se uma semelhanca, sugerindo, um possivel ajustamento das mées de bebés com SD
relacionadas as necessidades de seus filhos. No estudo de Iverson et al. (2006), que comparou
aspectos da producdo de fala e de gestos por parte de mées de criangas com Sindrome de Down
e mées de crianca com desenvolvimento tipico, 0s autores apontaram que maes de criangas com
SD ajustaram a sua comunicacdo ao estado de desenvolvimento do filho. O desempenho
semelhante entre grupos de criancas com e sem SD também foi verificado no estudo de
Ramruttun e Jenkins (1998), que examinaram as habilidades de comunicacéo pré-linguistica de
criangas com SD. Os resultados do referido estudo apontaram que a comparagdo entre 0s grupos
nédo apresentou diferencas significativas considerando os comportamentos ndo-verbais, vocais
e gestuais infantis.

O protocolo elaborado e utilizado para as analises especificas previa um grande nimero
de comportamentos de interagdo dos bebés (37) e das mées (68). Para a amostra observada nem
todos os comportamentos estavam presentes. As analises buscaram correlacionar 0s
comportamentos dos bebés com os das mées considerando cada grupo separadamente.
Inicialmente os comportamentos analisados foram os positivos dos bebés com todos os
comportamentos interativos maternos compondo as classes de comportamentos interativos
sensiveis positivos, neutros, negativos e ndo interativos.

Para o Grupo 1, de bebés com Sindrome de Down e suas maes, observou-se que seis
comportamentos interativos positivos dos bebés correlacionaram com nove comportamentos

interativos positivos das mées. Das 16 correlagdes observadas, 11 eram moderadas (p<0,01**).
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Também, como era esperado, 14 delas eram positivas, 0 que significa que comportamentos
positivos de um dos integrantes da diade criaram condi¢des favoraveis para a emissdo de
comportamentos positivos no outro integrante. Todavia, quando brinquedos eram utilizados,
ainda que a mée olhasse para o bebé, sem envolver o contato visual, menos eles emitiram
comportamentos de contato visual com a mde com vocalizagdes (A+2) e sorrisos (A+3) que
indicariam alegria e/ou satisfagéo.

Considerando os comportamentos interativos positivos dos bebés e os neutros das mées
observou-se que 0s bebés os emitiam mesmo quando as mées olhavam pouco em sua direcéo,
vocalizavam pouco, ainda que em situacdo de cuidado, como se chamassem sua atencao.
Todavia, todas as correlacBes observadas foram fracas. Dado semelhante € encontrado no
estudo de Legerstee e Bownan (1989) e pode indicar uma relacdo com a diferenca de entre os
estados de apego.

A anélise dos comportamentos positivos dos bebés na presencga de comportamentos ndo-
interativos das mées mostrou que mais do que brinquedos, 0 uso de quaisquer objetos pelas
mées, mesmo que ndo acompanhado de sorrisos e contato visual, mobilizavam estes
comportamentos nos bebés. Das trés correlacfes encontradas, duas foram moderadas e eram
relacionadas ao uso de objetos pelas maes.

Para o Grupo 2, de bebés sem Sindrome de Down e suas mées, verificou-se que seis
comportamentos interativos positivos infantis correlacionaram com 12 comportamentos
interativos positivos maternos. Das 25 correlacbes observadas, nove eram moderadas
(p<0,01**) e todas eram positivas, que indica que quanto mais comportamentos positivos
emitidos por um dos integrantes de diade, maior a probabilidade de que o outro integrante
também responda, na interagdo, com comportamentos positivos. Ainda, das nove correlacdes
moderadas apresentadas, cinco relacionavam comportamentos de contato visual com o bebé,
sorrir ou vocalizar associado a mae tocar suavemente em seu bebé.

Com relagdo aos comportamentos interativos positivos dos bebés e negativos maternos,
observou-se gue mesmo quando as mées tocavam bruscamente ou vocalizavam de forma rude,
ainda que com comportamentos de cuidados, os bebés mantiveram contato visual com
vocalizagcOes positivas, como se 0 objetivo fosse acalma-las. Todavia, apenas duas das quatro
correlagOes observadas foram moderadas.

Quanto aos comportamentos interativos positivos dos bebés e os comportamentos ndo-
interativos maternos, como esperado, verificou-se que quanto mais a mae direcionava o olhar

para outros locais da sala (F2), menos contato visual com sorriso e vocaliza¢des que indicassem
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alegria/satisfacdo (A+2) o bebé apresentava. Todavia, as duas correlagcbes observadas foram
fracas.

Considerando as correlagdes entre 0s comportamentos interativos neutros infantis e 0s
positivos maternos, para o Grupo 1 (bebés com SD e suas maes), observou-se 18 associacoes,
sendo 15 positivas. Entretanto, apenas quatro dessas correlagfes positivas foram moderadas e
todas estavam relacionadas ao contato visual diadico. Todas as correlagcBes negativas
observadas, embora fracas, pertenciam a categoria comportamental infantil que nédo envolvia
contato visual. Esse dado sugere que o contato visual entre mae e filho pode potencializar a
apresentacao de sorrisos e vocalizacOes positivas maternas.

A anélise dos comportamentos neutros dos bebés e neutros maternos mostrou que, assim
como nos comportamentos positivos maternos, as correlacdes positivas estavam relacionadas
ao contato visual diadico as negativas ao olhar materno, sugerindo que comportamentos neutros
de um dos integrantes da diade favoreciam a emissdo de comportamentos igualmente neutros
pelo outro integrante. Todavia, das seis correlagbes observadas, apenas duas eram moderadas
(p<0,01*%*).

As associagdes, todas positivas, entre 0s comportamentos neutros infantis e néo-
interativos maternos indicaram que mesmo as mées disponibilizando objetos aos bebés, eles
tendem a buscar o contato visual materno, como se quisessem chamar sua atenc¢do. Contudo,
apenas uma das trés correlagdes observadas foi moderada (p<0,01*%*).

O Grupo 2, de bebés sem Sindrome de Down e suas maes, foi semelhante ao G1. Foram
observadas 18 correlagbes entre 0s comportamentos interativos neutros infantis e os
comportamentos interativos positivos maternos. Assim como no G1, 15 dessas correlagGes
foram positivas e trés negativas. Embora apenas trés fossem moderadas, todas também estavam
relacionadas ao contato visual diadico, sugerindo que o contato visual do bebé pode mobilizar
na mde comportamentos que envolviam sorrisos, vocalizagdes “manhés”, apresentacdo de
brinquedos e toques suaves.

Relacionando os comportamentos interativos neutros infantis e maternos, pode-se
verificar sete correlagbes, sendo cinco positivas e, dentre elas, apenas uma moderada
(p<0,001**), 0 que significa que o contato visual diddico aumentava a probabilidade de as maes
tocarem suavemente em seus bebés. Em relagdo aos comportamentos interativos neutros dos
bebés e o0s ndo-interativos maternos, observou-se uma correlagdo positiva e moderada,
sugerindo que quando os bebés estabeleciam contato visual com as maes, porém, sem
vocalizagbes ou movimentacfes corporais elas aumentavam os comportamentos de cuidado,

reposicionando-o0s ou ajeitando suas roupas.
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Considerando 0s comportamentos negativos e ndo-interativos infantis e 0s
comportamentos interativos positivos maternos, o Grupo 1, de bebés com SD e suas maes,
observou-se que 18 comportamentos infantis correlacionaram com o0s comportamentos
positivos maternos. Das correlacfes observadas 13 eram positivas, o0 que significa que, quanto
mais comportamentos de passividade e movimentos de protesto os bebés apresentavam, mais
favoreciam a emissdo de comportamentos positivos maternos. Todavia, apenas trés dessas
correlagdes foram moderadas (p<0,001**) e duas incluiam a disponibilizacdo de objetos aos
bebés.

As associagdes entre 0s comportamentos negativos e nédo-interativos infantis e os
comportamentos interativos neutros maternos apontaram seis correlacfes, sendo que quatro
foram moderadas (p<0,001**). Todas as correlagdes foram positivas, indicando que a
apresentacdo de comportamentos ndo-interativos dos bebés como regulacéo, choro, passividade
ou movimentos de protestos favoreceram a emissdo de comportamentos de cuidado maternos,
mesmo que sem sorrisos ou vocalizagdes positivas.

Quanto aos comportamentos negativos e ndo-interativos dos bebés e das maes,
observou-se que o comportamento de exploracdo ao ambiente emitido pelo bebé, o que incluia
brinquedos e objetos, tendia a aumentar a frequéncia do comportamento materno em
disponibilizar esses materiais ao bebé, em uma correlagdo positiva, como esperado. Todavia,
essa correlagéo foi fraca.

Para o Grupo 2, de bebés sem Sindrome de Down, observou-se que 13 comportamentos
interativos negativos e ndo-interativos dos bebés correlacionaram aos comportamentos
interativos positivos das maes. Das correlagfes observadas, quatro foram moderadas
(p<0,001**) e todas envolviam contato visual diadico. Duas delas eram positivas, 0 que
significava, como esperado, que quanto mais comportamentos de choro os bebés apresentaram,
mais comportamentos de cuidado com vocalizagbes positivas eram emitidos pelas mées. As
duas correlagdes negativas indicaram que quando os bebés ndo interagiam com as maes,
explorando brinquedos, objetos ou até mesmo o ambiente, menos as maes sorriram ou
vocalizaram positivamente para eles.

As associacOes entre 0s comportamentos negativos e ndo-interativos dos bebés e os
comportamentos interativos neutros maternos apontaram para 10 correlacdes. Dentre elas,
quatro séo correlagcdes moderadas positivas e duas negativas, indicando que os comportamentos
de choro e protesto dos bebés favoreceram os comportamentos de cuidado das maes, mesmo
que ndo acompanhados de sorrisos e vocalizagdes positivas. Também, como nas correlacées

com 0s comportamentos interativos positivos maternos, pode-se verificar que quanto mais
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elevada a frequéncia de exploragdo de brinquedos, objetos ou ambiente dos bebés menos as
maes fizeram contato visual ou vocalizaram com seus filhos.

A analise dos comportamentos interativos negativos e ndo-interativos dos bebés e das
mées, mostrou que os comportamentos de protesto dos bebés mobilizaram o olhar das mées em
sua direcdo. Todavia, a correlagdo observada foi fraca.

Considerando os dados dos dois grupos, observou-se uma similaridade nas correlagdes
entre 0s comportamentos neutros, negativos e nao-interativos infantis e os comportamentos
maternos (G1=52; G2=51). Desempenho equivalente entre os grupos foi verificado no estudo
de Venuti et al. (2009), que investigou o jogo solitério e colaborativo entre mée e crianca. Os
resultados apontaram que tanto as maes de bebés com SD quanto as maes de bebés sem SD
apresentaram sintonia e sincronia semelhantes, contribuindo para o jogo dos filhos por meio de
sua propria adaptacao as limitacdes e potencialidades da crianca. Os achados de Berry, Gunn e
Andrews (1980), apontaram que criangas com SD reconheceram as entradas e saidas da mée e
de um estranho no ambiente com frequéncia semelhante aos bebés com desenvolvimento tipico
sendo, portanto, qualitativamente semelhantes nos niveis de percepcao social.

Com relacdo aos comportamentos interativos positivos infantis e maternos, houve maior
variabilidade comportamental do grupo de mées de bebés sem SD (G1=25; G2=32). Todavia,
guando observados os comportamentos maternos que envolveram togques suaves no bebé a
frequéncia das maes dos dois grupos foi semelhante (G1=13; G2=12). Esse dado se contrapde
ao resultado obtido no estudo de Silva e Salomao (2002) que aponto que, para ajudar os filhos
a realizarem atividades, as mées de criangcas com Sindrome de Down usaram mais contato fisico
do que as mées de criangas com desenvolvimento tipico.

Por fim, considerando ainda as correlagdes dos comportamentos interativos positivos
dos bebés com a disponibilizagéo de brinquedos e as vocalizac¢Ges positivas, neutras e negativas
maternas, observou-se uma frequéncia mais elevada desses comportamentos em maes de bebés
sem SD (brinquedos G1=9; G2=13 e vocaliza¢gdes maternas G1=6; G2=13), sugerindo que elas
utilizaram mais repertorios verbais e ndo-verbais para direcionar o comportamento dos filhos.
Tais achados diferem dos encontrados por VVoivodic e Storer (2002) que apontaram o alto grau
de diretividade utilizado por maes de criancas com SD, atribuindo sua pratica a um mecanismo
de adaptacdo as particularidades apresentadas pela crianca. Em contrapartida, o estudo de
Sterling e Warren (2016) sinalizou que, em geral, maes de criangas com Sindrome de Down e
Sindrome do X fragil pareciam se adaptar adequadamente as necessidades de desenvolvimento

de seus filhos.
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Considerac0es finais

Este estudo pretendeu identificar a influéncia da Sindrome de Down e as interacfes mae-
bebé, comparando dois grupos. Ainda que o grupo de maes de bebés sem Sindrome de Down
tenha apresentado maior variabilidade em relacéo as categorias comportamentais positivas dos
bebés e de suas mées, os grupos ndo apresentaram acentuadas diferencas qualitativas nos
comportamentos analisados.

Tal similaridade parece ocorrer devido as adaptacOes que as mées de bebés com
Sindrome de Down fazem as necessidades de seus filhos, reforcando a importancia da
responsividade materna enquanto preditora para a aprendizagem e o desenvolvimento de
comportamentos infantis, confirmando os achados de outros estudos. O papel ativo dos bebés
também é evidenciado nas trocas diadicas quando estes respondem de forma contingente as
solicitacBes maternas, tornando-se contexto para que elas também respondam as suas
demandas, mantendo assim, um fluxo comportamental entre mée e filho.

Outra possibilidade levantada para essa semelhanca no desempenho apresentado pelos
grupos, é que as maes de bebés com Sindrome de Down, na presente amostra, contam com uma
rede de apoio que inclui a familia e institui¢cbes especializadas na assisténcia e intervencdo
precoce desses bebés. Isso parece facilitar, 0 manejo dos fatores estressores que permeiam a
chegada de uma crianca com deficiéncia, permitindo uma adaptacdo materna e familiar as
demandas do bebé, corroborando achados de outros estudos. Os dados obtidos neste estudo
sugerem que as maes de bebés sem a Sindrome também poderiam ser beneficiadas com
intervencdes cujo objetivo fosse a melhora na interagcdo com seus bebés, auxiliando-as a serem
mais responsivas com seus filhos.

Ha que se destacar o procedimento de analise da interacdo mée-bebé utilizado no estudo.
A codificagdo da interagdo em categorias e sub categorias avaliadas em intervalos mais curtos
(cinco segundos) permitiu a identificacdo de comportamentos especificos, o que auxilia na
elaboracdo de intervencdes pontuais, aumentando assim, a objetividade destas por meio da
sistematizacdo dos comportamentos que se configuram a interacdo mae-bebé.

Embora reconhecga-se que os resultados obtidos se restringem a amostra pesquisada,
sendo necessarios novos estudos com a ampliacdo das diades analisadas, destacam-se as
correlagdes, especialmente positivas, pertinentes aos comportamentos infantis e maternos, pois
evidenciaram a reciprocidade e bidirecionalidade diddica, confirmando os dados de outros

estudos de interagéo.
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Entre as limitagdes do presente estudo estédo a idade em que foram coletados os dados,
bebés de quatro a seis meses e o pequeno numero de participantes. Sugere-se estudos
longitudinais com amostras maiores, analisando a interacdo mée-bebé ao longo do primeiro ano
de vida com o objetivo de verificar se 0s comportamentos maternos e dos bebés com Sindrome
de Down permanecem, melhoram ou pioram com o crescimento da crianca.

Por fim, recomenda-se, ainda, que novos estudos sejam feitos com essa populacao e
investiguem a relevancia do contato visual e do sorriso enquanto fatores desencadeadores de
respostas positivas no outro membro da diade, a importancia da rede de apoio para 0 manejo
do estresse, ansiedade e depressdo que podem ocorrer com a chegada de um bebé com
deficiéncia e as adaptacOes que isso requer. Para além disso, o presente estudo e futuros pode
contribuir para o desenvolvimento de programas de intervencdo que incluam nao apenas 0s
bebés com deficiéncia, mas tambeém seus os pais e/ou cuidadores, habilitando-os com
informacdes e procedimentos que favorecam o desenvolvimento de seus filhos e respeitando as

especificidades de cada diade.
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a qualquer informacdo que permita a minha identificacdo ou do meu(minha) filho(a). Estou
ciente de que ndo teremos nenhum 6nus referente a participagdo na mesma e que poderei
deixar de participar a qualquer tempo sem prejuizo de outras atividades que participo no
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APENDICE 2 - Instrumento para Coleta de Informagcdes Sociodemograficas (ICIS)
ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO:

Esta é uma pesquisa de mestrado. Sua participacdo € muito importante porque o resultado deste estudo
ird nortear acdes para melhoria no desenvolvimento da maternidade e do seu bebé. Leia atentamente e

marque a alternativa que melhor retrate sua realidade.

Dados sociais
Sobre a mae:

1. Nome

2. Bairro que vocé mora

3. Data de nascimento Idade
Estado Civil

4. Estado marital: () Solteira () Unido estdvel ( ) Divorciada/separada ( ) Vilva
Em sua residéncia

5. Quantos pessoas moram em sua residéncia:

() dela?2 pessoas () de4ab pessoas
() de 3e4 pessoas () mais de 5 pessoas
Quem séo

Escolaridade
6. VOceé cursou:
() nenhum ano da escola

) Ensino fundamental incompleto — quantos anos cursou

) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto — quantos anos cursou

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto — quantos anos cursou

e e e e e e

) Ensino superior completo
Profisséo

7. Onde vocé trabalha:

( )emcasa

() forade casa

Sobre o bebé
1.Nome:

2.Sexo: () Feminino ( ) Masculino 3.Data de nascimento: / /
4.0rdem de nascimento: () 1° ( )2° ( )3 ( )4 ( )®°

5. Seu filho nasceu de: ( ) parto natural () parto ceséareo
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6.Atualmente, seu filho ou filha frequenta a creche? () Sim ( ) Néo

Para mamaes de bebés om SD

1.Ha quanto tempo seu filho ou filha frequenta o programa de Estimulacdo Precoce?

2.Vocé frequenta algum programa para pais? () Sim ( ) Néo

Se sim, qual é e a quanto tempo?

3.Quando ficou sabendo que o bebé tinha SD
() antes do parto meses
() na hora do parto

() depois do parto, quando o bebé estava com meses

4.Quem informou o diagndstico?

5. Como foi dada a noticia?

6. Como avalia a forma que a noticia foi dada: ( ) boa ( ) razoavel ( ) ruim

Porque:

7.Alguém estava com vocé?

8. Quem te deu apoio nesse momento inicial?

9.Quem mais te apoia atualmente?

10.Como vocé se sentiu?

11. Como vocé se sente atualmente?

12. Qual sua expectativa para o futuro de seu bebé, como desejaria vé-lo(a) na infancia, adolescéncia e

vida adulta?
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