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CHIODELLI, T. Temperamento e prematuridade: influéncias sobre a interacdo mae-
bebé. 2016. 133f. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e
Aprendizagem), Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Bauru, 2016.

RESUMO

O temperamento e a prematuridade do bebé sdo apontados pela literatura como variaveis que
podem influenciar as interacOes estabelecidas entre a mae e o bebé. As interacbes com um
bebé avaliado como mais dificil podem ser menos prazerosas e 0S que nasceram prematuros
podem responder de forma diferente aos estimulos do ambiente, requerendo mais cuidado dos
pais. Este trabalho investigou a influéncia do temperamento e da prematuridade nas interacfes
mde-bebé no inicio da vida e organiza-se em trés estudos. O primeiro estudo identificou a
percepcdo materna do temperamento de bebés de trés a seis meses associando-a a variaveis do
bebé, maternas e familiares. Foram observadas correlacfes positivas entre a idade gestacional,
0 peso ao nascer e a percepcdo materna de temperamento dificil do bebé. O segundo estudo
investigou os comportamentos interativos do bebé (orientagdo social positiva, expressdo
negativa e regulacdo) e maternos (orientacdo social positiva e expressdo negativa) emitidos
durante os episddios do Face-to-Face Still-Face (FFSF), considerando dois grupos: o de
bebés prematuros (Grupo PT) e os nascidos a termo (Grupo AT). O FFSF refere-se a um
procedimento de filmagem e divide-se em trés episodios de trés minutos cada. Nos episddios
um e trés a mée interagiu com o seu bebé como estava habituada a fazer e, no segundo,
interrompeu a interagdo, manteve contato visual, mas deixou de responder ao bebé. As
analises foram conduzidas considerando a amostra total e comparando os dois grupos. Os
resultados apontaram que tanto os bebés da amostra total como os dos Grupos PT e AT
apresentaram o efeito still-face, isto é, responderam diferentemente na auséncia dos
comportamentos interativos maternos. Os bebés prematuros emitiram frequéncias mais altas
de comportamentos de orientacdo social positiva do que os bebés a termo, ainda que as
diferencas ndo tenham sido significativas, diferente de outros estudos da area. Todavia, as
mdes de bebés prematuros apresentaram médias menores de orientacdo social positiva do que
as médes de bebés nascidos a termo, mas as diferencas também ndo foram significativas. No
terceiro estudo analisou-se a influéncia do temperamento do bebé, avaliado pela percepgéo
materna, sobre a interacdo mae-bebé. As diades foram divididas em grupos de temperamento
facil (G1), moderado (G2) e dificil (G3). Os bebés do G3 diferiram significativamente dos
demais grupos em expressdo negativa no episédio dois do FFSF. As maes dos bebés do G1
apresentaram menos comportamentos de orientacao social positiva do que as maes dos demais
grupos. Os resultados podem contribuir para o planejamento de intervencdes que visem
promover interacGes saudaveis entre a diade.

Palavras-chave: Interagcdo mae-bebé; Prematuridade; Temperamento.



CHIODELLI, T. Temperament and prematurity: influences on mother-infant
interaction. 2016. 133f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e
Aprendizagem), Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Bauru, 2016.

ABSTRACT

Literature has pointed out infant temperament and prematurity as variables that may influence
interactions established between the infant and the mother. Interactions with an infant
assessed as more difficult may be less pleasurable, and preterm infants may respond
differently to the environmental stimuli, requiring more care of their parents. This study
investigated the influence of temperament and prematurity on mother-infant interactions in
early life. It is organized into three studies. The first study identified the mother’s perception
of the temperament of three to six-month-old babies and associated it to infant, maternal and
family variables. Positive correlations were observed among gestational age, birth weight and
mother perception of the infant difficult temperament. The second study investigated the
interactive behavior of the infant (positive social orientation, negative expression and
regulation) and of the mother (positive social orientation and negative expression) emitted
during episodes of Face-to-Face Still-Face (FFSF) considering two groups: premature infants
(PM group) and term birth infants (TB group). FFSF is a video recording procedure divided
into three episodes of three minutes long each. In episodes one and three, the mother was
oriented to interact with her infant as usual; in episode two, she should stop interacting, keep
eye contact, but do not respond to the child. Analysis was performed considering total sample
and comparing the two groups. Results showed that infants from total sample as well as PM
and TB groups showed still-face effect, i.e., they responded differently in the absence of
maternal interactive behaviors. Premature infants emitted higher frequency rates of behavior
in a positive social orientation than term infants, although differences are not significant,
unlike other studies. However, mothers of preterm infants had lower positive social
orientation averages than mothers of term infants, although differences found were also not
significant. In the third study, the influence of the infant temperament, assessed by the mother
perception, on the mother-infant interaction was analyzed. The dyads were divided into easy
temperament group (G1), moderate temperament group (G2) and difficult temperament group
(G3). Infants from G3 differed significantly from other groups in negative expression during
episode two of FFSF. Mothers of infants of G1 had less positive social orientation behavior
than mothers of other groups. The results may contribute to intervention plans aimed at
promoting healthy interactions between the dyad.

Keywords: mother-infant interaction; prematurity; temperament.
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1. APRESENTACAO

O bebé apresenta, desde 0 momento do seu nascimento, um repertério comportamental
que possibilita suas interacbes com o ambiente (MOREIRA; MEDEIRQOS, 2007; SEIDL-DE-
MOURA et al., 2008). Estas interagcdes sdo reciprocas e continuas, modificando-se ao longo
da vida (GEWIRTZ; PELAEZ-NOGUERAS, 1992; SCHLINGER, 1995). Ao se comportar 0
bebé produz efeitos no ambiente e seus comportamentos sao afetados por ele.

Entre os diferentes formatos familiares, na maioria deles a mée faz parte do ambiente
do bebé. Ao interagir com a mée o bebé tem acesso a novas contingéncias reforcadoras que
auxiliardo na aquisicdo e manutencao de novos repertorios (ROSALES-RUIZ; BAER, 1997).

Da mesma forma que o bebé, as mdes ampliam seu repertério comportamental nas
interacbes com o ambiente e aprendem a serem maes, uma vez que se expdem a novas
contingéncias com a chegada dele. S&o desenvolvidas habilidades para lidar com os cuidados
béasicos, identificar e interpretar o choro do bebé e suas necessidades e, interagir com a
crianga.

Estudos tém apontado que variaveis maternas e dos bebés podem exercer influéncias
no desenvolvimento infantil e nas interagdes estabelecidas entre as diades. Quanto as
variaveis maternas, destacam-se a salude emocional, como estresse, ansiedade e depresséo
(SCHWENGBER; PICCININI, 2004; MORAIS; LUCCI; OTTA, 2013; PEREIRA et al.,
2014), a escolaridade (SILVA et al., 2011), a responsividade (HALEY; STANSBURY, 2003;
MCQUAID; BIBOK; CARPENDALE, 2009; CONRADT; ABLOW, 2010; LOWE et al.,
2012; MONTIROSSO et al., 2015). H4, também, a intrusividade, ou seja, 0s comportamentos
maternos que ndo sdo contingentes as respostas do bebé, como excesso de estimulacdo e

interrupcao de atividades de regulacdo da crianca (ISPA et al., 2004; POTHARST, 2012).
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Considerando os bebés, o temperamento, se dificil, e a condicdo de nascimento
prematuro sdo apontados na literatura como varidveis que aumentam a probabilidade de as
interacdes méae-bebé apresentarem prejuizos e implicacbes a longo prazo para o seu
desenvolvimento (VAN DEN BOOM; HOEKSMA, 1994; ALFAYA; SCHERMANN, 2005;
FUERTES et al., 2006; HSU; JENG, 2008, 2013; CASSIANO; LINHARES, 2015). Com
relacdo a prematuridade, seu risco para o desenvolvimento é probabilistico, dependendo, além
de variaveis bioldgicas, de variaveis ambientais, como as estimulacdes oferecidas pelos seus
cuidadores. Com relacdo ao temperamento dificil, os bebés podem requerer mais cuidados e
atencdo dos pais e contribuir para interacbes menos prazerosas.

No Laboratério de Desenvolvimento Infantil, localizado no Centro de Psicologia
Aplicada (CPA), da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”, campus de
Bauru/SP, sdo desenvolvidas pesquisas que avaliam variaveis maternas e do bebé presentes no
primeiro ano de vida do bebé e que podem influenciar no seu desenvolvimento e na interacao
com a mae. Tais atividades estdo associadas ao projeto de extensdo “Acompanhamento do
desenvolvimento de bebés: avaliagdo e orientagdo aos pais” que ocorre desde 1999 e avalia
mensalmente, até o primeiro ano, o desenvolvimento do bebé. A partir das avaliacOes,
realizadas com o Inventario Portage Operacionalizado (WILLIAMS; AIELLO, 2001), sédo
oferecidas orientagbes aos pais sobre estruturacdo do ambiente, desenvolvimento infantil,
possibilidades de estimulagéo, estabelecimento de vinculo e saide emocional materna. As
atividades sdo coordenadas pela profa. Dra. Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues,
orientadora desta dissertacao.

Um estudo realizado em 2015 caracterizou a populacdo atendida nos 15 anos do
projeto (1999-2014) e identificou 880 familias participantes, sendo 203 (23,12%) de bebés

que nasceram prematuros (RODRIGUES et al., 2015). Também, identificou que assim como
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0s bebés que ndo apresentaram condicGes de risco, 0s prematuros foram os que mais
permaneceram no projeto, em torno de seis meses.

Além disso, em 2014 o projeto de extensdo foi ampliado para o Ambulatorio de
Seguimentos de Recém-Nascidos Muito Baixo Peso, da Maternidade Santa Isabel/Bauru,
vinculando-se a um servico de pediatria e aumentando o nimero de atendimentos realizados
com esta populacdo. Diante destes dados, observa-se que ha a necessidade de desenvolver
estudos com esta populacéo.

Quanto ao acompanhamento de bebés no primeiro ano de vida, com e sem condi¢bes
de risco identificadas, projeto semelhante e em parceria tem sido desenvolvido, desde 2011,
pela profa. Dra. Veronica Aparecida Pereira, coorientadora desta dissertacdao, na Universidade
Federal da Grande Dourados (UFGD), Dourados/MS, instituicdo em que a autora concluiu
sua graduacdo em Psicologia. A parceria com a UFGD possibilitou o intercambio com o
grupo de pesquisa dos professores Dr. Pedro Lopes dos Santos, da Universidade do Porto,
local em que a referida professora realizou os estudos de pds-doutorado, em 2015, e a Dra.
Marina Fuertes, da Escola Superior de Educacdo de Lisboa, do Instituto Politécnico de
Lisboa.

Em junho de 2015 a autora desta dissertagdo participou juntamente com a orientadora
e a coorientadora, na cidade de Lisboa, de um treinamento para analisar 0s comportamentos
interativos maternos e do bebé emitidos durante o Face-to-Face Still-Face (FFSF)
(TRONICK et al., 1978), procedimento utilizado nesta dissertacdo para observar a interacéo
mée-bebé. O treinamento foi realizado pela professora Dra. Marina Fuertes e fez parte de um
estagio de pesquisa no exterior (processo FAPESP n° 2015/06227-2) realizado na
Universidade do Porto, Portugal.

Até onde se sabe, ndo ha no Brasil estudos publicados que utilizam o FFSF como

procedimento de observacdo da interacdo méae-bebé. Desta forma, o presente estudo pode
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contribuir para o aumento de possibilidades de observacdo e descricdo de comportamentos
interativos do bebé e da mée, com a utilizacdo de um procedimento consolidado na literatura
internacional.

Esta dissertagdo integra o projeto “Variaveis maternas e do bebé: correlagdo entre
interagio e desenvolvimento infantil”, aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da UNESP-Bauru (Processo n® 11187/46/01/2012) (Anexo 1). Também teve sua
execucdo autorizada pelo Comité de Etica da SORRI-BAURU (Anexo 2) e da Maternidade
Santa Isabel (Anexo 3).

As diades que participaram do estudo foram identificadas pelos prontuarios de
atendimento de trés instituices da cidade de Bauru/SP, sendo elas: o Centro de Psicologia
Aplicada, da UNESP-Bauru, onde ¢ desenvolvido o projeto de extensdo “Acompanhamento
do desenvolvimento de bebés avaliagdo e orientacdo aos pais”, a Maternidade Santa Isabel
onde acontece 0 Ambulatério de Seguimento de Recém-Nascidos Muito Baixo Peso e, a
SORRI-Bauru, que oferece um programa de estimulacdo essencial a comunidade.

Esta dissertacdo teve, como objetivo geral, investigar a influéncia do temperamento e
da prematuridade sobre a interacdo mae bebé. Dada a complexidade do tema, a mesma foi
estruturada em trés estudos: 1) Temperamento de bebés de trés a seis meses: influéncias de
variaveis do bebé, maternas e familiares; 2) Face-to-Face Still-Face e prematuridade: analise
de comportamentos interativos maternos e do bebé e, 3) Temperamento e comportamentos
interativos da mée e do bebé nos meses iniciais de vida.

O Estudo 1 identificou a percepcdo materna sobre o temperamento de 72 bebés com
idades entre trés a seis meses relacionando-a as variaveis do bebé (sexo, idade gestacional e
peso ao nascer), maternas (idade, escolaridade, gravidez planejada, atividade remunerada e
tipo de parto) e familiares (configuracdo familiar, nimero de filhos e condigédo

socioeconémica). O nimero de participantes neste estudo foi maior do que nos demais devido
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a um projeto de iniciacdo cientifica que investigou as praticas educativas maternas e a
percepcdo materna de temperamento de bebés de zero a 12 meses e coletou dados de 32 bebés
na faixa etaria de trés a seis meses.

No Estudo 2, a interacdo mée-bebé foi investigada a partir da analise dos
comportamentos da diade emitidos durante o FFSF, considerando a amostra total (n=40) e a
divisdo em grupos de prematuros (n=20) e nascidos a termo (n=20). Foram realizadas
comparacg0es (intragrupo e intergrupos) dos comportamentos interativos do bebé (orientacédo
social positiva, expressao negativa e regulacdo) nos trés episddios do FFSF. As mesmas
analises foram feitas para os comportamentos interativos maternos (orientacdo social positiva
e expressdo negativa). Também foram realizadas correlacdes entre 0s comportamentos
interativos das diades nos episodios um e trés, considerando a amostra total e a divisdo de
grupos em prematuros e a termo.

Por fim, no Estudo 3, os 40 participantes foram divididos em grupos de
Temperamento facil (n=11), Temperamento moderado (n=22) e Temperamento dificil (n=7) e
tiveram seus comportamentos interativos (do bebé e maternos) comparados (intragrupo e
intergrupo) nos trés episodios e relacionados nos episédios um e trés.

Os estudos sdo apresentados a seguir.
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2. ESTUDO 01

TEMPERAMENTO DE BEBES DE TRES A SEIS MESES: INFLUENCIAS DE

VARIAVEIS DO BEBE, MATERNAS E FAMILIARES

2.1. INTRODUCAO

O temperamento € estudado por varias abordagens tedricas e observa-se, na literatura,
divergéncias quanto a sua definicdo e forma de avaliacdo. As abordagens também diferem
com relacdo a natureza do que se entende por temperamento, se biolégico, ambiental ou
produto da interacdo entre essas variaveis (GOLDSMITH et al., 1987).

A primeira abordagem sobre temperamento foi elaborada por Thomas e Chess, na
década de cinguenta/sessenta, por meio dos resultados produzidos pelo Estudo Longitudinal
de Nova lorque que acompanhou 133 pessoas dos trés meses até a idade adulta (1977, citado
por GOLDSMITH et al., 1987). Para estes autores, o temperamento refere-se a um estilo
comportamental, apresenta caracteristicas observaveis, esta presente desde o nascimento, é
relativamente estavel ao longo da vida e suscetivel a influéncia do ambiente no qual a crianca
se desenvolve.

Thomas et al. (1960) investigaram diferencas individuais na reatividade de 74 criangas
acompanhadas nos dois primeiros anos de vida e que faziam parte do Estudo Longitudinal de
Nova lorque. Foram realizadas entrevistas com o0s pais que identificaram as respostas das
criangas a situagdes cotidianas e em diferentes contextos, como inser¢cao de novos alimentos,

vestir-se, temperatura do banho, dormir, cortar as unhas, pentear os cabelos, mudancas de
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rotina e de casa, periodos de privacdo de alimento, ruidos altos, em interacdo com outras
criancas, chegada de um bebé ou de uma nova pessoa na rotina familiar e nos cuidados.
Segundo os autores, “a sequéncia de respostas a um novo estimulo pode fornecer informagoes
importantes do padrdo individual de reatividade da crianga” (p. 106). A analise dos dados
permitiu identificar se as caracteristicas de reatividade das criancas se mantém ou mudam no
decorrer do seu desenvolvimento. Os resultados apontaram que as formas como a crianca
reage nos primeiros meses de vida mostraram-se continuas nos meses seguintes. Ainda no
mesmo artigo, os autores realizaram uma analise de conteudo das primeiras 22 entrevistas
realizadas com os pais e identificaram nove dimensGes do temperamento: 1) nivel de
atividade: quantidade de movimentos realizados em atividades como brincar, tomar banho,
vestir-se, manipular objetos e, também, em periodos inativos, como sono; 2) ritmicidade:
funcBes regulares ou irregulares, analisadas em relagéo aos ciclos de vigilia e sono, apetite; 3)
aproximacdo ou retraimento: como as criangas respondem a novos estimulos, como pessoas,
brinquedos, comidas, situacdes; 4) adaptabilidade: também se refere as respostas da crianga a
novos estimulos, mas avaliando a facilidade com que as respostas sdo alteradas e se adaptam
ao desejavel; 5) intensidade de reacdo: nivel de energia de uma resposta; 6) limiar de
resposta: 0 quanto de um estimulo é necessario para uma resposta ocorrer; 7) qualidade de
humor: respostas positivas e negativas; 8) distractibilidade: efetividade de estimulos
ambientais que interferem/alteram o comportamento apresentado e, 9) atencao e persisténcia:
manutencdo de uma resposta (THOMAS et al., 1960). A partir dessas dimensdes, 0s autores,
em um capitulo de livro, apresentaram resultados de uma pesquisa que culminaram em
classificacOes de tipos/padrdes de temperamento: facil, dificil e lento para reagir que foram
identificados por analise fatorial dos dados obtidos com o estudo longitudinal (THOMAS;
CHESS 1977 citado por LIMA; LEMOS; GUERRA, 2010). Observaram que criangas com

temperamento dificil corresponderam a 10% da amostra, facil caracterizou 40% e, lento para
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reagir, 15%. Em torno de 30 a 35% das criancas apresentaram combinacdes variadas das
dimensGes e ndo se enquadraram em nenhum tipo especifico de temperamento.

Com relacdo as definicbes operacionais de cada tipo/padrdo de temperamento,
criancas com temperamento facil apresentam facilidade para se adaptar as mudancas, emitem
respostas adaptativas a novos estimulos, como seguir instrucdes durante o treino ao toalete,
aceitar a insercdo de novos alimentos e expressam humor positivo, como sorrisos (KLEIN;
LINHARES, 2010; MALHADO; ALVARENGA, 2012). J4 as criancas identificadas como de
temperamento lento para reagir apresentam baixo nivel de atividade e humor levemente
negativo, intensidade baixa para responder e mostram-se retraidas diante das primeiras
exposicoes a estimulos (ruidos, sirenes, vacina ou outros estimulos que sugerem alteracdes na
rotina), mas adaptam-se apos varias exposi¢cées (ROTHBART; CHEW; GARTSTEIN, 2001).

Por outro lado, criancas com temperamento dificil sdo descritas como apresentando
irregularidades fisiologicas para comer, dormir e eliminar, alta frequéncia de humor negativo,
reacOes intensas a estimulos (chorar, agitar-se, resistir), sdo mais dificeis de serem cuidadas,
novos ambientes parecem ser aversivos para elas e apresentam dificuldades para se adaptar a
eles (BATES; FREELAND; LOUNSBURY, 1979).

Rothbart, na década de 80, realizou alteracfes na definicdo de temperamento proposta
por Thomas e Chess considerando-o ndo mais como um estilo comportamental, mas a partir
de um modelo psicobiolégico (KLEIN; LINHARES, 2007; 2010). Para Rothbart (2007) o
temperamento refere-se a “diferengas individuais na reatividade emocional, motora e
atencional medida pela laténcia, intensidade e recuperagdo da resposta e por processos de
autorregulacao” (p. 207). A reatividade diz respeito a como o individuo se comporta ou
responde a novos estimulos, considerando niveis comportamentais, neuroendocrinos e
autondmicos. A autorregulacdo refere-se a processos, como a atencdo executiva, que

modulam a reatividade do individuo (ROTHBART, 2004; CASSIANO; LINHARES, 2015).
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Rothbart considerou trés fatores do temperamento: afeto negativo, extroversdo e
controle com esforco, descritos a partir de estudos que refinaram as dimensGes propostas por
Thomas e Chess (GRACIOLLI; LINHARES, 2014). O afeto negativo envolve as dimensdes:
frustracdo, medo, tristeza, capacidade de se acalmar, desconforto e sensibilidade perceptual.
Em seguida, extroversdo, refere-se ao nivel de atividade, impulsividade e antecipacdo
positiva. O ultimo fator, controle com esforgo, engloba controle inibitorio, prazer de baixa
intensidade e focalizacdo da atencdo (CASSIANO, 2013). Revisdes de literatura apontaram a
predominancia de estudos sobre temperamento que utilizam a abordagem psicobioldgica de
Rothbart (KLEIN; LINHARES, 2010; CONSENTINO-ROCHA; LINHARES, 2013).

Outro modelo tedrico de temperamento foi proposto por Buss e Plomin, que o
definiram como tracos de personalidade herdados surgidos na infancia, especificamente no
primeiro ano de vida (GOLDSMITH et al., 1987). Considera trés dimensées do mesmo:
emocionalidade, atividade e sociabilidade. A primeira dimensao, emocionalidade, varia entre
falta de emocdo a expressdes intensas, envolve excitacdo emocional e comportamental. A
atividade envolve excitacdo comportamental e considera como medidas a amplitude da fala e
do movimento, duracdo de comportamento agitado e movimentos corporais. A sociabilidade
refere-se a preferéncia de estar com o0s outros. Para medi-la pode-se observar respostas
sociais, tentativas de contato social e respostas ao isolamento (GOLDSMITH et al., 1987;
KLEIN; LINHARES, 2007, 2010).

Os modelos tedricos apresentados apontam para divergéncias sobre a definicdo,
natureza e classificagdo do temperamento. Com relagdo aos tipos de temperamento propostos
por Thomas e Chess, observa-se na literatura estudos que apontam para dificuldades quanto a
terminologia facil e dificil, uma vez que podem ser influenciadas por variaveis culturais e
parentais (BATES, 1980; ROTHBART, 2004; ZENTNER; BATES, 2008). Para Rothbart

(2004) o que é temperamento dificil varia entre os estudos, diferindo entre pesquisadores e
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cuidadores, que adotam defini¢cGes proprias para o termo. Uma alternativa ao uso do construto
temperamento dificil seria identificar ganhos e custos relacionados a cada caracteristica
temperamental (GOLDSMITH et al., 1987). Zentner e Bates (2008) ressaltam que o
temperamento dificil ndo é s6 uma caracteristica da crianca, mas associa-se a avaliagdo que 0s
pais fazem do seu temperamento e as interacdes estabelecidas entre as diades.

Em uma perspectiva analitico-comportamental o temperamento, assim como qualquer
outro fenbmeno psicoldgico, pode ser entendido a partir das interac@es entre o individuo e o
ambiente, que sdo continuas e bidirecionais, ou seja, a0 mesmo tempo em que produz efeitos
no ambiente ao se comportar, o individuo também é afetado pelos efeitos ambientais que
produz (TOURINHO; SERIO, 2010). O que se entende por temperamento é resultado da
interacdo individuo-ambiente em trés niveis de selecdo e variacdo: filogenético, ontogenético
e cultural. No nivel filogenético, enquanto espécie, 0 organismo € sensivel as contingéncias
reforcadoras e podem ser observadas diferencas individuais quanto a intensidade desta
sensibilidade, o que contribui, por exemplo, para que alguns bebés respondam de forma mais
intensa a alguns estimulos do ambiente, como bebés que choram na presenca de um estranho
(BANACO et al., 2012). No nivel ontogenético os comportamentos serdo selecionados por
contingéncias refor¢adoras, desta forma, este nivel “estabelece as diferengas comportamentais
individuais e as mudangas comportamentais ocorridas durante a vida de um individuo”
(MOREIRA; HANNA, 2012, p. 6). Um bebé pode aprender que o choro faz com que a mée
venha ao seu encontro e disponibilize atencdo. Para esta mae, que responde sob controle de
outras variaveis, o choro do bebé pode ser aversivo e sua interacdo com ele pode ser menos
prazerosa. O tipo de interacdo estabelecida entre a mae e o bebé pode contribuir para a forma
como ela discrimina os comportamentos do bebé e como os avalia, se facil, dificil ou

moderado (classes de comportamentos mantidos por uma funcao).
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Criancas avaliadas como de temperamento dificil emitem respostas que podem
assumir uma funcdo aversiva para seus pais €, desta forma, as interacdes com eles podem ser
menos prazerosas (PATTERSON; REID; DISHION, 2002). Os pais podem apresentar
dificuldades para manejar os comportamentos das criangas pertencentes a uma classe “dificil”
e, também, podem manté-los, uma vez que os reforcam. Chess et al. (1959) sugerem gue uma
crianca pode responder diferentemente a diversos contextos, aprendendo a discriminar
ocasifes em que seus comportamentos, se emitidos, serdo reforcados. Como exemplo, chorar
e gritar na presenca da mée pode ser reforcador, pois a mée acalma a crianca e disponibiliza
atencdo, ja na escola estes mesmos comportamentos produzem consequéncias diferentes. No
exemplo, o que se entendo por temperamento foi expresso em um contexto e ndo em outro.
Os autores ressaltam, assim, a importancia de avalid-lo considerando o contexto em que
ocorrem.

A falta de consenso quanto a defini¢do de temperamento contribui para o uso de varios
instrumentos e procedimentos para avalid-lo, como observacdo em ambiente experimental e
natural, escalas, questionérios, entrevistas e medidas fisiologicas (ITO; GUZZO, 2012). Klein
e Linhares (2010) realizaram uma revisdo sistemética de literatura sobre temperamento e
desenvolvimento infantil e identificaram, dentre 50 estudos levantados, que a forma de avaliar
0 temperamento a partir de questionarios respondidos pelas maes foi mais frequente entre os
estudos. Em outra revisdo, Consentino-Rocha e Linhares (2013) revisaram estudos sobre
temperamento e diferencas de género e também observaram o uso do relato materno para
avaliar o temperamento como mais frequente, seguido pelo relato de ambos os pais.
Observaram, na literatura, discussdes sobre a aplicabilidade de cada tipo de avaliacéo.

Rothbart (1981) e Gartstein e Rothbart (2003) destacaram que as escalas, entrevistas e
questionarios sdo respondidos pelos pais ou cuidadores, uma vez que eles observam os

comportamentos da crianga em varios contextos. No entanto, destacam que 0s pais podem
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responder aos questionarios de acordo com a desejabilidade social e podem apresentar
dificuldades para discriminar os comportamentos das criancas, ou de lembrar-se de alguns
eventos. Também, podem ter dificuldade para compreender os itens e as instrucfes. As
autoras ressaltam que as questfes dos instrumentos devem ser bem elaboradas e se referir a
eventos recentes e comportamentos observaveis. Segundo Chess et al. (1959), entre as
vantagens, as avaliacbes com pais possibilitam identificar as respostas da crianca
subsequentes a primeira exposi¢do a um estimulo. Além disso, questionarios sdo de rapida
aplicacdo, baixo custo e obtém informacGes de situacbes informantes. Seabra-Santos e
Almeida (2014) investigaram a concordancia na avaliacdo de temperamento entre pais e
professores de 138 criancas com idades entre dois e sete anos. Os resultados apontaram
correlagdes significativas e altas entre as avaliagdes no mesmo contexto, como entre 0s pais
ou entre os professores. Correlacdes baixas foram observadas entre as avaliacGes de pais e
professores. Segundo Bates (1980), os desacordos entre pais e demais avaliadores podem
ocorrer devido aos observadores terem acesso aos comportamentos da crianga durante um
tempo e situacdes limitados, diferente dos pais, que interagem com a crianga grande parte do
tempo.

Todavia, o relato dos pais pode ser influenciado por multiplas variaveis e pela histéria
de interagdo com a criancga. Segundo Dave et al. (2005), mées deprimidas avaliam seus bebés
como mais dificeis. Para Bayly e Gartstein (2013) o temperamento da mée e o estresse
parental foram variaveis que contribuiram para um desacordo entre as avaliacdes de
temperamento de 56 pais e maes de bebé aos quatro, seis, oito e 12 meses, avaliado por um
questionario. Costa e Figueiredo (2011) observaram diferencgas no relato de 94 mées sobre o
temperamento de seus bebés aos trés e aos 12 meses. As criancas foram divididas em trés
grupos, de acordo com perfis psicofisioldgicos (extrovertidas, retraidas e ativo inferior) e o

temperamento foi avaliado por um questionario. Os resultados apontaram que a percepcao da
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mée sobre o temperamento foi influenciada pelas caracteristicas do bebé. Criancas retraidas
eram percebidas pelas suas maes como mais dificeis, comparadas com as criangas de outros
grupos, tanto aos trés como aos 12 meses. Elas apresentavam menos niveis de atividade e
SOrrisos.

Outra possibilidade de avaliagdo do temperamento ocorre a partir de observacfes em
ambiente experimental e natural. Nas avaliacbes em laboratério o pesquisador consegue
controlar e manipular o ambiente e verificar medidas como intensidade, duracdo e limiar
(ROTHBART, 2011) e, também, podem reproduzir situacdes que evocam dimensdes do
temperamento (ZENTNER; BATES, 2008). No entanto, este tipo de avaliacdo tem alto custo
e requer pesquisadores treinados para a observacdo. Em ambiente natural as observacdes
podem se referir a um numero limitado de comportamentos e a presenca do observador pode
influenciar os comportamentos emitidos pela crianca.

Medidas fisiologicas também sdo utilizadas na avaliacdo de temperamento. Segundo
Rothbart, Chew e Gartstein (2001), a frequéncia cardiaca, o tonus vagal' e os niveis de
cortisol podem ser indicadores de dimensGes de temperamento em recém-nascidos, como
irritabilidade, alerta e nivel de atividade. Fuertes (2005) investigou se havia correlagdes entre
medidas de tonus vagal de bebés nascidos prematuros e a percepcdo materna sobre o
temperamento dificil de seu bebé, avaliada as 40/42 semanas e aos trés meses, mas nao
identificou resultados significativos.

Revisbes de literatura tém apontado o predominio de estudos sobre temperamento
conduzidos com bebés e criancas até a idade escolar (KLEIN; LINHARES, 2010;
CONSENTINO-ROCHA; LINHARES, 2013). Com relacdo aos estudos brasileiros que
investigaram o temperamento de bebés, observam-se pesquisas sobre o impacto do

temperamento nas praticas parentais (BARBOSA, 2010; MALHADO; ALVARENGA,

'O ténus vagal cardiaco relaciona-se & regulacéo e refere-se & "medidas dos efeitos da respiragdo sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca" (FELDMAN, 2009, p. 545).
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2012), em problemas de comportamento externalizante, associado com outras variaveis, como
responsividade e praticas parentais (ALVARENGA; PICCININI, 2007), nas interacbes mée-
bebé (BOSA; PICCININI, 1996; CASSIANO; LINHARES, 2015) e, que avaliaram crencas
de mées e educadoras sobre variaveis que podem influenciar o temperamento de bebés entre
quatro a 24 meses (MELCHIORI et al.,, 2007). Outros estudos de revisdo também
encontraram relacdo do temperamento do bebé com outras variaveis, como desenvolvimento
infantil, diferencas de género, problemas emocionais e de comportamento e experiéncias
dolorosas no inicio da vida do bebé, como procedimentos médicos e hospitalares (KLEIN;
LINHARES, 2007; KLEIN; LINHARES, 2010; CONSENTINO-ROCHA; LINHARES,
2013; GRACIOLI; LINHARES, 2014). Quanto a populacdo estudada, geralmente é composta
por bebés que tem seu temperamento avaliado no primeiro ano de vida, ou até os trés anos e,
na maioria, a partir do relato dos pais.

Segundo Carneiro et al. (2013), para entender o temperamento também é preciso
considerar fatores sociais que podem ser relevantes na explicagdo dos comportamentos que 0
caracterizam. Desta forma, destaca-se a importancia de estudar variaveis do bebé, da mée e da
familia na caracterizacdo de temperamento.

Com relacdo a variaveis presentes ao nascimento, Perricone e Morales (2011)
investigaram se havia diferencas nas caracteristicas temperamentais e nos padrdes de
temperamento de 105 criangas com cinco anos, das quais 50 eram nascidas prematuras. Os
professores responderam a um questionario sobre o temperamento das criancas. Os resultados
identificaram que a prematuridade ndo esteve associada a temperamento dificil. Criancas
nascidas prematuras apresentaram temperamento normal, definido pelos pesquisadores como
expressao de emocdes positivas e baixa reatividade negativa. Gorman, Lourie e Choudhury
(2001) observaram que o temperamento do bebé e 0s comportamentos maternos variaram de

acordo com o peso do bebé e o ambiente familiar em uma amostra de 83 bebés, divididos
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quanto ao peso normal ao nascimento e pequenos para a idade gestacional. Observaram
relaces entre ambiente familiar positivo e niveis baixos de reatividade infantil nos grupos de
criangas pequenas para a idade gestacional.

De acordo com Klein e Linhares (2007), o estudo do temperamento permite descri¢des
de comportamentos observados no inicio da vida e que possibilitam a adaptacdo as condicGes
do ambiente. Identificar caracteristicas temperamentais e variaveis que as influenciam podem
auxiliar no planejamento de intervencdes que minimizem seus efeitos no desenvolvimento das
criancas (SHINER et al., 2012).

Neste sentido, 0 presente estudo, ao investigar um conjunto de varidveis (do bebé,
maternas e familiares) busca identificar relaces com a percepcdo que a mée apresenta do
temperamento do seu bebé de trés a seis meses. Deste modo, avaliar o temperamento pelo
relato verbal materno, possibilita entender as interacdes diarias que a mae estabelece com o
seu bebé, observando a forma como ele responde ao ambiente e a novos estimulos. A
identificacdo de variaveis que se relacionam a percepcdo materna do temperamento do bebé
pode contribuir para o planejamento de intervencfes que promovam o desenvolvimento do

bebé e, também, a interacdo méae-bebé.

2.2. OBJETIVO

O presente estudo pretendeu descrever a percepcdo materna sobre o temperamento de
bebés de trés a seis meses e relaciona-la as variaveis: a) do bebé (sexo, idade gestacional e

peso ao nascer); b) maternas (idade, escolaridade, gravidez planejada, tipo de parto e
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atividade remunerada); e c) familiares (configuracdo familiar, nimero de filhos e condicao

socioeconémica).

2.3. METODO

2.3.1. Participantes

Participaram do estudo 72 mées de bebés com idades entre trés a seis meses. Esta faixa
etaria foi escolhida, pois o instrumento utilizado para avaliar a percepcdo materna do
temperamento do bebé considera caracteristicas do bebé observadas nos meses iniciais
(LOPES DOS SANTOS; FUERTES; SANCHES-FERREIRA, 2005).

Na ocasido da realizacdo do estudo, os bebés eram acompanhados pelo Programa de
Estimulacdo Essencial do Centro de Reabilitacdo SORRI-Bauru (n=18), pelo Ambulatério de
Seguimento de Recém-Nascidos Muito Baixo Peso, da Maternidade Santa Isabel/Bauru (n=7)
ou por um projeto de extensdo que acompanha o desenvolvimento de bebés durante o
primeiro ano de vida, realizado no Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da UNESP Bauru

(n=47).

2.3.2. Instrumentos
Foi utilizada uma entrevista inicial com questdes abertas e fechadas para identificar
caracteristicas sociodemograficas e condi¢fes de nascimento do bebé. As maes também

responderam ao Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2011).
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A percepcdo materna sobre o temperamento do bebé foi avaliada pela Escala do
Temperamento do Bebé, validada com uma amostra de 127 criancas portuguesas (60 bebés
prematuros e 67 a termo) com idade entre um e trés meses (LOPES DOS SANTOS;
FUERTES; SANCHES-FERREIRA, 2005). Esta escala possui nove itens que descrevem o
temperamento de bebés nos meses iniciais de vida, a partir da observacgéo e relatos maternos.
A escala propde-se a avaliar a percep¢do materna do temperamento dos bebés e as maes
classificam o comportamento atual do seu filho de acordo com uma escala do tipo Likert de

sete pontos, podendo resultar em uma pontuacdo entre nove a 63 pontos.

2.3.3. Procedimento de coleta dos dados

A pesquisadora teve acesso aos agendamentos de bebés com idades entre trés a seis
meses da SORRI-Bauru, do Ambulatério de Seguimento de Recém-Nascidos Muito Baixo
Peso e do projeto de extensédo realizado no CPA. Independente do contexto, as mées foram
contatadas no dia do atendimento do bebé enquanto aguardavam na sala de espera. A pesquisa
foi explicada para a mde e, em caso de aceite, foram, entdo, convidadas a participar da
pesquisa neste mesmo dia. Caso a mée nado tivesse disponibilidade naquele dia, eram
combinados outra data e horario, que coincidia com o0s proximos atendimentos do bebé.
Também, dependendo da disponibilidade delas, outro horario era agendado. No dia do
atendimento os instrumentos foram aplicados nas dependéncias da SORRI-Bauru, da
Maternidade Santa Isabel ou do CPA, em sala de atendimento individual preparada para
garantir a privacidade das maes. As mées assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e responderam a entrevista inicial e a Escala de

Temperamento do Bebé.
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2.3.4. Procedimento de analise dos dados

A Escala de Temperamento do Bebé foi corrigida conforme a indicacdo dos autores
(LOPES-DOS-SANTOS; FUERTES; SANCHES-FERREIRA, 2005). Quatro itens tiveram
sua pontuacdo invertida e, ao final, cada bebé teve uma pontuacdo para temperamento a partir
das respostas de sua mée, quanto mais alta a pontuacdo, mais dificil a percepcdo da mae sobre
o0 temperamento do bebé.

A percepcdo materna sobre o temperamento do bebé também foi considerada uma
varidvel qualitativa. Para isso observou-se a distribuicdo em quartis da pontuacdo do bebé na
Escala de Temperamento. Este dado foi utilizado para classificar a amostra em trés grupos:
mées que perceberam seus bebés como de temperamento facil (pontuacédo entre 9 a 20 pontos,
n=18), maes que perceberam seus bebés como de temperamento moderado (21 a 31 pontos,
n=37) e mdes que perceberam seus bebés como de temperamento dificil (32 a 63 pontos,
n=17).

Utilizou-se estatistica descritiva para apresentar a pontuacdo da Escala de
Temperamento do bebé e os dados sociodemograficos dos participantes. A amostra
apresentou uma distribuicdo normal e foram realizadas correlacbes de Pearson entre a
percepcdo materna do temperamento do bebé (considerando os dados da amostra total e a
variavel como quantitativa) e as variaveis idade gestacional, peso ao nascer, idade da mée e
numero de filhos. O teste Qui Quadrado foi utilizado para investigar as relagfes entre a
percepcao materna do temperamento do bebé (considerando as divisdes em facil, moderado e
dificil) e as variaveis qualitativas investigadas (sexo, atividade remunerada da mae,
escolaridade materna, gravidez planejada, tipo de parto, configuragdo familiar e condicéo
socioeconémica). O software utilizado para a realizacdo das analises foi o Statistical Package

for the Social Sciences for Windows, versao 21.
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2.4. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a frequéncia absoluta e relativa da percepcdo materna do
temperamento dos bebés. Considera-se que, quanto mais alta a pontuacdo mais dificil a mée
avalia o temperamento do bebé. De acordo com os critérios estabelecidos para este estudo,
25% das maes perceberam seus bebés como de temperamento facil, 51,4% identificaram seus

bebés como de temperamento moderado e 23,6% como temperamento dificil.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa da percepcdo materna do temperamento de bebés de 3
a 6 meses.

Classificacao FA FR
Temperamento facil 18 25

Temperamento moderado 37 51,4

Temperamento dificil 17 23,6

A pontuacdo na escala varia de nove a 63 pontos e a média da amostra total foi de 25,5
(DP=6,7). Com relacdo a cada grupo, maes que perceberam seus bebés como faceis
apresentaram uma pontuacdo minima de nove pontos e méxima de 20, a média foi de 15,8
(DP=2,9). Maes que perceberam seus bebés como de temperamento moderado apresentaram
uma média de 25,8 pontos, sendo a pontua¢do minima 21 e méaxima 31 e a pontuagdo média
das maes que perceberam seus bebés como de temperamento dificil foi de 35,2 pontos

(DP=3,1), a pontuacdo maxima foi 43 (Tabela 2).



34

Tabela 2. Média, desvio padrdo, valor minimo e valor méximo da percepc¢éo materna sobre o
temperamento de bebés de 3 a 6 meses.

Classificacdo
Temperamento facil

Temperamento moderado

Temperamento dificil

Média
15,8
25,8

35,2

Desvio Padrao

2,9
3,1

3,1

Minimo

9
21

32

Maximo
20
31

43

A Tabela 3 apresenta a frequéncia absoluta e relativa das variaveis sociodemograficas

dos bebés, considerando a amostra total e a divisdo em temperamento facil, moderado e

dificil. Quanto aos dados da amostra total, 52,8% eram meninos, 62,5% nasceram a termo

(Média= 34,3; DP= 3,4) e 51,4% dos bebés nasceram com peso igual ou superior a 25019

(Média=2674,5; DP=379,3).

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa das variaveis do bebé considerando a amostra total e
a divisdo em temperamento fécil, moderado e dificil.

Amostra total
(n=72)

FA
Sexo
Meninos 38
Meninas 34
Idade gestacional
Prematuro 27
A termo 45
Peso ao nascer
Até 2500 gramas 27
2501 gramas ou 37
mais 8

Sem informagéo

FR

52,8
47,2

37,5
62,5

37,5
51,4
111

Temperamento
facil (n=18)
FA FR
7 38,9
11 61,1
7 38,9
11 61,1
8 44,4
7 38,9
3 16,7

Temperamento
moderado (n=37)

FA

23
14

15
22

15
18
4

FR

62,2
37,8

40,5
59,5

40,5
48,7
10,8

Temperamento
dificil (n=17)
FA FR
8 47,1
9 52,9
5 29,4
12 70,6
4 23,5
12 70,6
1 59

Considerando a divisdo da percep¢do materna em temperamento facil, moderado e

dificil, as meninas foram mais percebidas pelas suas mdes como de temperamento facil e

dificil (61,1% e 52,9% respectivamente) e 0s meninos como de temperamento moderado
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(62,2%). Quanto a idade gestacional, a maioria dos bebés dos trés grupos nasceu a termo e o
peso ao nascer de 2501 gramas ou mais foi 0 mais frequente para os bebés identificados pelas
suas mées como de temperamento moderados e dificil.

Das variaveis maternas, apresentadas na Tabela 4, observa-se que a idade das maes
dos bebés da amostra total distribuiu-se igualmente até 28 anos e 29 anos ou mais
(Média=28,2; DP=6,9), 63,9% tinham escolaridade até o Ensino Médio Completo, 63,9%
trabalhavam, 43% planejaram a gravidez e 66,7% tiveram seus bebés via cesarea.
Considerando a divisdo em grupos, 66,6% das maes que perceberam seus bebés como de
temperamento facil e 56,8% das méaes que perceberam seus bebés como de temperamento
moderado tinham até 28 anos, 82,4% das mdes que perceberam seus bebés como de
temperamento dificil tinham 29 anos ou mais. A escolaridade até Ensino Médio Completo foi
mais frequente para as maes que perceberam seus bebés como de temperamento moderado
(64,9%) e dificil (76,5%), a escolaridade das maes que perceberam seus bebés como de
temperamento facil distribuiu-se igualmente entre até Ensino Médio Completo e Ensino
Superior Completo. Ainda, a maioria das maes dos trés grupos exercia atividade remunerada.
A gravidez foi planejada para 50% das maes que perceberam seus bebés como féceis e 47%
das mées que perceberam seus bebés como dificeis, a gravidez ndo foi planejada para 45,9%
das mées que perceberam seus bebés como de temperamento moderado. A maioria das mées

dos trés grupos de bebés teve parto cesareo.
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Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa das variaveis maternas considerando a amostra total e
a divisdo em temperamento facil, moderado e dificil.

Amostra Temperamento Temperamento Temperamento
total (n=72) facil (n=18) moderado (n=37) dificil (n=17)
FA FR FA FR FA FR FA FR
Idade
Até 28 anos 36 50,0 12 66,6 21 56,8 3 17,6
29 anos ou mais 36 50,0 6 33,4 16 43,2 14 82,4
Escolaridade
Até EMC 46 63,9 9 50,0 24 64,9 13 76,5
ESC 26 36,1 9 50,0 13 35,1 4 23,5
Exerce atividade
remunerada 46 63,9 12 66,6 23 62,2 11 64,7
Sim 19 26,4 3 16,7 11 29,7 5 29,4
Né&o 7 9,7 3 16,7 3 8,1 1 5,9
Sem informacéo
Gravidez planejada
Sim 31 43,0 9 50,0 14 37,8 8 47,0
Né&o 29 40,3 6 33,3 17 45,9 6 354
Sem informacéo 12 16,7 3 16,7 6 16,3 3 17,6
Tipo de parto
Natural 15 20,8 2 11,1 8 21,62 5 29,5
Cesérea 48 66,7 12 66,7 26 70,3 10 58,8
Sem informacéo 9 12,5 4 22,2 3 8,1 2 11,7

EMC= Ensino médio completo; ESC= Ensino superior completo.

A Tabela 5 apresenta as variaveis familiares. Considerando a amostra total, 81,9% dos
participantes faziam parte de familias nucleares (configuracdo familiar caracterizada pelo pai,
mée e filhos), 55,6% das familias tinham até um filho e 45,8% apresentavam condicao
socioeconémica A ou B, conforme critério Brasil (ABEP, 2011). Todavia, para 23,6% da
amostra ndo havia esta informacgéo.

A configuracdo familiar nuclear também foi a mais frequente para os trés grupos. O
numero de filhos foi maior para as familias das maes que perceberam seus bebés como de
temperamento moderado (51,3%). Quanto a condicdo socioeconémica, a maioria das familias

dos trés grupos pertencia a classes A ou B.
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Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa das variaveis familiares considerando a amostra total
e a divisdo em temperamento facil, moderado e dificil.

Amostra Temperamento Temperamento Temperamento
total (n=72) facil (n=18) moderado (n=37) dificil (n=17)
FA FR FA FR FA FR FA FR
Configuracao
familiar
Nuclear 59 81,9 15 83,3 31 83,7 13 76,5
Outras configuracGes 13 18,1 3 16,7 6 16,3 4 23,5
Numero de filhos
Até um filho 40 55,6 12 66,7 18 48,7 10 58,7
Dois filhos ou mais 32 444 6 33,3 19 51,3 7 41,3
Condicéao
socioecondmica 33 45,8 9 50,0 16 43,2 8 47,0
AouB 22 30,6 3 16,7 12 32,5 7 41,3
CouD 17 23,6 6 33,3 9 24,3 2 11,7

Sem informacéo

O teste Qui Quadrado foi utilizado para verificar a existéncia de relacbes entre a
percepcdo materna de temperamento facil, moderado e dificil do bebé e as varidveis do bebé
(sexo), maternas (atividade remunerada, escolaridade, gravidez planejada e tipo de parto) e
familiares (tipo de familia e condicdo socioecondmica). De acordo com os resultados

apresentados na Tabela 6, ndo foram observadas relacdes entre as variaveis descritas.
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Tabela 6. Teste de Qui Quadrado entre as classificacbes de temperamento do bebé e as
variaveis qualitativas investigadas.

Classificacdo de
temperamento

Temperamento facil
Temperamento moderado
Temperamento dificil

Temperamento facil
Temperamento moderado
Temperamento dificil

Temperamento facil
Temperamento moderado
Temperamento dificil

Temperamento facil
Temperamento moderado
Temperamento dificil

Temperamento facil
Temperamento moderado
Temperamento dificil

Temperamento facil

Temperamento moderado
Temperamento dificil

Temperamento facil
Temperamento moderado

Temperamento dificil

Variaveis do bebé

Meninos
7
23
8

Meninas X
11
14 2,924
9

Variaveis maternas

Mées que exercem

atividade remunerada

12

23

11
Até Ensino Médio

Completo

9

24

13
Gravidez planejada

9

14

8
Parto natural

2

8

5

Mées que ndo
exercem atividade
remunerada
3
11
5
Ensino Superior
Completo
9
13 2,687
4
Gravidez ndo
planejada
6
17 1,11
6
Parto cesarea
12

26
10

Variaveis familiares

Familia nuclear

15

31
13
Condicéo

socioecondmica A ou

B
9
16

8

Outras
configuracGes
3
6
4
Condicéo

socioeconémica C

ouD
3
12

7

P

0,2318

0,7645*

0,2610

0,5739

0,495*

0,8512*

0,5818*

* valor de p obtido pelo Teste exato de Fisher

Foram realizadas correlacfes de Pearson entre a percep¢do materna do temperamento

do bebé e as varidveis quantitativas investigadas. Considerando as variaveis do bebé, verifica-

se na Tabela 7 que a idade gestacional e o peso ao nascer apresentaram correla¢des positivas

com a percepcdo materna do temperamento do bebé (p=0,002 e p=0,015, respectivamente),

indicando que quanto maior a idade gestacional e o peso ao nascer dos bebés mais as maes 0s
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avaliaram como de temperamento dificil. Ndo foram observadas correlacdes significativas

com as variaveis maternas.

Tabela 7. Correlagbes entre a percepcdo materna do temperamento do bebé, a idade
gestacional, o peso ao nascer, a idade materna e o nimero de filhos.

Variaveis do bebé e da mée analisadas Temperamento

R p
Idade gestacional ,372** 0,002
Peso ao nascer ,303* 0,015
Idade materna ,003 0,082
Nuamero de filhos ,058 0,627

* A correlacéo é significativa no nivel 0,01. * A correlacéo é significativa no nivel 0,05.

2.5. DISCUSSAO

Da amostra total, a maioria das mées percebeu o temperamento de seus bebés como
moderado. Os dados da presente amostra ndo confirmam os encontrados por Thomas e
Chess (1977, citado por LIMA; LEMOS; GUERRA, 2010) com mais criangas de
temperamento facil na sua amostra. Todavia, 0os dados deste estudo confirmam os obtidos
por Chong et al. (2015). Os autores compararam dados obtidos com o Revised Infant
Temperament Questionnaire (RITQ) e o Avon Longitudinal Study of Parents and Children
(ALSPAC), questionarios que também avaliam o temperamento do bebé a partir do relato
materno, com uma populacdo de 10.937 bebés até seis meses, no Reino Unido. Embora os
autores tenham encontrado algumas discrepancias entre os critérios de distribuicdo dos
grupos de bebés de temperamento facil e dificil, observaram também que tanto na avaliacéo
da RITQ (24% considerados de temperamento facil, e 25% dificeis) quanto na avaliacdo da

ALSPAC (38% de temperamento facil e 15% dificeis) os bebés foram mais categorizados
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nas medidas centrais que equivalem ao comportamento moderado do presente estudo. Os
dados sugerem que o instrumento utilizado pode ter se mostrado efetivo para o relato de
mées acerca do temperamento de seus bebés.

Quanto a média da pontuacdo da percepcdo materna na escala de temperamento, o
resultado da amostra total (Média= 25,5) foi inferior ao observado por Lopes dos Santos,
Fuertes e Sanches Ferreira (2005). No estudo de validacdo da escala com uma amostra
portuguesa, 0s autores observaram media de 29,7 na aplicacéo realizada no primeiro més do
bebé e 30,1 na segunda aplicacdo, aos trés meses.

Ao serem consideradas as variaveis dos bebés e sua classificacdo de temperamento,
observa-se gue quanto ao sexo as meninas predominaram na classificacdo de temperamento
facil e dificil enquanto que os meninos foram maioria na classificacdo de temperamento
moderado. Tais dados diferem dos encontrados por Else-Quest et al. (2006) e Kivijarvi et al.
(2005) com a maioria das meninas com temperamento moderado e a maioria dos meninos
com temperamento facil. Quanto a idade gestacional e o peso ao nascer, bebés nascidos a
termo predominaram nas trés classificacGes e o peso igual ou superior a 2501 gramais nos
bebés percebidos pelas suas mées como de temperamento moderado e dificil, sugerindo que,
para a presente amostra, a prematuridade e o baixo peso ndo parecem influenciar na percepcéao
que a méae apresenta do temperamento do seu bebé. Resultados semelhantes foram
encontrados por Kerestes (2005) e Perricone e Morales (2011).

Quando foram consideradas as variaveis maternas, observou-se que as maes mais
novas perceberam seus bebés como de temperamento facil e moderado enquanto que as mais
velhas os avaliaram como de temperamento dificil. No estudo de Hakulinen, Laippala e
Paunonen (1998) também foi observado que mées mais novas avaliaram seus bebés de oito
meses como de temperamento facil. Com relacdo a escolaridade materna, mées com menos

anos de estudo avaliaram seus bebés como de temperamento moderado e dificil. Todavia,
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ndo foram encontrados estudos que avaliem esta relacdo. Souza et al. (2014) e Kobarg e
Vieira (2008) ressaltam que as maes com maior escolaridade tendem a observar mais seus
bebés e falar mais sobre eles 0 que sugere que essas mées seriam, também, boas avaliadoras
do temperamento do seu bebé. Levanta-se a hipOtese que mdes com menor escolaridade
poderiam ter dificuldade para discriminar os comportamentos de seus bebés e,
consequentemente, considera-los como mais dificeis, no entanto torna-se necessaria a
realizacdo de estudos para investigar se ha relagdes entre essas variaveis. As maes que
planejaram seus bebés os avaliaram mais como de temperamento facil ou dificil. A via de
parto e a atividade remunerada materna nao se mostraram variaveis preditivas deste ou
daquele temperamento. As mées que tiveram seus bebés via cesarea e as que trabalhavam
avaliaram igualmente os bebés como faceis, moderados ou dificeis.

Com relacdo as variaveis familiares, considerando o tipo de familia, as avaliacGes do
temperamento dos bebés sdo mais frequentes para a familia nuclear nas trés classificacdes.
Maes primiparas tendem a perceber seu beb& como mais facil ou dificil, entre as mées de mais
de um filho, a avaliacdo do temperamento do seu bebé concentra-se em moderado. Dada a
idade do bebé, é possivel que a mae ainda esteja bastante motivada para cuidar do seu
primeiro bebé o que pode influenciar a avaliagéo feita do seu temperamento.

Né&o foram observadas relagdes entre as variaveis qualitativas investigadas e a diviséo
da percepgdo materna em temperamento facil, moderado e dificil. Levanta-se a hipdtese de
que a amostra € pequena e aponta-se a necessidade de novos estudos.

As correlacOes estabelecidas entre as variaveis indicaram associagdes entre maior
idade gestacional e maior peso do bebé com maior pontuacéo na escala de temperamento para
a amostra total. Observa-se que estas caracteristicas sdo mais comuns em bebés nascidos a
termo e constituem fatores de risco para temperamento dificil. Este resultado difere do

observado por Gorman, Lourie e Choudhury (2001), Fuertes et al. (2011) e Perricone e
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Morales (2011). Gorman, Lourie e Choudhury (2001) observaram que bebés de trés meses
com baixo peso e pequenos para a idade gestacional eram mais dificeis e expostos a
ambientes familiares que proporcionavam menos estimulacdes do que os bebés que nasceram
com peso normal. No estudo de Fuertes et al. (2011) as mées de bebés que nasceram a termo e
prematuros avaliaram o temperamento dos bebé&s aos nove meses e os resultados apontaram
gue méaes de bebés prematuros relataram maior dificuldade dos bebés em serem acalmados
com chupeta, vestidos e despidos. Perricone e Morales (2011) realizaram avaliacGes de
temperamento de criancas em idade escolar e observaram que as nascidas a termo
apresentaram menos reatividade emocional e temperamento mais facil do que as criancgas

nascidas prematuras.

2.6. CONCLUSOES

Este estudo identificou relagdes entre a percepcdo materna do temperamento de bebés
de trés a seis meses e a idade gestacional e 0 peso ao nascer do bebé. Embora reconhega-se a
necessidade de ampliacdo da amostra para alcance de resultados mais robustos, destacam-se
as correlagcbes positivas relacionadas a idade gestacional e a percep¢do materna de
temperamento do bebé, bem como peso ao nascer e temperamento. Os dados sugerem que as
mées de bebés nascidos a termo (com maior idade gestacional e peso) atentam-se a um maior
numero de caracteristicas de temperamento de seus bebés e tendem a classifica-los como
dificeis. De outra forma, as mées de bebés prematuros talvez estejam sobre controle de outras
variaveis, como por exemplo adesdo a praticas que garantam a sobrevivéncia do bebé e

minimizem prejuizos. Desta forma, é possivel que estejam mais propensas a destacar aspectos
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positivos dos comportamentos de seus bebés, caracterizando-os como de temperamento facil
ou moderado.

Neste estudo optou-se pela utilizacdo da avaliacdo do temperamento do bebé a partir
da percepcdo materna. Este método caracteriza-se como mais acessivel, tanto do ponto de
vista financeiro como do tempo de aplicacdo. Porém, ha estudos que questionam este método
e sugerem outras formas de avaliacdo, como observacdo em ambiente natural ou em
laboratdrio, medidas fisioldgicas e relato de varios cuidadores, incluindo professores e pais,
pessoas que interagem com a crianga e que observam seus comportamentos em contextos
diferentes. Neste sentido, o estudo apresenta a limitacdo de ter obtido avaliacbes de
temperamento do bebé apenas por meio da percepcdo materna.

Outra limitacdo refere-se ao critério adotado para divisdo dos grupos, que se aplica
apenas a esta populacdo. Observa-se na literatura que os estudos diferem quanto a abordagem
utilizada para avaliar temperamento e, também, os instrumentos utilizados para este fim, o

que dificulta a comparacédo dos resultados obtidos com outros estudos publicados.
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3. ESTUDO 02

FACE-TO-FACE STILL-FACE E PREMATURIDADE: ANALISE DE

COMPORTAMENTOS INTERATIVOS MATERNOS E DO BEBE

3.1. INTRODUCAO

As interacdes entre a mée e 0 bebé sdo caracterizadas por contingéncias reforcadoras e
bidirecionais, ou seja, 0s comportamentos do bebé tém sua probabilidade aumentada pelos
reforcadores disponibilizados pela mae. Também, os comportamentos maternos sdéo mantidos
pelas contingéncias estabelecidas pelo bebé. Os comportamentos das maes também podem
funcionar como estimulos discriminativos, promovendo uma ocasido para o bebé& emitir
algum comportamento (SKINNER, 2003; GEWIRTZ; PELAEZ-NOGUERAS, 1992).

Segundo Gewirtz e Pelaez-Nogueras (1992), os comportamentos que o bebé emite na
presenca dos cuidadores sdo produtos da sua historia de aprendizagem operante. Deste modo,
comportamentos interativos positivos, como sorrir, vocalizar, olhar para o ambiente e manter
contato visual podem ter sido reforcados nas interagdes com a mée. O mesmo acontece com
0S comportamentos interativos negativos, como vocalizagdes de protesto, arquear o corpo e
empurrar.

Considerando os estudos sobre interacdo mée-bebé, Lotzin et al. (2015), em um estudo
de revisdo de literatura, apontou que os construtos dos cuidadores mais avaliados foram a

responsividade materna e a disponibilidade emocional para com ele. Com relacdo a
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responsividade, sensibilidade ou responsividade-sensivel (AINSWORTH, 1978; ISABELLA,
BELSKY; VON EYE, 1989; VAN DEN BOOM, 1994), no presente estudo adotadas como
sindnimos. Alvarenga, Weber e Bolsoni-Silva (2016) os definem a partir de uma perspectiva
analitico-comportamental como respostas maternas contingentes aos comportamentos
emitidos pelo bebé, considerando o repertério da mée que envolve discriminar
adequadamente os sinais apresentados pelo seu bebé e responder a eles. Sobre a
disponibilidade emocional das mées, estudos apontaram que méaes deprimidas sdo menos
responsivas e proporcionam menos estimulacdes para os seus bebés (SCHWENGBER,;
PICCININI, 2004; MORAIS; LUCCI; OTTA, 2013).

Com relacdo ao bebé, segundo Lotzin et al. (2015), os estudos tém investigado seu
envolvimento na interacdo, avaliados como comportamentos interativos positivos (sorrir,
emitir vocalizacdes positivas, manter contato visual com a mae) e negativos (chorar, emitir
vocalizagbes de protesto, manifestar desconforto). No entanto, a condicdo de nascimento
prematuro e seus desdobramentos (a idade gestacional, 0 peso ao nascer e 0 tempo de
internacdo) sdo apontados como variaveis que dificultam seu envolvimento na interacdo
(TAUBMAN; BEN; SPIELMAN, 2014).

A prematuridade € definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o
nascimento que ocorre antes das 37 semanas completas de gestacdo, considerando o Ultimo
periodo menstrual da mulher (OMS, 2015). O nascimento com idade gestacional inferior a 28
semanas € considerado prematuridade extrema, entre 28 e 31 semanas considera-se muito
prematuro e entre 32 a 36 semanas e seis dias caracteriza-se como moderado ou tardio (OMS,
2015). Entre as condicdes de risco para parto prematuro, destacam-se a gravidez multipla,
idade materna inferior a 19 anos ou superior a 35, pré-natal inadequado, historico anterior de
parto prematuro, hipertenso arterial, sangramento vaginal e diabetes (ASSUNCAO et al.,

2012; PASSINI et al., 2014; OMS, 2015).
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Considera-se que a probabilidade de risco para mortalidade, problemas de saude e
demais dificuldades/atrasos que ocorrem no processo de desenvolvimento é maior para bebés
que nascem com idade gestacional menor (LINHARES et al., 2003; RODRIGUES;
BOLSONI-SILVA, 2011). Todavia, 0s avancos na area de Neonatologia tém possibilitado a
sobrevivéncia destas criangas, na medida em que assegura o atendimento especializado em
Unidades de Terapia Intensivas Neonatais (UTIN) (LINHARES et al., 2000; LINHARES et
al., 2003).

A prematuridade tem sido apontada como um fator de risco para o desenvolvimento
do bebé (PINTO, 2009). Os bebés prematuros, quando comparados ao desenvolvimento de
bebés a termo, possuem uma probabilidade maior de apresentar dificuldades na area motora,
cognitiva, linguagem, problemas de comportamento e de aprendizagem (LINHARES et al.,
2000; MARTINS; LINHARES; MARTINEZ, 2005; CASTRO et al., 2007; FRAGA et al.,
2008; LAMONICA; PICOLINI, 2009; GUIMARAES et al, 2011; RODRIGUES;
BOLSONI-SILVA, 2011).

Linhares et al. (2003), Pinto (2009) e Rodrigues e Bolsoni-Silva (2011) realizaram
estudos de acompanhamento do desenvolvimento do bebé prematuro durante o primeiro ano
de vida. Embora os delineamentos de pesquisa sejam diferentes, os resultados indicaram que
os bebés prematuros, mesmo quando considerada a idade gestacional corrigida?, apresentaram
atrasos na aquisicéo, normalizacdo e/ou estabilizacdo de diversos comportamentos (PINTO,
20009).

Apesar de Linhares et al. (2003) identificarem sinais de risco ou atraso no
desenvolvimento dos bebés prematuros acompanhados durante o primeiro ano, apontaram
para uma evolucdo positiva desses bebés em idades posteriores, indicando que as

adversidades da prematuridade podem ser enfrentadas e recuperadas. Variaveis familiares

’A idade corrigida refere-se ao célculo da idade pés-natal menos o nimero de semanas que faltou entre o
nascimento prematuro e a data esperada para o parto a termo, 40 semanas (FEIJO, 1998; RODRIGUES;
BOLSONI-SILVA, 2011).
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podem funcionar como fatores de protecdo ao desenvolvimento desses bebés. Maia e
Williams (2005) apontaram que os fatores de protecdo atuam no sentido de potencializar o
desenvolvimento das criancas e minimizar efeitos adversos. Kalmar (1996) acompanhou
criancas nascidas prematuras e a termo durante oito anos e identificou que as variaveis
ambientais atuaram como fatores de protecdo para 0s nascimentos prematuros, impedindo que
tivessem efeitos adversos em longo prazo. Também os pais, pela necessidade de aquisicdo de
repertorio comportamental voltado a assegurar as melhores condi¢fes de desenvolvimento de
seus filhos, durante os dois primeiros anos, experimentam uma elevada condicdo de
crescimento pessoal (TAUBMAN; BEN; SPIELMAN, 2014). No entanto, os fatores
ambientais também podem oferecer risco ao desenvolvimento do bebé.

Em se tratando de bebés prematuros, a condicdo de risco pode ser ainda mais
acentuada em razdo dos fatores ambientais. Brum e Schermann (2005) apontaram os bebés
prematuros como uma populacdo de maior risco para apresentar dificuldades nas suas
interacdes com os pais. A prematuridade do bebé requer internacdo em UTIN e esse fator
pode interferir negativamente na interacdo estabelecida entre a diade mae-bebé, pois dificulta
a aproximacao imediata da mée com a crianca (WUST; VIEIRA, 2011).

De acordo com Korja, Latva e Lehtonen (2012), as diferencas nos comportamentos
interativos de maes de bebés nascidos prematuros e a termo mostram-se mais evidentes nos
primeiros seis meses de vida, enquanto que o0s comportamentos interativos dos bebés
prematuros continuam diferenciando-se dos bebés a termo até o primeiro ano. Para
Montirosso et al. (2010) a partir do sexto més as maes adaptam-se melhor e tornam-se mais
responsivas aos seus bebés prematuros, pois algumas preocupacdes deixam de existir, como
as relacionadas a sobrevivéncia do bebé.

Os bebés prematuros podem néo responder adequadamente aos estimulos do ambiente,

uma vez que apresentam uma vulnerabilidade biologica, em decorréncia, os pais apresentam
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dificuldades para discriminar pistas e responder adequadamente. Deste modo, as interacdes
entre as diades podem ser prejudicadas (SCHERMANN, 2001). Pontes e Cantillino (2014)
sugerem que as interacdes da mde com o bebé melhoram quando sdo observados periodos de
reciprocidade entre os dois e o bebé passa a responder as interacdes iniciadas pela mée. Isto
pode ser observado conforme os bebés se tornam mais estaveis e a mée participa dos cuidados
diarios disponibilizados a ele no contexto da UTIN.

Ha estudos que comparam as interacGes de mées-bebés nascidos prematuros e a termo
para identificar se ha diferencas e em que condicdes elas ocorrem (ALFAYA,
SCHERMANN, 2005; SCHMUCKER et al., 2005; KLEIN; LINHARES, 2006; POTHARST
et al., 2012; AGOSTINI et al., 2014; BILGIN; WOLKE, 2015). No estudo de Alfaya e
Schermann (2005) as mées de bebés nascidos a termo, que ndo necessitaram de internacao
logo apds o nascimento, eram mais responsivas do que as maes de bebés prematuros e a termo
que ficaram hospitalizados em UTIN. O tipo de alimentacdo oferecida aos bebés foi uma
variavel que contribuiu para a responsividade destas mées ser maior. O aleitamento materno
propicia o contato pele-a-pele entre a mée e seu bebé, a troca de olhares, a expresséo de afeto
positivo e auxilia na promoc¢do de interagdes saudaveis entre a diade. As mées de bebés
hospitalizados enfrentam dificuldade para amamentar seus bebés, uma vez que esta atividade
depende das condicbes de salde do bebé. A oferta de outros alimentos pode ser
disponibilizada por outras pessoas, dispensando muitas vezes a presenca da méde na UTIN e
dificultando as interacdes diadicas.

Em contrapartida, Schmucker et al. (2005) observaram que as interacfes entre maes e
bebés prematuros de trés meses diferenciaram-se das diades a termo quanto as vocalizacOes e
respostas do bebé. Os bebés prematuros emitiram mais vocaliza¢fes e responderam mais as

suas maes, no entanto, as interacdes entre estas diades tiveram menos expressdes faciais. As
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mées de bebés prematuros foram identificadas como mais ansiosas e este dado associou-se a
menor ocorréncia de expressao facial destas diades.

Considerando a saude emocional de mées de bebés prematuros, no estudo de Agostini
et al. (2014) estas méaes apresentaram prevaléncia maior de sintomas depressivos quando
comparadas a maes de bebés nascidos a termo. Durante interacdo com seus bebés de trés
meses, mostraram-se responsivas € mais envolvidas na interacdo do que as maes de bebés a
termo, sugerindo que mesmo quando seu estado emocional estd comprometido, estas maes
continuam emitindo comportamentos para envolver seu bebé na interacdo e atentas as suas
necessidades. Neste mesmo estudo, as interacdes de mées de bebés prematuros com muito
baixo peso foram caracterizadas por um padrdo interativo intrusivo, oferecendo
superestimulacdo para seus bebés.

O nascimento de um bebé prematuro requer cuidados diferenciados da familia. Ela
precisa se adaptar a um bebé que chegou antes do previsto e que, no inicio da vida, apresenta
vulnerabilidade biolégica que tem implicagcBes nas suas respostas durante as interacdes. A
vigilancia das maes pode ser maior, contribuindo para que sejam mais atentas e responsivas
a0 seu bebé, ou mesmo, mais intrusivas, superestimulando-o (AGOSTINI et al., 2014).

Também foram observados efeitos do nascimento prematuro do bebé nas interacdes
mées-criangas pre-escolares. Potharst et al. (2012) observaram interacdes mée-crianca de
cinco anos, durante 15 minutos, em que a mée era solicitada a brincar com seu filho utilizando
trés caixas de brinquedos. Os resultados apontaram que as mées das criangas nascidas
prematuras apresentaram menos suporte e interferiram mais na autonomia dos seus filhos.
Mées que apresentaram pontuacfes baixas nos comportamentos de suporte foram descritas
pelos autores como mées que ndo sinalizavam para o seu filho que estavam disponiveis para
ajuda-lo e apoia-lo. Também, ndo conseguiram aumentar o apoio oferecido para a crianca

quando ela apresentava dificuldades na realizacdo de uma atividade. Quanto as interferéncias
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na autonomia, estas maes eram mais intrusivas, nao respondiam as iniciativas da crianca e
apresentavam controle sobre as atividades realizadas por ela. Neste sentido, a prematuridade
parece afetar interacdes entre as diades a longo prazo, uma vez que Se mostraram mais
desfavoraveis do que as estabelecidas pelas mées-criancas a termo.

Klein e Linhares (2006), em uma revisao de literatura que considerou as publicacdes
do periodo de 1998 a 2004 sobre interacdo mae-crianca e o desenvolvimento infantil nas fases
posteriores do desenvolvimento (idade pré-escolar, escolar e adolescéncia), apontaram que 0s
padrdes comportamentais observados durante as mesmas diferenciaram-se em grupos de
criancas nascidas a termo e prematuras. A responsividade materna foi identificada como uma
variavel que moderou os efeitos da prematuridade no desenvolvimento posterior de criancas
nascidas prematuras, diminuindo ou aumentando o0s prejuizos.

Por outro lado, Bilgin e Wolke (2015), em seu estudo de meta-analise com 34 artigos
publicados no intervalo de 1980 a 2014, ndo identificaram diferencas significativas entre os
comportamentos interativos de maes de bebés nascidos a termo e prematuros. A idade média
dos bebés foi 13,9 meses. Observa-se que ha divergéncias nos estudos quanto aos efeitos da
prematuridade nas interacdes mde-bebé a curto, médio e longo prazo, apontando a
importancia de mais investigacGes nesta area. As diferencas nos resultados podem ocorrer
devido aos procedimentos utilizados para avaliar a interacao.

Observa-se, na literatura, uma variedade de procedimentos utilizados para avaliar a
interacdo mae-bebé (LOTZIN et al., 2015). Os diferentes estudos se utilizam de entrevistas,
questionarios e inventarios, baseados nos relatos disponibilizados pela mae e, também,
adotam métodos observacionais. A observagédo tem sido apontada como a forma de avaliagdo
mais eficiente e fidedigna (LOTZIN et al., 2015).

Dessen e Murta (1997) enfatizaram que para uma boa observacdo é necessario um

bom protocolo e a definicdo do local, dos participantes, da forma de coleta, dos



51

comportamentos e duracdo da observacdo. As autoras também destacaram que, ao descrever

(13

interacdes sociais, os pesquisadores devem estar atentos a dimensdes como ... conteudo,
qualidade, diversidade, padrdes de frequéncias relativas, reciprocidade e complementaridade”
(p. 50). Segundo as autoras a observacdo destas dimensdes so é possivel utilizando filmagens.

Para as autoras o uso da filmagem, somada a experiéncia do observador e a
familiaridade com o objeto de estudo, ddo aos dados obtidos maior rigor e confiabilidade. As
criticas a falta de objetividade nas pesquisas observacionais deixam de existir uma vez que a
utilizacdo do video preserva a situacdo observada, permitindo que seja exaustivamente revista
durante sua andlise (KREPNER, 2001). Nascimento et al. (2007) também reiteram a
importancia do uso de video em pesquisas observacionais. Reconhecem que é uma
metodologia trabalhosa, pois requer equipamentos técnicos, um alto investimento em treino
dos observadores e tempo para coleta e analise dos dados. Todavia, Cano e Sampaio (2007)
consideram a filmagem como refinamento das técnicas de coleta de dados nas pesquisas
observacionais, por possibilitar a revisao sistematica dos eventos por meio de estratégias
como uso de camera lenta ou congelamento de imagens. Destaca-se, portanto, como um
método fidedigno.

As observagdes podem ser conduzidas em interacdo livre, em que se solicita que a mée
interaja com seu bebé como estd habituada a fazer (ALFAYA; SCHERMANN, 2005;
SCHMUCKER et al., 2005; FRI1ZZO; PICCININI, 2007; SEIDL-DE-MOURA et al., 2008;
AGOSTINI et al., 2014; NARDI et al., 2015), em situacdo de cuidados, como trocar a fralda
do bebé e alimenta-lo (SEIDL-DE-MOURA et al., 2004; FIGUEIREDO; DIAS, 2013) e/ou
em situacbes de interacdo sistematicas e estruturadas (CUSSON; YIN, 1998; HALEY;
STANSBURY, 2003; HSU; JENG, 2008; MCQUAID; BIBOK; CARPENDALE, 2009;
MONTIROSSO et al., 2010; CONRADT; ABLOW, 2010; LOWE et al., 2012; POTHARST

et al.,, 2012; HSU; JENG, 2013; MONTIROSSO et al., 2015). Também ha pesquisas que
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observam os comportamentos do bebé e da mde em mais de um contexto de interacdo, que
possibilita a investigacdo de como as diades respondem a situacfes diferentes de interacéo
(FARIA; FUERTES, 2007; MAAS; VREESWIYK; VAN BAKEL, 2013).

Quanto as interacdes livres e de cuidado, observam-se variagdes na duracdo das
filmagens e no local. Ha estudos que filmam as interacdes entre a mée e seu bebé durante trés
minutos (ALFAYA; SCHERMANN, 2005; FARIA; FUERTES, 2007), entre cinco a oito
minutos (FRIZZO; PICCININI, 2007; FIGUEIREDO; DIAS, 2013; AGOSTINI et al., 2014),
dez minutos (SCHMUCKER et al., 2005; NARDI et al., 2015) e vinte minutos ou mais
(SEILD-DE-MOURA et al., 2004; SEILD-DE-MOURA et al., 2008). Com relacéo ao local,
as filmagens ocorrem na casa dos participantes (SEIDL-DE-MOURA et al., 2004; SEIDL-
DE-MOURA et al., 2008), em laboratério (ALFAYA; SCHERMANN, 2005; SCHMUCKER
et al., 2005; FRI1ZZO; PICCININI, 2007; AGOSTINI et al., 2014) ou em instituicbes onde 0s
bebés estdo sendo atendidos (NARDI et al., 2015).

Entre os métodos mais estruturados, ha o Face-to-Face Still-Face (FFSF) (TRONICK
et al., 1978). O procedimento foi desenvolvido na década de 70, com base em delineamento
ABA (A=linha de base; B=intervencdo; A=retorno a condi¢cdo de linha de base) (COZBY,
2003) e possibilita observagdes de comportamentos interativos da mée e do bebé.

O FFSF é formado por trés episodios de interacdo méae-bebé com duragdo de até trés
minutos cada. Mée e bebé ficam face a face, estando o bebé em uma cadeirinha que favorecga
seus movimentos e a observacdo da mée e do ambiente que o cerca. O cuidador permanece 0
tempo todo sentado de frente para o bebé. No primeiro episodio, interage com o seu filho
como estd habituado a fazer em outros contextos, sem uso de brinquedos e sem retira-lo da
cadeirinha. No segundo, mantém contato visual com ele, mas interrompe a interagéo,
deixando de consequenciar seus comportamentos. O terceiro episodio, também chamado de

reunido, caracteriza-se pela retomada da interacdo entre a diade (ADAMSON; FRICK, 2003).
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Este procedimento possibilita a observacdo dos comportamentos interativos do bebé
antes, durante e apds uma modificacdo na interacdo com a mae. Nas interacdes cotidianas da
diade podem ocorrer pausas na interacdo, breves ou ndo. No FFSF o tempo em que a mée
deixa de responder o bebé é controlado. Assim, pode-se observar quais comportamentos o
bebé emite nestas condicBes. O procedimento possibilita observa¢des do comportamento do
bebé de discriminar, mesmo no inicio da vida, as modificacbes que ocorrem nas interaces
sociais, bem como sua capacidade para regular-se (ADAMSON; FRICK, 2003).

No estudo de Tronick et al. (1978) participaram sete maes e bebés com idades entre
um a quatro meses, acompanhados em um total de 20 sessdes. Os autores registraram
comportamentos maternos e infantis durante os nove minutos de interacdo, analisando-os
segundo a segundo. Para os bebés, foram observados a direcdo do olhar, as vocalizacdes, a
posicdo da cabeca e do corpo, expressdo facial, agitacdo e regulacdo. Os comportamentos
maternos observados e registrados foram as vocaliza¢6es, a posicdo da cabeca e do corpo, a
direcdo do olhar, expresséo facial e as formas que ela segurava e cuidava da crianca. Ao longo
dos anos, estudos observaram e descreveram comportamentos que sdo emitidos pelo bebé
durante o segundo episédio do FFSF (COHN; TRONICK, 1987; MESMAN et al., 2009). Ao
comparar 0os comportamentos do bebé& emitidos nas duas condigdes, nos episodios de
interacdo livre e de still-face, os autores observaram que durante o episodio de still-face os
bebé&s emitiram comportamentos na tentativa de retomar a interacdo com a mée, mas, ndo
obtendo sucesso, passaram a emitir outros comportamentos. A frequéncia de sorrisos
diminuiu durante o still-face e os bebés afastaram o olhar da mé&e por mais tempo do que na
interacdo normal. Além disso, apresentaram mais comportamentos interativos negativos
(chorar, arquear o corpo, gritar), agitacdo motora e de auto conforto ou regulacdo, como

colocar as méos na boca, apertar as maos, balancar-se e afastar o olhar da mée. Tais
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comportamentos sdo semelhantes aqueles que o bebé apresenta em eventos aversivos
(ADAMSON; FRICK, 2003; MESMAN et al., 2009).

De acordo com Tronick et al. (1978), estes comportamentos correspondem ao efeito
still-face que permanece por algum tempo, mesmo apos a interacdo normal ter sido retomada
pela mae. A definicdo operacional do efeito é realizada estatisticamente, comparando as
respostas do bebé durante a interacdo normal (primeiro e terceiro episédios) e no episodio de
still-face (segundo episodio) (MUIR; LEE, 2003; TRONICK, 2003).

Adamson e Frick (2003), em sua revisdo de literatura sobre estudos que utilizaram o
FFSF no peridio de 1970 a 2001, identificaram que ha véarias abordagens que explicam o
efeito still-face e ndo ha uma que seja predominante. Para Tronick et al. (1978), o efeito
ocorre devido a violacdo das regras que regem a regulacdo mutua das interac@es sociais. No
segundo episddio o adulto ndo responde ao bebé, mas permanece de frente para ele e mantem
contato visual, comportamentos que sinalizam a disponibilidade para interagir e que
representam contradigcdes para o bebé, pois ele se comporta para restabelecer a interacdo e ndo
obtém respostas do adulto.

O FFSF nao é um procedimento padronizado. Na revisdo de literatura realizada por
Adamson e Frick (2003) foram selecionados 45 estudos e identificadas variacdes no
procedimento (duracdo total e numero de episddios) e nos protocolos para analisar 0s
comportamentos interativos do bebé. Sobre esta questdo, Tronick (2003) apontou que 0s
estudos geralmente fazem alteracbes no procedimento para atender aos seus objetivos e 0S
protocolos também sdo adaptados para as hipdteses que os estudos pretendem testar. Alem
disso, 0s pesquisadores também registram outros comportamentos do bebé, além dos
identificados pelo efeito still-face (direcao do olhar e sorriso).

Com relagdo aos comportamentos maternos, a responsividade tem sido apontada pela

literatura como uma variavel que influencia e se relaciona aos comportamentos do bebé
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durante o FFSF. Mesman et al. (2009), em uma meta-analise, sugeriram que bebés de maes
responsivas apresentaram mais comportamentos de regulacdo e afeto positivo e menos afeto
negativo durante o episddio de still-face e de reunido com a mée. Outros estudos apontaram
para a mesma direcdo (HALEY; STANSBURY, 2003; MCQUAID; BIBOK;
CARPENDALE, 2009; CONRADT; ABLOW, 2010; LOWE et al., 2012; MONTIROSSO et
al., 2015).

Além da responsividade materna, as respostas da mée e do bebé ao FFSF também
podem relacionar-se a caracteristicas do bebé&, como a condicdo de nascimento prematuro.
Estudos com bebés prematuros e FFSF tém apontado para diferencas nos comportamentos
maternos e do bebé quando comparados ao de bebés nascidos a termo (CUSSON; YIN, 1998;
HSU; JENG, 2008; MONTIROSSO et al., 2010; HSU; JENG, 2013).

Cusson e Yin (1998), em uma analise da intera¢do durante o FFSF de 35 méaes e bebés
prematuros de seis meses, identificaram que os bebés prematuros apresentaram frequéncias
maiores de comportamentos interativos tanto positivos como negativos durante o episddio de
still-face, quando comparado a estudos anteriores com bebés nascidos a termo. Neste sentido,
0s autores argumentaram que os bebés prematuros podem aumentar seus comportamentos
interativos quando a mée se ausenta, pois, em interacdo normal estas mées sdo mais intrusivas
e ndo possibilitam que eles iniciem a interacao.

Hsu e Jeng (2008) investigaram diferencas nas respostas de 40 bebés prematuros e a
termo de dois meses de idade durante interacbes com as méaes no FFSF. Foram realizadas
modificagdes no procedimento e os bebés foram expostos a dois episodios de still-face (com
duracdo de 1,5 minutos cada) e de reunido. Os resultados apontaram que ambos 0s grupos
discriminaram as alteracGes na interacdo, assim como reagiram aos episédios de still-face

diminuindo o olhar e afeto positivo. Os bebés prematuros tornaram-se irritados antes do que
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0s bebés a termo e apresentaram comportamentos negativos por mais tempo apds a primeira
exposicao ao still-face.

Montirosso et al. (2010) ndo encontraram diferencas nos comportamentos interativos
de diades méae-bebé prematuros e a termo, considerando os trés episodios do FFSF. No
entanto, quanto aos comportamentos de regulacdo, os bebés prematuros apresentaram
diferencas significativas de distanciamento de suas maes durante o FFSF. Quanto aos
comportamentos de ambos 0s grupos, 0s autores observaram aumento na frequéncia de
comportamentos negativos e retraidos no episddio de still-face. No episodio de reunido os
comportamentos negativos se mantiveram e nao retomaram a frequéncia apresentada no
episédio um. Em relacdo aos comportamentos positivos, embora tenham diminuido no
episddio de still-face, no episodio de reunido recuperaram a frequéncia observada no primeiro
episédio. As diades de bebés prematuros apresentaram mais comportamentos de monitoria
social® no episédio de reuniao.

Hsu e Jeng (2013) observaram que o episédio de still-face teve efeitos diferentes nos
comportamentos de maes de bebés prematuros e a termo. Maes de bebés nascidos a termo
mostraram-se mais responsivas e identificaram o efeito still-face nos seus bebés com mais
facilidade do que as maes de bebés prematuros, durante o procedimento do FFSF. Estas maes
também apresentaram menos afeto positivo no episddio de reunido.

Identificar interagdes no inicio da vida e em idades posteriores, ainda que no primeiro
ano de vida da crianga, quando ela j& apresenta um repertorio mais interativo com o ambiente,
possibilita identificar diferencas nas interacbes e condi¢bes de risco para a mesma, se
constituindo um terreno fértil para intervencbes que podem prevenir problemas posteriores.

Neste sentido, o presente estudo pretende descrever comportamentos interativos maternos e

® Montirosso et al. (2010) utilizaram a Infant and Caregiver Engagement Phases (ICEP) (WEINBERG;
TRONICK, 1998) para analisar os comportamentos interativos da diade emitidos no FFSF. Monitoria social faz
parte da avaliagdo dos comportamentos interativos do bebé e envolve os comportamentos de olhar para o rosto
do cuidador/olhar acompanhado de uma expressdo facial neutra ou interessada e/ou de vocaliza¢des neutras.
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do bebé durante interacdo no FFSF e identificar se ha diferencas entre os comportamentos de
diades com bebés prematuros e nascidos a termo. Quanto ao procedimento do FFSF, estudos
tém sido conduzidos por pesquisadores internacionais, mas até onde se sabe, ndo ha, ainda,
estudos nacionais publicados utilizando este procedimento. O presente estudo pretende

preencher esta lacuna, analisando o repertorio interativo de mées e bebés brasileiros.

3.2. OBJETIVOS

Sé&o objetivos do estudo:

1) Descrever e comparar as médias dos comportamentos interativos do bebé nos trés
episodios, nas categorias orientacdo social positiva, expressdo negativa e regulacdo,
considerando a amostra total e para cada um dos grupos, de prematuros e nascidos a termo.

2) Comparar 0s grupos de bebés prematuros e a termo, considerando as médias dos
comportamentos interativos dos bebés nos trés episddios, nas categorias orientacdo social
positiva, expressao negativa e regulacao.

3) Descrever e comparar comportamentos interativos maternos no episodio um e trés,
nas categorias orientacao social positiva e expressdo negativa, considerando a amostra total e
para cada um dos grupos de prematuros e a termo.

4) Comparar 0s grupos de bebés prematuros e a termo, considerando as medias dos
comportamentos interativos maternos nos episodios um e trés, nas categorias orientacao social
positiva e expressdo negativa.

5) Relacionar comportamentos interativos maternos e do bebé nos episodios um e trés,

considerando a amostra total e para cada um dos grupos, de prematuros e a termo.
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3.3. METODO

3.3.1. Participantes

Participaram do estudo 40 maes e bebés com idades entre trés a seis meses
(média=4,7; DP=1,1; 24 meninos e 16 meninas) identificados em trés instituicbes que
acompanhavam o desenvolvimento dos bebés, na cidade de Bauru-SP. As diades foram
divididas em dois grupos, segundo as condi¢des de nascimento do bebé, sendo Grupo PT 20
mées-bebés que nasceram prematuros e Grupo AT 20 mées-bebés que nasceram a termo.

A Tabela 1 apresenta as condi¢Bes de nascimento dos bebés, considerando a amostra
total e a divisdo em grupos. Quanto a amostra total, 20 bebés nasceram prematuros e 20 a
termo, 52,5% nasceram com peso entre 820 a 2500 gramas, 77,5% nasceram de cesarea e
50% ficaram internados, sendo que 35% permaneceram hospitalizados mais de 21 dias.

Entre os bebés do Grupo PT, 80% nasceram com idade gestacional de até 32 semanas
e 75% dos bebés do Grupo AT nasceram com 37 a 39 semanas. O peso ao nascer dos bebés
do Grupo PT distribui-se igualmente entre até 1500 gramas e 1501 a 2500 gramas, 65% dos
bebés do Grupo AT nasceram com peso entre 2501 a 3000 gramas. A maioria dos bebés dos
dois grupos nasceu de parto cesarea, 90% dos bebés do Grupo PT apresentaram algum
problema de salde ao nascer, sendo que 70% permaneceram internados por mais de 21 dias,

dos bebés do Grupo AT, 90% apresentaram boa salde ao nascer.
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Tabela 1. Descricdo das condi¢Ges de nascimento dos bebés, considerando a amostra total e a
divisdo em grupos.

Amostra total (n=40) Grupo PT (n=20) Grupo AT (n=20)

n % n % n %
Idade gestacional
Até 32 semanas 16 40,0 16 80,0 0 0,0
Entre 33 a 36 semanas e 5 dias 4 10,0 4 20,0 0 0,0
Entre 37 a 39 semanas 15 37,5 0 0,0 15 75,0
40 semanas ou mais 5 12,5 0 0,0 5 25,0
Peso ao nascer
Até 1500 gramas 10 25,0 10 50,0 0 0,0
Entre 1501 a 2500 gramas 11 27,5 10 50,0 1 5,0
Entre 2501 a 3500 gramas 13 32,5 0 0,0 13 65,0
Acima de 3500 gramas 6 15,0 0 0,0 6 30,0
Tipo de parto
Natural 9 22,5 7 35,0 2 10,0
Cesarea 31 77,5 13 65,0 18 90,0
Saulde do bebé ao nascer
Boa 20 50,0 2 10,0 18 90,0
Ruim 20 50,0 18 90,0 2 10,0
Tempo de internagéo
Nao ficou internado 20 50,0 2 10,0 18 90,0
Até 20 dias 6 15,0 4 20,0 2 10,0
Acima de 21 dias 14 35,0 14 70,0 0 0,0

A Tabela 2 descreve as varidveis maternas e familiares. Considerando as mdes da
amostra total, 57,5% tinham idade entre 18 a 30 anos, 60% eram primiparas, 45% tinham
Ensino Médio Completo e 70% exerciam atividade remunerada. Para 50% das méaes a
gravidez foi planejada, 47,5% realizaram entre seis a 10 consultas de pré-natal. Quanto as
condicGes familiares, 77,5% pertenciam a familias nucleares, formadas pela mae, pai e filhos,
e 42,5% pertenciam a classe A ou B, avaliado de acordo com as respostas ao Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2011).

A maioria das mdes dos dois grupos tinha até 30 anos e exerciam atividade
remunerada, 50% das maes do Grupo PT tinham Ensino Médio Completo e 55% das maes do
Grupo AT tinham Ensino Superior Completo. Quanto ao nimero de filhos, as mées do Grupo
PT apresentaram distribui¢Bes iguais entre primiparas e multiparas e 70% das maes do Grupo

AT eram primiparas. A gravidez ndo foi planejada para 55% das maes do Grupo PT e 70%
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das mées do Grupo AT planejaram engravidar. A maioria das mées dos dois grupos fez entre
6 a 10 consultas de pré-natal. A familia nuclear foi a configuracdo familiar mais frequente
para os dois grupos, 45% das familias do Grupo PT pertenciam as classes C e D e 55% das

familias do Grupo AT pertenciam as classes A e B.

Tabela 2. Descricdo das variaveis maternas e familiares da amostra total e, também, dos
Grupos PT e AT.

Amostra total (n=40) Grupo PT (n=20)  Grupo AT (n=20)

n % n % n %
Idade materna
Até 25 anos 12 30,0 6 30,0 6 30,0
Entre 26 a 30 anos 11 27,5 5 25,0 6 30,0
Entre 31 a 35 anos 9 22,5 3 15,0 6 30,0
Acima de 36 anos 8 20,0 6 30,0 2 10,0
Escolaridade materna
Ensino Fundamental Incompleto 2 5,0 1 5,0 1 5,0
Ensino Fundamental Completo 4 10,0 4 20,0 0 0,0
Ensino Médio Completo 18 45,0 10 50,0 8 40,0
Ensino Superior Completo 16 40,0 5 25,0 11 55,0
Atividade remunerada da mée
Sim 28 70,0 12 60,0 16 80,0
Né&o 12 30,0 8 40,0 4 20,0
Numero de filhos
Primipara 24 60,0 10 50,0 14 70,0
Multipara 16 40,0 10 50,0 6 30,0
Gravidez planejada
Sim 20 50,0 6 30,0 14 70,0
Né&o 16 40,0 11 55,0 5 25,0
Sem informacéo 4 10,0 3 15,0 1 5,0
NUmero de consultas pré-natal
Até 5 consultas 6 15,0 6 30,0 0 0,0
Entre 6 a 10 consultas 19 47,5 8 40,0 11 55,0
Acima de 11 consultas 7 17,5 1 5,0 6 30,0
Sem informagéo 8 20,0 5 25,0 3 15,0
Tipo de familia
Nuclear 31 77,5 16 80,0 15 75,0
Outras configuracGes 9 22,5 4 20,0 5 25,0
Condicao socioecondmica
AeB 17 42,5 6 30,0 11 55,0
CeD 12 30,0 9 45,0 3 15,0

Sem informacéo 11 21,5 5 25,0 6 30,0
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3.3.2. Instrumentos

3.3.2.1. Para informacdes sociodemograficas das diades

As mées responderam a uma entrevista que investigou condi¢Bes de nascimento do
bebé e familiares. O Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2011) foi utilizado
para obter dados sobre a condicdo socioecondmica das diades. Este instrumento lista bens,
como automovel, geladeira, televisdo, radio, empregada mensalista, nUmero de banheiros na
casa, que sdo pontuados de acordo com a quantidade informada pela familia. Desta forma, a
classificacédo é realizada de acordo com a posse de bens e sdo identificadas cinco classes: Al,

A2,B1,B2,C,DeE.

3.3.2.2. Para anélise dos comportamentos interativos do bebé

Os comportamentos interativos do bebé foram analisados a partir de uma adaptacéo do
Sistema de Codificacdo e de Anélise dos Comportamentos Infantis Expressos no Still-Face
(FUERTES, 2005), cuja elaboracdo foi baseada no Infant Regulatory Scoring System (IRSS)
(TRONICK; WEINBERG, 1996). O sistema de Fuertes (2005) organiza 0s comportamentos
interativos do bebé em trés categorias: 1) orientacdo social positiva (olhar para o rosto do
adulto, olhar para o corpo do adulto, sorrir, alcancar o adulto e vocalizagdes
positivas/neutras), 2) expressdo negativa (vocalizacbes de protesto, escapar, arquear-se,
empurrar e choro) e 3) regulacdo (afastar o olhar, fechar os olhos, mdo a boca, oral outro,
toque, apertar as maos uma contra a outra e balancar-se). As adaptacdes realizadas referem-se
a insercdo de um comportamento na categoria orientagdo social positiva (agitagdo motora

positiva), dois em expressdo negativa (afastar o olhar do rosto da mée e agitacdo excessiva) e
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um em regulacdo (tocar em objetos proximos, como roupa ou partes da cadeirinha). As
defini¢bes operacionais de cada comportamento séo apresentadas no Quadro 1.

Para o presente estudo utilizou-se uma divisdo arbitraria, em intervalos de cinco
segundos, para o registro da frequéncia dos comportamentos previstos nas trés categorias,
durante os trés episddios, totalizando até 108 intervalos, até 36 por episédio. Ao final da
cotacdo de cada episddio, estava previsto, caso houvesse diferenca na quantidade de
intervalos (algumas ocorréncias poderiam tornar os episddios mais curtos, como o choro do
bebé), as frequéncias seriam ponderadas em razdo do ndmero de intervalos analisados
(nimero de comportamentos observados, dividido pelo nimero de intervalos registrados e
multiplicado pelo numero de intervalos esperados — 36 por episddio). Em todos os bebés

avaliados foram observados o0 mesmo nimero de intervalos.



Quadro 1. Defini¢des operacionais das categorias e comportamentos interativos do bebé.

Orientagdo

Social Positiva

Olhar para o rosto do adulto: considera-se que o bebé estd olhando para o rosto do adulto
mesmo que este esteja de lado ou quando o bebé se dirige para uma zona especifica do rosto
COMO 0 queixo ou a boca.

Olhar para o corpo do adulto: quando o bebé observa as maos ou o tronco, peito da mae.
Sorrir: considera-se desde um eshogo de sorriso até uma gargalhada.

Alcancar o adulto: considera-se quando o bebé estende uma ou as duas mdos, ou um ou dois
pés, para o adulto (e s6 para o adulto). N&o requer contato fisico e nem necessita que a crianga
esteja olhando para o adulto (pode ser cotado mesmo que o bebé afaste o olhar do adulto).
VocalizagOes neutras ou positivas: inclui fala do bebé, murmdrios e sons neutros.

Agitacdo motora positiva: 0 bebé balanga bragos e pernas acompanhado de olhar em direcdo a
mde, com sorrisos ou expressao facial positiva.

Expressdo

Negativa

Vocalizages de protesto: Inclui sons em tom negativo ou de protesto.

Escapar: o bebé tenta se afastar do adulto voltando-se ou rodando. Os ombros e o tronco devem
estar virados para a direcdo oposta ao adulto. A cabega do bebé deve estar virada para o lado ou
para cima, ou olhar noutra dire¢do. Os bracos estdo usualmente vergados, ou na direcdo da
cabeca. As costas podem estar arqueadas.

Arquear: os ombros estdo juntos & cadeira e o dorso estd para a frente. N&o ha rotacdo dos
ombros ou do tronco. Os bracos estéo habitualmente para baixo, embora possam estar elevados.

Empurrar: o bebé empurra o corpo, as maos ou a cabega da mée.
Choro: o choro deve ser declarado.

Afastar o olhar do rosto da mée: o bebé afasta o olhar do adulto sem olhar ou focar em nenhum
objeto.

Expresséo facial negativa: o bebé franze a testa, faz biquinho, demonstra desagrado facial.

Agitacao excessiva: movimentacdo de bracos e pernas acompanhado de expressdo facial
negativa.

Regulacéo

Afastar o olhar do rosto da mée: o bebé afasta o olhar do adulto e foca em objetos ou pessoas
do ambiente, inclui a exploracéo visual.

Fechar os olhos: o bebé fecha os olhos em situacfes sem choro.

Levar a mao a boca: o bebé suga a sua méo e leva-a a boca ou a leva a boca sem sugar.

Colocar objetos a boca: o bebé leva a boca coisas que ndo partes do seu corpo, como uma peca
de roupa ou partes da cadeirinha.

Comportamentos de bloqueio: trazer as maos a frente da cabega, esfregando-a ou néo.

Apertar as mdos uma contra a outra.

Balancar-se: para trés e para a frente, ou para os lados. Devem ser observados pelo menos dois
movimentos seguidos.

Tocar em objetos préximos - o bebé toca em partes do seu corpo, roupa, partes da cadeira.

3.3.2.3. Para analise dos comportamentos interativos maternos

63

A frequéncia dos comportamentos maternos foi cotada de acordo com uma analise

apresentada por Vardo (2012) que descreveu 0s comportamentos previstos na escala de

Tronick et al. (1978) - MRSS (Maternal Regulatory Scoring System). Para a cotagdo, Varédo

(2012) apresentou uma proposta categorica dos resultados, sendo duas categorias para oS
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comportamentos maternos: orientacdo social positiva (aproximar-se do rosto do bebé,
aproximar-se do rosto do bebé, mas sem toca-lo, interagir diretamente com o bebé, vocalizar
diretamente para o bebé, atribuir palavras positivas ao bebé, descrever o comportamento do
bebé de forma positiva, cantar, fazer cocegas e beijar) e expressdo negativa (afastar-se do
bebé, evitar o jogo, evitar o bebé, atribuir palavras negativas ao bebé, descrever o
comportamento do bebé de forma negativa, emitir afirmacdes de rejeicdo e sugar o bebé —
suck on infant). Foram realizadas adaptacGes nesta proposta, como a definicdo de cada
comportamento avaliado pelas categorias e insercdo de novos comportamentos maternos
(proximo ao rosto do bebé menos de 30 cm, restricao fisica, brincar com a crianca e responder
prontamente as iniciativas de jogo interativo com o bebé), observados e definidos no Quadro
2.

As adaptacdes foram necessarias, uma vez que durante a analise dos dados observou-
se que alguns comportamentos maternos eram frequentes nas interacdes e ndo eram cotados.
Ressalta-se, também, que tanto o protocolo dos comportamentos interativos do bebé como
maternos foram elaborados de acordo com amostras portuguesas e que as adaptagdes foram
necessarias, pois podem se dever a diferencas culturais.

A andlise dos comportamentos interativos maternos atendeu aos mesmos critérios

observados para a cotacdo dos comportamentos dos bebés.
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Quadro 2. Defini¢des operacionais das categorias e comportamentos interativos maternos.

Orientacédo Préximo ao rosto do bebé: méde com rosto préximo ao do bebé pelo menos a 30cm
mantendo contato visual.

Contato corporal com o bebé: mae toca partes do corpo do bebé.

Vocaliza diretamente para o bebé: faz sons mesmo que sem sentido, faz descricdes
do ambiente, conversa com o bebé, faz solicitacfes ao bebé.

Canta.

AtribuicGes positivas para o bebé: faz comentarios carinhosos qualificando o bebé.
Descricdes positivas aos estados do bebé: mae descreve estados positivos do bebé.
Faz cdcegas: utilizando maos ou boca.

Beija o bebé.

Brinca com a crianca: envolve-se em brincadeiras tipicas (brincadeira de serra-serra,
esconde-achou).

Responde prontamente a iniciativa de jogo interativo com o bebé.

Social

Positiva

Expressédo Afasta-se do bebé: se a mae fica mais de 50 cm distante do bebé.

Evita 0 jogo: ndo responde a comportamentos iniciados pelo bebé.

Evitamento: olhar para outros pontos da sala, conversar com o pesquisador.
AtribuicBes negativas ao bebé: descreve ou faz comentérios carinhosos, mas
desqualificando o bebé.

Descrigdes negativas do bebé: mée descreve estados negativos do bebé.

Afirmacdes de rejeicdo: verbalizacBes de ameagas ou que descrevem que a mée nao
gostou de algo que o bebé fez.

Sugar o bebé: mae usa a boca para fazer cocegas de forma excessiva.

Préximo ao rosto do bebé: méde com rosto proximo ao do beb& menos de 30cm.
Restricao fisica: mae segura maos, bracos e pés do bebé impedindo movimentos
voluntarios do mesmo.

Negativa

3.3.4. Procedimento de coleta de dados

Os bebés foram identificados pelo prontuario de atendimento de trés instituicdes da
cidade de Bauru/SP. Na idade apropriada do bebé a mae foi convidada a participar da
pesquisa e, em caso de aceite, assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). Em seguida um horéario para a filmagem foi agendado. A méae recebeu, entao,
orientacfes quanto aos procedimentos durante a filmagem. Apdés, sua interacdo com o bebé
foi filmada.

Os dados foram coletados nas dependéncias de cada instituicdo, em sala de
atendimento individual preparada para garantir a privacidade das mées e a qualidade do dado.

Também foram realizadas filmagens em domicilios.
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Os comportamentos interativos do bebé e da mae foram observados a partir do Face-
to-Face Still-Face (FFSF) (TRONICK et al., 1978). Neste procedimento, filma-se a interacdo
mée-bebé durante nove minutos, divididos em trés episdédios com trés minutos cada. No
primeiro e no terceiro episddio a mae é orientada a interagir com 0 seu bebé como esta
habituada a fazer, no entanto restringe-se o uso de brinquedos. No segundo episddio a mée
mantem contato visual com o bebé, mas deixa de responder aos seus comportamentos. Neste
momento é possivel avaliar a regulacdo do bebé, pois a interacdo com a mae € interrompida

por um intervalo de tempo superior ao que geralmente acontece no dia-a-dia.

3.3.5. Procedimento de anélise dos dados

Para analise dos comportamentos interativos maternos e do bebé, inicialmente, foram
selecionados e transcritos oito videos (20% da amostra), descrevendo 0s comportamentos
emitidos pela mae e pelo bebé em intervalos de cinco segundos. A transcrigdo foi chamada de
narrativa. Em seguida, registrou-se a frequéncia da emissdo dos comportamentos de cada
categoria analisada pelos protocolos, em intervalos de cinco segundos, de toda a amostra. Este
registro possibilitou observar a ocorréncia dos comportamentos de cada categoria por episodio
e, também, na interacdo como um todo.

A concordancia dos dados entre observadores independentes foi realizada a partir da
analise de correlagdo intraclasse entre as observacOes de 12 videos (30% da amostra)
realizadas pela pesquisadora e um observador independente, treinado para cotar os dados. A
Tabela 3 apresenta os valores do coeficiente de correlacdo intraclasse de cada categoria tanto
para 0s comportamentos do bebé como maternos, considerando a frequéncia total e cada

episadio.
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Tabela 3. Valores do coeficiente de correlacdo intraclasse para as categorias de
comportamentos interativos do bebé e maternas, entre observadores independentes.

Comportamentos interativos do bebé Coeficiente de correlacéo intraclasse
Orientacdo Social Positiva 1° episodio 0,81
Orientacdo Social Positiva 2° episodio 0,88
Orientacdo Social Positiva 3° episodio 0,90
Orientacdo Social Positiva Total 0,88
Expressdo Negativa 1° episodio 0,96
Expressdo Negativa 2° episodio 0,95
Expressdo Negativa 3° episodio 0,82
Expresséo Negativa Total 0,91
Regulacédo 1° episodio 0,95
Regulacéo 2° episodio 0,97
Regulacéo 3° episodio 0,89
Regulacéo Total 0,95
Comportamentos interativos maternos Coeficiente de correlacéo intraclasse
Orientacéo Social Positiva 1° episddio 0,85
Orientacéo Social Positiva 3° episddio 0,97
Orientacdo Social Positiva Total 0,93
Expressdo Negativa 1° episodio 0,94
Expressdo Negativa 3° episodio 0,80
Expressdo Negativa Total 0,90

Foram feitas andlises estatisticas considerando a amostra total e a divisdo dos
participantes em Grupo de bebés nascidos prematuros (Grupo PT; n=20) e Grupo de bebés
nascidos a termo (Grupo AT; n=20). No caso dos bebés prematuros a idade foi corrigida. O
teste de Shapiro-Wilk indicou uma distribuicdo normal da amostra, desta forma, os dados
foram analisados por meio de testes parametricos. Utilizou-se o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 21. Foram realizadas comparacdes intragrupos e
intergrupos. Para as comparacdes intragrupos utilizou-se o Teste t pareado e as comparagdes
intergrupos foram processadas por meio do Teste t de amostras independentes. Também
foram realizadas correlacdes de Pearson. O nivel de significancia utilizado para todos os

testes foi p<0,05.
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3.4. RESULTADOS

Os comportamentos interativos dos bebés da amostra total a cada episddio,
considerando a média, o desvio padrdo e a pontuacdo minima e maxima, estdo descritos na
Tabela 4. Observa-se que os comportamentos de orientacdo social positiva foram mais
frequentes no episédio um e diminuiram significativamente no episddio dois (p=0,000), na
auséncia de comportamentos interativos maternos e, depois, retomando a frequéncia no
episddio trés (p=0,001), porém, com média maior no episédio um. Entre o episodio dois e trés
observou-se um aumento significativo na emissdo de comportamentos de orientacdo social
positiva (p=0,000).

A emissdo de expressdo negativa aumentou significativamente do episédio um para o
episddio dois (p=0,000), o mesmo foi observado entre o episdédio um e trés (p=0,000).
Observou-se que, apés a retomada da interacdo com a mae, 0s bebés continuaram emitindo
comportamentos negativos, apresentando uma média maior neste episddio do que no episddio
dois. No entanto as diferencas ndo foram significativas.

A regulacdo, menos frequente no episédio um, aumentou significativamente entre o
episodio um e dois (p=0,000) e, diminuiu significativamente entre o episodio dois e trés
(p=0,000). No episodio trés os bebés apresentaram médias menores de regulacdo que
observado no episddio um, todavia esta diminuicdo ndo foi significativa. De acordo com o
observado, pode-se afirmar que os bebés apresentaram o efeito still-face, uma vez que
diminuiram a emissdo de comportamentos positivos e aumentaram 0S comportamentos

interativos negativos e de regulacdo no episodio dois.
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Tabela 4. Média, desvio-padrdo, valores minimo e maximo e comparacao intragrupos dos
comportamentos interativos dos bebés durante os trés episodios do FFSF.

Comportamentos Episodios p (intragrupos)
1 2 3 E1XE2 EIXE3 E2XE3
Orientacdo  social 59,5 33,6 48,1 0,000 0,001 0,000
positiva (26,2; 14-144)  (19,2;0-80)  (27,4;0-110,1)
Expressdo negativa 23,1 43,2 44,3 0,000 0,000 0,819
(20,4; 10-81) (28,1; 3- (36,1; 0-129,1)
98,5)
Regulagdo 26,2 45,6 25,9 0,000 0,916 0,000

(13,8;4-59,6) (16,9;10-77)  (19,1;0-91)

Média (desvio padrdo; minimo e maximo)

Quanto aos comportamentos interativos maternos, considerando a amostra total, a
Tabela 5 apresenta-os a cada episddio. No episédio um a média dos comportamentos de
orientacdo social positiva foi mais alta do que no episddio trés, quando a méde retoma a
interacdo com o bebé. No entanto, a diferenca entre elas ndo foi significativa. A média de
emissdo de comportamentos de expressdo negativa foi maior no episddio trés, mas o aumento

ndo foi significativo.

Tabela 5. Média, desvio-padrdo, valores minimo e maximo e comparagdes intragrupos dos
comportamentos interativos maternos durante os episodios um e trés do FFSF.

Comportamentos maternos Episodios p (intragrupos)
1 3 E1xE3
Orientacéo social positiva 88 (18,6; 40-119) 84,7 (21,6; 44,3-133,7) 0,233
Expressdo negativa 20,3 (12,9; 3-63) 21,8 (15,0; 4,1-66,8) 0,452

Média (desvio padrdo; minimo e maximo).
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Os comportamentos interativos do bebé e maternos também foram descritos
considerando a divisdo das diades em grupos de bebés prematuros (Grupo PT n=20) e
nascidos a termo (Grupo AT n=20). Com relacdo aos comportamentos de orientacdo social
positiva do bebé do Grupo PT, observa-se na Tabela 6 que as médias foram maiores no
episédio um e que estes comportamentos diminuiram significativamente entre o episédio um
e dois (p=0,000) e entre o episddio um e trés (p=0,003). Aumento significativo destes
comportamentos foi observado entre o episdédio dois e trés (p=0,003). Quanto aos
comportamentos de expressao negativa, aumento significativo ocorreu entre o episédio um e
dois (p=0,018) e um e trés (p=0,018), ou seja, durante o episodio de still-face os bebés
aumentaram a frequéncia de comportamentos negativos, como protesto, choro, expressdo
facial negativa etc., estes comportamentos se mantiveram, com menor frequéncia, no episodio
trés. Os comportamentos de regulacdo aumentaram significativamente no episodio dois em
relacdo ao episdédio um (p=0,000), no episddio trés ocorreu uma diminuicdo significativa
quando comparado ao episddio dois (p=0,001).

Quanto aos comportamentos interativos dos bebés do Grupo AT, os resultados
também estdo apresentados na Tabela 6. Os comportamentos de orientacdo social positiva
diminuiram significativamente do episédio um para o episodio dois (p=0,000), e entre o
episédio um e trés (p=0,013). No episodio trés foi observado um aumento significativo na
emissdo destes comportamentos quando comparado ao episodio dois (p=0,046). Os
comportamentos de expressdo negativa aumentaram ao longo dos episodios, sendo observadas
diferencas significativas entre o episodio um e dois (p=0,001) e um e trés (p=0,001). Sobre os
comportamentos de regulacdo, foi observado um aumento significativo do episddio um para o
episédio dois (p=0,001) e uma diminuicdo significativa entre os episodios dois e trés

(p=0,005).
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Também foram realizadas comparacGes intergrupos entre 0s comportamentos
interativos (orientacdo social positiva, expressdo negativa e regulacdo) dos bebés do Grupo
PT e Grupo AT considerando cada episddio. Diferencas significativas s6 foram observadas
nos comportamentos de regulacdo do bebé no primeiro episddio (p=0,025), sendo maiores as

médias dos comportamentos dos bebés do Grupo AT.

Tabela 6. Média, desvio padrdo, valor minimo e méaximo, comparagdes intragrupos e
intergrupos dos comportamentos interativos de bebés prematuros e a termo nas categorias
Orientacdo Social Positiva, Expressdo Negativa e Regulacéo.

Orientac¢ao Social Positiva p(intragrupos)
Episddio 1 Episddio 2 Episddio 3 EI1XE2 EIXE3  E2xE3
Grupo PT 62,6 334 51 0,000 0,013 0,003
(31,8; 14-144) (21,2; 0-80) (28,5; 0-102,5)
Grupo AT 56,4 33,8 45,2 0,000 0,039 0,046
(19,4; 24,6-91) (17,5; 2-70) (26,7; 12,7-110,1)
p(intergupos) 0,457 0,946 0,510
Expressdo Negativa p(intragrupos)
Episédio 1 Episddio 2 Episddio 3 EI1xE2 EIXE3  E2xE3
Grupo PT 29,2 46,4 41,9 0,018 0,018 0,539
(24,2; 3-81) (28,9; 3-98,5) (32,3 ;5,1-123)
Grupo AT 17,1 40,1 46,7 0,001 0,001 0,287
(13,7; 1-52) (27,7; 4,1-82,8) (40,2; 0-129,1)
p(intergrupos) 0,061 0,485 0,676
Regulagdo p(intragrupos)
Episodio 1 Episodio 2 Episodio 3 EIXE2 EIXE3  E2xE3
Grupo PT 21,4 43,5 23,1 0,000 0,594 0,001
(11,9; 4-54) (18,1; 10-77) (15,5; 6-54)
Grupo AT 31 47,8 28,7 0,001 0,621 0,005
(14,1;8-59,6)  (15,8; 15,9-74) (22,2; 0-91)
p(intergrupo) 0,025 0,423 0,359

Média (desvio padrdo; minimo e maximo).
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A Tabela 7 apresenta os comportamentos interativos maternos dos Grupos PT e AT.
Observa-se que as maes do Grupo PT emitiram mais comportamentos de orientacdo social
positiva no episddio um do que no episodio trés, no entanto a diferenca entre os episodios nao
foi significativa. Os comportamentos de expressdo negativa foram mais frequentes no
episddio trés, mas a diferenca entre as meédias dos dois episddios também nédo foi
significativa. Resultados semelhantes foram observados nos comportamentos interativos das
mées do Grupo AT. Embora elas tenham emitido mais comportamentos de orientacdo social
positiva no episddio um, as comparacdes deste com o episodio trés, ndo apontaram diferencas
significativas. Quanto aos comportamentos de expressao negativa, observou-se um aumento
no episddio trés em relacdo ao episédio um, no entanto as diferencas também ndo foram
significativas.

As comparacdes intergrupos ndo apontaram diferencas significativas entre 0s
comportamentos de orientacdo social positiva e de expressdo negativa das maes dos dois

grupos, tanto no epis6dio um como no episodio trés.

Tabela 7. Descricdo da média, desvio padrdo, valor minimo e maximo, comparacdes
intragrupos e intergrupos dos comportamentos interativos maternos, considerando a diviséo
dos participantes em Grupo PT e Grupo AT.

Orientacdo social positiva p(intragrupos)
Episodio 1 Episodio 3 E1xE3
Grupo PT 86 (20,3; 40-119) 84 (21,7; 44,3-133) 0,534
Grupo AT 90,1 (17; 52-114) 85,4 (22,1; 54-133,7) 0,321
p(intergrupos) 0,501 0,841
Expressao Negativa p(intragrupos)
Episodio 1 Episodio 3 E1xE3
Grupo PT 21,4 (15,8; 3-63) 23,6 (14,5; 4,1-49) 0,479
Grupo AT 19,3 (9,6; 4,1-42) 20,1 (15,6; 4,1-66,8) 0,760
p(intergrupos) 0,624 0,474

Média (desvio padrdo; minimo e maximo).
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Ainda, foram investigadas relacbes entre os comportamentos interativos maternos
(orientacdo social positiva e expressdo negativa) e do bebé (orientacdo social positiva,
expressao negativa e regulacdo) nos episddios um e trés do FFSF, considerando as trés classes
de comportamento, a amostra total e a divisdo em Grupo PT e Grupo AT. Para tanto, foram
realizadas correlacdes de Pearson, apresentadas na Tabela 8.

Para a amostra total, foram observadas correlacdes negativas entre 0s comportamentos
de regulacdo do bebé e os comportamentos de expressdo negativa da mée no episdédio um
(p=0,006), indicando que quanto mais comportamentos negativos a mde emitiu menos
regulacdo o bebé apresentou. No episodio trés também foram observadas correlacfes
negativas entre 0os comportamentos de regulacdo do bebé e orientacdo social positiva da mée
(p=0,001) e de expressdo negativa (p=0,005). Pode-se afirmar que, quanto maior a frequéncia
de comportamentos positivos e negativos da mae, menor a frequéncia de comportamentos de

regulacao do bebé.
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Tabela 8. Correlagdes entre 0os comportamentos interativos do bebé e da mée nos episédios
um e trés, considerando a amostra total e a divisdo em Grupos PT e AT.

Episddio 1 Episddio 3
Orientacéo social Expressdo Orientacéo social Expressdo
positiva materna negativa materna positiva materna negativa materna
Comportamentos r p r p r p r p
interativos do

bebé
Amostra total
Orientagdo ,288 0,071 ,281 0,079 ,219 0,174 -,054 0,743
social positiva
Expressao -,250 0,120 714 0,060 -,011 0,946 ,096 0,554
Negativa
Regulagdo -,275 0,086 -,427 0,006  -,501** 0,001 -,434** 0,005
Grupo PT
Orientagdo ,398 0,082 275 0,241 ,331 0,154 174 0,464
social positiva
Expressao -,239 0,309 -,249 0,290 -,193 0,415 -,261 0,266
Negativa
Regulagdo -,347 0,134 -,382 0,097  -,630** 0,003 -,681** 0,001
Grupo AT
Orientagdo ,135 0,571 272 0,246 ,112 0,638 -,306 0,189
social positiva
Expressao -,218 0,356 -,377 0,101 ,380 0,098 ,380 0,098
Negativa
Regulacao -,337 0,146  -547** 0,013 -,442 0,051 -,263 0,262

Considerando o Grupo PT, correlagdes negativas foram observadas no episodio trés
entre os comportamentos de regulacdo do bebé e os comportamentos interativos da mée, nas
duas categorias avaliadas. Indicando, também, que a frequéncia de comportamentos
regulatérios do bebé diminuiu quando a méde aumentou a frequéncia de comportamentos
interativos positivos e negativos.

As correlagbes no Grupo AT também foram negativas e com comportamentos de

regulacdo do bebé. Observou-se no episdédio um que os comportamentos de regulacdo do bebé
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aumentaram quando a mée diminuiu 0s comportamentos negativos. Ja no episodio trés, os
comportamentos de regulacdo tiveram sua frequéncia aumentada com a diminuicdo de

comportamentos positivos da mée.

3.5. DISCUSSAO

O presente estudo descreveu e comparou as médias dos comportamentos interativos do
bebé nos trés episddios do FFSF, nas categorias orientacdo social positiva, expressdo negativa
e regulagéo, considerando a amostra total e a divisdo de grupos em prematuros e a termo.
Além disso, também foram feitas comparacGes entre as médias dos comportamentos
interativos dos bebés dos grupos AT e PT em cada episddio. As mesmas analises foram feitas
para 0s comportamentos interativos maternos. Também, relacionou 0s comportamentos
interativos maternos e do bebé nos episddios um e trés, considerando tanto a amostra total
como a divisdo em grupos.

Quanto aos resultados da amostra total, foram observadas diferencas significativas na
emissdo dos comportamentos interativos do bebé ao longo dos episddios do FFSF. Estas
diferencas apontaram para o efeito still-face, ou seja, observou-se entre os episodios um e dois
uma diminuicdo significativa dos comportamentos de orientacdo social positiva, assim como
aumento significativo de comportamentos de expressao negativa e de regulagdo, tambem
observados em outros estudos (MUIR; LEE, 2003; MESMANN et al., 2009). A partir da
retomada da interacdo pela mée, os bebé&s aumentaram significativamente os comportamentos
de orientacdo social positiva e diminuiram significativamente os comportamentos de
regulacdo. No entanto, os comportamentos de expressdao negativa aumentaram a sua

frequéncia, ou seja, 0s bebés permaneceram incomodados. Resultado semelhante foi
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observado por Montirosso et al. (2015) e Vardo (2012). Os dados obtidos por Montirosso et
al. (2015) apontaram que méaes de bebés negativamente engajados na interacdo, ou seja, que
apresentaram altas frequéncias de comportamentos negativos durante todos os episddios do
FFSF, envolveram-se menos com seus bebés e apresentaram mais controle do que as demais
mées durante os episédios um e trés do FFSF. No estudo de Vardo (2012) o aumento dos
comportamentos negativos ap0s a mae retomar a interacdo com o bebé foi visto como um
indicativo de problemas de regulacdo do bebé. No presente estudo as maes diminuiram a
emissdo de comportamentos interativos positivos no terceiro episdédio e aumentaram 0s
comportamentos negativos. Embora as diferencas ndo sejam significativas, durante as
filmagens era frequente as méaes restringirem os movimentos dos seus bebés (comportamento
pertencente a classe expressao negativa) quando estes choravam, como segurar suas maos, o
que pode contribuir para a dificuldade do bebé de se regular. Esta hipotese pode ser ressaltada
com as relacBes negativas que foram observadas entre os comportamentos de regulacdo dos
bebés no episddio um e os comportamentos de expressdo negativa das mdes neste mesmo
episodio. No terceiro episodio esta relacdo se manteve, sendo observada, também, relacbes
negativas entre os comportamentos de regulacdo do bebé e os comportamentos de orientacéo
social positiva da mée, isto &, os bebés emitiram menos comportamentos de regulagdo quando
as mées se mostraram mais responsivas a eles.

Com relacdo aos comportamentos interativos dos bebés do Grupo PT, o efeito still-
face tambem foi observado, ou seja, 0os comportamentos de orientacdo social positiva
diminuiram significativamente no episodio dois a0 mesmo tempo em que ocorreu aumento
significativo da emissdo de expressao negativa e regulagdo. No episddio trés, quando a mae
retomou a interacdo com o seu bebé, eles responderam com diminuicdo significativa dos
comportamentos de regulacdo e aumento significativo de comportamentos de orientacdo

social positiva. No entanto, apresentaram uma frequéncia inferior a observada no episédio
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um. Fuertes (2005), em um estudo com bebés prematuros, também observou que embora 0s
comportamentos positivos sejam retomados no terceiro episodio, 0s niveis ndo foram os
mesmos do episdédio um. Quanto aos comportamentos de expressdo negativa, os bebés do
Grupo PT aumentaram significativamente a emissdo destes comportamentos entre 0s
episédios um e dois e um e trés. Quando a mae voltou a interagir com o bebég, ele diminuiu a
emissdo de comportamentos negativos, contudo sem ser significativa. Loureiro (2016)
observou que o envolvimento social de bebés de trés meses durante o FFSF relacionou-se
positivamente aos comportamentos responsivos das maes, ou seja, conforme as maes
mostram-se responsivas na interacdo, os bebés envolvem-se com elas e respondem de forma
positiva, reduzindo a emissdo de comportamentos negativos.

As mées do Grupo PT diminuiram os comportamentos interativos positivos no
episdédio trés e aumentaram os comportamentos negativos, contudo as diferencas entre 0s
episddios ndo foram significativas. Estudos tém apontado que mées de bebés prematuros sdo
mais intrusivas durante as interacdes, apresentam dificuldade para discriminar as necessidades
do bebé e de responder de forma responsiva a elas, também pode ocorrer superestimulagédo do
bebé (POTHARST et al., 2012; AGOSTINI et al., 2014). No presente estudo ndo foi possivel
observar este resultado, uma vez que ndo houve uma categoria que avaliasse intrusividade
materna como uma classe de comportamentos. Alguns desses comportamentos estavam
presentes na classe expressdo negativa, como manter contato visual com o bebé a menos de
10 cm de distancia e restringir seus movimentos, no entanto, para a analise dos dados foram
considerados 0s comportamentos enquanto classe, o que dificultou uma analise mais
especifica.

Os comportamentos interativos (positivos e negativos) das mées do Grupo PT
emitidos no terceiro episodio relacionaram-se negativamente aos comportamentos de

regulacdo do bebé neste mesmo episddio, ou seja, quanto mais comportamentos positivos e
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negativos a mae emitiu, menos regulacdo o bebé apresentou. A relagcdo com o0s
comportamentos positivos da mae é vista como saudavel, ou seja, no episddio trés ha
interacdo entre a diade e espera-se que o bebé emita mais comportamentos positivos em
resposta @ mée e menos negativos e de regulacéo.

Assim como os bebés do Grupo PT, os bebés do Grupo AT também apresentaram o
efeito still-face. Todavia, observou-se que o0s comportamentos de expressao negativa
aumentaram ao longo dos episodios, sendo mais frequentes no terceiro. Neste episodio,
observou-se aumento significativo dos comportamentos de orientacdo social positiva e
diminuicdo significativa dos comportamentos de regulacdo. Entretanto, os bebés emitiram
mais comportamentos negativos do que positivos, ou seja, permaneceram irritados e
responderam a mae com vocalizacdes de protesto e expressdes faciais negativas. Ao comparar
0s comportamentos de expressdo negativa entre os episédios um e trés, observou-se que o
aumento também foi significativo, ou seja, 0s bebés iniciaram a interacdo com a mae com
uma frequéncia baixa destes comportamentos e aumentaram diante da auséncia de reposta e
atencdo materna. Além de indicar que estes bebés podem ser parceiros dificeis na interacdo
com a mae, este resultado também aponta para o efeito carry-over que tem sido relatado na
literatura como o aumento significativo de comportamentos negativos entre os episddios um e
trés (MESMANN et al., 2009). No presente estudo o efeito também foi observado nos
resultados da amostra total.

Ao observar os comportamentos interativos maternos do Grupo AT, observou-se que a
frequéncia de orientacao social positiva diminuiu no episodio trés e a dos comportamentos de
expressdo negativa aumentou, as diferengas ndo foram significativas. As mdes de bebés
nascidos a termo do estudo de Hsu e Jeng (2013) também apresentaram diminuicdo na
emissdo de afeto positivo no episodio trés quando comparado ao episodio um. Neste estudo, 0

aumento de comportamentos negativos apos a retomada da interacdo ocorreu em resposta ao
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desconforto do bebé& A mae respondeu ao bebé tentando acalma-lo e emitindo
comportamentos de repreensao, como “chorar ¢ feio, pare de chorar”, sendo intrusiva, como
restringir seus movimentos, segurando suas médos e movimentando-as. A diminui¢do dos
comportamentos positivos da méde também pode relacionar-se a dificuldade do bebé de
retomar a interacdo com ela, tornando-se mais resistente do que observado no episédio um,
Tais dados sdo semelhantes aos encontrados por Conradt e Ablow (2010).

Foram observadas relagdes negativas entre 0s comportamentos interativos maternos do
Grupo AT de expressdo negativa no episédio um e de regulacdo do bebé neste mesmo
episddio, ou seja, quanto mais comportamentos negativos a mae emitiu, menos regulacéo o
bebé apresentou. No terceiro episodio, a relacdo também foi negativa, mas entre regulacdo do
bebé e orientacdo social positiva da mée, ou seja, quanto mais comportamentos positivos a
méde emitiu (conversar com o bebé, brincar com ele, manter contato visual e corporal,
responder aos sinais que ele emitiu) menos comportamentos de regulacédo o bebé apresentou.

Ao comparar 0s comportamentos interativos de orientagdo social positiva dos bebés
dos Grupos PT e AT observou-se que o0s bebés do Grupo PT apresentaram mais
comportamentos de orientacdo social positiva na interagdo com a mée, ainda que a diferenca
observada ndo tenha sido significativa. No episédio dois a frequéncia destes comportamentos
foi a mesma para os dois grupos. Se considerarmos os dados do episodio 1 eles séo
semelhantes a outros estudos. No estudo de Loureiro (2016) foi observada uma relagédo
negativa entre idade gestacional e envolvimento social do bebé no FFSF. Os bebés de trés
meses que nasceram com idade gestacional menor mostraram-se mais envolvidos na interacéo
com a mae durante o FFSF. Montirosso et al. (2010) tambeém observaram que 0s bebés
prematuros apresentaram mais comportamentos positivos no episodio de reunido com a mée,
do que os bebés nascidos a termo. Schumucker et al. (2005) encontraram resultado

semelhante e, embora no seu estudo a interacdo mae-bebé tenha sido avaliada em um contexto
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livre, 0s bebés prematuros responderam mais as suas maes do que os bebés que nasceram a
termo. Outros autores apontaram que 0s bebés prematuros sd0 menos responsivos, menos
atentos e menos socialmente competentes nas interacdes com as maes (SCHERMANN, 2001;
BRUM; SCHERMANN, 2005). Uma hipdtese levantada para a presenca de comportamentos
interativos positivos em bebés prematuros maior do que em bebés nascidos a termo é que,
guando se considera a idade corrigida dos bebés prematuros, hd uma historia mais longa de
interacdo entre eles e suas mées, ou seja, eles estdo expostos e interagindo com o0 ambiente ha
mais tempo do que os bebés que nasceram a termo. Embora no inicio da vida tenham ficado
internados e submetidos a procedimentos invasivos, suas maes 0s visitavam e ocorriam trocas
entre as diades.

Os comportamentos de expressdo negativa dos bebés do Grupo PT também foram
maiores do que o de bebés do Grupo AT nos episddios um e dois, no entanto no terceiro
episddio reduziram a frequéncia destes comportamentos e 0s bebés AT tornaram-se mais
irritados. Hsu e Jeng (2008) também observaram que os bebés prematuros do seu estudo se
mostraram irritados antes dos bebés a termo, no entanto, no episddio trés, demoraram para
recuperar a interacdo com a mée, permanecendo irritados por mais tempo do que os bebés
nascidos a termo.

Diferenca significativa entre os grupos foi observada nos comportamentos de
regulacdo emitidos no primeiro episédio, sendo que os bebés do Grupo AT apresentaram
médias maiores, este padrdo se manteve no segundo e terceiro episodio. Todavia, as
diferencas observadas ndo foram significativas. Ambos os grupos aumentaram a emissao de
comportamentos de regulacdo no episddio dois e diminuiram no episddio trés. Estudos tém
apontado que a idade gestacional influencia as capacidades de regulacdo dos bebés, sendo os
prematuros uma populacdo que apresenta dificuldades para se regular (HALEY;

STANSBURY, 2003; MOORE; CALKINS, 2004). O presente estudo ndo confirma este dado,
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uma vez que diferencas significativas entre os grupos so6 foram observadas no episédio um, e
0s bebés a termo emitiram médias maiores de comportamentos de regulacdo do que os
prematuros. Todavia, ndo é esperado que, neste episodio, o bebé apresente médias elevadas de
regulacdo, uma vez que hé interacdo com a mée. Montirosso et al. (2010) também observaram
diferencas nos comportamentos de regulacéo de bebés prematuros e a termo emitidos durante
0 FFSF. No seu estudo os bebés prematuros apresentaram mais comportamentos de
distanciamento de suas mées (arquear o corpo, distanciar o olhar) nos episddios do FFSF do
gue os nascidos a termo. Eles também observaram aumento de monitoria social dos bebés
prematuros durante o episodio de reunido e identificaram este aumento como uma estratégia
dos bebés lidarem com o estresse presente na retomada da interacdo com a mae, uma forma de
obter suporte regulatorio da mée, pois o0s seus comportamentos de autorregulacdo ndo seriam
adequados.

No que se refere aos comportamentos maternos, Bilgin e Wolke (2015) realizaram um
estudo de meta-analise e ndo encontraram diferencas significativas entre 0s comportamentos
interativos de maes de bebés que nasceram prematuros e a termo. O presente estudo também
observou este resultado, no entanto, as mées do Grupo AT emitiram mais comportamentos de
orientacdo social positiva do que as mées dos bebés do Grupo PT, tanto no episédio um como
no episodio trés. A literatura tem apontado essas maes como mais responsivas ao seu bebé
(ALFAYA; SCHERMANN, 2005; HSU; JENG, 2013). Os dados do estudo de Hsu e Jeng
(2013) tambeém confirmam que maes de bebés a termo mostraram-se mais envolvidas com

seus bebés durante a interacdo no FFSF do que as maes de bebés prematuros.

3.6. CONCLUSOES
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Estudos que investigam as interacGes estabelecidas entre a mée e seu bebé no inicio da
vida contribuem para a identificacdo de varidveis que as afetam, ou mesmo, que as
promovam. Sabe-se que estas interacfes terdo implicacGes para o desenvolvimento posterior
dos bebés. Desta forma, identificar precocemente fatores de risco ou de protecdo para o
mesmo podem favorecer a promogao de intervencdes que visem reduzir o seu impacto.

O presente estudo comparou comportamentos interativos de bebés que nasceram
prematuros e a termo, assim como 0s comportamentos interativos maternos dos dois grupos.
Os resultados obtidos sugerem que bebés prematuros sdo competentes nas interacbes com as
mées, respondem a elas e envolveram-se mais do que os bebés que nasceram a termo.
Todavia, hd que se considerar a hipdtese do peso da idade corrigida, que implica em mais
tempo de interacdo desses bebés com suas maes do que os nascidos a termo. Por outro lado,
por mais que ndo tenham sido observadas diferencas significativas, suas mées apresentaram
médias de comportamentos interativos positivos inferiores as maes de bebés a termo,
apontando que maes de bebés prematuros poderiam beneficiar-se de intervencbes que
promovam a responsividade materna.

Diferencas significativas foram observadas nos comportamentos de regulagdo emitidos
ao longo do episddio um, sendo os bebés a termo aqueles que apresentaram médias maiores
destes comportamentos. Estes bebés também mantiveram a emissédo de comportamentos de
expressdo negativa durante o FFSF, o que pode sugerir dificuldade para se envolver
novamente na interacdo com a mée, também, pode ser um indicativo de problemas de
regulacdo, contrariando os estudos que relacionam problemas de regulagdo aos bebés que
nasceram prematuros.

Os resultados obtidos por este estudo sugerem que a prematuridade ndo € uma variavel
do bebé que influencia na sua interacdo com a mde, apontando a necessidade de novos

estudos que considerem outras varidveis que podem estar presentes na mesma, COmMO
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considerar a idade cronoldgica de bebés prematuros, o ambiente no qual o bebé se
desenvolve, as particularidades dos comportamentos maternos e a satde emocional da mée.
Entre as limitacGes deste estudo estdo o numero reduzido de participantes e a analise
por classes de comportamentos. Um nimero maior de participantes geraria dados mais
robustos e confiaveis. A analise da frequéncia dos comportamentos que comp@e cada uma das
classes possibilitaria a observacdo de quais sdo, especificamente, os comportamentos
interativos do bebé e maternos presentes nos dois grupos. Tais informacdes subsidiariam a
elaboracdo de programas pontuais com o objetivo de implementar interacbes prazerosas e

eficientes entre as diades, considerando ou nédo a idade gestacional dos bebés.
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4. ESTUDO 03

TEMPERAMENTO E COMPORTAMENTOS INTERATIVOS DA MAE E DO BEBE

NOS MESES INICIAIS DE VIDA

4.1. INTRODUCAO

O temperamento refere-se as diferencas na forma como o individuo interage com o
ambiente e responde a novos estimulos, como a insercdo de novos alimentos, mudangas na
rotina, uma pessoa desconhecida, etc. Essas diferencas sdo produto de uma histéria de
aprendizagem operante e das contingencias atuais (MOREIRA; HANNA, 2012).

O estudo do temperamento teve inicio na década de cinquenta/sessenta e, desde entéo,
muitas abordagens foram desenvolvidas para estudd-lo. Thomas e Chess (1977 citado por
GOLDSMITH et al., 1987) foram os pioneiros no estudo do temperamento e o classificaram
em facil, dificil e lento para reagir. Esta classificacdo considera as respostas da crianga a
estimulos do ambiente, que envolvem situacfes cotidianas. Segundo 0s autores, criangas
avaliadas como dificeis apresentam humor negativo, reagem com alta intensidade a situacoes
que requerem adaptacdes, apresentam pouca regularidade nos seus estados, sdo mais dificeis
de manejar e requerem mais atencdo e cuidado dos pais. As criancas faceis apresentam
caracteristicas opostas ao temperamento dificil e podem demandar menos cuidados dos seus
pais, uma vez que ndo apresentam dificuldades para se adaptar, nem irregularidade nas

funcbes bioldgicas. A combinacdo de respostas negativas as mudancas no ambiente e a
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possibilidade de se adaptar a elas, ainda que depois de algum tempo de exposto, caracteriza
criancas de temperamento lento para reagir (THOMAS et al., 1963, citado por PUTNAN;
SANSON; ROTHBART, 2002; MURIS; OLLENDICK, 2005).

Segundo Zentner e Bates (2008), a identificacdo de caracteristicas temperamentais
como dificil pode relacionar-se ao relato dos pais e de suas crencas sobre o0 comportamento do
seu bebé, assim como a interacdo que é estabelecida entre as diades. O temperamento, em
uma perspectiva analitico-comportamental, pode ser entendido como multideterminado,
influenciado por variaveis biologicas, ambientais e culturais e produto de contingéncias
reforcadoras.

Quanto a avaliacdo do temperamento, podem ser realizadas observacdes e registros
dos comportamentos do bebé e ambiente em que se encontra. Outra possibilidade de avaliacdo
consiste no relato das médes sobre o temperamento de seus filhos (KLEIN; LINHARES,
2010). Para Gartstein e Rothbart (2003) o relato materno é frequentemente utilizado pelos
estudos devido ao seu custo reduzido, a aplicacdo ser rapida e facil e a mée ser a observadora
mais frequente dos comportamentos dos seus filhos.

A avaliacdo que a mae faz do temperamento do seu bebé pode influenciar suas praticas
parentais, ou seja, as estratégias que utilizara durante o seu cuidado (PUTNAN; SANSON;
ROTHBART, 2002). Ha relatos de que durante o primeiro ano de vida maes de bebés utilizam
mais praticas de monitoria positiva, isto é, emitem comportamentos como estar atenta ao bebé
e demonstrar afeto. As praticas negativas também ocorrem, mas sdo menos frequentes e,
dentre elas, a mais frequente é a disciplina relaxada, ou seja, comportamentos dos pais que
ndo sdo consistentes e ndo sinalizam para o bebé o que é esperado dele (ALTAFIM;
RODRIGUES, 2015).

Observa-se um aumento no uso de préaticas parentais negativas relacionadas ao

temperamento do bebé. Malhado e Alvarenga (2012) observaram correlacdes negativas entre
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avaliacdes da mée sobre o temperamento do bebé aos oito meses e as praticas facilitadoras
usadas por elas para lidar com o bebé aos 18 meses. Se o temperamento do bebé for
identificado como mais dificil, as praticas facilitadoras ou positivas serdo menos frequentes.

Conhecer caracteristicas temperamentais da crianca pode auxiliar os pais na escolha
das praticas que utilizardo para se relacionar com ela (PUTNAN; SANSON; ROTHBART,
2002). As interacdes entre a mde e seu bebé podem ocorrer em varios contextos, sendo 0s
cuidados prestados diariamente ao bebé, como amamentacdo, banho e as trocas de roupa
situacbes promotoras da mesma (ALTAFIM; RODRIGUES, 2013). Tendo a mae
oportunidade para interagir com o0 seu bebé, esta interacdo pode ser dificultada ou
influenciada pelas formas que ele responde ao ambiente.

As interacOes entre a diade tornam-se mais complexas conforme o bebé interage com
0 ambiente. Seus comportamentos passam a vigorar em funcdo das consequéncias obtidas,
aumentando ou diminuindo a ocorréncia dos mesmos a partir das contingéncias de
reforcamento (SKINNER, 2003). Isto pode ser observado, por exemplo, quando a partir do
quinto/sexto més o bebé apresenta saltos comportamentais, como manipular objetos, sentar,
engatinhar e andar, repertorios relevantes que possibilitam o acesso a novas contingéncias de
reforcamento e enriquecem as interagdes com os pais (ROSALES-RUIZ; BAER, 1997),
aumentando a duracéo das interacdes entre as diades (SEIDL-DE-MOURA et al., 2008). Para
estas autoras a observacao das interacdes entre mées-bebés de um e cinco meses possibilitou a
identificacdo de diferencas quanto a duracdo e emissdo de comportamentos interativos
maternos e dos bebés. Aos cinco meses as mées e os bebés apresentaram mais episodios de
contato visual, as mées emitiram mais comportamentos interativos, os bebés apresentaram
mais sorrisos, as interacdes deixaram de ser predominantemente face-a-face e os objetos
comecaram a ser incluidos na interacdo, uma vez que o bebé apresentou habilidades motoras

que permitiram maior manipulacdo dos mesmos (golpear, alcancar e segurar, por exemplo).
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Além da idade e da exposicdo do bebé a novas contingéncias, a percep¢do materna do
temperamento dos bebés também pode influenciar as interacdes estabelecidas entre a diade.
Caracteristicas temperamentais da crianca como a frequéncia, intensidade e duracao de gritos,
do choro e a variabilidade dos estados de sono podem contribuir para que as interacGes
diadicas sejam menos prazerosas (VAN DEN BOOM; HOEKSMA, 1994; MARCAO, 2013).

Com relacdo as formas de avaliacdo da interacdo méae-bebé, o método observacional
tem sido apontado pela literatura como o mais utilizado pelos estudos (LOTZIN et al., 2015).
Dentre as possibilidades de observacdo destaca-se o procedimento do Face-to-Face Still-Face
(FFSF) (TRONICK et al., 1978) descrito por Tronick et al. (1978) com uma amostra de sete
mées e bebés com idades entre um e quatro meses. O procedimento consistiu em uma
filmagem da interacdo méae-bebé com duracdo de nove minutos, divididos em trés episodios.
No primeiro episédio a mée recebia uma instrucdo para interagir com o seu bebé como estava
habituada a fazer. No segundo ela alterava as consequéncias dos comportamentos interativos
do bebé, permanecendo sentada de frente para ele, mantendo contato visual, mas apresentando
uma expressao neutra, deixando de responder os comportamentos apresentados por ele. Este
episodio também ¢é descrito como still-face (rosto imével). Em seguida, no terceiro episédio,
ela retomava a interacdo com o bebé, com as orientagdes do primeiro episédio. Os resultados
obtidos por Tronick et al. (1978) apontaram que os bebés identificaram a alteracdo na
interacdo com a mée, uma vez que foram observadas mudangas nos seus comportamentos,
como a diminuicéo de sorrisos e olhares direcionados a ela e 0 aumento de comportamentos
negativos e de regulacdo, descritos como parte do efeito still-face (ADAMSON; FRICK,
2003).

O FFSF possibilita a observacdo dos comportamentos interativos maternos e do bebé
em situacdo estruturada. O segundo episédio pode caracterizar-se como aversivo para o bebé

e demandar habilidades de regulacdo que o auxiliardo a manter seus estados positivos. Os
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processos de regulacdo desenvolvem-se ao longo dos primeiros anos de vida e relacionam-se
a adaptacdo das criangas a novos estimulos ou situacfes que podem ser aversivas ou
estressantes (LINHARES; MARTINS, 2015). Nos meses iniciais 0 bebé apresenta uma
regulacao fisioldgica caracterizada pelo controle da temperatura do corpo e a regularidade do
ciclo de vigilia e sono. O processo € hierarquizado, assim, depois da regulacao fisiologica a
crianca apresentard a regulacdo emocional, presente até os 24 meses e, em idade escolar
apresentara a regulacdo comportamental e a autorregulacdo (FELDMAN, 2009; LINHARES;
MARTINS, 2015). Comportamentos como colocar as maos na boca, olhar para outra direcdo
gue ndo a mée, fechar os olhos, distrair-se com objetos, tocar em partes do seu corpo, sdo
respostas que fazem parte do repertério de regulacdo do bebé e que podem ser observadas
durante os episddios do FFSF, principalmente no segundo episodio, quando a mae interrompe
a interacdo e o bebé lida com uma situacdo aversiva (FUERTES et al., 2009).

Estudos tém apontado que os bebés avaliados como mais dificeis apresentam menos
comportamentos de regulacdo durante a interagdo com a mée (BRAUNGART-RIEKER et al.,
1998; TARABULSY et al., 2003; GUNNING, HALLIGAN; MURRAY, 2013). Braungart-
Rieker et al. (1998) apontaram que 0s bebés que apresentam dificuldade para se regular
podem parecer mais dificeis diante de situacdes que requerem esta habilidade, como o
episédio de still-face. Os autores observaram que os bebés com problemas de regulacéo
aumentaram a emissdo de comportamentos negativos diante da auséncia da atencdo materna,
topografias associadas a classe de comportamentos de temperamento dificil.

No estudo de Tarabulsy et al. (2003) com bebés de seis meses, filhos de maes
adolescentes e adultas, foi identificado que bebés avaliados pelas suas maes como sendo
menos dificeis tiveram uma associacdo positiva com comportamentos interativos maternos e
regulacdo do bebé no episddio de still-face. Os comportamentos maternos positivos tambeém

estiveram associados a menos comportamentos negativos do bebé neste mesmo episodio. Os



89

autores sugerem que os efeitos do temperamento variam em funcéo da qualidade e da historia
de interacdo estabelecida com a mée.

Gunning, Halligan e Murray (2013) avaliaram a irritabilidade de 122 bebés logo ao
nascer e filmaram a interacdo com a mae aos trés meses, durante o procedimento de FFSF. Ao
comparar criancas irritdveis das ndo irritdveis, observaram que as primeiras apresentaram
mais comportamentos desregulados no terceiro episodio, quando a mde retoma a interacao
com ela. Também observaram correlacdo negativa entre a responsividade das maes e 0s
comportamentos de regulacdo do beb& no terceiro episddio, ou seja, os bebés que
apresentaram menos comportamentos de regulacdo tiveram mées menos responsivas e
apresentaram dificuldades para recuperar a interacdo com a mée.

Apds o episddio em gque a mée deixa de responder ao bebé, aqueles que respondem de
forma intensa as mudancas no ambiente podem apresentar dificuldade para retomar a
interacdo com a mde e manter a emissdo de comportamentos interativos negativos, como
vocalizagcOes de protesto, choro e agitagdo excessiva (GUNNING; HALLIGAN; MURRAY,
2013). Estes bebés estardo menos disponiveis para as maes e contribuirdo para que a retomada
da interacdo seja uma tarefa dificil ou estressantes para ela. Neste contexto, a méde pode emitir
mais comportamentos interativos positivos para engaja-los na interacdo ou aumentar a
frequéncia de comportamentos negativos, como afirmacdes de rejeicdo, restricdo fisica e
comportamentos intrusivos.

Latino (2015) investigou se comportamentos maternos, como envolvimento e
intrusividade, se relacionavam a padrdes de autorregulacdo de 100 bebés durante o FFSF aos
trés e aos nove meses. Os padrdes foram descritos de acordo com os estudos de Fuertes et al.
(2006; 2009) e referem-se a socialmente positivo, socialmente negativo e orientado para o
autoconforto, identificados por meio de uma andlise de cluster. O primeiro padréo,

socialmente positivo, é caracterizado pelo predominio de comportamentos positivos do bebé
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durante os trés episddios do FFSF, a frequéncia destes comportamentos diminui no segundo
episédio, mas em seguida é retomada. Os bebés socialmente negativos apresentam
frequéncias altas de comportamentos negativos nos trés episodios do FFSF, sendo que no
segundo, o choro pode abreviar o episddio. No terceiro padrao, orientado para o autoconforto,
0s bebés apresentam comportamentos de regulacdo com maior frequéncia no primeiro e no
terceiro episodio. Na amostra de Latino (2015) 56 bebés foram classificados como de
orientacdo social positiva no terceiro més e 50 aos nove meses. Quanto a influéncia dos
comportamentos maternos na regulacdo dos bebés, a autora comparou o envolvimento
materno de bebés classificados como de orientacdo social positiva e negativa e identificou que
as maes dos bebés classificados como de orientacdo social positiva apresentaram médias
superiores de envolvimento materno, resultados que se mantiveram aos nove meses.

No estudo de Loureiro (2016) a responsividade materna também teve impactos na
autorregulacdo de bebés de trés meses e no seu envolvimento social durante o FFSF. Esta
autora também avaliou os efeitos da percepcdo materna do temperamento do bebé no
envolvimento social do bebé durante o FFSF, todavia ndo observou relagdes significativas
entre estas duas variaveis.

Considerando os estudos apresentados, observam-se relagdes entre o temperamento do
bebé e os comportamentos interativos do bebé e maternos, assim como entre o temperamento
e 0s comportamentos de regulacdo do bebé emitidos durante o FFSF. Os estudos
apresentaram formas distintas de avaliar o temperamento do bebé, como a observacdo em
laboratério (VAN DEN BOOM; HOESKMA, 1994; GUNNING; HALLIGAN; MURRAY,
2013) ou a partir das respostas da mée a questionarios e escalas (BRAUNGART-RIEKER et
al., 1998; TARABULSY et al., 2003; FUERTES et al., 2006; 2009; LOUREIRO, 2016). No
presente estudo optou-se pela identificacdo do temperamento do bebé a partir do relato

materno e da sua percepc¢do sobre o mesmo. Buscou-se identificar se ha diferencas entre os
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comportamentos interativos de diades classificadas quanto a percep¢do da mde sobre o
temperamento do bebé. Este tipo de investigacdo pode subsidiar a elaboragdo de programas de

intervencao que visem a promogcéao de interacdes diadicas saudaveis e prazerosas.

4.2. OBJETIVOS

Geral:

O presente estudo pretendeu analisar a influéncia do temperamento dos bebés,
avaliado de acordo com a percepgdo materna, sobre 0os comportamentos interativos maternos e
do bebé emitidos durante o FFSF.

Especificos:

1) Descrever o temperamento dos bebés segundo o relato das mées.

2) Descrever e comparar 0s comportamentos interativos dos bebés, de cada grupo
(Temperamento Facil, Moderado e Dificil), nos trés episddios do FFSF considerando
orientagéo social positiva, expressdo negativa e regulacéo.

3) Descrever e comparar comportamentos interativos maternos, de cada grupo
(Temperamento Facil, Moderado e Dificil), no primeiro e terceiro episodios do FFSF
considerando orientagéo social positiva e expressao negativa.

4) Descrever e comparar 0s comportamentos interativos dos bebés dos trés grupos
(Temperamento Facil, Moderado e Dificil), em cada um dos episédios (1, 2 e 3) do FFSF,
considerando orientacdo social positiva, expressao negativa e regulagéo.

5) Descrever e comparar 0s comportamentos interativos maternos dos trés grupos
(Temperamento Facil, Moderado e Dificil), nos episddios 1 e 3 do FFSF, considerando

orientagdo social positiva e expressao negativa.
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6) Relacionar comportamentos interativos maternos (orientacdo social positiva e
expressao negativa) e do bebé (orientacdo social positiva, expressao negativa e regulacdo) nos

episddios 1 e 3 do FFSF, para os trés Grupos de Temperamento Facil, Moderado e Dificil.

4.3. METODO

4.3.1. Participantes

A amostra do estudo foi composta por 40 bebés com idades entre trés a seis meses e
suas mdes. As diades foram divididas em trés grupos: Grupo de bebés com temperamento
facil (G1 n=11), Grupo de bebés com temperamento moderado (G2 n=22) e Grupo de bebés
com temperamento dificil (G3 n=7). Esta divisdo foi realizada a partir do relato da mée sobre
sua percepc¢éo do temperamento do seu bebé.

A idade média dos bebés de G1 foi 4,45 meses (DP=0,93), de G2 4,77 meses
(DP=1,10) e de G3 4,71 meses (DP=1,38), 54,54% dos bebés de G1 e 51,15% do G3 eram
meninas, G2 teve mais meninos (72,73%). Quanto as condi¢fes de nascimento, a idade
gestacional média dos bebés do G1 foi 35,63 semanas, do G2 34,92 semanas e do G3 33,85
semanas, 0 peso médio ao nascer dos bebés de G1 foi 2179,54 gramas, de G2 2468,4 gramas
e de G3 2407,29 gramas. A cesarea foi o tipo de parto mais frequente para os trés grupos,

sendo 100% para os bebés do G3. Os dados sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos bebés participantes.

Grupo Grupo temperamento Grupo temperamento dificil (G3; n=7)
temperamento facil moderado (G2; n=22)

(G1; n=11)
Idade do  M=445 (DP=0,93) M=4,77 (DP=1,10) M=4,71 (DP=1,38)
bebé
Idade M=35,63 (DP=4,47) M=34,95 (DP=4,35) M=33,85 (DP=4,33)
gestacional
Peso ao M=2179,54 M=2468,4 (DP=968,65) M=2407,14(DP=842,29)
nascer (DP=1176,67)
Sexo
Meninos 5(45,46%) 16(72,73%) 3(42,85%)
Meninas 6(54,54%) 6(27,27%) 4(51,15%)
Tipo de
parto

2(18,19%) 6(27,27%) 0(0%)
Natural

9(81,81%) 16(72,73%) 7(100%)
Cesarea

Com relacdo as variaveis maternas, conforme observado na Tabela 2, a idade média
das mdes do G1 foi de 25,09 anos (DP=9,22), do G2 foi de 29,36 anos (DP=6,00) e do G3
29,71 anos (DP=5,18). Das maes do G1, 45,46% tinham ensino superior completo, 45,45%
das maes de G2 tinham ensino superior completo e 57,16% das maes de G3 tinham ensino
médio completo. A maioria das maes dos trés grupos exercia atividade remunerada. A
gravidez foi planejada para 63,64% das maes de G1, para 54,55% das maes do G2 e para
71,43% das mées de G3. As mées do G1 e G2 realizaram, em média, oito consultas durante o
pré-natal, as mées de G3 realizaram 5,14 (DP=5,84). Quanto a idade do pai, a média foi de
29,36 anos (DP=12,08) para G1, 31,77 anos (DP=7,24) para G2 e 32 anos (DP=6,73) para
G3. Dos pais, 63,64% do G1, 45,45% do G2 e 57,16% do G3 tinham ensino médio completo,
mas 31,87% dos pais do G2 tinham ensino superior completo. A média do namero de filhos

do G1 foi 1,54, do G2 1,40, e, do G3 2,28. A maioria das diades dos trés grupos pertencia a
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familias nucleares, configuracdo familiar formada pelo pai, mée e filhos. Sobre a condicéo
socioeconémica, 54,54% do G1 e 36,38% do G2 pertenciam as classes A ou B, a distribuicédo

no G3 foi a mesma para as classes A ou B e C ou D (42,86%).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Grupo Grupo temperamento Grupo de temperamento
temperamento facil moderado (G2; n=22) dificil (G3; n=7)
(G1; n=11)
Idade da mée M=25,09 (DP=9,62) M=29,36 (DP=6,00) M=29,71 (DP=5,18)
Escolaridade da
mae 1(9,09%) 0(0%) 1(14,28%)
EFI 1(9,09%) 2(9,10%) 1(14,28%)
EFC 4(36,36%) 10(45,45%) 4(57,16%)
EMC 5(45,46%) 10(45,45%) 1(14,28%)
ESC
Exerce
atividade 8(72,73%) 15(68,19%) 5(71,43%)
remunerada 3(27,27%) 7(31,81%) 2(28,57%)
Sim
Né&o
Gravidez
planejada 7(63,64%) 12(54,55%) 5(71,43%)
Sim 4(36,36%) 10(45,45%) 2(28,57%)
Né&o
NUmero de M=7,90 (DP=8,27) M=8 (DP=5,20) M=5,14 (DP=5,84)
consultas
realizadas no
pré-natal
Idade do pai M=29,36 (DP=12,08) M=31,77 (DP=7,24) M=32 (DP=6,73)
Escolaridade do
pai 0(0%) 1(4,55%) 1(14,28%)
EFI 1(9,09%) 4(18,19%) 1(14,28%)
EFC 7(63,64%) 10(45,45%) 4(57,15%)
EMC 3(27,27%) 7(31,87%) 1(14,28%)
ESC
NUmero de  M=1,54 (DP=0,93) M=1,40 (DP=0,66) 2,28 (DP=1,38)
filhos
Tipo de familia
Nuclear 8(72,73%) 18(81,81%) 5(71,43%)
Outras 3(27,27%) 4(18,19%) 2(28,57%)
configuracbes
Condicao
socioecondmica 6(54,54%) 8(36,38%) 3(42,86%)
AouB 2(18,19%) 7(31,81%) 3(42,86%)
CouD 3(27,27%) 7(31,81%) 1(14,28%)

Sem informagéo
EFI= Ensino Fundamental Incompleto; EFC= Ensino Fundamental Completo; EMC= Ensino Médio Completo e
ESC= Ensino Superior Completo.
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4.3.2. Instrumentos

Os bebés tiveram seu temperamento avaliado a partir da percep¢do de suas maes que
responderam a Escala de Temperamento do Bebé (LOPES DOS SANTOS; FUERTES;
SANCHES-FERREIRA, 2005). Esta escala descreve nove comportamentos emitidos pelo
bebé nos meses iniciais de vida e as maes identificam a frequéncia com que eles ocorrem,
indicando uma pontuacdo de 1 a 7, sendo 1 quase nunca e 7 quase sempre.

A interacdo entre a mée e o bebé foi filmada utilizando o procedimento do FSFS. Para
0 registro de videos simultaneos foram utilizadas duas filmadoras digitais, dois tripés e uma
cadeira de alimentacdo para o bebé que possui encosto reclindvel e altura regulavel,
possibilitando interacBGes face a face entre as diades. Depois da aplicacdo, os videos foram
pareados com a utilizacdo do software Sony Vegas Pro 13.2.

Os comportamentos interativos do bebé tiveram sua frequéncia registrada em
intervalos de cinco segundos e foram analisados pelo Sistema de Codificacdo e de Analise dos
Comportamentos Infantis Expressos no Still-Face (FUERTES, 2005). Os comportamentos
cotados organizam-se em categorias: orientacdo social positiva (olhar para o rosto do adulto,
olhar para o corpo do adulto, sorrir, alcancar o adulto, vocalizagbes positivas/neutras e
agitacdo motora positiva), expressao negativa (afastar o olhar do rosto da mée, expressoes
faciais negativas, agitacao excessiva, vocalizacGes de protesto, escapar, arquear-se, empurrar
e choro) e regulacdo (afastar o olhar, fechar os olhos, méo a boca, oral outro, toque, apertar as
maos uma contra a outra, tocar em objetos proximos e balangar-se).

Quanto aos comportamentos interativos maternos, realizou-se uma adaptacdo da
proposta apresentada por Vardo (2012). Foram registrados os comportamentos de duas
categorias: orientacdo social positiva e expressao negativa. Os comportamentos considerados
para categoria de orientacdo social positiva foram: proximidade do rosto do bebé, contato

corporal com o bebé, vocalizacdes diretamente para o bebé, cantar para o bebé, atribuicbes
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positivas para o bebé, descricdes positivas dos estados do bebé, fazer cocegas, beijar 0 bebé e
brinca com ele. Os comportamentos da categoria de expressdo negativa foram: afastar-se do
bebé, evitar o jogo, evitar o olhar ou contato corporal, fazer atribuicdes negativas ao bebég,
fazer descri¢bes negativas dos estados do bebé, fazer afirmacdes de rejeicdo, sugar o bebé e

utilizar de restricao fisica.

4.3.3. Procedimento de coleta dos dados

As filmagens foram realizadas em salas de atendimento individual do CPA, da Sorri-
Bauru ou da Maternidade Santa Isabel, locais em que as diades recebiam atendimento mensal.
Também foram realizadas filmagens em domicilio. As mdes responderam a Escala de
Temperamento do Bebé e, em seguida, tiveram sua interacdo com o bebé filmada.

O procedimento utilizado para filmagem foi o Face-to-Face Still-Face (FFSF)
(TRONICK et al., 1978). Durante nove minutos o bebé permaneceu sentado em uma
cadeirinha com acento reclinavel adequado para a idade. A mée sentou-se de frente para ele,
com a cadeira em altura que permitisse que os dois interagissem face-a-face. Durante trés
minutos (episodio 1) a mae recebeu a instrucdo de interagir com seu bebé como estava
habituada, no entanto sem utilizar brinquedos ou demais acessorios do bebé, como chupeta.
Nos trés minutos seguintes (episodio 2) a interacdo foi alterada, a mée foi orientada para
deixar de responder aos comportamentos do bebé, mantendo apenas contato visual com ele. O
episédio 2 foi interrompido quando a crianca manifestou desconforto ou chorou por 15
segundos. Nos ultimos trés minutos (episddio 3) a interacdo entre a diade deveria ser

restabelecida pela méae nos moldes do episodio 1.
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4.3.4. Procedimento de anélise dos dados

Para o temperamento foram considerados os dados brutos obtidos pela escala. A
descricdo dos dados considerou a divisdo da amostra em grupos de bebés de temperamento
dificil (28 a 63 pontos), temperamento moderado (18 a 27 pontos) e temperamento facil (9 a
17 pontos). Esta divisdo foi realizada a partir da distribuicdo em quartis da pontuacdo dos
bebés na Escala de Temperamento do Bebé. Desta forma, ela é valida apenas para esta
amostra.

Com relacdo aos comportamentos interativos da diade, o registro das frequéncias dos
comportamentos em 5 segundos resultou em até 108 intervalos para 0os comportamentos dos
bebés e até 72 para os maternos, até 36 por episédio. Durante a filmagem podem acontecer
intercorréncias (choro do bebé, por exemplo) que encurtam os episédios. Para estes casos as
frequéncias foram ponderadas em razdo do numero de intervalos analisados. O célculo
utilizado foi: nimero de comportamentos observados, dividido pelo nimero de intervalos
registrados e multiplicado pelo nimero de intervalos esperados — 36 por episodio.

Doze filmagens (30% da amostra) foram selecionadas para o calculo de concordancia
entre dois observadores independentes, treinados para a cotagdo. Foram realizadas correlagdes
intraclasse que apontaram coeficientes superiores a 0,8 para todas as categorias analisadas.

Para as andlises estatisticas optou-se pelo uso de testes paramétricos, uma vez que a
amostra apresentou distribuicdo normal em anélise realizada com o Teste de Shapiro-Wilk.
Utilizou-se Analise de Variancia (ANOVA) para as comparagdes intergrupos e intragrupos e

o coeficiente de correlacdo de Pearson.

4.4. RESULTADOS
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Conforme os critérios estabelecidos para este estudo, a pontuacdo dos bebés na Escala
de Temperamento resultou na divisdo da amostra em trés grupos. De acordo com a Tabela 3,
11 bebés (27,5%) foram avaliados pelas suas mées como apresentando Temperamento Facil
(G1), 22 bebés (55%) Temperamento Moderado (G2) e, sete bebés (17,5%), Temperamento

Dificil (G3).

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa do temperamento de bebés de 3 a 6 meses avaliado de
acordo com o relato materno.

Classificacéo FA FR
Temperamento facil 11 27,5
Temperamento 22 55
moderado
Temperamento dificil 7 17,5

Com relacdo aos comportamentos interativos dos bebés foram realizadas analises
comparativas intragrupos, considerando as médias dos comportamentos de cada grupo nos
diferentes episédios e, intergrupos, comparando os trés grupos em cada um dos episodios. Na
Tabela 4 sdo apresentadas as comparacGes intragrupos e intergrupos com valores de p obtidos
pela ANOVA, bem como as médias e desvio padrdo observadas nos grupos.

Observa-se na Tabela 4, que para 0 G1 as médias dos comportamentos de orientagdo
social positiva diminuiram do episédio um para o episédio dois e do episdédio um para o
episodio trés e aumentaram do episddio dois para o episodio trés, no entanto estas diferencas
ndo foram significativas. No que se refere aos comportamentos de expressdo negativa,
observou-se que estes comportamentos aumentaram a frequéncia média durante a interacéo
com a mde, sendo menos frequentes no episédio um e mais frequentes no episodio trés,
todavia 0s aumentos entre os episodios ndo foram significativos. Quanto aos comportamentos

de regulacdo, os bebés do G1 apresentaram um aumento significativo na emisséo destes
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comportamentos entre o episodio um e o episodio dois (p=0,016) e uma diminuicdo
significativa entre o episodio dois e trés (p=0,027), ao restabelecer a interacdo com a mae.
Comparando os episodios um e trés, os comportamentos de regulacdo aumentaram em relacéo
ao episddio um, no entanto a diferenca ndo foi significativa.

Para os bebés do G2 observou-se que os comportamentos de orientacéo social positiva
diminuiram significativamente do episédio um para o episddio dois (p=0,001), aumentaram
entre o episddio dois e trés e diminuiram entre os episdédios um e trés, no entanto, sem
diferencas significativas. Considerando os comportamentos de expressdo negativa, diferencas
significativas foram observadas entre os episodios um e trés (p=0,013), sendo que estes
comportamentos foram mais frequentes no episodio trés. A média da frequéncia destes
comportamentos aumentou entre 0s episddios um e dois e do dois para o trés, todavia as
diferencas ndo foram significativas. Com relacdo aos comportamentos de regulacéo,
observou-se um aumento significativo entre os episdédios um e dois (p=0,000), um aumento
do episédio um para trés, todavia, sem diferencas significativas e, uma diminuicdo
significativa da frequéncia deste comportamento entre os episodios dois e trés (p=0,001).

Quanto aos comportamentos interativos dos bebés do G3, os comportamentos de
orientacdo social positiva foram mais frequentes no episddio trés. Comparando os episddios,
foram observadas diminui¢es na emissdo destes comportamentos entre o episodio um e dois,
aumento do dois para o trés, e um pequeno aumento do um para o trés. No entanto, as
diferencas ndo foram significativas. Os comportamentos de expressdo negativa aumentaram
significativamente entre os episddios um e dois (p=0,046) e diminuiram no episédio trés,
retomando a frequéncia observada no episodio um, sem ser significativa. Comparando as
médias deste comportamento entre 0s episodios um e trés observa-se um aumento, mas a
diferenca ndo foi significativa. Com relacdo aos comportamentos de regulacéo, assim como

para 0s demais grupos, a emissao destes comportamentos foi mais frequente no episodio dois,
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guando a mae deixou de interagir com o bebé, porem as diferencas entre os episddios ndo
foram significativas.

Comparando as médias das frequéncias entre os grupos para cada um dos episodios,
embora tenham sido observadas diferencas entre as médias dos comportamentos de orientacdo
social positiva, expressdo negativa e regulacdo dos bebés do G1, G2 e G3 nos trés episédios
do FFSF, observou-se diferenca significativa apenas para 0s comportamentos de expressao
negativa emitidos no episddio dois (F=3,75; p=0,033). Os bebés do G3 apresentaram médias

maiores destes comportamentos neste episodio.
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Tabela 4. Média e desvio-padrdo dos comportamentos interativos dos bebés de G1, G2 e G3
em cada episodio do FFSF. Comparagdes intragrupos e intergrupos com valores de p obtidos
pela ANOVA.

Orientacao social positiva p (intragrupos)

Episddio 1 Episddio 2 Episddio3 E1xE2 E1xE3 E2xE3

Média (DP)  Média (DP)  Média (DP)
Gl 56,69(15,98) 36,97(23,36) 49,83(22,27) 0,083 0,722 0,328
G2 60,60(29,92) 32,81(16,69) 42,74(16,48) 0,001 0,054 0,391
G3 60,67(29,93) 30,80(23,37) 62,71(35,52) 0,174 0,991 0,139
F 0,08 0,25 1,46
p(intergrupos) 0,918 0,780 0,244

Expressao negativa p (intragrupos)

Episddio 1 Episddio 2 Episddio3 E1xE2 E1xE3 E2xES3

Média (DP)  Média (DP)  Média (DP)
Gl 17,24(21,64) 24,93(18,04) 35,29(26,26) 0,699 0,155 0,526
G2 26,54(20,40)  49,04(29,01) 54,47(41,48) 0,054 0,013 0,836
G3 21,89(19,01) 53,93(28,32) 26,83(21,01) 0,046 0,916 0,100
F 0,76 3,75 2,14
p(intergrupos) 0,471 0,033 0,131

Regulagdo p (intragrupos)

Episddio 1 Episddio 2 Episédio3 E1xE2 E1xE3 E2xES3

Média (DP)  Média (DP)  Média (DP)
Gl 27,43(14,95) 48,64(16,01) 29,37(18,22) 0,016 0,977 0,027
G2 23,70(12,67)  46,14(15,54) 26,60(21,07) 0,000 0,836 0,001
G3 31,52(15,67) 39,62(23,24) 18,49(13,48) 0,682 0,383 0,098
F 0,96 0,60 0,71
p(intergrupos) 0,392 0,549 0,498

Quanto aos comportamentos interativos maternos do G1, a Tabela 5 mostra que a

frequéncia dos comportamentos de orientacdo social positiva diminuiu significativamente
(p=0,048) do episodio um para o episddio trés. Os comportamentos de expressdo negativa
mantiveram a mesma frequéncia nos dois episodios. Considerando os resultados do G2,
observou-se que as maes aumentaram a emissdo tanto de comportamentos de orientacdo
social positiva como de expressdo negativa entre o episodio um e trés, no entanto as

diferencas ndo foram significativas. As mades do G3 diminuiram a emissdo de
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comportamentos de orientacdo social positiva do episédio um para o episodio trés e emitiram
mais comportamentos de expressdo negativa no episédio trés do que no episédio um, no

entanto estas diferencas, para as duas categorias de comportamentos, ndo foram significativas.

Tabela 5. Média e desvio-padrdo dos comportamentos interativos maternos do G1, G2 e G3
no primeiro e terceiro episddios. Comparac@es intragrupos e intergrupos com valores de p

obtidos pela ANOVA.
Orientacéo Social p(intragrupos) Expressao Negativa p(intragrupos)
positiva
Episodio  Episddio 3 E1xE3 Episodio 1  Episédio3 E1xE3
1
Média Média Média Média
(DP) (DP) (DP) (DP)
Gl 86,42 72,54 0,048 18,71 18,01 0,882
(14,46) (16,39) (9,88) (11,67)
G2 88,25 90,40 0,759 22,71 24,79 0,673
(21,48) (24,55) (15,25) (17,16)
G3 89,87 86,10 0,622 15,61 18,83 0,567
(16,79) (10,24) (8,31) (11,83)
F 0,07 2,72 0,91 0,91
p(intergrupos) 0,930 0,079 0,410 0,409

As comparacdes dos episodios 1 e 3, dos comportamentos de orienta¢do social
positiva das mées dos G1, G2 e G3, ndo apontaram diferencgas significativas. O mesmo foi
observado nas comparagdes dos comportamentos de expressao negativa.

As frequéncias médias dos comportamentos de orientacdo social positiva foram altas
para as maes dos trés grupos variando de 86,42 a 89,87 no episdédio um, as maes do G3
tiveram médias mais altas (89,87). No episodio trés a média variou de 72,54 a 90,40, com
média maior para as mdes do G2. Em expressdo negativa as médias foram baixas variando de
15,61 para 22,71 no episddio um, com média maior para G2. No episddio trés, a média variou

de 18,01 a 24,79, também com media maior para as mdes do G2, todavia as comparacdes
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entre os grupos ndo apontaram diferencas significativas nos comportamentos interativos das
mées considerando o temperamento.

Os comportamentos interativos do bebé (orientacdo social positiva, expressao negativa
e regulacdo) emitidos no episodio um e trés foram correlacionados aos comportamentos
interativos maternos (orientacao social positiva e expressdo negativa) nos mesmos episodios.
A Tabela 6 apresenta os resultados das correlacfes dos trés grupos. Quanto ao G1, correlacédo
negativa (p=0,049) foi observada entre os comportamentos de expressdo negativa do bebé e
0s comportamentos de orientacdo social positiva da mae no episédio um, ou seja, quanto
maior a emissdo de comportamentos de orientacdo social positiva da mée, menor a emissdo de
comportamentos de expressdo negativa do bebé neste episddio.

Com relacdo ao G2, foram observadas correlacdo entre os comportamentos de
regulacdo do bebé e de orientacdo social positiva da mde no episodio trés (p=0,011)
significando que a emissdo de comportamentos de regulacdo do bebé foi maior quando a mae
emitiu menos comportamentos de orientacdo social positiva. Também houve correlacdo
negativa entre os comportamentos de regulacdo do bebé e os comportamentos de expressao
negativa da mae nos episédios um (p=0,013) e trés (p=0,019). As correla¢des indicaram que,
guanto maior a emissdo de expressdo negativa materna, menor a emissao de comportamentos
de regulacdo do bebé&  No G3 foram observadas correlagdes positivas entre 0s
comportamentos de orientacdo social positiva do bebé e da mae no episdédio um (p=0,037),
isto €, os comportamentos de orientacdo social positiva das diades aumentaram na mesma

direcao.
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Tabela 6. Correlagfes entre 0os comportamentos interativos do bebé e da mée nos episodios 1
e 3, considerando G1, G2 e G3.

Comportamentos

interativos do
bebé

Gl

Orientacéo social

positiva

Expressdo

Negativa

Regulacéo

G2

Orientacdo social

positiva

Expresséo

Negativa

Regulacéo

G3

Orientacéo social

positiva

Expressdo

Negativa

Regulacéo

Episédio 1

Orientacao social
positiva materna

r

- 177
-,604%
-,082
257
-,155
-,313
784%
-,255

-,516

p

0,602
0,049
0,811
0,248
0,491
0,156
0,037
0,581

0,236

Expres_,séo
negativa
Materna
r p

-219 0,518
-,221 0,514
-,265 0,432
0,394 0,070
-125 0,580
-523* 0,013

,159 0,733

,363 0,423
-179 0,700

Episddio 3
Orientacao Expressao
social positiva negativa
materna materna
r p r p
-,133 0,697 -195 0,566
-310 0,353 -216 0,523
-510 0,109  -447 0,168
,366 0,094 ,004 0,987
-064 0,778 ,070 0,758
-528* 0,011 -497* 0,019
,612 0,144 ,134 0,775
,036 0,938 171 0,714
-,462 0,296  -,197 0,672

* Correlacéo Estatistica Significativa (p<0,05)

4.5 DISCUSSAO

Este estudo pretendeu analisar a influéncia da percep¢do materna do temperamento

dos bebés sobre os comportamentos interativos maternos e do bebé emitidos durante o FFSF.

Para esta amostra observou-se maior frequéncia de bebés percebidos pelas suas maes como de

temperamento moderado. Malhado e Alvarenga (2012) identificaram o temperamento, por

meio das respostas maternas a um questionario, de 28 bebés aos oito meses e identificaram

resultados semelhantes. Em seu estudo, 22 bebés foram classificados como de temperamento

intermediario baixo.

Com relagdo aos comportamentos interativos dos bebés, os trés grupos apresentaram

uma diminuicdo dos comportamentos de orientacdo social positiva do episdédio um para o
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episédio dois, sendo significativa para os bebés do G2. Também para os trés grupos a
orientacdo social positiva foi retomada apds o episddio de still-face, coincidindo com os
resultados observados em outros estudos (FUERTES, 2005; VARAO, 2012). Fuertes et al.
(2006) identificaram que os bebés avaliados pelas suas maes como menos dificeis
apresentaram respostas mais positivas durante o FFSF, no entanto, no presente estudo, 0s
bebés do G3 foram os que apresentaram frequéncias maiores destes comportamentos durante
os episddios um e trés, quando ocorreram interaces com a mae. Na auséncia de resposta
materna, G1 emitiu frequéncias maiores destes comportamentos. No entanto, as diferencas
entre 0s grupos nao foram significativas.

Os comportamentos de expressao negativa dos bebés dos trés grupos aumentaram do
episédio um para o episddio dois e significativamente para 0 G3, que pode ser atribuido ao
temperamento, como efeito a auséncia de resposta materna. Os trés grupos diferiram
significativamente nos comportamentos de expressdo negativa emitidos no episédio dois.
Conforme esperado, bebés do G3 apresentaram mais comportamentos negativos neste
episodio. Todavia, ap6s o still-face observou-se o aumento da emissdo destes
comportamentos para os bebés dos G1 e G2, porém as diferencas ndo foram significativas.
Para G2 o efeito do still-face parece permanecer, uma vez que 0s comportamentos de
expressao negativa aumentaram ao longo dos episddios, apontando para uma relativa
dificuldade dos bebés deste grupo de reorganizarem-se ap0s o episédio de auséncia da atengédo
materna.

Os dados obtidos apontaram que bebés do G1 diminuiram os comportamentos de
orientagdo social positiva do episédio um para o0 episddio dois e aumentaram
significativamente 0os comportamentos de regulacdo. Retomaram, também, os
comportamentos de orientacdo social positiva do segundo para o terceiro episodio assim como

diminuiram significativamente os comportamentos de regulacdo. Para G3 ainda que se
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observe 0 mesmo movimento, as mudancas nio sdo significativas. E possivel levantar a
hipdtese de dificuldades relacionadas ao temperamento dificil, a partir de caracteristicas
atribuidas a eles por seus pais (GUNNING; HALLIGAN; MURRAY, 2013).

De forma geral, observou-se que os bebés dos trés grupos apresentaram o efeito still-
face, uma vez que foram observadas diminui¢des nos seus comportamentos de orientacdo
social positiva e aumento de comportamentos de expressdo negativa e de regulacdo no
episddio dois (ADAMSON; FRICK, 2003; MESMANN et al., 2009). Os resultados sugerem
que o episodio dois, de still-face, apresentou efeito nas respostas interativas do bebé, ou seja,
0s bebés dos trés grupos foram sensiveis a auséncia de reposta materna.

Considerando os resultados dos bebés do G1, observou-se que 0s comportamentos de
orientacdo social positiva diminuiram do episdédio um para o episodio dois e a expressdo
negativa aumentou assim como a regulacdo, que diminuiu significativamente no episddio de
reunido. Tais dados confirmam o efeito still-face (ADAMSON; FRICK, 2003; MESMANN et
al., 2009), porém isso ndo ocorreu com expressao negativa que também aumentou no episodio
trés. Todavia, ndo foi uma diferenca significativa.

Quanto aos resultados de G2, em orientacdo social positiva houve uma diminui¢ao
destes comportamentos do episdédio um para o dois, assim como aumento significativo dos
comportamentos de expressdo negativa. Também aumentaram 0S comportamentos de
regulacao do episodio um para o episédio dois e diminuiram do episddio dois para o episodio
trés.

Os bebés do G3 também diminuiram seus comportamentos de orientagdo social
positiva no episodio dois e apresentaram significativamente mais comportamentos de
expressao negativa do que no episodio um. Os comportamentos de regulacdo também
aumentaram, no entanto ndo apresentaram diferencas significativas entre os episédios. Diante

da auséncia de resposta materna, estes bebés apresentaram mais comportamentos negativos do
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que de regulacdo. Este resultado confirma dados observados em outros estudos
(BRAUNGART-RIEKER et al., 1998; TARABULSY et al., 2003). Segundo Tarabulsy et al.
(2003), bebés avaliados como mais dificeis precisam da ajuda de suas maes para se regular,
assim, durante o still-face respondem de forma negativa e apresentam poucos
comportamentos de regulacéo.

Ainda que sejam observadas mudancas nas direces esperadas observa-se que o G2
apresentou mudancas significativas nos comportamentos avaliados, o que parece indicar que
neste grupo os bebés se adaptam mais facilmente as alteracGes ambientais presentes nos
comportamentos de interacdo dos trés episddios. Os demais grupos apresentaram tais
mudancas em algumas medidas, mas menos que G2. Esperava-se que 0s bebés percebidos
pelas suas mdes como de temperamento facil (G1) fossem mais adaptaveis e os de
temperamento dificil (G3) menos, mas os resultados ndo confirmaram tais hipdteses.

Com relacdo as variagbes nos comportamentos interativos maternos, no episédio um e
trés observou-se que as mades do G1 diminuiram significativamente os comportamentos de
orientacdo social positiva no episodio trés e mantiveram 0s comportamentos de expressao
negativa nos dois episodios. As mées de G2 aumentaram a emissdo de comportamentos de
orientacdo social positiva no episédio trés e, também, os comportamentos de expressao
negativa. J4 as mées de G3 diminuiram os comportamentos de orientagdo social positiva no
episddio trés e aumentaram os comportamentos de expressdo negativa. Para essa amostra
parece que as mdes do G2 se preocupam em interagir mais com seus bebés, tanto positiva
(Média=90,40) quanto negativamente (Média=24,79).

A situacdo de filmagem pode influenciar a emissdo de comportamentos interativos
maternos, mantendo mais alta a emissdo de comportamentos positivos no decorrer dos
episédios, como manter contato visual com o bebé, sorrir, falar com ele e tocar de forma

agradavel, uma vez que a mae pode responder de acordo com o que é desejado socialmente.
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Por outro lado, as mées podem responder em funcdo do temperamento dos bebés. Observa-se
que as mées do G3 diminuiram a interacao positiva com seus bebés e aumentaram a negativa,
provavelmente devido ao aumento significativo de expressdao negativa deles, uma
caracteristica de bebés percebidos como de temperamento dificil.

Foram realizadas andlises para testar a evidéncia da relacdo entre os comportamentos
interativos maternos e do bebé. As interacfes sociais negativas dos bebés de G1 apareceram
negativamente correlacionadas a comportamentos maternos de orientacdo social positiva, 0
que pode indicar para este grupo, no episddio um, uma boa interacdo. Para G2, por sua vez,
foram observadas correlacbes negativas entre expressdo negativa materna no primeiro
episédio e os comportamentos regulatorios do bebé neste mesmo episddio, sendo que no
terceiro episodio a frequéncia de comportamentos regulatérios do bebé aumentou diante da
baixa expressdo materna (positiva ou negativa). Neste caso o bebé parece lancar méo de
comportamentos regulatorios diante da auséncia de qualquer tipo (positivo ou negativo) de
comportamento interativo materno.

Latino (2015) observou que a autorregulacdo de bebés aos trés e aos nove meses
esteve relacionada aos comportamentos maternos durante a interagdo, bem como a variaveis
presentes ao nascimento e no ambiente em que ele se desenvolve. Em seu estudo, observou
que bebés identificados com um padrdo de regulacdo de expressdao negativa tinham mées que
0s estimulavam excessivamente no terceiro episddio, ndo eram sensiveis ao seu desconforto e
ndo permitiam que se regulassem. No presente estudo, as mdes do G2 aumentaram 0S
comportamentos de orientacdo social positiva no terceiro episdédio e 0s seus bebés
apresentaram mais comportamentos de expressdo negativa e menos de regulacdo, o que pode
sugerir que elas ndo foram sensiveis ao desconforto dos seus bebés, permaneceram

estimulando-os e impedindo que se regulassem.
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Quanto ao G3, observou-se correlacdo positiva entre 0s comportamentos de orientacao
social positiva das mées e dos bebés no episddio um, indicando que os bebés mais dificeis,
segundo avaliacdo das suas mées, aumentaram o olhar direcionado para as maes, Sorrisos,
vocalizagbes positivas e neutras, conforme as mées interagiram positivamente com eles,
apresentando sorrisos, tocando, mantendo contato visual, cantando, beijando, fazendo cocegas
etc. Outros estudos apontaram para resultados diferentes (FUERTES, 2005; FUERTES et al.,
2006). Fuertes (2005) observou que ha uma probabilidade de que os bebés percebidos pelas
suas maes como mais dificeis tinham méaes menos sensiveis e mais passivas durante as
interacdes aos trés meses no procedimento do FFSF. Fuertes et al. (2006) também observaram
gue as maes que perceberam seus bebés como mais dificeis, no primeiro e no terceiro més de
vida do bebé, apresentaram indices menores de interacdo positiva aos trés meses, no FFSF,

além de mostrarem-se menos sensiveis e mais passivas durante o jogo livre, aos nove meses.

4.6. CONCLUSOES

A anélise da influéncia do temperamento dos bebés, identificado a partir da percepcao
de suas mées, sobre os comportamentos interativos maternos e do bebé foi avaliada, neste
estudo, a partir do FFSF, um procedimento estruturado, dividido em trés episodios que
possibilita observar os comportamentos interativos do bebé durante a interacdo com a mée e
na auséncia de resposta materna. Para a avaliacdo do temperamento utilizou-se um
instrumento que ainda nao esta padronizado para a populacao brasileira. Tendo isso em vista,
encontrou-se, a partir da pontuacdo de cada bebé da amostra, a distribuicdo em quartis, que

possibilitou a identificacdo de bebés percebidos pelas suas médes como de temperamento facil,
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moderado e dificil. Para os trés grupos observou-se o efeito still-face, com diminuicdo do
comportamento de orientacdo social positiva dos bebés na auséncia de resposta materna no
episdédio dois. Todavia, 0 comportamento de expressdo negativa foi mais frequente para os
bebés do G3, apontando para o efeito do temperamento sobre a interacdo méae-bebé, um
aspecto que deve ser cuidado em orientacGes para méaes de bebés avaliados com este tipo de
temperamento, uma vez que elas também aumentaram o0s comportamentos de expressdo
negativa na mesma direcdo que seus bebés. Neste caso, também poderiam ser realizadas
analises funcionais dos comportamentos interativos da diade para identificar a funcdo destes
comportamentos, 0 que 0s mantem e propor intervencbes que auxiliem a mée a identificar
relacGes comportamentais e reforcar diferencialmente outros comportamentos do bebé.

Quanto a regulacao, observa-se que a emissdo destes comportamentos foi menor para
0 G3 do que para os demais grupos, sugerindo que bebés percebidos pelas suas maes como
dificeis podem apresentar dificuldade para se regular e corroborando resultados de outros
estudos. Com relacdo aos bebés do G1, parece que por serem faceis de manejar respondem
menos ao ambiente e suas mdes lhe oferecem menos estimula¢es. Assim, os resultados
sugerem que mesmo 0s bebés avaliados como de temperamento facil poderiam se beneficiar
de intervencdes direcionadas a promocéo da interacdo mae-bebé que é um dado diferente do
encontrado na literatura.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, a primeira delas relaciona-se ao
numero de participantes, pois, uma amostra maior possibilitaria resultados estatisticos mais
robustos. Outra questdo refere-se a analise dos comportamentos interativos da diade, embora
sejam registradas as frequéncias de cada comportamento que compde as classes orientacdo
social positiva, expressdo negativa e regulacdo, para fazer as analises foram utilizados os
resultados da classe de comportamentos o que impossibilitou a identificacdo de quais

comportamentos foram mais ou menos frequentes em cada episodio e para cada grupo. Esta
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identificacdo poderia auxiliar o planejamento de estratégias que visem promover a interacao
mée-bebé. O carater transversal do estudo também é apontado como uma limitagdo. Estes
bebés poderiam ser acompanhados longitudinalmente para verificar se os efeitos nas
interacBes permanecem, ou mesmo, para que fossem realizadas intervengdes com as diades
que apresentaram dificuldades. Deste modo, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais, a
analise de comportamentos isolados e, também, estudos que realizem intervencdes com as

diades identificadas como de risco.
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5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo, organizada em trés estudos, buscou investigar se a prematuridade e a
percepcdo materna sobre o temperamento do bebé eram varidveis que influenciavam as
interacdes estabelecidas entre a diade no inicio da vida do bebé (periodo de trés a seis meses).
A percepc¢do materna sobre o temperamento do bebé foi identificada no Estudo 1 e associada
as variaveis do beb& maternas e familiares. Observou-se um numero maior de bebés
percebidos pelas suas mdes como de temperamento moderado, coincidente com estudos mais
atuais sobre o tema. Entre as varidveis estudadas, observou-se que a idade gestacional e o
peso ao nascer associaram-se positivamente as avaliagdes de temperamento dificil do bebé.
Mées de bebés nascidos a termo e com maior peso apresentaram uma probabilidade maior de
avaliar seus bebés como de temperamento dificil. Este dado diferiu do observado pela
literatura que aponta relacbes positivas entre a prematuridade e as avaliagbes de
temperamento dificil do bebé (GORMAN; LOURIE; CHOUDHURY, 2001; FUERTES et al.,
2011). Todavia, os estudos sobre temperamento, relativamente recentes, tém abordagens
teoricas diferentes, que classificam de formas diversas o temperamento do bebé, dificultando
comparagGes com a literatura. Também ndo ha padronizacdo brasileira do instrumento
utilizado, o que faz com que os dados sejam normalizados para cada estudo, exigindo
populacbes maiores para que os dados sejam confiaveis, o que ndo foi o caso do presente
estudo. Todavia, os resultados apontam para a possibilidade de avaliagédo do temperamento do
bebé e, ainda, a importancia de associa-lo as variaveis sociodemograficas. Tais indicadores
podem ser utilizados para eleger populagbes que seriam foco de orientacdo as mdes. Os
resultados sugerem que mées de bebés nascidos a termo podem necessitar de servigos de
orientacdo, uma populacdo que aparentemente ndo seria elegivel para servicos de orientagéo.

Todavia, se elas identificam seus bebés como dificeis, precisariam aprender a lidar com eles,
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uma vez que a interacdo que o mesmo pode estabelecer com seu ambiente pode interferir na
dindmica familiar e, também, na oportunidade de aprender comportamentos mais adaptativos
e promotores do seu desenvolvimento.

A prematuridade foi investigada enquanto uma variavel que poderia influenciar as
interacdes estabelecidas entre as diades. Deste modo, o Estudo 2 analisou 0s comportamentos
interativos dos bebés e das maes durante os episddios do FFSF, considerando os grupos de
bebés prematuros e nascidos a termo. O FFSF é um procedimento de observacéo da interacdo
mée-bebé sistematizado com dois episodios (1 e 3) onde a mde € orientada a interagir com seu
bebé e um episddio (0 2) em gue permanece sem a emissdo de comportamentos interativos.
Embora a literatura aponte que os bebés prematuros respondem menos ao ambiente e suas
interacbes com suas mdes podem ser prejudicadas pelos acontecimentos logo apds o
nascimento, como afastamento inicial devido a internacéo, salde e responsividade do bebé, os
resultados sugeriram o contrario, ou seja, 0s bebé&s emitiram frequéncias altas de
comportamentos de orientagdo social positiva. Apesar das comparacdes com o0s bebés de
termo ndo apresentarem diferencas significativas nesta categoria, as médias de orientacdo
social positiva dos bebés prematuros foram maiores nos episédios um e trés. Também ha
estudos que apontam que estes bebés apresentam dificuldade para se regular, no entanto, neste
estudo observou-se diferenga significativa nos comportamentos de regulagdo no episodio um,
sendo os bebés a termo 0s que mais emitiram estes comportamentos e apresentaram aumento
significativo de comportamentos negativos entre 0s episodios, 0 que sugere problema de
regulacdo (VARAO, 2012). Por outro lado, parece que as mies sdo afetadas pela
prematuridade, pois as médias de orientacdo social positiva das maes de bebés prematuros
foram menores do que as mées de bebés nascidos a termo, ainda que as diferencas ndo tenham

sido significativas. Assim, estas maes poderiam beneficiar-se de intervencdes direcionadas
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para a promocdo da responsividade aos comportamentos interativos de seus bebés
identificando-os e refor¢ando-os.

Ainda com relacdo a interacdo, o estudo trés investigou se a percep¢do materna do
temperamento do bebé influenciava as interacGes estabelecidas entre a diade. A classificacdo
do temperamento dos bebés foi feita utilizando o mesmo critério do Estudo 1, obtendo-se trés
grupos de bebés, percebidos pelas suas maes como de temperamento facil, moderado e dificil.
Os resultados apontaram que os bebés percebidos como de temperamento dificil apresentaram
significativamente mais comportamentos de expressdo negativa emitidos no episodio dois,
ocasido em que ha mudanca na interagdo com a auséncia de resposta materna. No entanto, ao
correlacionar os comportamentos dos bebés com temperamento dificil e os de suas maes,
observaram-se correlacfes positivas no episodio 1 entre os comportamentos de orientacdo
social positiva da diade, ou seja, 0 bebé responde a mae com comportamentos positivos, como
sorrir, manter contato visual, vocalizar, na medida em que ela também apresenta
comportamentos positivos. Bebés percebidos como de temperamento moderado foram os que
mais apresentaram mudancas significativas nos comportamentos avaliados ao longo dos
episodios, 0 que sugere que eles se adaptam mais facilmente as alteracBes ambientais. Os
resultados obtidos indicam que as mées, a partir da identificacdo do temperamento de seus
bebés, podem aprender a responder diferentemente a eles. Este resultado aponta para a
necessidade de uma investigacdo mais cuidadosa sobre quais comportamentos o bebé emite,
em quais condicdes e 0 que acontece ap0s a emissdo destes comportamentos, assim seria
possivel analisa-los em termos de contingéncias de reforcamento. Essas informac6es
poderiam auxiliar o planejamento de orientacdes disponibilizadas aos pais para lidar com
estes comportamentos e as praticas escolhidas para educa-los. Também & necessario chamar a

atencdo para os bebés percebidos como de temperamento facil, cujas maes parecem interagir
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menos com eles, que também respondem menos, sugerindo uma populacdo que também deve
ser orientada.

Os estudos tiveram limitagdes, como o numero de participantes reduzido que impediu
resultados estatisticos mais robustos e generalizaveis. Quanto as avaliacdes de temperamento
do bebé, optou-se pelo relato materno, no entanto para a realizacdo de proximos estudos
sugere-se a combinacdo deste método com observacdo, ou mesmo, com o relato de outro
cuidador do bebé. Com relacdo a interacdo, observaram-se mudancas na emissdo dos
comportamentos do bebé e da mée ao longo dos episddios do FFSF, no entanto, as analises
foram realizadas considerando as classes de comportamentos interativos de orientacdo social
positiva, expressao negativa e regulacdo o que dificultou a identificacdo de quais
comportamentos especificos foram emitidos com mais frequéncia. Este dado poderia indicar
quais comportamentos podem ser estimulados para que as diades possam apresentar
interacBes mais saudaveis.

Para os proximos estudos sugere-se avaliagdes longitudinais das interacfes mae-bebé
para verificar se as diferengas observadas se mantém. Também seria importante investigar as
interacdes do bebé com outros cuidadores, como 0s pais, visto que tem aumentado a sua
participacdo nos cuidados dirigidos ao bebé e poucos estudos tém sido realizados com esta
populacdo. Considerar o pai nas investigacdes possibilita estudar e conhecer qual é o seu
papel no desenvolvimento da crianca (CIA; WILLIAMS; AIELLO, 2005; PICCININI et al.,
2010; BUENO; VIEIRA, 2014).

Além de identificar varidveis presentes na interacdo, aponta-se a necessidade de
desenvolver pesquisas que implementem intervencbes pautadas na promocdo dos
comportamentos interativos positivos e no aumento da responsividade das maes, contribuindo

para interacGes mais eficientes e prazerosas entre as diades.
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