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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de P6s-Graduacao em Distlrbios da Comunicacdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria

ESTADO EMOCIONAL MATERNO, FATORES OBSTETRICOS, DEMOGRAFICOS,
SOCIOECON@MICOS E PSICOSSOCIAIS COMO RISCO AO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL EM DIADES MAE/BEBE DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

Autora: Fernanda Donato Mahl
Orientadora: Themis Maria Kessler
Co-Orientadora: Eliara Pinto Vieira Biaggio

Esta pesquisa teve como objetivo comparar e investigar o estado emocional materno e sua relacdo
com o risco ao desenvolvimento infantil em diades méae-bebé oriundas de um programa de TAN,
considerando o contexto de "passa”, bem como, o resultado "falha" na primeira etapa de avaliagbes
auditivas do bebé. O segundo objetivo foi analisar a associacdo entre os fatores obstétricos,
demograficos, socioecondmicos e psicossociais maternos com a presenca/auséncia de risco ao
desenvolvimento infantil de bebés que apresentaram resultado "falha" na primeira etapa da TAN.
Realizou-se um estudo quantitativo e descritivo com carater comparativo sobre as manifestacfes
comportamentais do processo interativo mée-bebé. A amostra foi composta por 169 bebés de zero a
quatro meses incompletos de idade, que realizaram a TAN em um Hospital Universitario de referéncia
no interior do Rio Grande do Sul e suas respectivas mées, no periodo de setembro de 2012 a julho de
2013. Considerando o primeiro objetivo, os bebés foram distribuidos em grupo controle (GC) e grupo
estudo (GE). O GC foi constituido por 84 bebés que apresentaram resultado "passa” na primeira
etapa do Programa de TAN e o GE foi composto de 85 bebés que apresentaram resultado “falha" na
mesma etapa e suas respectivas maes. Além disso, para o segundo objetivo foi estudado as variaveis
socioecondmicas, demogréficas, obstétricas e psicossociais maternas e sua relagdo com
presenca/auséncia de risco ao desenvolvimento infantil, apenas no GE. Os instrumentos de coleta de
dados constaram de uma entrevista com as maes sobre informacdes socioeconémicas,
demograficas, obstétricas, psicossociais e a respeito da constituicdo da experiéncia da maternidade.
Além disso, para investigar o estado emocional materno foi aplicado o Inventério de Ansiedade (BAI)
e Depressdo de Beck (BDI). Para avaliacdo dos bebés ocorreu a aplicagédo e filmagem da primeira
fase (0-4 meses) do Protocolo de indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIS). A anélise
estatistica deu-se pela aplicacdo de testes ndo paramétricos e pela estimacdo de modelos de
regresséao logistica. Os resultados demonstraram que existe uma correlagdo entre o bebé apresentar
resultado falha na TAN e a presencga de risco ao desenvolvimento infantil. A maioria das diades
apresentou (presente) os IRDIS, contudo, houve auséncia desses indicadores entre as maes de
bebés com falha na TAN com maior freqiiéncia do que entre diades cujos bebés haviam passado na
TAN, sendo esta diferenca estatisticamente significativa. Além disso, as maes dos bebés que
apresentaram resultado "falha" na TAN demonstraram com maior freqiéncia niveis de ansiedade
entre leve e moderado. No entanto, os niveis de depressdo materna ndo foram associados ao
resultado "falha" na TAN. Observou-se também, que existiu associacdo entre IRDIS alterados e o
resultado "falha" na TAN em maes ansiosas ou depressivas. Verificou-se também que existe uma
associacdo entre presenca de risco ao desenvolvimento infantil e varidveis socioecondmicas,
demograficas e obstétricas no contexto do reteste da TAN. Portanto, o risco ao desenvolvimento
infantil € multifatorial, sendo que a circunstancia do reteste da TAN pode alterar os IRDIS e tornar-se
um agente potencializador de dificuldades no estabelecimento do vinculo méae/bebé, somado a
questbes emocionais maternas. Acrescenta-se ainda, que as condicdes socioecondmicas,
demogréficas e obstétricas também podem oferecer riscos ao desenvolvimento infantil em bebés que
falharam na TAN.

Palavras-Chave: Desenvolvimento Infantil. Fatores de Risco. Interacdo Mé&e-Bebé. Linguagem.
Triagem Neonatal.
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MATERNAL EMOTIONAL STATE, OBSTETRIC, DEMOGRAPHIC, SOCIOECONOMIC
AND PSYCHOSOCIAL FACTORS AS RISK TO CHILD DEVELOPMENT IN MOTHER-
BABY DYAD OF NEWBORN HEARING SCREENING

Author: Fernanda Donato Mahl
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This research aimed to compare the maternal emotional state and its relationship with risk for child
development in mother/baby dyads coming from a program of Newborn Hearing Screening (NHS),
considering the result in the first step of this program (pass or fail in NHS). The second objective was
to analyze the association between obstetric, demographic, socioeconomic factors and maternal
psychosocial with the presence/absence of risk to child development at the ages of zero to four
incomplete months of babies who presented "fail" result in the first stage of Neonatal Hearing
Screening (NHS). It was performed a quantitative and descriptive study with comparative data about
the behavioral manifestations of the mother-baby interactive process. The sample consisted by 169
babies aged zero to four incomplete months of age, who performed the NHS in a University Hospital
reference in the interior of Rio Grande do Sul and their mothers, from September 2012 to July 2013.
Considering the first objective, the babies were distributed in the control group (CG) and study group
(SG). The CG was composed of 84 babies who presented results of "pass” in the first step of NHS
program and the SG was composed of 85 babies with "fail” result in the same step and their mothers.
Also, for the second objective was studied socioeconomic, demographic, obstetric and maternal
psychosocial variables and its relation to the presence / absence of risk to child development, only in
SG. The procedures for data collection consisted of an interview with the mothers on socioeconomic,
demographic, obstetric, and psychosocial information about the constitution of the motherhood
experience. Furthermore, to investigate the maternal emotional state was applied the Beck Anxiety
Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI). To assessment of babies occurred the
application and filming of the first phase (0-4 months) the protocol of Indicators of Risk in Child
Development (IRDI). Statistical analysis was due to the application of hon-parametric tests and for the
estimation of logistic regression models. The results showed that there was correlation between the
babies fails in NHS and the absence of IRDI in mothers without emotional disorder. Furthermore, the
mothers of babies who presented a result "fail" in NHS showed anxiety levels between mild and
moderate. In the NHS, the levels of maternal depression were not associated with outcome "“fail" in the
NHS. It was also observed that there was an association between IRDI altered and the "fail" result in
the NHS in anxious mothers or depressive. It was also verified that there is an association between
the presence of risk to child development and socioeconomic, demographic and obstetric variables in
the context of the NHS retest. In NHS, the risk to child development is multifactorial, being that the
condition in the NHS retest can become a potentiating agent for difficulties in the establishment of
mother/baby dyads visualized through IRDI, NHS in mothers with levels of depression/anxiety altered,
as mothers without these emotional disorders. Further this, the socioeconomic, demographic and
obstetric conditions may also present risks to child development in babies who failed the NHS.

Keywords: Child Development; Risk Factors; Mother-Child Relations; Language; Neonatal Screening.
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INTRODUCAO

O cuidado materno tem grande importancia no desenvolvimento dos vinculos
emocionais primitivos do bebé. Frente a isso, diversas pesquisas nacionais
(KUPFER; VOLTOLINI, 2005; JERUSALINSKY, 2011; BELTRAMI, MORAES;
SOUZA, 2013; CRESTANI, et. al, 2013) e internacionais (LAZNIK, 2004,
MAHDHAOUI et. al.,, 2011) tém investigado os fatores que podem exercer
influéncias sobre o desenvolvimento infantil. Em especial, a respeito das atitudes e o
envolvimento materno que abrange a relacdo entre mée/bebé e sua importancia

desde os primeiros meses de vida das criangas.

Neste momento inicial, o processo de comunicacdo da diade mae-bebé esta
sendo estabelecido e uma ruptura relacional, nos primeiros meses de vida, pode
colocar em risco o desenvolvimento afetivo, psiquico e social da crianca (KLAUS;
KENNEL; KLAUS, 2000). Sendo que o afeto, a percepg¢ao e a comunicagao entre a
mae e seu bebé modelam a psique infantil (SPITZ, 1998).

Dessa maneira, um bom apego fortalece o contato mée/bebé desde a mais
tenra infancia e introduz nessa relagdo um clima afetivo que precede todas as outras
funcdes psiquicas (BRUM; SCHERMAN, 2004; LORDELO et. al., 2006). Spitz
(1998) ressalta que os afetos parecem manter essa tendéncia durante o restante do
desenvolvimento do bebé, jA que a experiéncia afetiva, no quadro da comunicacdo
mae-filho, age como um caminho inicial para o desenvolvimento de outros setores

importantes da vida da crianca, como a aquisi¢cao da linguagem infantil.

Portanto, acredita-se que o comportamento materno relativo ao cuidado com
o bebé, surge como ponto fundamental para o desenvolvimento infantil. Tratando-se
da relacdo entre mae/bebé, sabemos, no entanto, que podem acontecer situacoes
elou intercorréncias que influenciam este momento. A identificacdo de suspeita de
deficiéncia auditiva (DA), por meio da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), realizada
nas primeiras semanas ap0s 0 nhascimento podera comprometer as expectativas
vivenciadas pelos pais, caso o bebé apresente um resultado de “falha”, indicando
uma suspeita de DA. Entretanto, a deteccdo deste déficit sensorial nos primeiros

meses de vida torna-se fundamental no prognéstico da linguagem da crianca, pois
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se sabe que nos primeiros anos de vida, o contato da criangca com mundo sonoro e
sua interacdo com o0 outro garantira o aprendizado dos sons da fala, além de,
desenvolver e organizar seus pensamentos e sentimentos (GATTO; TOCHETTO,
2007).

No contexto da TAN, dois resultados podem ocorrer com relacdo a audicéo do
bebé: 1) passa na TAN: o bebé apresenta audicdo normal, 2) falha na TAN: a
suspeita torna-se confirmada e o bebé é submetido, em até trinta dias, para uma
reavaliacdo de sua audicdo (LEWIS et. al., 2010). A partir do resultado "falha" na
primeira etapa do Programa de TAN, os pais podem questionar se seu filho pode ser
ou nao deficiente auditivo (RIBEIRO, 2009).

Frente a isso, Solé (2005) ressalta que a méde pode ter dificuldades na
transicdo para a maternidade e tal processo pode gerar sintomas ansiosos ou
depressivos. Alguns aspectos podem influenciar este momento, entre eles, a
percepcao de que bebé ndo sera bem como seus pais imaginavam que o filho seria,
0 que ocorre principalmente quando o bebé apresenta alguma dificuldade e/ou
deficiéncia. A identificacdo de alteracdes na audicdo do bebé pode ser um destes
elementos. Por isso, o resultado “falha” na primeira etapa da TAN deve ser um
aspecto a ser levado em consideracgao, pois uma suspeita de DA pode tornar o bebé

menos atraente aos investimentos maternos.

Embora diversas pesquisas associem as relacfes parentais e seus reflexos
no desenvolvimento infantil (BOING; CREPALDI, 2004; DADALTO; GOLDFELD,
2006; MELLO et. al., 2009) poucas correlacionam o mesmo com indices evolutivos
gue sejam capazes de captar o que ocorre entre o bebé e seus familiares. Nesse
sentido, pesquisas realizadas recentemente, observaram que estados emocionais
maternos, bem como, dificuldades na experiéncia da maternidade podem estar
relacionadas a presenca de risco ao desenvolvimento infantil, analisados por meio
de indices que observam a interacdo da diade adulto/bebé (BELTRAMI, 2011;
CARLESSO, 2011; CRESTANI, 2012; BELTRAMI; MORAES; SOUZA, 2013).

Por isso, falhas interacionais também podem estar ligadas a possiveis
estados emocionais maternos e se manifestam em estilos de interagdo distintos.
Uma mae depressiva pode se tornar apatica, ja uma mae ansiosa pode acabar

sendo intrusiva e ambas podem desajustar o funcionamento da crianca e refletir em
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uma comunicacao deficitaria da mae com o bebé (CRESTANI, et. al.,, 2012). Ou
seja, alteracbes como a depresséo e a ansiedade podem impedir a mae de incluir o
bebé no funcionamento linglistico e na troca afetiva, podendo também constituir um

risco para o equilibrio emocional materno e para o desenvolvimento infantil.

Esses efeitos podem ser visualizados por meio dos indices de Risco ao
Desenvolvimento Infantil (IRDIS) que séo eficientes para captar a interacdo da diade
mae/bebé, sendo que evidenciam alteracbes que podem desregular o
desenvolvimento do bebé muito precocemente. Estes indices buscam avaliar
criancas de 0 a 18 meses, para analisar o curso de seu desenvolvimento. Destaca-
se que estes indices funcionam em uma légica de tendéncia, ou seja, quando algo
nao vai bem no desenvolvimento da crianga, indicado pelos IRDIS, pode haver uma
estruturacdo patoldgica. Diante de tal informacao, alguns autores referem que neste
periodo inicial ja torna-se possivel prever risco psiquico ou ao desenvolvimento, por
meio da analise destes indices (KUPFER; VOLTOLINI, 2005; LERNER; KUPFER,
2008).

O IRDIS sao avaliados em quatro fases (0-4 meses, 4-8 meses, 8-12 meses
e 12-18 meses do bebé). Frente a isso, o estudo longitudinal de Crestani (2012)
comprovou que a primeira fase que compreende o periodo entre zero a quatro
meses de idade do bebé, tornaram-se 0 mais sensivel para captar risco a aquisicao
da linguagem, aspecto importante para esta pesquisa. Além disso, a autora destaca
qgue os IRDIS desta primeira fase foram 0s que mais estiveram ausentes em bebés
com menor producdo inicial de fala, guando os mesmos foram reavaliados entre 12-

18 meses de idade.

Além deste fato, outros estudos vém argumentando sobre a interacao do fator
biolégico e social como agentes de risco potencializadores nos efeitos ao
desenvolvimento infantil (MARTINS, et. al.,, 2004, HALPERN; FIGUEIRAS, 2004).
Assim, percebe-se que questdes socioecondmicas (renda familiar, escolaridade e
profissdo), psicossociais (suporte social e histdérico de depressdo na familia),
obstétricas (idade gestacional, tipo de parto, planejamento da gestacdo e
intercorréncias com o recém-nascido) e demograficas (idade, estado civil e nUmero
de filhos) podem agir como fatores protetivos ou de riscos ao desenvolvimento das

criangas, pois, muitas vezes surgem como aspectos subjacentes as questbes
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ambientais e biolégicas dos bebés (KLEIN; LINHARES, 2006; KLEIN; LINHARES,
2007; FERRIOLLI, MARTURANO; PUNTEL, 2007).

Ressalta-se ainda que, estes fatores devem sempre ser levados em
consideracdo nos Programas de TAN com o intuito de maior sensibilizacdo e
acolhimento dessas mées. Dessa maneira, podera ocorrer maior efetividade e
adesd@o ao servico de TAN e, consequentemente, um melhor progndstico para o

desenvolvimento de seus bebés (LIMA et. al.; 2008).

Sendo assim, com o intuito de favorecer uma reflexdo sobre a primeira etapa
da TAN e considerando o quadro emocional materno durante o processo de
identificacdo de possiveis alteracdes auditivas, na fase entre 0-4 meses do bebé

(primeira fase dos IRDIS) elaborou-se o presente estudo.

Considerando tais questdes, o0 objetivo geral dessa pesquisa foi comparar e
investigar o estado emocional materno e sua relagdo com o risco ao
desenvolvimento infantil em diades mae-bebé oriundas de um programa de TAN,
considerando o contexto de "passa“, bem como, o resultado “falha" na primeira
etapa de avaliacdes auditivas do bebé&, bem como, analisar a associacdo entre os
fatores obstétricos, demograficos, socioecondmicos e psicossociais maternos com a
presenca/auséncia de risco ao desenvolvimento infantil de bebés que apresentaram

resultado “falha" na primeira etapa da TAN.

Os resultados da investigagcdo foram expostos em dois artigos. O primeiro
artigo, teve como objetivo comparar e investigar o estado emocional materno e sua
relacdo com o risco ao desenvolvimento infantil em diades mae-bebé oriundas de
um programa de TAN, considerando o contexto de "passa”, bem como, o resultado
"falha” na primeira etapa de avaliacbes auditivas do bebé. O segundo artigo,
objetivou analisar a associacdo entre os fatores obstétricos, demogréficos,
socioeconbmicos e psicossociais maternos com a presenca/auséncia de risco ao
desenvolvimento infantil de bebés que apresentaram resultado "falha” na primeira
etapa da TAN.

Para abordar o tema, em uma breve revisdo teorica, busca-se resenhar
estudos que versam sobre a importancia do exercicio das fungbes parentais e a

deteccdo precoce de risco ao desenvolvimento infantil para que se possa ter um
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maior entendimento sobre como se forma o vinculo na primeira infancia e suas
implicagdes para a qualidade da interagcao pais-bebé/crianca, bem como, a utilizacao
dos IRDIS e suas implicacdes nas pesquisas com bebés. Em seguida, aborda-se os
principios da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), os procedimentos realizados, a TAN
no Brasil e no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) para apresentar o
contexto no qual se insere este estudo. Além disso, discute-se sobre o estado
emocional materno e possiveis repercussdes no desenvolvimento infantil no
contexto da TAN.

O método geral constitui a proxima secdo. Os resultados sdo expostos na
forma de dois artigos. No primeiro sdo analisados o estado emocional materno e sua
relagdo com o risco ao desenvolvimento infantil em diades mae-bebé oriundas de
um programa de TAN. A associagdo entre os fatores obstétricos, demogréficos,
socioeconbmicos e psicossociais maternos com a presenca/auséncia de risco ao
desenvolvimento infantil de bebés que apresentaram resultado "falha" na primeira
etapa da TAN sera apresentada no segundo artigo. A dissertacdo segue com a

discusséo dos artigos em conjunto e com a concluséo final.



1 REVISAO TEORICA

Esta secdo serd composta de duas partes, sendo apresentadas através de
um encadeamento de idéias sobre os respectivos temas que buscam sustentar
teoricamente a pesquisa. Na primeira secdo, serdo relatados estudos acerca da
importancia do exercicio das funcdes parentais e a deteccdo precoce de risco ao
desenvolvimento infantil. Nessa sec¢do € tracado um quadro tedrico de referéncias
para que se possa ter um entendimento sobre como se forma o vinculo na primeira
infancia e suas implicagOes para a qualidade da interacdo pais-bebé/crianca, bem

como, serdo descritos 0os IRDIS e suas implicacdes nas pesquisas com bebés.

Na segunda secdo, serdo apresentados o0s principios da Triagem Auditiva
Neonatal (TAN), os procedimentos realizados, a TAN no Brasil e no Hospital
Universitario de Santa Maria. A primeira parte desta se¢do apresenta o contexto no
qual se insere este estudo. Em seguida, discutem-se sobre o estado emocional
materno e as possiveis repercussdes no desenvolvimento infantil. Ao longo desta
altima secao, descreve-se os principais fatores que podem influenciar no desfecho

do desenvolvimento infantil no contexto do reteste da TAN.

1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL: IMPORTANCIA DAS FUNCOES PARENTAIS
E DETECCAO PRECOCE DE RISCO

1.1.1 O exercicio das funcbes parentais e sua importancia para o

desenvolvimento infantil

O termo parentalidade foi proposto pela primeira vez pelo psicanalista Paul-
Claude Racamier que, em 1961, traduziu o termo inglés motherhood, por
maternalidade, na tentativa de conferir um significado mais dindmico a este conceito.
Em acordo com tal traducdo, os psicologos acrescentam 0s neologismos
paternalidade ou parentalidade. A partir deste periodo, o processo de construcdo da
maternidade e a interacdo mae-bebé s&o vistos com fundamentais para a
constituicdo da criangca. Dessa maneira, nos anos 80, o processo chamado de
transicdo a parentalidade vem sendo estudado em pesquisas no campo da
psicologia do desenvolvimento infantil que tém como foco as mées (KROB, 2009;
PICCININI et. al.,, 2004) e também os pais, em trabalhos mais recentes (HENN;
PICCININI, 2010; JAGER; BOTTOLI, 2011).



18

Em se tratando de teorias sobre o desenvolvimento infantil, a transicdo para a
parentalidade torna-se um processo que se inicia antes mesmo do nascimento do
primeiro filho do casal e permanece em constante construcdo. Este fato podendo
provocar diferentes repercussfes na vida do homem e da mulher (BRAZELTON;
CRAMER, 1992; KLAUS; KENNELL, 1992; SOLIS-PONTON, 2004).

Tal capacidade estaria presente, teoricamente, em todas as pessoas, até
mesmo naquelas que ndo possuem filhos (MORALES, 2004). De acordo com
Brazelton e Cramer (2002), a maioria das mulheres, em alguma fase da vida,
vivenciaram uma experiéncia de cuidado materno, recebendo o carinho ou a
atencdo de uma mulher mais velha. Este fato faz com que a mulher & medida que
recebe, sente vontade de retribuir este carinho e cuidado, e ndo mais somente
recebé-lo, ou seja, quando a menina obtém o cuidado materno, mais tarde deseja

tornar-se sucessora do mesmo, com as suas respectivas figuras filiais.

Por isso, diversos autores (BERNARDINO, 1999; ZALCEBERG, 2003;
RIBEIRO, 2004) sugerem que ter um filho pode ser uma forma de investimentos em
si mesmo como uma ilusdo de completude e/ou onipoténcia. As motivagdes
narcisicas sdo uma forma de alimento para o desejo de filho, pois, assim, na relacao
com 0 outro, instala-se na futura mae a necessidade de recuperar a sua propria
perfeicdo narcisista (ZALCEBERG, 2003).

Conforme Brazelton e Cramer (2002) o desejo de completude pode ser
satisfeito com a gravidez e com a propria existéncia da crianca. Trata-se, de uma
vontade inconsciente de se desdobrar na imagem do filho, e como consequéncia ter
desejo de estar gravida e té-lo. Entédo, para algumas mulheres a maternidade torna-
se uma forma de reatualizar identificacdes referentes a feminilidade, sob forma de

desejo de maternidade.

Portanto, pode-se inferir que o desejo da maternidade, surge para reorganizar
e preparar a futura mée para o apego com sua crianca. Este desejo enriquece a
relacdo de ambos, por isso a maternidade depende de como cada mulher vivenciou
a relacdo com sua prépria mae ou cuidador proximo, por que esta relacao torna-se
reinaugurada sucessivamente (ZALCBERG, 2003). Logo, o modo como se deu o
relacionamento da filha com seus progenitores ou quem exerceu as funcbes

parentais, torna-se de grande importancia para o percurso em dire¢do a vivéncia da
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maternidade. J& que sao eles, os pais, e, principalmente as maes, que transmitem
concepcdes e sentimentos relativos a feminilidade, proporcionando a mulher a
construcdo de uma identidade feminina e posteriormente, determinando o modo

como esta vai exercer a parentalidade com seus proprios filhos.

Nesse contexto, Houzel (2004) sugere que ha diferenca entre a prética da
parentalidade e a experiéncia da parentalidade. O autor ressalta que a prética da
parentalidade refere-se aos cuidados fisicos e as tarefas cotidianas que os genitores
realizam junto a crianca. Dessa forma, ao assumir seus papéis parentais, pai e mae
permitem ao bebé& um desenvolvimento favoravel, pois, os lacos afetivos que a
crianca nutre em relacdo a seu meio se apoiam diretamente na satisfacdo de suas
necessidades corporais, nesta fase da vida. Assim, inclui-se neste eixo, nao
somente os cuidados fisicos parentais como também os cuidados psiquicos.

Ja a experiéncia da parentalidade, que tem sido amplamente estudada pela
psicologia do desenvolvimento infantil, a partir de conceitos como Preocupacao
Materna Primaria (WINNICOTT, 1988) corresponde ao fato da mulher imersa no
estado de Preocupacdo Materna Priméria, atingir um nivel de sensibilidade
aumentada, o que lhe permite adaptar-se delicada e sensivelmente s necessidades
de seu filho. Ou seja, durante o ultimo trimestre da gravidez e os primeiros meses da
vida da crianga, a mé&e centraliza todos 0s seus investimentos no bebé e nas tarefas
maternais, para que assim o desenvolvimento mental do bebé possa ocorrer
adequadamente.

Para Bowlby (1989), as figuras parentais que sao sensiveis e oferecem um
ambiente saudavel as suas criancas, estariam capacitando-as a seguir por um
caminho saudavel. Neste contexto, a teoria do apego (BOWLBY, 1989) pressupde
gue a maneira pela qual a crianca foi ou serd tratada por seus pais e maes,
especialmente pela figura materna, exerce influéncia direta sobre o desenvolvimento
infantil. Este fato proporciona uma sintonia intensa, que permite & mae uma relacéao
empatica com seu filho, fornecendo um espaco no qual o desenvolvimento saudavel
do bebé é possibilitado.

Neste contexto, autores psicanaliticos afirmam que o desenvolvimento
saudavel de uma crianca ndo funciona apenas por automatismo biolégico, pois, de

nada adianta um organismo sdo se ndo houver quem o introduza no mundo humano
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(JERUSALINSKY, 2002; VORCARO, 2003). Somente assim, um bebé podera se
desenvolver na linguagem, na psicomotricidade e em atividades de vida diaria.

Nesse sentido, a teoria psicanalitica afirma que o bebé ndo nasce pronto,
porque precisa sustentar-se em quem exerce a funcao materna e paterna, pois sédo
estes que impulsionam o bebé para se desenvolver. Para que todo este processo
ocorra, torna-se preciso que haja unidade familiar como forma de apoio para a mae
e 0 bebé (WINNICOTT, 2000). Dessa maneira, 0 mesmo autor considera que o
papel paterno torna-se de grande relevancia para a familia, uma vez que nos
primeiros meses de vida do bebé, o pai tem por funcéo permitir a mae dedicar-se ao
filho, assumindo as tarefas praticas do cotidiano familiar, amparando sua
companheira em suas necessidades.

Outro aspecto relacionado ao exercicio da funcao paterna, sdo as condicdes
para que a mae gradativamente separe-se de seu bebé. A auséncia materna
constitui-se em oferecer a inser¢do da crianga no campo simbdlico, porque faz surgir
a necessidade da crianca lidar com a auséncia, no caso, a mae. Portanto, a funcéo
paterna que barra o desejo materno, produzindo um corte na relacao da diade mae-
bebé e, dessa forma, evita-se que a crianca fique aprisionada somente ao desejo
materno (FARIA, 2003).

Nesse ambito, havendo falhas na instalacdo das fungdes parentais, surge o
risco de a crianca se estruturar no campo dos transtornos psiquicos do
desenvolvimento infanti (CARVALHO, et. al, 2008). Desse modo, o
desenvolvimento emocional infantil esta intimamente associado ao estado psiquico
da mae e também ao descolamento que a funcéo paterna ira proporcionar na fungao
materna. Sendo que este fato provera o surgimento da linguagem infantil (KUPFER;
BERNARDINO, 2009) foco deste trabalho e que serd abordado em seguida.

No entanto, para este estudo, discute-se em particular, as questdes
relacionadas a funcdo materna e suas implicacdes para a qualidade da interagcao
com o bebé e, consequientemente para o desenvolvimento posterior da crianca. Ja
que nas trocas estabelecidas nas interacdes entre a diade, a mae serve de agente
facilitador ao desenvolvimento do bebé, oferecendo a base necesséaria para que a
comunicacdo se estabeleca na crianca. Portanto, o vinculo, quando estabelecido,
inicialmente de modo mais preponderante, pela mée, torna-se de extrema
importancia para o desenvolvimento global das criancgas, inclusive em relacdo a
linguagem (CONDE; FIGUEIREDO, 2007).
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Ainda em relacdo a funcdo materna, toma-se como ponto de partida, que os
primeiros cuidados, que vao além da maternagem e dos cuidados corporais, sdo
operacbes que podem ou ndo serem desempenhadas e tem influéncia do
inconsciente de quem ocupa (ou ndo) estas fungbes. Por isso, ndo se pode
culpabilizar uma mée pelas suas questdes e repeticdes, jA que estas ndo sdo
intencionais (LICHT, 2006).

Em esséncia, o conceito de funcdo materna consiste em assinalar que nao
basta ser genitor, nem ser designado como pai e mae para preencher todas as
condigbes, pois tornar-se pais. O que se faz por meio de um processo complexo
implicando histérias e experiéncias da mulher que dardo as condigbes (ou ndo) de
autorizar-se como mae, ou seja, uma funcdo que torna-se totalmente construida.
Uma relacdo que comporta sutilezas que muitas vezes escapam a prépria mae por
que tratam da ordem inconsciente, que se mostram na forma como ela lida com seu
bebé, suas concepc¢bes de maternidade e no exercicio da feminilidade. N&o se trata,
portanto, de praticas materna definidas apenas por comportamentos especificos de
cuidados, mas sim, o0 "a mais" que a mae oferece ao bebé - a relacdo afetiva, o
dialogo, o olhar, o toque - que possibilita o bebé construir sua vida mental
(JERUSALINSKY, 2002).

Segundo Flores et. al. (2011) e Crestani (2012) uma mae sensivel, e
possivelmente um pai também, entrariam facilmente em sintonia com sua crianca e,
ao manterem-se atentos aos comportamentos do bebé, logo conseguem descobrir 0
que lhe agrada. Contudo, na auséncia de um vinculo adequado, podem surgir
dificuldades na aquisicdo de habilidades futuras, pois nos primeiros meses e anos
de vida, o desenvolvimento e crescimento infantil estdo mais vulneraveis aos efeitos
ambientais (ANDRADE, et. al.; 2005), fato que serd abordado na terceira secao
deste estudo.

Em relacdo aos primeiros meses de vida do bebé, o Unico meio de
comunicacdo entre a mae e a crianca refere-se a expressdo emocional e o
comportamento que lhe acompanha. Ao nascer, o bebé tem muitos caminhos
potencialmente abertos para si, o destino a ser seguido sera determinado pela sua
interacdo e 0 contexto em que vive, especialmente pela forma que os pais e as
maes ou cuidadores primarios o tratam e como ele responde a seus genitores
(PESARO, 2010).
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Dessa maneira, em relacdo a linguagem infantil, nota-se que a interacéo do
bebé, em seus primeiros meses, da-se pela demonstragcédo de interesse pela fala da
mae. O bebé possui um numero importante de competéncias que pde em jogo na
parentalizacéo de seus pais (SOLIS-PONTON, 2004). Assim, ao longo dos primeiros
meses de vida, a crianca mostra diferencas individuais que vao se encadear com o
desejo dos pais. Hoje, sabe-se que entre as habilidades do recém nascido
encontram-se: a capacidade de reconhecer a voz da mée algumas horas depois de
nascer, de interessar-se pelas diferencas de voz e de tonalidade, de identificar a
lingua materna e de reagir diferentemente segundo as varia¢des afetivas da fala da
mae (BERNARDINO, 2000).

Em relacdo as variacOes afetivas maternas, a atitude emocional da mée pode
servir para orientar afetos do bebé e conferir qualidade de vida a sua existéncia
(BOING; CREPALDI, 2004). O lugar da mé&e tem um valor constitutivo e
fundamental, ou seja, por meio das manifestacdes de afeto da mée que o bebé
torna-se incluido, desde seu nascimento, em um discurso que acalenta e prediz
suas manifestacdes (SOLE, 2005).

Sendo assim, durante a aquisicdao da linguagem infantil torna-se comum
observarmos as maes se dirigindo aos seus filhos de uma forma especialmente
modificada, denominada manhés (ou mamanhés). O manhés caracteriza-se por ser
uma forma simplificada de facilitar para a crianca o desenvolvimento da linguagem
(DADALTO; GOLDFELD, 2006; CATAO, 2009; MELLO et. al., 2009; FLORES et. al.;
2011).

A importancia desse tipo de fala ocorre por que gera a construcao do vinculo
afetivo com profunda identificacdo entre a diade. Esta fala materna simplificada
precede e faz projecdes importantes sobre o bebé, como “testemunhos do desejo
materno” (SOLE, 2005, p. 123). O bebé& ndo compreende o sentido do que esta
sendo dito, mas a voz materna serve para a incorporagdo da linguagem e a crianga
deixa-se seduzir pelos elementos da fala da mée, ndo pelo seu conteudo linguistico,
mas pelos tracos prosédicos que esta imprime & sua fala (CATAO, 2009).

Para Catdo (2009), o manhés esta ligado a uma dupla capacidade da mae:
identificar-se com seu bebé e dirigir-se a ele como a um Outro. Este dialeto materno
funciona como um "canto da sereia" que atrai o bebé de forma irresistivel a seu
alcance (LAZNIK, 2004). Na tentativa de envolver a crianca no didlogo, a mée utiliza

formas variadas de fala com grande incidéncia de picos prosédicos (musicalidade na
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voz), fazendo uso de diminutivos, repeticdo sildbica e tom de voz mais agudo que o
habitual (JERUSALINSKY, 2011). Entretanto, além da voz materna, a relagédo
primordial entre mée e bebé se da de forma multimodal, a partir de expressdes
faciais exageradas, contato olho a olho e ajustes posturais, tais como pegar a
crianca no colo e aproximar o rosto, tudo isso contribui para o jogo relacional entre a
diade (PARLATO-OLIVEIRA, 2009). Este conjunto focaliza a atencdo do bebé e
acentua seu interesse (CATAO, 2009).

Como o bebé ainda néo esta apto a ocupar seu lugar no didlogo, a mae
assume, alternadamente, as duas posi¢oes: ela interpreta a vocalizacdo do bebé e
fala por ele (CATAO, 2009). Pensando na importancia do papel materno na
aquisicao da linguagem infantil Dadalto e Goldfeld (2006) verificaram que 0 manhés
constroi um espaco na interacdo mae-bebé onde sdo permitidas e valorizadas as
trocas afetivas, tdo importantes para o desenvolvimento da crianga. Sendo que
nesta relacdo de afeto torna-se possivel perceber como a mée facilita e possibilita a
crianca a continuidade do didlogo, conduzindo e estruturando sua fala.

Com o passar do tempo, o didlogo vai se modificando & medida em que se
transformam as manifestagdes do bebé. No primeiro momento, a méae fala "como se"
fosse o bebé, no entanto, a medida que o bebé se desenvolve torna-se capaz de
desempenhar o préprio papel de interlocutor ativo. Neste momento a mée cessa de
verbalizar sua interpretacdo e onde, mae e bebé faziam um, a partir de entdo passa
haver um par diferenciado (CATAOQ, 2009).

A mae cria e sustenta os intervalos para que o bebé possa se manifestar e
toma suas producbes como portadoras de sentido, ou seja, um espaco temporal
durante o qual o bebé pode se manifestar, respeitando as regras do diadlogo, a mae
da ao seu filho um lugar de interlocutor (CATAO, 2009). Este processo ocorre entre
4 e 12 semanas do bebé, onde ele torna-se muito ativo verbalmente nas trocas de
turno, esta atividade diz respeito a protoconversagao (LAZNIK, 2011).

O bebé torna-se, portanto sensivel ao afeto vinculado a linguagem
(BERNARDINO, 2008) e de fato pode reagir através de um evitamento explicito,
quando os comportamentos de sua mae nao estdo em sintonia (LAZNIK, 2011).
Portanto, a presenca ou ndo deste didlogo entre mae e bebé consiste em um
indicador de risco clinico para o desenvolvimento infantil. Ela da a medida de como
esta se constituindo a interacdo mae-bebé e portanto, como estdo se constituindo as
possibilidades de haver sujeito (CATAO, 20009).
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E, assim, as reacdes do bebé podem ser diferentes quando a mée Ihe fala de
modo triste, alegre ou brava, pois, utilizard de suas experiéncias com o0 meio externo
para organizar seus sentidos que serdo fornecidos por quem exerce as funcdes
parentais. Por isso, as primeiras relagbes da crianca com seus progenitores sao
essenciais para o desenvolvimento infantil, sendo muito importante percebermos
como estes se colocam em relagcdo a seu filho (a). As mées precisam estar
saudaveis para que possam entrar em contato com seus bebés e estabelecer
identificacbes com eles para que possam ajuda-las a responder seus sinais
(WINNICOTT, 1978).

Em se tratando do que j& foi dito, percebe-se que o vinculo mée e bebé torna-
se muito importante para o desenvolvimento global do bebé, inclusive em relacdo a
linguagem, foco deste estudo. Por isso, interessa a Fonoaudiologia, assim como a
Psicologia, detectar e intervir precocemente com criangas em situagdes de risco ao

desenvolvimento, que comumente sdo acompanhadas de disturbios de linguagem.

No entanto, seja qual for a combinacdo que comprometa o exercicio da
funcdo materna (fatores ambientais, estado emocional materno ou fatores biolégicos
do bebé, que serdo discutidos no terceiro capitulo deste trabalho) ha que se analisar
de modo dindmico as relacbes entre o ambiente e o bebé, para intervir o quanto
antes na direcdo de um desenvolvimento saudavel do bebé e de sua familia. Em se
tratando de deteccdo precoce, tem-se o0s Indicadores de Risco para o0

Desenvolvimento Infantil (IRDIS), tema que sera exposto no item a seguir.

1.1.2 Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIS) e suas

implicacfes na deteccdo precoce de risco

Partindo da pouca disponibilidade de recursos para avaliar o desenvolvimento
infantil, especificamente na primeira infancia, um grupo de profissionais brasileiros
especializados no atendimento de criangas pequenas formalizou um instrumento
validado em 2008, com o objetivo de sistematizar indicadores observaveis da
relacdo pais-bebé que podem dar o testemunho de uma constituigdo psiquica em
andamento ou ja em dificuldade (WANDERLEY, 2008). Uma vez que o
desenvolvimento infantil, nos primeiros anos, esta intimamente associado ao
exercicio das funcdes parentais, torna-se necessario que 0s instrumentos de

avaliacdo captem o estabelecimento e como se manifesta a relagdo entre mée-bebé
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e pai-bebé. Frente a isso, para visualizar possiveis alteragdes precoces na interacao
entre pais/bebés surgem os Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil
(IRDIS).

Dessa forma, ancorada na teoria psicanalitica, os indices foram formulados a
partir da experiéncia clinica dos autores de mais de 30 anos no campo da infancia.
Houve, portanto, um padrédo ouro na formulacéo dos indices. Os pesquisadores que
participaram do estudo tem grande experiéncia clinica com bebés e criancas
pequenas, e a partir disso, recolheram entre si aqueles indicadores ja utilizados no
cotidiano clinico para analisar o curso do desenvolvimento e da estruturacéao
psiquica infantil. Por isso, os indices contém os indicadores na atencdo a criangas
de 0 a 18 meses de idade que sdo capazes de mostrar como esté se estruturando o

bebé na sua relagdo com quem exerce as fungdes parentais.

O principal pressuposto refere-se ao fato de estes indicadores clinicos serem
empregados pelos pediatras durante a consulta nas Unidades Basicas de Saude
e/ou Centros de Saude (KUPFER, 2008). No entanto, o que se pretende néo € criar
profissionais especialistas em diagndsticos precoces, mas sim, alerta-los para outro
registro além do biolégico, o registro psiquico, o qual torna-se de extrema
importancia para o desenvolvimento saudavel da crianca (KUPFER, et. al., 2008).
Logo, ressalta-se que sinais de risco ndo sdo um destino para uma crianca, pois, ela
€ um eterno campo de possibilidades (PESARO, 2010). Assim como, deve-se
lembrar que os indicadores, separadamente, ndo indicam nada. Sendo assim, eles
precisam estar relacionados entre si para que possam apontar légica em torno do
contexto em que estéo situados (KUPFER; VOLTOLINI, 2005).

Na mesma linha de raciocinio, Jerusalinsky (2002) ressalta que quando se
fala em prevencdo & saude mental, torna-se necessario antecipar que qualquer
indicador relativo a crianca esta submetido as vicissitudes da légica da
imprevisibilidade de acontecimentos sdcio-histéricos e familiares por vir, uma vez
que, os transtornos do desenvolvimento infantil tendem a ser multifatoriais, podendo

advir de dificuldades do bebé, dos pais ou de ambos.

Em relacdo ao método utilizado na elaboracdo destes indices, foi realizado
um desenho de corte transversal, seguido de um estudo longitudinal. A amostra foi

composta de quatro grupos de criangas nas faixas etarias de 1 a 3 meses e 29 dias;
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4 a7 meses e 29 dias; 8 a 11 meses e 29 dias e 12 a 18 meses, atendidas na clinica
pediatrica de unidades béasicas e/ou centros de saude, de nove cidades brasileiras
(totalizando 11 centros de saude). Os pediatras foram capacitados e utilizaram os
indices durante a consulta clinica regular, durante os 18 meses de idade das
criangas, e as mesmas foram reavaliadas por meio de avaliagdo psicanalitica e

psiquiatrica aos 3 anos de idade.

A analise de dados da primeira etapa do estudo foi composta de uma
descricdo epidemiologica para estimar a associacdo dos indices com varidveis
clinicas e epidemioldgicas. ApOs trés anos de seguimento, as criancas foram
avaliadas para identificacdo de transtornos psiquicos e psiquiatricos e verificadas as
associacdes com os indices de risco ao desenvolvimento infantil.

Foram levantados, inicialmente, 51 indicadores que ficaram reduzidos a 31
porque nas experiéncias piloto os outros 20 mostraram estatisticamente ndo ser
consistentes nem sensiveis para definir qualquer magnitude do que se pretendia
medir (KUPFER, 2008). A partir das analises desses 31 IRDIs os autores chegaram

a 18 IRDIs finais, significativos a pesquisa.

Nesse contexto, a pesquisa resultou em 18 indicadores clinicos, observaveis
nos primeiros 18 meses da vida da crianca e baseou-se em opera¢des denominadas
eixos teoricos, que tém a funcdo de organizar a aplicacédo dos indicadores. Os eixos
se entrelacam nos cuidados que a mae e pai dirigem a crianca e também nas
producdes que a crianca realiza durante seu desenvolvimento. Os indicadores
clinicos obedeceram a quatro eixos que, segundo a autora Kupfer (2008), balizam a
constituicdo da subjetividade: supor um sujeito, estabelecer a demanda da crianca,

alternar presenca e auséncia por parte da mae e fungéo paterna.

Segundo Kupfer (2008), o eixo "suposicdo de sujeito” (SS) trata-se de uma
antecipacao, realizada pela mae ou cuidador, da presenca de um sujeito psiquico no
bebé, que ainda ndo se encontra, porém, realmente constituido. Tal constituicado
depende justamente de que esse sujeito seja inicialmente suposto ou antecipado
pela mée (ou cuidador). Nesse processo, a mae (ou cuidador) supde algo que o
bebé queira e consegue atribuir a isso, uma interpretagcdo possivel, como, por

exemplo: sentir sono, fome ou mudar de posicéo no colo.
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J4 o0 eixo "estabelecer demanda" (ED) refere-se as primeiras reacfes
involuntérias e reflexas que o bebé apresenta ao nascer, tais como o choro, a
agitacdo motora, a succao da prépria lingua, que precisam ser interpretadas pela
mae como um pedido que a crianca dirige a ela e que a mée se coloca em posicao
de responder. Esse processo, totalmente inconsciente, conduz a mae a reconhecer
em cada gesto insignificante de seu filhote um signo de demanda enderecada a ela.
Isto torna-se uma interpretacdo em que a méae usa a linguagem, "traduz" em

palavras as acoes do bebé e "traduz" em ac¢des suas proprias palavras.

O eixo "alternar presenca e auséncia” (PA) implica que a méae (ou cuidador)
nao responda ao bebé apenas com presenca ou apenas com auséncia, mas que
produza uma alternancia fisica e simbdlica na relacdo com o bebé, pois, a
descontinuidade da satisfacéo tanto quanto a descontinuidade da presenca materna
sdo fundamentais para o surgimento das representacfes simbolicas que abrem
caminho para a instalagcdo do pequeno sujeito na linguagem. Para que o bebé se
torne um ser (autbhomo e singular), torna-s necessario que ele possa ter uma
experiéncia de falta (KUPFER; VOLTOLINI, 2005). Ou seja, entre a demanda da
crianca e a experiéncia de satisfacdo, proporcionada pela mae, espera-se que haja
um intervalo no qual podera surgir a resposta da crianca, base para as respostas ou
demandas futuras (PESARO, 2010).

Em relacdo ao eixo "funcao paterna" (FP) trata-se do registro que a crianca
tem progressivamente da presenca de uma ordem de coisas que ndo depende da
mae, embora essa ordem possa ser transmitida por ela. Esse lugar terceiro refere-se
ao pai, que toma para a crianca, e também para a méae, a forma de regras e normas
que introduzem a negativa (PESARO, op. cit.). O exercicio da funcéo paterna sobre
0 par mae-bebé poderd ter como efeito uma separacdo simbdlica entre eles e
impedira a mae de considerar seu filho como um “objeto” destinado unicamente para
a sua satisfacdo. Essa funcao pressupde, que a mae situe a lei como uma referéncia
a um terceiro em seu laco com a crianca. Portanto, pela funcdo paterna que a
crianca podera se distanciar da mée e utilizar a linguagem para buscar novas formas
de satisfacdo (PESARO, op. cit.).

De acordo com esses quatro eixos, foram propostos, inicialmente, 51

indicadores, que ficaram reduzidos a 31 porque nas experiéncias piloto os outros 20
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mostraram estatisticamente ndo ser consistentes nem sensiveis para definir
qualquer magnitude do que se pretendia medir (KUPFER, 2008). A partir das
analises desses 31 IRDIs os autores chegaram a 18 IRDIs finais, significativos a
pesquisa, expostos no quadro 1 com as anotagdes SS, ED, PA e FP, que indicam os

eixos aos quais se referem:

0 A4 MESES INCOMPLETOS EIXOS
1. Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer. SS/ED
2. A mée fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela SS
(manhés).
3. A crianga reage ao manhés. ED
4. A mée prop0e algo a crianca e aguarda sua reacao. PA
5. H& trocas de olhares entre a crianca e a mée. SS/PA
4 A 8 MESES INCOMPLETOS
6. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes ED

necessidades.

7. A crianca reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra pessoa ED

esta se dirigindo a ela.

8. A crianca procura ativamente o olhar da méae. ED/PA

8 A 12 MESES INCOMPLETOS

9. A méae percebe que alguns pedidos da crianca podem ser uma ED/SS

forma de chamar a sua atencéo.

10. Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos ED

e brincadeiras amorosas com a mae.

11. Mae e crianca compartilham uma linguagem particular. SS/PA

12. A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela. FP
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13. A crianga faz gracinhas. ED

14. A crianca aceita alimentagcdo semi-solida, solida e variada. ED

12 A 18 MESES

15. A mée alterna momentos de dedicacao a crianga com outros ED/FP
interesses.
16. A crianca suporta bem as breves auséncias da mée e reage as ED/FP

auséncias prolongadas.

17. A mée ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a FP

crianca pede.

18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a FP

crianga.

Quadro 1 — IRDIS conforme Kupfer et al. (2010). SS=supor um sujeito; ED=estabelecer a demanda
da crianca; PA=alternar presenc¢a-auséncia por parte da mae; FP=funcdo paterna.

A analise estatistica realizada no estudo dos IRDIS apontou que estes
indices, como um todo, possuem uma capacidade maior de predizer problemas de
desenvolvimento do que a capacidade de predizer o risco psiquico (KUPFER et al.,
2010). Sendo assim, a partir dos sintomas clinicos e da avaliacdo qualitativa
realizada para cada crianca, foi feita a anotacdo daquilo que constituiu propriamente
o desfecho clinico da pesquisa: presenca ou auséncia de problemas de
desenvolvimento para a crianga, ou presenca Ou auséncia de risco para a

constituicdo do sujeito.

No entanto, apés analise preliminar estatistica, verificou-se que os indices
possuem uma capacidade maior de predizer problemas de desenvolvimento do que
a capacidade de predizer o risco psiquico (KUPFER e BERNARDINO, 2009). Ou
seja, o0 instrumento como um todo tem valor preditivo para problemas de
desenvolvimento, mas néo para risco psiquico (KUPFER, et al., 2010). Porém, a
autora destaca que ha indicadores que ficaram sinalizados com capacidade de

predicao de risco psiquico de modo genérico e sem especificacdo de patologia.
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Os seguintes conjuntos de indicadores apresentaram correlagdo significante

para predizer risco psiquico:

6. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes

necessidades;
12. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela;
14. A crianga aceita alimentacdo semi-soélida, solida e variada;
18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a criancga.

Os indicadores a seguir, além de predizer risco psiquico, possuem maior
predicdo de problemas de desenvolvimento:

16- A crianga suporta bem as breves auséncias da mée e reage as auséncias

prolongadas.

17- A mée j4 ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianca

pede.

Desta forma, torna-se possivel falar em risco de uma tendéncia de a
estruturacdo psiquica ndo acontecer de modo adequado, ou seja, indicativas de que
pode haver a estruturacdo de uma psicose ou autismo em curso. No entanto, como
dito anteriormente,ressalta-se a importancia que esse risco seja tomado como uma
tendéncia e ndo como uma profecia que possa obscurecer a relagdo dos pais com o

seu filho.

Analisando atentamente os indices percebe-se que varios itens parecem ter
relacdo direta com a protoconversacao inicial (PARLATO-OLIVEIRA, 2010) (os cinco
indices da primeira fase, o 11 e o 13) e os demais relacionam-se a funcbes
importantes na constituicdo psiquica, sobretudo, no processo de resolucdo da
simbiose inicial (15 ao 18). O que evidencia que a utilizacdo dos indices de Risco ao
Desenvolvimento Infantil pode, fornecer elementos para a deteccao precoce aos

riscos relativos a aquisicao da linguagem infantil.

A partir disso, novas pesquisas, utilizando os IRDIS, tém confirmado que eles
podem ser elementos preditivos do processo de aquisicdo da linguagem. Crestani

(2012), em pesquisa longitudinal comprovou que a aquisicdo da linguagem inicial
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associa-se, de modo significativo, & presenca de riscos ao desenvolvimento, visto
gue as criangas com risco apresentaram uma producao de fala inicial, em magnitude
numerica, significativamente inferior em relacdo as criancas sem risco. Além disso,
seu estudo comprovou estatisticamente que ha uma associagao entre a presenca de
risco ao desenvolvimento infantil e variaveis socioeconémicas, demogréficas,

obstétricas e psicossociais, fato que sera abordado no proximo item.

A referida autora ressalta ainda que, torna-se visivel a necessidade de
acompanhar o mais precocemente possivel o exercicio das fungbes parentais na
saude materno-infantil, pois é a etapa privilegiada para deteccdo e intervencéo
precoce. Sendo muito importante detectar precocemente o risco a aquisicdo da
linguagem tendo em vista o fato de que linguagem e psigue s&o aspectos
intrinsecamente associados. Frente a este fato, a autora sugere que para a
implementacéo deste tipo de indices em servi¢cos de saude materno-infantil deve ser
feita uma formacao continuada dos profissionais, pois, caso contrario, pode-se correr
0 risco de que seja tomado de modo profético, como alguns marcos do

desenvolvimento infantil o sao.

Frente a tudo o que foi dito até agora e considerando que a qualidade do
vinculo influencia diretamente o desenvolvimento lingtiistico e emocional do bebé, a
utilizacdo dos indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIS) pode, em
hip6tese levantada em diversos estudos (BELTRAMI, 2011; CARLESSO, 2011;
CRESTANI, 2012; FLORES, 2012; OLIVEIRA, 2013), fornecer elementos para a
deteccdo precoce aos riscos no desenvolvimento infantil, e a aquisicdo da
linguagem, cuja analise torna-se importante para impedir a instalacdo ou reverter o

processo patolégico em seus primordios.

A partir das colocacdes feitas, fica evidente a importancia de dedicar um olhar
para os adultos, mais especificamente a mée e para as formas de como esta se
posiciona frente ao seu bebé. Considerando que o nascimento de um bebé que
apresenta resultado "falha" na primeira etapa da TAN pode gerar um contraste muito
grande entre o filho esperado e o filho que nasceu, o desenvolvimento destas
criancas pode ser prejudicado por dificuldades emocionais da méae e/ou por fatores
ambientais (fato que sera abordado a seguir), o que pode levar a méae a ter

dificuldades em comunicar-se com seu bebé.
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No entanto, por meio de observacdes da interagdo méae-bebé nos primeiros
anos de vida, através da visualizacdo dos IRDIS encontra-se a possibilidade de
detectar precocemente riscos para o desenvolvimento infantil. O envolvimento
materno, a relacdo mae-bebé e a sensibilidade materna sdo promotoras de saude
para o bebé de uma maneira global. Por isso, a importancia das primeiras relagcoes
no contexto do desenvolvimento infantil merecem destaque, pois, ao observar quem
exerce a funcdo materna torna-se possivel se deparar com indicios que apontem
para algum problema na diade méae-bebé. Frente a isso, para este estudo, a
tematica em questdo se da em especial para a mae principalmente no contexto do

reteste da TAN, fato que sera abordado a seguir.

1.2 TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL (TAN): PRINCIPIOS, PROCEDIMENTOS,
ESTADO EMOCIONAL MATERNO E POSSIVEIS REPERCUSSOES NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

1.2.1 Principios e procedimentos da TAN

Em 1971, nos Estados Unidos, formou-se um comité, denominado Joint
Committe On Infant Hearing (JCIH) que se reuniu para tragar recomendacdes sobre
a triagem auditiva em recém-nascidos e lactentes, bem como, divulgar as indicacfes
para a implementacdo da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), em hospitais e
maternidades. Desde entdo, tal comité tornou-se reconhecido mundialmente,
inclusive no Brasil (JCHI, 2007; FERNANDEZ; NAZAWA, 2010).

Desde 1971, o JCIH desenvolveu um registro de alto risco para surdez que
identificava critérios que enquadrariam os lactentes recém-nascidos com alta
probabilidade de deficiéncia auditiva (DA) severa e profunda. A partir disso, foi
criada uma lista de critérios de risco, com o objetivo de selecionar neonatos que
deveriam realizar a triagem e serem inseridos em programas de monitoramento
auditivo. Esses critérios de risco para DA eram divididos em duas categorias: 0s que
estdo presentes no periodo neonatal e os que poderiam se desenvolver como
resultados de certas condi¢cbes clinicas ou intervencbes no tratamento de uma
crianca enferma (JCIH, 1971). Tais fatores podiam ser identificados em anamnese
da parturiente ou por meio de analise do prontuario médico de cada lactente. Esta

conduta de registro de alto risco para a DA foi uma tentativa de concentrar a atengao
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naqueles bebés que tinham maior probabilidade de apresentar uma perda auditiva
significativa, do que a triagem de todos os bebés nascidos (JCIH, 1973).

No entanto, o JCHI reuniu-se novamente em 1982, 1990, 1994 e 2000 para
rever e atualizar as diretrizes, com base nos novos conhecimentos técnicos sobre
procedimentos de identificacdo da DA e principalmente sobre a importancia da
audicdo logo nos primeiros meses de vida. Na década de 90, foi sugerida a
implementacgéo da triagem auditiva para todos os recém nascidos, conhecida como
Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) que abrange todos os lactentes,
independentemente da presenca de fatores de risco. E em 1994, o JCHI introduziu o
termo “indicadores de risco para a deficiéncia auditiva” (IRDA) em vez de “critérios
de risco” (JCHI, 1982, 1990 e 1994). Segundo Vieira et.al. (2007), sao considerados
indicadores de risco para deficiéncia auditiva as intercorréncias no periodo pré-natal,

perinatal e pds-natal que podem causar deficiéncia auditiva.

De acordo com o JCHI (2000 e 2007) e Azevedo (1991) os critérios de risco
para deficiéncia auditiva, do nascimento até os dois anos de idade, sdo o0s

seguintes:

e Antecedente familiar de surdez permanente, com inicio desde a infancia,
sendo assim considerado como risco de hereditariedade. Os casos de
consanguinidade devem ser incluidos nesse item;

e Permanéncia na UTI por mais de cinco dias, ou a ocorréncia de qualquer uma
das seguintes condicdes, independente do tempo de permanéncia na UTI:
ventilacdo extracorporea; ventilagdo assistida; exposicdo a drogas ototoxicas
como  antibiéticos  aminoglicosideos elou  diuréticos de @ alc¢a;
hiperbilirrubinemia; andxia peri-natal grave; Apgar Neonatal de 0 a 4 no
primeiro minuto, ou 0 a 6 no quinto minuto; peso ao nascer inferior a 1.500
gramas;

e Infeccbes congénitas (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalo-virus, Herpes,
Sifilis, HIV);

e Anomalias craniofaciais;

¢ Sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia auditiva (como
Waardenburg, Alport, Pendred, entre outras);

e Disturbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, sindrome de Charcot-
Marie-Tooth);

e InfecgBes bacterianas ou virais pds-natais como citomegalovirus, herpes,
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sarampo, varicela e meningite;
e Traumatismo craniano (especialmente da parte basal do cranio e 0sso
temporal);
e Quimioterapia;
¢ Alcoolismo ou uso de drogas durante a gestacao (Azevedo, 1996).
O termo triagem tem sido utilizado em diversas areas com o sentido de aplicar
a um grande numero de individuos determinadas medidas rapidas e simples, que
identificaréo alta probabilidade de doencas na funcéo testada. Dessa forma, a TAN
ndo refere-se a um procedimento diagndstico; a triagem somente avalia grandes
populacdes de pessoas assintomaticas e sem diagndstico, para identificar aquelas
com suspeita de serem portadoras do distarbio e que exigem procedimentos

diagndsticos mais elaborados (NORTHEN; DOWNS, 1998).

Lewis et. al. (2010) afirmam que a TAN consiste em um método eficaz,
objetivo e nédo invasivo, que visa identificar aqueles recém nascidos com maior
probabilidade de uma alteracdo auditiva. De acordo com Weber e Diefendorf (2001)
considera-se primordial que a TAN seja eficiente para separar bebés com audicéo

normal daqueles com deficiéncia auditiva.

A TAN consiste em um rastreamento auditivo ao qual todas as criancas
devem ter acesso antes do primeiro més de vida, sendo que os bebés que falharem
na triagem auditiva inicial e no reteste devem receber avaliacdo meédica e
audiologica adequada para confirmar a perda auditiva antes dos trés meses de
idade. De acordo com Yoshinaga-Iltano et. al. (1998), a época em que ocorre a
deteccdo da deficiéncia auditiva implica diretamente na qualidade do
desenvolvimento da linguagem oral. A identificagcdo de perda auditiva por meio da
triagem logo apds o nascimento tem o potencial de melhorar a qualidade de vida e
as oportunidades aqueles afetados pela deficiéncia auditiva e, por isso, o0s

programas de TAN em hospitais sédo tdo importantes (BEVILAQUA et. al., 2012).

Conforme Lewis et. al. (2011), um programa de deteccdo precoce da
deficiéncia auditiva na infancia deve ser iniciado com a TAN antes de alta hospitalar
e ser seguido de diagndstico e reabilitacdo, contemplando as quatro etapas para que
0 programa seja efetivo: rastreamento auditivo e/ou triagem, diagnéstico audiolégico,

indicacao, selecéo e adaptacéo de aparelhos auditivos e re(ha)bilitacdo auditiva.
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O protocolo mais atual de TAN sugere o uso do registro e andlise das
Emissdes Otoacusticas (EOAS), nos neonatos sem IRDA (Lewis et. al., 2010). Este
procedimento trata-se de uma avaliacdo indolor e ndo invasiva, que busca avaliar o

funcionamento coclear, especificamente células ciliadas externas (KEMP, 2002).

Ainda segundo Lewis et. al. (2010), o procedimento de rastreio auditivo dos
neonatos com IRDA refere-se ao Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
Automatico (PEATE a). Por refletir a atividade do nervo auditivo e do tronco
encefalico, a sensibilidade do PEATE torna-se superior quando comparada a das
EOA. Além disso, o PEATE torna-se menos afetado pelos fluidos da orelha média
(GUASTINI et. al., 2010). No PEATE a presenca ou auséncia das respostas diz
respeito a uma analise automatica, o que contribui para diminuir erros decorrentes
da ma interpretacdo dos resultados e também o tempo de duracdo do teste,
reforgcando desta forma, sua utilizagdo na TAN (LEWIS et. al., 2010).

Desta forma, a TAN compreende a realizacdo de testes eletroacusticos e/ou
eletrofisiolégicos para a identificacdo da deficiéncia auditiva. O critério em TAN
consiste em passa (sem probabilidade de perda) ou falha (com probabilidade de

perda auditiva e necessidade de avaliacdo diagndstica) (LEWIS et. al., 2010).

Nos casos de falha na TAN, realiza-se um reteste, até 30 dias apds a primeira
TAN. Neste reteste o procedimento utilizado refere-se ao PEATEa. Caso a falha na
TAN se confirme, em alguns servicos realiza-se a pesquisa da curva timpanomeétrica,
com a sonda de 1000Hz, prépria para esta populacdo, com o objetivo de avaliar as
condi¢bes de orelha média que podem interferir na TAN. Os recém nascidos que
falharam no reteste da TAN sdo encaminhados para uma avaliacdo médica e
posterior diagndstico audiolégico completo, pois possuem alta probabilidade de
apresentarem deficiéncia auditiva, caso as condicdes de orelha média forem
adequadas e os procedimentos de TAN evidenciarem auséncia de respostas (Lewis
et. al., 2011).

Nesta reavaliacdo auditiva, dois tipos de resultados podem ocorrer: "passa” o
bebé apresenta audi¢cdo normal, ou seja, o primeiro resultado seria um falso-positivo.
Outra resposta refere-se a "falha", onde a suspeita podera ser confirmada, e o bebé
devera ser acompanhado por um fonoaudidlogo e submeter-se ao processo

diagnéstico, através de exames auditivos.
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No entanto, em relacdo ao critério "passa-falha" na TAN, existem alguns
resultados desejaveis: o0s positivos verdadeiros, ou seja, bebés com alteragédo
auditiva que falham no exame e os negativos verdadeiros, aqueles em que os bebés
com audicado normal passam no teste. Os resultados indesejaveis: os falso-positivos,
em que os bebés tem audigcdo normal, mas falham no teste e os falso-negativos,em
gue os bebés passam na triagem, mas possuem uma deficiéncia auditiva (WEBER,;
DIEFENDORF, 2001).

Considera-se importante ressaltar que os resultados falso-positivos acarretam
uma despesa desnecessaria com testes complementares e podem causar um
estresse emocional muito grande para a familia do bebé, fato que sera abordado na
secao trés deste trabalho. Por isso, a American Academy of Pediatric (AAP, 1999) e
o JCHI (2007), estabeleceram padrdes de qualidades dos programas de triagem,

sugerindo que os mesmos devem ter indice de falso-positivo inferior ou igual a 4%.

Para verificar esse fato, Faistauer et. al.,, (2012) realizaram um estudo
transversal na regido Sul do Brasil, no qual foram triadas 2.165 criancas, destas,
17% falharam no primeiro teste de EOA, e apds o diagndstico audiolégico 0,2%
apresentaram deficiéncia auditiva. Nota-se que o indice de falso-positivo neste
programa de triagem consiste em mais de 16%, indice superior aos padrbes
estabelecidos pela AAP (1999). No entanto, na amostra de Onoda, Azevedo e
Santos (2011), a porcentagem de criangas que falharam e que foram encaminhadas
para diagnéstico foi de 1,7% em um hospital municipal na zona norte do municipio
de S&o Paulo, SP. Este valor esta de acordo com o recomendado pelo AAP (1999) e
JCHI (2007), que sugerem que este indice ndo deve ultrapassar 4% dos bebés

avaliados.

Frente a isso, no momento do nascimento, a realizacdo da TAN alcanca um
maior nimero de neonatos, porque os bebés encontram-se no hospital e em estado
propicio para a realizacdo da triagem, pois, permanecem por longos periodos em
sono calmo. No entanto, Onoda, Azevedo e Santos (2011) afirmaram que a
porcentagem de falhas sofre interferéncia de muitos fatores: ruido do ambiente ou
do proprio bebé no momento da triagem, estado de sono ou alerta do neonato,
experiéncia do avaliador com o0 equipamento e & possivel presenca de vérnix no

conduto auditivo do bebé, que pode interferir na captacdo das respostas das células
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ciliadas externas a coclea. Tudo isso pode contribuir para o alto indice de retestes
nos Programas de TAN (KORRES, et. al., 2003).

Outro desafio encontrado nos Programas de TAN, refere-se ao alto indice de
evasao. As condi¢cbes socioecondmicas da populacdo atendida poderia ser um
indice de alta evasdo dos neonatos na segunda etapa da TAN. O elevado indice de
evasdo também pode ser explicado por falta de informacdo aos pais sobre a
importancia da TAN, do diagnostico e intervengdo precoce nos casos de deficiéncia
auditiva (LIMA et. al., 2008; e GRIZ et. al., 2010; MAHL, et. al., 2013).

Frente a isso, no Brasil, em 1998, umas das primeiras iniciativas de
disseminacdo de informacdes e implementacdes da TANU foi desencadeada pelo
Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal (GATANU). O GATANU foi
implementado na Universidade Federal de Sao Paulo, atual Escola Paulista de
Medicina e teve como objetivo conscientizar a populacdo sobre a necessidade do
diagnoéstico precoce da surdez em neonatos, além de apoiar a implementacdo da

TANU nos diferentes servigos hospitalares no Brasil.

A primeira recomendacdo nacional relacionada ao tema foi elaborada pelo
Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia (CBPAI) que orientou a TANU
na ocasido da alta hospitalar, reiterando as recomendac¢des internacionais que
estabelecem que todas as criancas devem ser testadas ao nascimento, ou no
maximo, até os trés meses de idade e em caso de deficiéncia auditiva confirmada,
receber intervencdo até os seis meses de idade. Esta resolucdo esta justificada
devido a elevada incidéncia de perda auditiva bilateral estimada em 1 a 3 neonatos
em cada 1000 nascimentos e em cerca de 2 a 4% provenientes da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (CBPAI, 2000).

Com o objetivo de discutir e referendar as acdes voltadas a salude auditiva de
neonatos e lactentes, foi criado em 2007, o Comité Multiprofissional em Saude
Auditiva (COMUSA) que consiste em uma comissao multiprofissional brasileira que
agrega areas de estudo da Fonoaudiologia, Otologia, Otorrinolaringologia e
Pediatria. O principal objetivo do COMUSA foi elaborar um parecer sobre a TANU,
de forma a nortear os profissionais envolvidos (Fonoaudidlogos, Pediatras e

Otorrinolaringologistas) com a temética (Lewis et. al., 2010).
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Desde o final da década de 90, o Brasil apresenta a¢cdes no sentido de
ressaltar a importancia da identificacéo e tratamento precoce da deficiéncia auditiva
infantil. Varias leis estaduais e federais foram aprovadas no pais, tornando
obrigatoria a realizacdo da TANU em maternidades (TOCHETTO; VIEIRA, 2005).

Em outubro de 2004, foi publicada a portaria GM 2073, instituindo a Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, com o objetivo maior de proteger, recuperar
a saude e garantir a qualidade de vida e autonomia das pessoas com deficiéncia
auditiva (GUIA DE ORIENTACAO PARA FONOAUDIOLOGOS, 2011, p.06). E no
ano 2010, foi aprovada a Lei Federal 12303/2010, que torna obrigatoria a realizacao
do exame EmissfGes Otoacusticas Evocadas - EOA, popularmente conhecido como
0 Teste da Orelhinha, em nivel nacional, gratuito, em maternidades privadas e em
todos os hospitais e maternidades publicas do pais (BRASIL, 2008a; 2008b).

A partir de marco de 2007, o programa da TAN passou a ser executado no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), sendo credenciado como servico de
média complexidade, do Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva. Obedecendo as portarias GM/MS n° 2.073,
de Setembro de 2004 e n° 587, de outubro de 2004, referentes a triagem e ao
monitoramento da audicdo de neonatos em servicos de atengéo a saude auditiva de
média complexidade (BRASIL, 2008a; 2008b).

A definicdo oficialmente adotada pelo Ministério da Saulude sobre o
entendimento da atencdo em média complexidade no SUS, afirma que, este tipo de
servigo constitui-se de acdes que visam atender aos principais problemas e agravos
de saude da populacdo, cuja complexidade de assisténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos, para apoio diagnéstico e tratamento.

Sendo assim, nos casos em que o bebé apresentar resultado "falha” na TAN
e evidenciar perda auditiva, a média complexidade encaminhard os dados do
paciente para o Conselho Regional de Saude (CRS) correspondente, que ira
agenda-lo na alta complexidade para procedimentos mais complexos de diagnostico,
protetizacdo e consultas especializadas nas unidades de alta complexidade em
salide auditiva, disponiveis pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no estado onde a

familia do bebé reside.
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Atualmente, o Programa de Triagem Auditiva Neonatal do HUSM abrange 20
municipios da 42 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) no teste de EOA e
PEATE fazendo parte também, da Rede de Atencdo a Saude Auditiva do Rio
Grande do Sul. Este programa estadual conta com trés servicos de alta
complexidade: Hospital de Clinicas - Porto Alegre, Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo - Porto Alegre e Hospital Universitario Universidade Luterana do Brasil -
Canoas.

Para facilitar a compreenséo das etapas apresenta-se a seguir o Programa de
TAN do Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM (Quadro 2) com base no JCIH
(2007) e COMUSA (2010) para recém nascidos com e sem indicadores de risco para

deficiéncia auditiva (IRDA).

RN sem IRDA RN com IRDA

TAN PEATEa

TAN EOAT

Passa Falha

agendar retorno
para semana
seguinte

Passa
Falha

Agendar retorno para
semana seguinte

Orientagdo + Alta (TA
antes do ingresso na
escola)

Orientagao +
Aconmpanhamento a cada
6 meses

No reteste
PEATEa

Passa

Falha

Orientagdo +
alta: sem IRDA ou

acompanhamento: com IRDA

PEATE
diagnéstico

Alterado

Normal Encaminhamento para

Alta Complexidade

Acompanhamento

Legenda:
TAN — Triagem Auditiva Neonatal

RN — Recém nascido
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IRDA — Indicador de Risco para a Deficiéncia Auditiva
EOAT - EmissOes Otoacusticas Transiente
PEATE — Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

PEATEa — Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico

1.2.2 Estado Emocional Materno e possiveis repercussfes no desenvolvimento

infantil no contexto da TAN

No ambiente familiar, paradoxalmente, a crianca pode receber protecdo ou
conviver com riscos para seu desenvolvimento (ANDRADE et. al., 2005). Ou seja, 0
ambiente em que o bebé vive pode favorecer ou dificultar seu desenvolvimento, ja
que durante os trés primeiros anos de vida, ocorrem grandes avan¢os nas areas
motora, cognitiva e social da crianca (CID; MATSUKURA; SILVA, 2007), bem como,
na aquisicdo da linguagem, essencial para o desenvolvimento global da crianca
(JERUSALINSKY, 2002; CRESTANI, 2012; CRESTANI et. al.; 2013).

Frente a isso, alguns estudos mais recentes, vém argumentando sobre a
interacdo dos fatores biolégicos (idade gestacional, baixo peso ao nascer e
prematuridade) e ambientais (escolaridade, renda e profissdo dos progenitores)
como agentes de risco potencializadores nos efeitos ao desenvolvimento infantil
(HALPERN; FIGUEIRAS, 2004; MARTINS, et. al., 2004; FERRIOLLI; MARTURANO;
PUNTEL, 2007).

Em reviséo tedrica realizada por Oliveira, Flores e Ramos (2011), as autoras
evidenciaram que existe uma inter-relacao entre o risco biolégico e o ambiental, que
deve ser entendido como uma variavel moderadora, que pode interferir e modificar o
desfecho do desenvolvimento de uma crianca. Neste sentido, as autoras concluem
gue torna-se necessario compreender os multiplos fatores investigando os que se
relacionam especificamente a crianca, assim como, aqueles que se relacionam ao
ambiente, para proporcionar um melhor prognéstico para o desenvolvimento global
da crianca, principalmente nos primeiros anos de vida.

Diante do que foi dito até agora, ressalta-se a importancia de um
acompanhamento de alguns grupos que sdo mais vulneraveis. Visto que, criancas
que apresentam algum atraso ou disturbio, quando recebem algum tipo de

intervencao precoce conseguem ultrapassar os obstaculos psiquicos e de linguagem
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que impediam seu pleno desenvolvimento (OLIVEIRA; PERUZZOLO; SOUZA,
2013).

No que se refere ao comportamento materno em interacdo com a crianga,
destaca-se que esse pode atuar como variavel moderadora do risco ambiental ao
nascimento a medida que exerce efeito diferencial em grupo de criancas
vulneraveis, podendo tanto atenuar quanto agravar os efeitos adversos dos fatores
de risco biolégico. No contexto da TAN, as particularidades do perfil materno, como
a idade, o nivel de escolaridade, estado civil, suporte social e numero de filhos séo
muitas vezes apontados como determinantes para a busca de auxilio durante a
gestacdo e podem influenciar no modo como a mulher compromete-se com 0
desenvolvimento e saude de seu bebé depois do parto (RANGEL; FERRITE;
BEGROW, 2011), momento em que ocorre a TAN.

Os fatores socioecondmicos (renda familiar, escolaridade e profissao),
demograficos (idade, estado civil e nimero de filhos) e psicossociais (suporte social
e histérico de doenca mental na familia) devem sempre ser levados em
consideracdo, pois os Programas de Triagem Neonatal precisam ser voltados de
forma especifica para diferentes realidades, com o intuito de maior sensibilizagéo e
acolhimento dessas mées para ocorrer maior efetividade e adesao aos Programas
de TAN e, consequientemente, um melhor prognéstico para o desenvolvimento de
seus bebés (LIMA et. al.; 2008).

Frente a isso, nos ultimos anos, alguns pesquisadores tém se voltado para o
estudo das atitudes dos familiares diante da TAN. Para Tochetto e Petry (2008),
entre os principais empecilhos para o sucesso dos programas de triagem auditiva
estdo a falta de informacéo dos pais e a ansiedade desencadeada nas maes pela
situacdo de seu filho estar sendo testado, fato que sera abordado no préximo item.

Em estudo recente, Mahl et. al. (2013), evidenciaram que as principais
caracteristicas sociodemogréaficas e psicossociais de maes que compareceram a
TAN em um Hospital Universitario do interior do estado do Rio Grande do Sul, foram:
maes adultas jovens, com ensino fundamental incompleto, donas de casa, casadas,
com mais de um filho, tendo como suporte social o marido e que planejaram a
gestacdo. Nesse aspecto, as autoras ressaltam que maior atencao deve ser dada as
maes com baixa escolaridade e renda mensal familiar, pois, a compreensao desses

dados socioeconémicos sdo importantes para tragar o perfil das maes atendidas,
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para delinear estratégias de informacfes e orientacfes junto a essa populacdo e
também para definir acdes em salde na area materno-infantil.

Nesse contexto, o estudo de Lima et. al. (2008) e Griz et. al. (2010) afirmam
que a baixa escolaridade pode diminuir as oportunidades de aprendizagem
relacionadas aos cuidados com a saude e, também, ocasionar a ndo valorizacdo de
acOes preventivas de doencas, retardando a procura por assisténcia médica e
propiciando um agravo na doenca. Resultados parecidos foram encontrados no
estudo de Simao, et. al. (2008), ou seja, o ensino fundamental incompleto
predominou entre as maes entrevistadas que realizaram a TAN em seus bebés.

Além da escolaridade materna, o nivel socioeconébmico dos pais, também
reflete-se nas aquisicdo de novas competéncias das criancas. No estudo de
Andrade et. al. (2005) os autores verificaram que a condi¢cdo do trabalho materno,
além de gerador de renda, promove grande satisfacdo ocupacional, proporcionando
maior auto-estima nas mées e motivando as mesmas a experiéncias positivas com
seus filhos.

Ainda quanto a variavel socioeconémica, o estudo de Crestani et. al. (2012)
mostrou ser fator de protecdo as familias possuirem uma renda maior que R$
201,00 por dependente. Nesse estudo, as autoras comprovam que a renda per
capita da familia ser menor que R$ 200,00 por pessoa, representa uma chance seis
vezes maior de a crianca apresentar risco ao desenvolvimento infantil. Sobre este
aspecto, Amorim et. al. (2009) afirmam que a situacdo socioecondmica dos pais
influencia de forma direta ou indiretamente, e torna-se um fator determinante para o
desenvolvimento infantil.

Quanto ao estado civil e planejamento da gestacao, no estudo de Mahl et. al.
(2013) 94,4% das maes que compareceram na TAN relataram serem casadas ou
residirem com o companheiro e 88,78% afirmaram que haviam planejado a
gestacdo. No contexto da TAN, as autoras afirmam que pode-se pensar que 0O
estado civil, assim como o planejamento da gestacdo, sdo dados importantes, pois a
formacdo de um novo nucleo familiar e o tipo de relacionamento (casada ou
morando junto) pode muitas vezes motivar a mulher a engravidar e também a
dedicar-se a saude do neonato, sendo esse 0 periodo essencial para a realizacao da
avaliacdo auditiva do bebé.

Frente a esse fato, quanto ao estado civil das puérperas, Venancio et. al.,

(2002) indicam que ha influencia no modo como a gestagdo torna-se percebida e
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aceita, diferenciada na mae que vive legalmente ou consensualmente em relagao
conjugal, das maes solteiras ou separadas. Corroborando com tal resultado, no
estudo de Crestani et.al. (2012) foi considerado fator de risco a mée do bebé néo ter
um companheiro, definido como estado civil solteira/separada. Essa pesquisa
sugere que os filhos de mées solteiras ou separadas, possuem duas vezes mais
chance de apresentar risco ao desenvolvimento em relagcéo aos filhos de méaes que

vivem com seu conjuge.

Gabriel e Dias (2011) afirmam que atualmente o homem tornou-se mais
participante nas tarefas de cuidados e também mais atencioso e preocupado com a
educacao e saude dos filhos. Por isso, pode-se pensar que a relacédo estavel com o
parceiro pode torna-se um fator protetivo, pois o cOnjuge torna-se uma das
referéncias mais importantes e tem influéncia direta sobre a mae e suas agbes

durante e ap0s a gestacao, entre elas a realizagdo da TAN.

Em relacdo ao numero de filhos, para alguns estudiosos a quantidade de
filhos favorece a identificacdo de alteracbes do bebé, ja que méaes com maior
quantidade de filhos teriam maior experiéncia e poderiam comparar 0
desenvolvimento dos filhos. No estudo de Siméo, Conto e Fujinaga (2008), os
autores afirmam que, apesar de as mées ndo possuirem conhecimentos técnicos
sobre prevencdo em saude e deficiéncia auditiva, a experiéncia, a capacidade de
observacdo e cuidados com os outros filhos proporcionam outro tipo de

conhecimento, o do senso comum.

No entanto, pesquisa realizada a respeito da participacdo familiar em um
programa de triagem auditiva neonatal sinalizou que quanto maior o nimero de
filhos, menor é a freqUéncia de retorno das maes para o teste auditivo, apresentando
a probabilidade 1,5 vezes maior de ndo retornar ao servico em relacdo as maes de
um filho s6 (FERNANDES; NOZAWA, 2010).

No mesmo contexto, porém relacionando a quantidade de filhos e risco ao
desenvolvimento infantil, no estudo de Crestani et. al. (2012), o menor niumero de
filhos apresentou-se como fator de protecdo para o desenvolvimento do bebé.
Diante disso, os resultados dessa pesquisa, indicam que o bebé que possui irmaos
apresenta uma vez mais chance de risco ao desenvolvimento infantil em contraste

com as maes primigestas. As autoras acreditam que méaes com apenas um filho
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entregam-se com maior cuidado e dedicacdo a realizagdo da fungdo materna,
sustentando a demanda e o vinculo suficiente para uma adequada interacdo da
diade nos primeiros meses de vida de seu bebé em relacdo ao segundo grupo de

maes, que possuia mais filhos.

Assim, percebe-se 0 quanto as questdes socioecondmicas, obstétricas e
demogréficas podem agir como facilitadoras de riscos ao desenvolvimento para as
criangas, pois, muitas vezes surgem como aspectos subjacentes as questbes
ambientais e biolégicas dos bebés (KLEIN; LINHARES, 2006; FERRIOLLI;
MARTURANO; PUNTEL, 2007). Além disso, essas variaveis podem ser um dos
fatores desencadeantes de estados emocionais alterados, tais como ansiedade e

depressao materna, fato que sera abordado a seguir.

Existe uma complexa gama de fatores que se combinam para o desfecho do
desenvolvimento infantil (OLIVEIRA; FLORES; SOUZA, 2011). Os bebés sdo muito
vulneraveis por que dependem da qualidade dos cuidados, da sensibilidade materna
e também sofrem influencia dos fatores ambientais. Do mesmo modo, médes com
alguma dificuldade na experiéncia da maternidade ou estado emocional alterado
podem nao buscar uma protoconversagdo com seu bebé (CRESTANI, 2012). Isso
pode trazer conseqiéncias para o desenvolvimento infantil, sobretudo de linguagem

cuja estruturacdo se da pela interacao dialogica entre mae-filho (DE LEMOS, 1997).

Para Flores (2012) o indicador manhés depende da posicdo materna em
sentir prazer na relacdo e contato com a crianca. Mas, isso pode se tornar
especialmente dificil quando um bebé tem suspeita de deficiéncia auditiva ou
encontra-se passando pelo reteste da TAN. As dificuldades podem aparecer
cotidianamente, a cada mamada, a cada troca de fraldas, a cada momento que a
mae precisa estar com seu bebé e se comunicar com ele. Por isso, ndo torna-e dificil
imaginar o quanto isso pode deixar a mulher vulnerdvel nesse periodo, até a
confirmacdo ou ndo de um diagndstico, o que pode torna-la deprimida e/ou até

mesmo ansiosa.

A depressdo pos-parto (DPP) que se inicia, normalmente, nas primeiras
quatro semanas apos o parto, alcanca sua intensidade méaxima nos primeiros seis
meses e sua prevaléncia gira em torno de 18 a 39,4%, podendo haver variacao
dependendo dos critérios diagnosticos (COSTA; PACHECO; FIGUEIREDO, 2007).
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Com base nos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a prevaléncia da
DPP ocorre entre 10 a 15% da populagcdo mundial. Embora ndo se conheca
claramente a etiologia da depresséo pos-parto, sabe-se que ha uma combinacéo de
fatores biologicos, obstétricos, sociais e psicolégicos (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).

Em relacdo aos fatores de risco para a depressdo pos-parto, o estudo de
Carlesso (2011) em uma amostra de méaes de bebés nascidos em cidade de porte
médio e arredores da regido central do Rio Grande do Sul, afirmou que os fatores de
risco associados significativamente com a depressao foram a baixa renda-familiar e
0 nao planejamento da gravidez. Esse aspecto também foi evidenciado nos estudos
de Zanotti (2003) e Saraiva e Coutinho (2007) que afirmam que a baixa educacéo e
a pobreza séo fatores significativos para o aparecimento da DPP. Além disso, 0s
autores ressaltam que muitos casos estdo associados ao fato da gravidez néo ter

sido planejada ou desejada.

Frente a isso, Frizzo (2004) ressalta que a severidade da depressdo parece
estar relacionada com uma grande frustracdo das expectativas relacionadas a
maternidade, com seu papel materno, com o bebé e como o tipo de vida que torna-
se estabelecido com a chegada da crianca. Nesse contexto, a autora concluiu que o
comportamento de maes deprimidas pode influenciar o desenvolvimento de
psicopatologias em bebés, ou seja, a depressdo materna pode afetar amplamente a

vida das criangas, gerando consequéncias adversas.

Dentre os efeitos da depressdo, encontram-se a apatia, o desanimo e o
humor deprimido, que podem impedir ou dificultar os cuidados com a saude do bebé
(LORETO, 2009). Carlesso (2011) afirma que tais conseqiéncias no contexto de
DPP ocorrem especialmente na interacdo da diade que pode sofrer
empobrecimento, por ocasionar um prejuizo na responsividade materna. Este fato
pode prejudicar tanto o vinculo emocional com o bebé ou até mesmo dificultar a
comunicacao entre a diade (RAMOS; FURTADO, 2007).

Dessa maneira, maes deprimidas podem ser menos engajadas na
comunicacdo com seus bebés devido a seus comportamentos apaticos, quietos ou
afastados, pois, o estado emocional materno impede que o dialogo se dé de modo
mais fluente e muitas vezes ocorre uma falta de investimento total da mée na

comunicacdo com o bebé/crianca (CRESTANI, 2012). No estudo de Rechia e Souza
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(2010) as autoras afirmam que mées depressivas tendem a abandonar e afastar-se
dos filhos na hora da brincadeira e muitas vezes ocorre auséncia total da funcao
materna e as maes acabam passando esse papel a outra pessoa da familia. As
autoras destacam ainda, que o comportamento de retraimento materno, dificulta o
surgimento da fala especialmente dirigida e sintonizada com o bebé. Essa nao
sintonia pode refletir-se em dificuldades para a aquisicdo da linguagem por parte da

crianca.

Frente a isso, outro reflexo da depressdo materna, refere-se a prejuizos na
atencdo compartilhada que a diade estabelece no momento da interacdo com a
crianca, fato importante para o desenvolvimento do vocabulario e comunicacédo da
crianca. Os estudos de Evans et. al. (2009) e Vliegen et. al. (2010) sugerem que
maes deprimidas podem ser menos aptas o coordenar um foco de atencdo com
seus filhos, a medida em que se mostram mais preocupadas e pouco atentas as

suas criancas.

Tal associacdo diz respeito também ao estudo de Carlesso (2011), o qual
afirma que existe correlacdo entre alteracbes nos IRDIS e presenca de depressao
materna. Nesse estudo, maes acometidas de depressao (niveis leve, moderado e
grave) apresentaram ausentes o IRDI 1 (quando a crianca chora ou grita, a mae
sabe o que ela quer), o IRDI 2 (a mae fala com a crianca num estilo particularmente
dirigido a ela, manhés) e o IRDI 5 (ha trocas de olhares entre a mée e a crianca).
Esse resultado demonstra dificuldades de as mées estabelecerem as demandas dos
bebés (IRDI 1), de supor sujeito (IRDI 2) e de alterar presenca/auséncia (IRDI 5). O
gue comprova as previsoes de diversos estudos sobre a interferéncia desse estado
emocional materno alterado, no estabelecimento do vinculo e na interacdo com a
crianca (CARLESSO, 2011; CRESTANI, 2012; FLORES, 2012, OLIVEIRA, 2013).

Outra alteracdo emocional materna que pode prejudicar o vinculo inicial mae-
bebé refere-se a ansiedade (BELTRAMI, MORAES e SOUZA, 2013). A ansiedade
pode apresentar-se sob forma de sintomas fisicos como taquicardia, tontura, do de
cabeca, e também, angustia, irritabilidade e tensdo (FERREIRA, 2009). Em
puérperas, a ansiedade pode levar a irritabilidade e a incapacidade de responder de
forma adequada ao bebé, podendo prejudicar o desenvolvimento sécio-afetivo e de
linguagem do bebé (FRAGA et. al., 2008).
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O alto nivel de ansiedade pode levar as médes a serem mais intrusivas e
menos responsivas, ou seja, com diminuicdo da sensibilidade na interagdo com seus
filhos. Nesse sentido, Crestani et. al. (2010) afirmam que o dialogo mée-filho pode
ser alterado, uma vez que, maes ansiosas, tendem a falar de modo néo sintonizado
e excessivo, sem oferecer turno ao filho, o que pode refletir no funcionamento de
linguagem infantil. Além disso, as autoras ressaltam que méaes ansiosas ocupam
excessivamente os lugares enunciativos e apresentam dificuldade de se interessar

nas producdes linguisticas do bebé/crianca.

Possivelmente, a mae ansiosa perde o foco em relagdo ao bebé e
conseglentemente sente-se insatisfeita na interagcdo com a crianca. Beltrami (2011)
afirma que a falta ou alteracdo na responsividade e contingéncia materna podem
estar presentes em méaes em estado ansioso, causando irritacdo e incapacidade de

responder de forma adequada aos chamados do bebé.

Rechia e Souza (2010) em estudo sobre a dialogia méae-filho em casos de
dispraxia verbal afirmam que maes ansiosas falam de modo nédo sintonizado, sem
dar turno as criangas e continuam a narrativa ndo dando tempo para a crianca/bebé
expressar suas necessidades. Evidenciando que méaes ansiosas tendem a serem
mais diretivas e intrusivas no interacdo com seus filhos. Podendo surgir, em vez de
conversa, um mondélogo ou uma diretividade linguistica. Este fato, acaba
desestruturando a crianga, pois as maes ndo se mostram facilitadoras da
comunicacao de seus filhos.

Entre os efeitos da ansiedade no desenvolvimento infantil, Beltrami, Moraes e
Souza (2013) afirmam que existe uma associacdo positiva entre presenca de risco
ao desenvolvimento infantil e estado materno ansioso. As autoras observaram que
mé&es com maior nivel de ansiedade tendem a ter bebés com maior nimeros de
IRDIS ausentes. Esse resultado demonstra que a ansiedade materna possivelmente
dificulta as trocas da mae com o bebé de modo geral, tanto na modalidade oral (uso
de linguagem particular dirigida ao bebé pela mée e reacdo do bebé a mesma),
gquanto no estabelecimento de demanda (reacbes da mé&e ao choro e demais
demandas do bebé) e na modalidade corporal (troca de olhares entre mée e bebé).
Além disso, a pesquisa chama a atenc¢do a auséncia do IRDI 4 (a mée propde algo a
crianca, de modo verbal ou n&o verbal, e aguarda sua reacdo), no contexto de

ansiedade materna. Nesse estudo, as mées ansiosas nao conseguiram dar turno de
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resposta ao bebé e aguardar sua reacdo. O que evidencia que a ansiedade afeta a
troca de turnos, elemento essencial a geracdo de dialogo e tende a prejudicar a
protoconversacdo inicial entre mae-bebé, processo importante na apropriacao
linglistica pelo bebé.

No contexto do reteste da TAN, a ansiedade materna tornou-se também
amplamente estudada, e pesquisas que relacionam questdes emocionais e adesao
na TAN sdo mdltiplas e diversificadas (FERNANDEZ e NOZAWA, 2010;
TOCHETTO; PETRY, 2008). O estudo de Mahl et. al. (2013) teve como objetivo
conhecer todas as questbes que podem influenciar na adeséo aos programas de
TAN, desde conhecimento sobre tal triagem por parte da familia, as variaveis
sociodemogréaficas e psicossociais, além de questdes emocionais maternas. As
autoras observaram que houve um predominio de rea¢cfes negativas (81,70%) frente
a TAN, gquando a mae nédo conhecia o procedimento e existiu associacdo entre
ansiedade e falta de conhecimento sobre tal teste. O estudo concluiu que a grande
maioria das maes entrevistadas ndo sabia o que era a TAN, tinham sido informadas
sobre o teste durante a internacdo hospitalar e houve predominio de ansiedade nas
maes que nao sabiam o que era a teste.

Conforme ja dito, o resultado de "passa" na TAN significa que o bebé
apresenta as vias auditivas integras, ja o resultado "falha” na TAN indica suspeita
de alteracdo auditiva e necessidade de encaminhamento para a realizacdo de
exames mais elaborados a fim de se concluir o diagnéstico. Frente a isso, Ribeiro
(2005) destaca que o "falha" representa um estresse emocional grande na familia. A
autora ressalta que a ansiedade desencadeada por esse resultado, pode persistir
por muito tempo, mesmo apds a confirmacdo da auséncia de alteracdes auditivas.
Além disso, os pais podem, entdo, apresentar um comportamento superprotetor,
tratando a crianca como se ela fosse facilmente susceptivel a acidentes ou
problemas médicos.

Preocupados com o efeito desse fato nas familias, Clemends et. al. (2000)
analisaram dados de 5010 bebés que realizaram a TAN no periodo de um ano.
Segundo esses autores, 9% das maes disseram que passaram a tratar seus filhos
de forma diferente no periodo compreendido entre o resultado "falha” no primeiro
teste e o resteste, e 14% relataram que se sentiram ansiosas mesmo apos o
resultado de "passa" no reteste. Em 2001, Yoshinaga-Iltano e cols. estudaram os

sentimentos desencadeados nos pais pela "falha” na TAN. Os autores relatam que
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0s sentimentos mais comuns foram: ansiedade (42%), medo (52%) e depressao
(37%).

No entanto, assim como existem familias que ficam preocupadas e até
mesmo sentem-se ansiosas frente a reavaliacdo de seus bebé na TAN, ocorre um
alto indice de ndo comparecimento ao retorno da testagem. Rangel, Ferrite e
Begrow (2011) destacam que o alto indice de ndo comparecimento ao retorno da
TAN, relaciona-se ao fato de que a deficiéncia auditiva ser um distirbio né&o
aparente e a mae tende a ignorar a possibilidade de sua ocorréncia. Também no
presente estudo, os autores destacam que O ndo comparecimento ao retorno
mostrou-se mais frequente (48,1%), nos casos em que o bebé ndo possuia
indicadores de risco para a deficiéncia auditiva.

Frente a isso, a relevancia da triagem auditiva neonatal ainda consiste em um
assunto pouco conhecido pela populacdo em geral (AURELIO; TOCHETTO, 2010).
Portanto, torna-se necessario difundir conhecimentos a respeito, em beneficio de um
namero cada vez maior de criancas com deficiéncia auditiva e suas familias.

De uma maneira geral, pode-se concluir que o nivel de ansiedade materna
alterado no contexto do reteste da TAN pode tornar-se prejudicial ao bebé, pois, a
mae sendo intrusiva diminui a sensibilidade frente a crianca que precisa de artificios
que vao muito além da prosddia, como o olhar e expressdes corporais. Fato que
pode ser exarcebado pela ansiedade vivida pela mde nesse momento de

confirmacédo ou nédo da deficiéncia auditiva do bebé.

No entanto, no estudo de Flores et. al. (2011), houve associagao significativa
entre ansiedade e depressdo maternas e presenca de risco ao desenvolvimento
infantil, na primeira fase dos IRDIS. Esse estudo demonstrou que mées com maior
grau de depressédo, também obtiveram maior grau de ansiedade. Além disso, as
autoras afirmam, que ambos estados emocionais se refletiram nos IRDIS,
ressaltando que, os mais ausentes foram aqueles relacionados a iniciativas da mae
(IRDI 1, 2 e 4).

Os estudos citados nesta secao, sugerem que uma analise dos primérdios do
dialogo mae/bebé, ou seja, das respostas que a mae da para as vocalizacbes do
bebé ou mesmo se a mée utiliza 0 manhés, sdo indices de construcdo da linguagem
e evidenciam se ha riscos para a mesma. Portanto, mesmo que nao se possa

generalizar acerca do comportamento de uma mée ansiosa e/ou depressiva na
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interacdo com seu bebé, sabe-se que, muitas vezes, € possivel que a relacdo entre
eles esteja fraturada, o que pode acarretar futuros problemas ao desenvolvimento
infantil, sobretudo riscos para aquisicdo da linguagem (PEROSA et. al.; 2008;
CRESTANI, et. al.,, 2011). Além disso, a construcdo do vinculo mae-bebé é
apontada como determinante no desenvolvimento infantil global, nesse sentido
torna-se extremamente relevante analisar as implicagbes da suspeita de deficiéncia
auditiva no comportamento materno e na vida do bebé desde o momento da

comunicacao da falha na TAN.



2 METODO

2.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa do tipo quantitativa, de carater transversal com
delineamento comparativo, descritivo e de regressdo logistica multivariada sendo
que, visa descobrir existéncia de associacdes entre variaveis (GIL, 2002) sobre as
manifestagbes comportamentais do processo interativo mée/bebé, oriundos do
Programa de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

2.2 Procedimentos para a sele¢cdo da amostra

Participaram do estudo bebés com idade de zero a quatro meses
incompletos, de ambos os géneros, nascido a termo, pré-termo ou pos-termo e que
foram atendidos no Programa de TAN no HUSM e suas respectivas mées, no
periodo de setembro de 2012 a julho de 2013.

Para o primeiro artigo os neonatos foram divididos em grupo controle (GC) e
grupo estudo (GE). O GC foi constituido por 84 bebés que apresentaram resultado
"passa” na primeira etapa do Programa de TAN e o GE foi composto de 85 bebés
gue apresentaram resultado "falha" na mesma etapa e suas respectivas maes. Para

o segundo artigo foi utilizado apenas o GE.

2.3 Considerac@es Eticas

O presente estudo estéa vinculado ao projeto "Suspeita de Deficiéncia Auditiva:
relacdes entre o estado emocional materno e indices de risco ao desenvolvimento
infantil", registrado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude sob o
n° 06291712.0.0000.5346 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
com o parecer de n°® 97.547 (ANEXO A).

A coleta de dados deste projeto foram realizadas no Programa de TAN do
HUSM, com autorizacdo prévia do local. Todas as mées participantes foram
informadas sobre os objetivos, justificativa, beneficios, riscos e procedimentos da
pesquisa; garantia de esclarecimentos ao participante; garantia de sigilo da
identidade e dos dados obtidos, os quais ficaram sob-responsabilidade da

pesquisadora responsavel; liberdade de recusa a participacdo por qualquer motivo,
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ndo sendo obrigatéria a conclusdo das avaliagdes; possibilidade de entrar em
contato com o examinador pessoalmente ou por telefone quando achassem

necessario.

Estes dados estavam contidos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A), que foi devidamente lido e assinado por
agueles que concordaram em participar do estudo e a pesquisadora assinou o
Termo de Confidencialidade - TC (APENDICE B). Portanto, participaram deste
estudo somente maes, que apos receberem informacdes sobre os objetivos e a
método da pesquisa, concordaram com o0s procedimentos a serem realizados e
assinaram o TCLE e TC.

Os pesquisadores declaram-se comprometidos a zelar pelo cumprimento dos
direitos dos sujeitos da pesquisa, garantindo aos mesmos a privacidade e sigilo dos
seus dados pessoais, o0 direito a informacdo continuada sobre o estudo, o

encaminhamento para auxilio de saude quando fosse necessario.

Esta pesquisa foi isenta de despesas ou quaisquer compensacdes
financeiras. Nao esperava-se que este estudo gerasse beneficio imediato aos
participantes da pesquisa, contudo, ele poderé trazer beneficios a longo prazo para
as familias que venham a viver esta mesma experiéncia. Este projeto ajudou no
desenvolvimento de novos conhecimentos, que poderdo beneficiar as participantes e

outras pessoas no futuro.

Esta pesquisa buscou atender todas as normas éticas de condutas em
pesquisa com seres humanos, de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas (Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude.

2.4 Critérios de elegibilidade e composicdo da amostra
Para a selecdo da amostra elaborou-se os seguintes critérios de inclusdo e
excluséo:
e Critérios de Inclusdo: a mée do bebé deveria ter aceitado participar
da pesquisa e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A); o bebé ter de zero a quatro meses incompletos de idade;

de ambos os géneros; nascido a termo, pré-termo ou pds-termo e ter
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sido atendido no Programa de TAN no HUSM, no periodo de setembro
de 2012 a julho de 2013.

e Critérios de Exclusdo: mées dos bebés que néo realizaram a TAN,
que nasceram com malformacdes ou sindromes, e cujas maes
apresentaram estrutura psiquica muito comprometida (psicose ou

esquizofrenia).
A partir destes critérios a amostra foi distribuida em dois grupos:

e Grupo Controle (GC): além dos critérios expostos anteriormente, ter
apresentado resultado passa na primeira etapa do Programa de TAN.

e Grupo Estudo (GE): além dos critérios expostos anteriormente, ter
apresentado resultado falha na primeira etapa do Programa de TAN do

HUSM e comparecer ao atendimento para reteste da TAN.
2.5 Instrumentos e Procedimentos para a Coleta de Dados

Apébs as assinaturas dos termos, as maes dos bebés foram entrevistadas em
uma sala reservada para essa finalidade, no préprio HUSM, no Ambulatério de
Audiologia, local onde € realizada a TAN dos recém-nascidos de Santa Maria e

regido. Tendo a duracdo maxima de 40 minutos, toda a coleta.

Para facilitar a compreenséo das etapas deste estudo, apresenta-se a seguir

o organograma do Programa de TAN do HUSM (Quadro 1).

Quadro 1 - Organograma do Programa de TAN do HUSM:
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TAN HUSM

RN sem IRDA

RN com IRDA

ANECA TAN PEATEa

Passa

Orientagdo + Alta (TA
antes do ingresso na
escola)

Falha

agendar retorno
para semana
seguinte

|
No reteste
PEATEa

Passa

Passa
Falha

Orientagdo +
Aconmpanhamento a
cada 6 meses

Agendar retorno para
semana seguinte

Orientacdo + Falha

alta: sem IRDA ou

acompanhamento: com IRDA

PEATE
diagnéstico

Alterado

Encaminhamento
para Alta
Complexidade

Normal

Acompanhamento

Legenda:

TAN — Triagem Auditiva Neonatal

RN — Recém nascido

IRDA — Indicador de Risco para a Deficiéncia Auditiva
EOAT — Emissdes Otoacusticas Transiente

PEATE - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

PEATEa — Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico

Os bebés e as suas respectivas maes do grupo controle foram avaliados logo
apos a conclusdo da TAN. Ja o grupo estudo foi avaliado antes do atendimento
fonoaudioldgico para o reteste da TAN, uma vez que tais bebés haviam falhado na
primeira triagem. Este atendimento aconteceu em média 15 dias apos a falha na
TAN.
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Em relacdo aos procedimentos selecionados para esta pesquisa, optou-se por
aplicar os seguintes instrumentos: entrevista baseada no roteiro sobre a Experiéncia
da Maternidade - (NUDIF, 2003) (ANEXO B), instrumento utilizado em projetos de
pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Inventario de Depresséo - BDI (BECK e STEER, 1993) (ANEXO C),
Inventario de Ansiedade de Beck - BAI (BECK e STEER, 1993) (ANEXO D) e indices
de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIS) (Kupfer, 2008) (ANEXO E). Tais
procedimentos foram realizados em apenas uma sessdo, desde que o bebé

estivesse acordado e em situacao confortavel.

Para a realizacdo da entrevista, foi utilizado o roteiro com o objetivo de
investigar as informacdes socioecondmicas (renda familiar, escolaridade, ocupacao),
demograficas (idade, estado civil, numero de filhos), obstétricas (numero de
gestacBes, numero de partos, histéria de aborto, partos prematuros, nimero de
consultas pré-natais, planejamento da gestacéo, peso do bebé, intercorréncias com
0 recém nascido, idade gestacional, tipo de aleitamento) e psicossociais (suporte
social, historico de doenca mental na familia e experiéncia da maternidade). Este
roteiro foi baseado na Entrevista sobre a Experiéncia da Maternidade (ANEXO F),
instrumento utilizado em projetos de pesquisa do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

ApGs a entrevista estruturada, as maes responderam ao Inventario de
Depressdo de Beck — BDI tem a finalidade de investigar risco para a depressao
materna no periodo pds-parto, portanto, ndo possui pretensao diagnéstica, sendo
que refere-se a um instrumento de rastreamento. Consiste de 21 itens com
diferentes alternativas de respostas a respeito de como o sujeito tem se sentido na
semana anterior a aplicacdo e no dia atual, e que correspondem a diferentes tipos
de gravidade de depressdo. A soma dos escores fornece niveis: minimos (0 a 11
pontos), leve (12 a 19 pontos), moderado (20 a 35 pontos), grave (36 a 63 pontos).
Quanto ao tempo de aplicacéo, estima-se de 5 a 10 minutos. A forma de execucao
deste inventario instituida para esta pesquisa, foi a auto-aplicacdo do inventario e

guando a mae apresentou alguma duvida a pesquisadora a auxiliou.

A seguir foi aplicado o Inventario de Ansiedade de Beck — BAI. Esta escala é

apropriada para idades entre 17 e 80 anos e pode ser usada em sujeitos nao-
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psiquiatricos. O instrumento mede a intensidade dos sintomas de ansiedade. E
constituido de 21 itens que séo afirmagdes descritivas de sintomas de ansiedade e
gue permite a classificacdo em niveis de intensidade de ansiedade: minimo de 0 a
10, leve de 11 a 19, moderado de 20 a 30 e grave de 31 a 63. Sendo considerada
ansiedade clinicamente importante a partir do estagio leve. Quanto ao tempo de
aplicacédo, estima-se de 5 a 10 minutos.

Ressalta-se que as méaes que apresentaram dificuldade na constituicdo da
experiéncia da maternidade, depressao pela avaliagdo do BDI e ansiedade pela
avaliacdo BAI, ou seja, consideradas acometidas de alteracbes emocionais para
exercer a funcdo materna, assim como as que apresentaram bebés com indices de
risco ao desenvolvimento, foram convidadas a participar de grupos terapéuticos e
também de acompanhamento psicologico individual.

Por fim, avaliou-se a interacdo da diade por meio da aplicagcdo dos IRDIS.
Este instrumento foi escolhido porque os indices da fase correspondente de 0 a 4
meses captam de modo importante o funcionamento da posicdo materna e
envolvem diretamente a protoconversacéao inicial da diade. No primeiro momento, a
partir da observacdo, sem filmagem, a pesquisadora atribuiu a presenca ou a
auséncia para cada um dos indices. Como todos os bebés estavam na faixa etaria

de 0 a 4 meses, apenas o0s cinco primeiros IRDIS foram avaliados, conforme segue:

1. Quando a crianca chora ou grita, a mae sabe o que ela quer: Este
indice foi observado a partir de situagcdes em que a mae supunha que o bebé queria
algo e se ela conseguia atribuir uma interpretacdo possivel a esta demanda, como

por exemplo, dormir, mudar de posi¢céo no colo, fome, etc.

2. A mée fala com a crianca em um estilo particularmente dirigido a ela
(manhés): Aqui foi analisada a interacdo entre a méde e a crianca em termos de
sintonia, ndo s6 se a mae falava em manhés, mas se sua fala era sintonizada as

producdes do bebé.

3. A crianga reage ao manhés: Neste item, foi observado se a crianga era
engajada na protoconversacdo, e , sobretudo, se buscava ativamente tal
participacdo. Como algumas maes em funcéo do estado emocional depressivo ou

ansioso, ndo conseguiam conversar com seus filhos de modo sintonizado, a
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pesquisadora buscou fazer isso com os bebés e analisar tal resposta quando isso
ocorria. Como algumas mées nao realizavam manhés com os filhos, a pesquisadora
testou a reacdo das criancas dirigindo-lhes fala com a prosodia manhés e
sintonizada as reacdes das mesmas. O resultado computado foi a resposta dada a

pesquisadora, nesses casos.

4. A mée propde algo a crianca e aguarda sua reacdo: Aqui foi observada
a capacidade de a mée esperar a resposta do bebé, ou seja, de conferir-lhe turno

durante a protoconversagao.

5. H& troca de olhares entre a crianca e a mée: Este item foi observado a

comunicacao visual entre o bebé e a mae.

A seguir, foi feita uma filmagem, com duracao aproximada de 10 minutos, no
intuito de outro pesquisador experiente em desenvolvimento e linguagem infantil
julgar os valores atribuidos, pela examinadora, aos IRDIS. Sendo assim, buscou-se
analisar a concordancia as atribuicbes destes dois juizes. Para tanto, foi utilizado o
teste de concordancia de Kappa. O Coeficiente Kappa pode ser definido como uma
medida de associacdo usada para descrever e testar o grau de concordancia
(confiabilidade e precisdo) na classificagdo (KOTZ & JOHNSON, 1983). Frente a
isso, Moreira (2001) sugere a seguinte interpretacao (quadro 2):

Valor do Kappa | Interpretacao
0<k< 0.20 [Ruim
0.20<k<0.39 |Razoavel
0.40=<k<0.59 |Bom
0.60<k<0.79 [Muito bom
0.80<k<1.00 |Excelente
K=1 Perfeita

Abaixo, a andlise do Coeficiente KAPPA, para verificar a concordancia entre a
pesquisadora (P) e o avaliador (A) (quadro 3).

Questdes P A Valor Kappa*
P1LXAl1 98,2% 98,2% 0,96
P2XA2 96,1% 96,6% 0,92
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P3 X A3 100,0% 98,2% 0,72
P4 X A4 100,0% 98,3% 0,97
PSXA5  935% 97,1% 0,88

Analisando a tabela acima podemos verificar que a concordancia entre o0s
avaliadores foi classificada, observando os valores de Kappa, como "muito bom" a
"excelente" para todos os itens avaliados. Desta forma, conclui-se que os juizes
concordaram em relacdo as respostas dadas para os IRDIS. No entanto, nota-se
que os IRDIS 3 e 5 foram o0s que mais apresentaram desacordos entre a
pesquisadora e a avaliadora. Quando este fato ocorreu, no momento da analise o
resultado computado foi o da avaliadora, devido a sua maior experiéncia em

desenvolvimento e linguagem infantil.

Quanto a realizacédo da filmagem, as mées foram orientadas em relacédo ao
procedimento necessario para a mesma. Sendo assim, foram convidadas a
falar/interagir com seu bebé como usualmente fazem em casa, de forma natural.
Para realizar este procedimento, seria importante que o bebé estivesse acordado,
em situacdo confortavel e a mae deveria segurar o bebé no colo numa posicédo que
pudesse ficar face-a-face com o mesmo, assim seria possivel observar o processo

comunicativo da diade.

O processo interativo foi flmado em torno de 10 minutos e todos os itens
foram observados em situacdo natural durante a chegada da mae com o bebé para
a entrevista, e depois foi filmada a interacdo de ambos. A coleta sem filmagem foi
considerada fundamental, pois, se previu que as méaes pudessem mudar de
comportamento frente a cAmera. Ressalta-se que as maes apresentaram 0 mesmo
comportamento da observacdo sem filmagem durante a filmagem. Este fato se deu
por que foram tomadas medidas que minimizassem a interferéncia da filmagem na
interacdo com seu bebé. Nesse sentido, foi realizada a filmagem, a certa distancia
com o zoom da camera. Buscou-se deixar a mae bem a vontade, dando um tom de
registro de filmagem familiar e ndo de avaliagdo, ou seja, como uma lembranca

desta fase de vida do bebé.
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Do total de bebés avaliados, 13 do GC e sete no GE estavam dormindo.
Nestes casos, foi marcado o reteste dos IRDIS e a diade foi convidada a regressar
ao Programa de TAN, no entanto, ndo compareceram na nova avaliacdo. Frente a

isso, estes bebés foram excluidos da amostra desta pesquisa.
2.6 Procedimentos para andlise dos dados

No primeiro artigo, para a analise dos dados foi realizado um estudo
guantitativo, para o qual apds a coleta de dados, os resultados foram tabulados e
analisados. Nesta etapa realizou-se a andlise descritiva e testes ndo paramétricos
para avaliagdo da associagcdo do resultado do teste (“passou” e “ndo passou” na
TAN) com relacdo as variaveis socioecon6micas, demograficas, psicossociais e
obstétricas, presenca/auséncia de indices de risco ao desenvolvimento infantil

(IRDI), niveis de depressao e ansiedade.

A partir desse procedimento, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado, quando os
pressupostos foram atendidos e quando isso ndo acontecia, o Teste Exato de Fisher
era aplicado para as variaveis que eram pertinentes, apdés essa investigacao, as
variaveis que estavam associadas ao resultado do teste eram avaliadas pela analise
de residuos, para identificar quais classes eram associadas. Foram utilizados
intervalos de confianca de 95%, considerando-se p<0,05.

Os dados referentes ao presente estudo foram processados e analisados de
forma eletrbnica a partir da construcdo de um banco de dados (Excel® 2007) e de
um programa de analise especifico para o cumprimento dos objetivos da pesquisa, 0

software Statistical Package for Social Science 15.0 (SPSS).

No segundo artigo, os dados foram organizados em categorias de respostas
qgue foram processadas e analisadas de forma eletronica a partir da construgéo de
um banco de dados (Excel® 2007). Dessa forma, o banco de dados geral desta
pesquisa foi composto de alguns fatores obstétricos (nUumero de gestacdes, numero
de partos, histéria de aborto, partos prematuros, nimero de consultas pré-natais,
planejamento da gestacdo, peso do bebé, intercorréncias com o recém nascido,
idade gestacional, tipo de aleitamento), demograficos (idade, estado civil, nGmero de

filhos), socioecondmicos (renda familiar, escolaridade, ocupacéo), psicossociais
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(suporte social, histérico de doenca mental na familia e experiéncia da maternidade)
e pelos IRDIS analisados por meio da interacdo entre as diades méae-bebé.

Posteriormente estes dados foram analisados em um programa especifico
para o cumprimento dos objetivos da pesquisa, 0 software Statistical Package for
Social Science 15.0 (SPSS). Realizou-se a analise de regressao logistica multipla
para cada um dos cinco primeiros indices, compreendidos entre zero e quatro

meses do bebé, que identificam os fatores de risco para alteragdes nos IRDIS.

Foi realizado, inicialmente, o teste ndo-paramétrico de associacdo do Qui-
Quadrado no qual as variaveis que obtiveram o valor de p < 0,25 entraram na
testagem do modelo multiplo da andlise de regressao logistica. Neste modelo
multiplo, as variaveis que ndo alcancaram o p valor menor ou igual a 0,10 foram
retiradas do modelo e o programa era novamente processado. As variaveis que
permaneceram no modelo final foram as estatisticamente significantes com nivel de
significancia de 10%, a fim de identificar os fatores de risco obstétricos,
demograficos, socioecondmicos e psicossociais das diades mae-filho para a
ocorréncia de alteragcdes nos IRDIs nos cinco indices da primeira fase dos IRDIS.
Optou-se por um indice de significancia de 10% em funcdo do tamanho da amostra

e das demandas para a analise multifatorial.



3 ARTIGO 1 - ESTADO EMOCIONAL MATERNO E SUA RELACAO
COM O RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA TRIAGEM
AUDITIVA NEONATAL"*

RESUMO

Objetivo: Comparar e investigar o estado emocional materno e sua relacdo com o
risco ao desenvolvimento infantil em diades mae-bebé oriundas de um programa de
TAN, considerando o contexto de "passa”, bem como, o resultado "falha" na primeira
etapa de avaliacdes auditivas do bebé. Métodos: A amostra foi composta por 169
bebés com idade de zero a quatro meses incompletos, que realizaram TAN e suas
respectivas maes, distribuidos em grupo controle (GC): 84 criancas que
apresentaram resultado de “passa” e grupo estudo (GE): 85 criangcas com resultado
de “falha”. A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo do Inventario de
Ansiedade e Depressao de Beck e andlise da interacdo mae-bebé avaliados através
dos indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil - IRDIS. Resultados: Constatou-
se que existiu correlagcéo entre o bebé falhar na TAN e alteragéo dos IRDIS 1, 2 e 4.
Além disso, as maes dos bebés que apresentaram resultado "falha" na TAN
demonstraram com maior frequéncia niveis de ansiedade entre leve e moderado. No
entanto, os niveis de depressdo materna ndo foram associados ao resultado "falha"
na TAN. Observou-se também que existiu associacdo entre IRDIS alterados e o
resultado "falha" na TAN em maes ansiosas ou depressivas. Conclusao: A
circunstancia do reteste da TAN pode torna-se um risco ao desenvolvimento infantil,
visualizado por meio dos IRDIS. Frente a isso, sugere-se a insercdo de politicas
publicas de acompanhamento psicolégico pos-natal da saude materno infantil desde

etapas precoces, inclusive em Programas de TAN.

! Artigo elaborado para publicacéo na Revista CoDAS.
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Descritores: Ansiedade Materna; Audicdo; Depressdo Materna; Fatores de Risco,
Interacdo Méae-Bebé; Linguagem; Triagem Neonatal

MATERNAL EMOTIONAL STATE AND ITS RELATION TO THE RISK OF CHILD
DEVELOPMENT IN NEWBORN HEARING SCREENING

ABSTRACT

Purpose: Compare the maternal emotional state and its relationship with risk for
child development in dyads mother/baby coming from a program of Newborn Hearing
Screening (NHS), considering the result in the first step of this program. Method: The
sample consisted by 169 babies up to four months age incomplete, who performed
the NHS in a University Hospital and their mothers. They were distributed in control
group (CG): 84 children who presented results of "pass" in the NHS and study group
(SG): 85 children with result "fail”. The data collection occurred through an interview,
application of Beck Anxiety Inventory and analyzing the mother-child interaction
made based on the first phase the protocol of Indicators of Risk in Child
Development — IRDI. Results: It was found a correlation between the baby fails in
NHS and alteration of IRDI 1, 2 and 4 in mothers without emotional disorder.
Furthermore, the mothers of babies who presented a result "fail" in NHS showed
anxiety levels between mild and moderate. In the NHS, the levels of maternal
depression were not associated with outcome "fail" in the NHS. It was also observed
an association between IRDI altered and the "fail* result in the NHS in anxious
mothers or depressive. Conclusion: The condition of retest in NHS can become a risk
to child development, viewed through IRDIS. Faced with this, it is suggested the
inclusion of postnatal psychological monitoring of maternal and child health public

policies since the early stages, including NHS Programs.
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Keywords: Anxiety; Hearing; Depression; Risk Factors; Mother-Child Relations;

Language; Neonatal Screening



64

INTRODUCAO

O cuidado materno tem grande importancia no desenvolvimento dos vinculos
emocionais primitivos do bebé. Frente a isso, diversas pesquisas nacionais®?>% e
internacionais®® tém investigado os vérios fatores que podem exercer influéncias
sobre o desenvolvimento infantil. Em especial, a respeito das atitudes e o
envolvimento materno que abrange a relacdo entre a mde e o bebé e sua

importancia desde os primeiros meses de vida das criancas.

Frente a isso, acredita-se que o comportamento parental relativo ao cuidado
com o bebé surge como ponto fundamental para o desenvolvimento infantil.
Sabemos, no entanto, que podem acontecer situacdes e/ou intercorréncias que
influenciam este momento. Neste periodo emocionalmente delicado para a mae("®,
na época do pds-parto, o bebé precisa passar por uma série de avaliagdes clinicas
da sua saude, o que pode influenciar de alguma forma o emocional materno e a
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) estd inserida neste contexto de avaliacdes
realizadas com o bebé no periodo neonatal. Entretanto, a deteccdo da deficiéncia
auditiva (DA) nos primeiros meses de vida é fundamental no progndstico da
linguagem da crianca, pois se sabe que nos primeiros anos de vida, o contato da
crianca com o0 mundo sonoro e sua interacdo com 0 outro garantirhd o aprendizado
dos sons da fala, além de, desenvolver e organizar seus pensamentos e

sentimentos®9,

No contexto da TAN, dois resultados podem ocorrer com relacdo a audicéo do
bebé: 1) passa na TAN: o bebé apresenta audicdo normal, 2) falha na TAN: a
suspeita torna-se confirmada e o bebé é submetido, em até trinta dias, a uma

reavaliacdo de sua audicdo™®. A partir do resultado “falha" na primeira etapa do
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Programa de TAN, os pais podem questionar se seu filho pode ser ou néo deficiente
auditivo®. Por isso, este resultado deve ser um aspecto a ser levado em
consideracao, pois uma suspeita de DA pode tornar-se um elemento que pode gerar

dificuldades na transicéo para a maternidade®?.

Neste ambito, Ribeiro (2005)™ destaca que o resultado “falha" na TAN pode
representar um estresse emocional grande na familia. A autora ressalta que a
ansiedade ou depressdo materna desencadeada por esse resultado, pode persistir
por muito tempo, mesmo apos a confirmacao da auséncia de alteracdes auditivas.
Por isso, nao torna-se dificil imaginar o quanto isso pode deixar a mae vulneravel
nesse periodo, até a confirmacdo ou ndo de um diagnostico, 0 que pode torna-la

deprimida e/ou até mesmo ansiosa®?.

Dessa maneira, falhas interacionais entre mae e bebé também podem estar
ligadas a possiveis alteragcdes emocionais maternas e se manifestar em estilos de

interacdo distintos. Uma méae depressiva pode se tornar apatica®™

ja uma mae
ansiosa pode acabar sendo intrusiva® e ambas podem prejudicar o funcionamento
da crianca e refletir em uma comunicacao deficitaria da méae com o bebé™?. Ou seja,
a depressdo e a ansiedade podem impedir a mée de inclur o bebé no

funcionamento linguistico e na troca afetiva, podendo constituir um risco tanto para o

equilibrio emocional materno, quanto para o desenvolvimento infantil.

Por muito tempo nado era possivel detectar riscos ao desenvolvimento infantil,
pois ndo havia como precipitar sua aparicdo. No entanto, hoje por meio de
observacdes da interacdo mae-bebé nos primeiros anos de vida do bebé, encontra-
se a possibilidade de detectar riscos para o desenvolvimento infantil®. Em relacéo

a este aspecto, surgem os indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIS) que
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buscam avaliar criancas entre 0 e 18 meses de idade distribuidos em quatro fases,
para analisar o curso de seu desenvolvimento®®. Estes indices reconhecem néo
somente o papel comunicativo da linguagem, mas abordam sua dimensao
constitutiva, sendo que a alteracdo destes indicadores podem dificultar a evolucéo

linguistica e psiquica da criangat*>*®.

Em relagdo as quatro fases que compde os IRDIS (0-4 meses, 4-8 meses, 8-
12 meses e 12-18 meses), o estudo de Crestani (2012)""” comprovou que a primeira
fase que compreende o periodo entre zero a quatro meses de idade do bebé,
tornaram-se 0 mais sensivel para captar risco a aquisicdo da linguagem, aspecto
importante para esta pesquisa. Além disso, os IRDIS desta primeira fase foram os
gue mais estiveram ausentes em beb&s com menor producao inicial de fala, quando
0s mesmos foram reavaliados entre 12-18 meses de idade”. O que torna-se a
justificativa deste estudo e confirma a importancia da relacao inicial entre méae-filho

como facilitadora da aquisicéo da linguagem, destacada também outros estudos®*?.

Sendo assim, com o intuito de favorecer uma reflexdo sobre o resultado
“falha” na primeira etapa da TAN e considerando o quadro emocional materno
durante o processo de identificacdo de possiveis alterac6es auditivas, na fase entre
0-4 meses do bebé elaborou-se o presente estudo. Dessa forma, tem-se como
objetivo comparar e investigar o estado emocional materno e sua relacdo com o
risco ao desenvolvimento infantil em diades méae-bebé oriundas de um programa de
TAN, considerando o contexto de "passa", bem como, o resultado "falha" na primeira

etapa de avaliaces auditivas do bebé.
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METODOS

Para a execucdo deste trabalho, foram seguidas as normas éticas e
obrigatérias para pesquisas em seres humanos (Resolucdo 196-96 do Conselho
Nacional de Salde) sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade no qual este estudo foi realizado e em seguida foi registrado no
protocolo de numero 06291712.0.0000.5346. Todos os sujeitos envolvidos na
pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos e, apds a leitura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinaram o mesmo.

Quanto ao delineamento, esta pesquisa € do tipo quantitativa, de carater
transversal e descritivo, visando descobrir a existéncia de associacdes entre
variaveis™®. Dentre elas, os IRDIS e as variaveis maternas, tais como a ansiedade e

a depressao, bem como, o resultado da TAN do bebé (passa ou falha).

A amostra foi composta de 169 bebés com idade de zero a quatro meses
incompletos, que realizaram a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) em um Hospital
Universitario de referéncia no interior do Rio Grande do Sul e suas respectivas
maes, no periodo de setembro de 2012 a julho de 2013. Os bebés foram divididos

em grupo controle (GC) e grupo estudo (GE).

O GC foi constituido por 84 bebés que apresentaram resultado "passa” na
primeira etapa do Programa de TAN e o GE foi composto de 85 bebés que
apresentaram resultado "falha" na mesma etapa e suas respectivas maes. Foram
considerados critérios de exclusdo do estudo, os bebés que apresentassem
malformacgdes congénitas ou sindromes genéticas detectadas no periodo neonatal,
pois tais questdes poderiam modificar a relacdo entre a diade e influenciar na

alteracao dos IRDIS.
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Ressalta-se que o Programa de TAN onde ocorreu a coleta de dados desta
pesquisa, traca o perfil de todas as familias que comparecem para a triagem auditiva
para investigar os fatores que podem interferir na salde materno-infantil. Dessa
forma, ocorreu uma entrevista inicial com o objetivo de investigar aspectos
socioeconémicos, obstétricos, demograficos e psicossociais das familias. Nesta
entrevista, também foram investigados aspectos relacionados ao desenvolvimento
do bebé e a experiéncia da maternidade™®, com objetivo de investigar vivéncias
emocionais em relacdo a maternidade, habilidades e caracteristicas emocionais do

bebé, os sentimentos e atitudes no desempenho do papel materno.

Em seguida, as mées foram convidadas a responder o Inventario de
Ansiedade (BAIl) e Depresséo (BDI) de Beck (1998) para a identificacdo do estado
emocional materno®®. Por dltimo, foram observados os IRDIS para a avaliacdo da

interacdo entre a mae e o bebé.

O Inventério de Ansiedade de Beck — BAI mede a intensidade dos sintomas
de ansiedade e consiste em 21 itens que sdo afirmacdes descritivas de sintomas de
ansiedade e que permitem a classificacdo em niveis de intensidade de ansiedade:
minimo de 0 a 10, leve de 11 a 19, moderado de 20 a 30 e grave de 31 a 63. O
Inventario de Depressédo de Beck — BDI tem a finalidade de investigar risco para a
depressdo materna no periodo pés-parto e compde-se de 21 itens com diferentes
alternativas de respostas a respeito de como o sujeito tem se sentido na semana
anterior a aplicacdo e no dia atual, e que correspondem a diferentes tipos de
gravidade de depressdo. A soma dos escores fornece niveis: minimos (0 a 11
pontos), leve (12 a 19 pontos), moderado (20 a 35 pontos), grave (36 a 63 pontos).

A observacdo dos bebés foi feita através da aplicacdo dos IRDIS. Em seu

método, os indices dos IRDIS prevéem um acompanhamento longitudinal de bebés
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nos periodos correspondentes a 4 fases: 0 a 4 meses incompletos, 4 a 8 meses
incompletos, 8 a 12 meses incompletos e 12 meses a 18 meses incompletos.

Para este estudo foram avaliados apenas os cinco primeiros IRDIS, pois,
todos os bebés estavam na faixa de 0 a 4 meses incompletos de idade. Os IRDIS
correspondentes a esta fase sdo: 1- Quando a crianga chora ou grita, a mée sabe o
que ela quer; 2- A mée fala com a crianca em um estilo particularmente dirigido a ela
(manhés); 3- A crianca reage ao manhés; 4- A méae propde algo a crianca e aguarda

sua reacdo; 5- Ha troca de olhares entre a crianca e a mae.

Além de tal observacéo, foi feita uma filmagem de 10 minutos com o intuito de
outro examinador experiente em desenvolvimento e linguagem infantil julgar os
IRDIS.Sendo assim, buscou-se analisar a concordancia as atribuicdes destes dois
juizes. Para tanto, fez-se um estudo estatistico onde se utilizou o teste de
concordancia de Kappa. O Coeficiente Kappa pode ser definido como uma medida
de associacdo usada para descrever e testar o grau de concordancia (confiabilidade

e precisdo) na classificacdo®.

Analisando os valores de Kappa®?, a concordancia entre os avaliadores foi
considerada de "muito bom" a "excelente" para todos os itens avaliados. Desta
forma, conclui-se que os juizes concordaram em relacao as respostas dadas para 0s
IRDIS. No entanto, nota-se que os IRDIS 3 e 5 foram 0s que mais apresentaram
desacordos entre a pesquisadora e a avaliadora. Quando este fato ocorreu, no
momento da analise o resultado computado foi o da avaliadora, devido a sua maior

experiéncia em desenvolvimento e linguagem infantil.

Para a analise dos dados, os resultados foram tabulados e analisados. Nesta

etapa realizou-se a analise descritiva e testes ndo paramétricos para avaliacdo da
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associagao do resultado do teste (‘passou” e “falha” na TAN) com relagdo as
variaveis presenca/auséncia de indices de risco ao desenvolvimento infantil (IRDIS),
niveis de depressao e ansiedade. A partir disso, utilizou-se o Teste Qui-Quadrado,
guando os pressupostos forem atendidos, caso, iISso ndo acontecia, o Teste Exato
de Fisher era aplicado para as variaveis que eram pertinentes, ap0s essa
investigacdo, as variaveis que estavam associadas ao resultado do teste eram
avaliadas pela analise de residuos, para identificar quais classes eram associadas.
Foram utilizados intervalos de confianca de 95%, considerando-se p<0,05.0s dados
referentes ao presente estudo foram processados e analisados de forma eletrénica a
partir da construcdo de um banco de dados (Excel® 2007) e de um programa de
andlise especifico para o cumprimento dos objetivos da pesquisa, 0 Software

Statistical Package For Social Science 15.0 (SPSS).
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RESULTADOS

Em relacdo ao perfil materno, a maioria das méaes apresenta uma rede de
apoio social significativa, onde a maioria vive com o companheiro, tanto no GC (72,
85,7%) quanto no GE (77, 90,6%). Além disso, ndo mencionaram historico de
depressdo na familia, tanto no GC (68, 81,0%), quanto no GE (69, 81,21%).
Também foi constatado por meio de uma entrevista que a maioria das maes nao
relataram dificuldades na experiéncia da maternidade, em ambos os grupos, no GC
(64, 76,2%) e no o GE (60, 70,6%). Destaca-se também, que em relacdo aos fatores
obstétricos, pouco mais que a metade dos bebés (46, 54,1%) que apresentaram
resultado falha na primeira etapa da TAN apresentaram alguma intercorréncia ao
nascer, tais como: infec¢des congénitas (rubéola ou sifilis) e/ou permaneceram na

Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTI-NEO).

Objetivando facilitar a visualizacdo dos resultados da andlise estatistica
optou-se por apresenta-los na tabela 1 onde sé&o analisadas a associagdo entre o

resultado da TAN e os IRDIS, tanto para o GC como para o GE.

Tabela 1 : Resultado da TAN em relacdo aos Indices de Risco ao
Desenvolvimento Infantil - IRDIS

Variaveis Resultado da TAN
Grupo Controle Grupo Estudo P-valor
“Passa” na TAN “Falha” na TAN
(N=84) (N=85)
IRDI 1 - Quando a Crianga chora ou grita, a mae sabe
0 que ela quer?
Ausente 19 (22,6%) 37 (43,5%) 0.004*
Presente 65 (77,4%) 48 (56,5%) ’
IRDI 2 - A mae fala com a crian¢ca num estilo particular
(manhés)
Ausente 14 (16,7%) 37 (43,5%) <0.0001*
Presente 70 (83,3%) 48 (56,5%) '

IRDI 3 - A crianca reage ao manhés
Ausente 3 (3,6%) 1(1,2%) 0,306
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Presente 81 (96,4%) 84 (98,8%)

IRDI 4- A mae propde algo a crianga e aguarda sua

reacao
Ausente 11 (13,1%) 37(43,5%) <0.0001*
Presente 73 (86,9%) 48 (56,5%) '

IRDI 5 -H& trocas de olhares entre a crianca e a mée
Ausente 18 (21,4%) 13 (15,3%) 0303
Presente 66 (78,6%) 72 (84,7%) ’

Legenda:

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05); Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fischer
N= numero de sujeitos avaliados

IRDIS= indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil

Ausente: IRDI alterado; Presente: IRDI néo alterado

TAN= Triagem Auditiva Neonatal

A seguir na Tabela 2, observa-se a relacdo entre o resultado da TAN e os

niveis de ansiedade materna, no GC e GE.

Tabela 2: Resultado da TAN em relacéo ao nivel de ansiedade das maes

Nivel de Resultado da TAN
Ansiedade
Grupo Controle Grupo Estudo P-valor
“Passa” na TAN “Falha” na TAN
N=84 N=85
Minimo 70 (83,3%) 47 (55,3%)
Leve 8 (9,5%) 31 (36,5%) <0,0001*
Moderado 6 (7,1%) 7 (8,2%)
Legenda:

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05); Teste Qui-Quadrado
N= ndmero de sujeitos avaliados
TAN= Triagem Auditiva Neonatal

A seguir na Tabela 3, foi testada a associa¢ao entre os IRDIS com o resultado
da TAN (“passa” ou “falha”) somente para o grupo de 52 mées que estavam com

algum nivel de ansiedade alterado, tanto do GC como do GE.

Tabela 3: Resultado da TAN em relagcao aos IRDIS em mées ansiosas (N=52)

Variaveis Resultado da TAN
Grupo Controle Grupo Estudo P-valor
“Passa” na TAN “Falha” naTAN
N= 14 N= 38

IRDI 1 - Quando a Crianca chora ou grita, a mée sabe o
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que ela quer?

Ausente 13 (92,9%) 37 (97,4%) 0.470
Presente 1(7,1%) 1(2,6%) ’
IRDI 2 - A mae fala com a crian¢ca num estilo particular
(manhés)
Ausente 8 (57,1%) 37 (97,4%) 0.001*
Presente 6 (42,9%) 1 (2,6%) ’
IRDI 3 - A crianga reage ao manhés
Ausente 3 (21,4%) 1 (2,6%) 0055
Presente 11 (78,6%) 37 (97,4%) ’
IRDI 4 - A mae propde algo a crianca e aguarda sua
reacao
Ausente 11 (78,6%) 37(97,4%) 0.055
Presente 3 (21,4%) 1(2,6%) ’
IRDI 5 - Ha trocas de olhares entre a crianga e a méae
Ausente 3 (24,2%) 22 (62,8%) 0 001*
Presente 11 (75,3%) 16 (37,2%) ’

Legenda:

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05); Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fischer
N= ndmero de sujeitos avaliados

IRDIS= indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil

Ausente: IRDI alterado; Presente: IRDI néo alterado

TAN= Triagem Auditiva Neonatal

Na Tabela 4, observa-se a relacdo entre o resultado da TAN e os niveis de

depressao materna, no GC e GE.

Tabela 4: Resultado da TAN em relacdo ao nivel de depressao das maes

Nivel de Resultado da TAN
Depressao
Grupo Controle Grupo Estudo P-valor
“Passa” na TAN “Falha” na TAN
N=84 N=85
Minimo 67 (79,8%) 65 (76,5%)
Leve 12 (14,3%) 16 (18,8%)
Moderado 3 (3,6%) 4 (4,7%) 0434
Grave 2 (2,4%) 0(0,0%)
Legenda:

N= numero de sujeitos avaliados
TAN= Triagem Auditiva Neonatal
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A seguir na Tabela 5, foi testada a associacao entre os IRDIS com o resultado
da TAN (“passa” ou “falha”) somente para o grupo de 37 maes que estavam com

algum nivel de depresséao alterado, tanto do GC como do GE.

Tabela 5 : Resultado da TAN em relagcdo aos IRDIS em mé&es com depresséao
(N=37)

Variaveis Resultado da TAN
Grupo controle Grupo estudo P-valor
“Passa” na TAN: “Falha” na TAN
N= 17 N= 20
IRDI 1 - Quando a Crianca chora ou grita, a mée sabe
0 que ela quer?
Ausente 15 (88,2%) 20 (100,0%) 0204
Presente 2 (11,8%) 0 (0,0%) ’
IRDI 2 - A m&e fala com a crian¢a num estilo particular
(manhés)
Ausente 14 (82,4%) 20 (100,0%) 0088
Presente 3 (17,6%) 0 (0,0%) ’
IRDI 3 - A crianga reage ao manhés
Ausente 3 (17,6%) 1 (5,0%) 0217
Presente 14 (82,4%) 19 (95,0%) ’
IRDI 4 - A mée propde algo a crianga e aguarda sua
reacao
Ausente 7 (41,2%) 20 (100,0%) N
Presente 10 (58,8%) 0 (0,0%) <0,0001
IRDI 5 - Ha trocas de olhares entre a crianga e a mée
Ausente 10 (65%) 17 (83%)
< 1*
Presente 7 (35%) 3 (17%) 0,000

Legenda:

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05); Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fischer
N= ndmero de sujeitos avaliados

IRDIS= indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil

Ausente: IRDI alterado; Presente: IRDI néo alterado

TAN= Triagem Auditiva Neonatal
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DISCUSSAO

Em relacédo aos IRDIS na fase entre 0-4 meses de idade do bebé, no presente
estudo foi possivel detectar uma correlacdo entre o bebé apresentar o resultado
falha na TAN e a possibilidade de risco ao desenvolvimento infantil.

Neste estudo, a maioria das diades possuiam os IRDIS, contudo, houve
auséncia desses indicadores entre as diades com falha na TAN (GE) com maior
frequéncia do que entre diades cujos bebés haviam passado na TAN (GC). Frente a
isso, as diades cujos bebés ndo passaram na TAN apresentaram ausentes o IRDI 1
(quando a crianca chora ou grita, a mae sabe o que ela quer), IRDI 2 (a mée fala
com a crianca em um estilo particularmente dirigido a ela - manhés) e o IRDI 4 (a
mae propde algo a crianca e aguarda sua reacao).

A auséncia do IRDI 1 (Tabela 1) demonstra dificuldade da mée em perceber
as demandas do bebé e atribuir a isso uma interpretacéo possivel®®!®. A literatura
tem evidenciado que este indice apresenta alta frequéncia de alteracdo em se

tratando de responsividade da mae &s demandas do bebg®13!"

. Ou seja, as
condutas contingentes, apropriadas e imediatamente relacionadas aos
comportamentos dos bebés poderao ficar comprometidas a partir da auséncia deste
indice. No entanto, pesquisas®® destacam que devem ser sempre analisadas as
condicbes do bebé ao nascer e a possibilidade de isso influenciar nas respostas

maternas. No presente estudo, sobre as manifestacbes do bebé, este fato foi

observado por meio do IRDI 3 e sera abordado em seguida.

No contexto de reavaliacdo auditiva do bebé, supbe-se que a méae podera
estar preocupada com relacéo ao reteste da TAN e, muitas vezes, ndo vai conseguir

dedicar-se a descobrir quando o choro de seu bebé pode ser sinal de dor, fome ou
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Sono e Nnao conseguira, perceber as manifestacées que o bebé emite, ocasionando a

auséncia do IRDI 1 neste contexto.

Em se tratando de atitudes maternas, o enfrentamento de dificuldades neste
periodo de reavaliagbes auditivas do bebé na TAN, pode ser vivenciado pelas méaes
de diversas formas. Frente a isso, Rangel, Ferrite e Bregow (2011)? verificaram que
muitas maes que passam pelo processo de reavaliagdo auditiva ndo comparecem
para o reteste do bebé na TAN, devido a falta de interesse da familia em concluir as
avaliacbes auditivas do neonato. Neste mesmo contexto, Tochetto e Petry (2008)**
ressaltam que 76% das méaes que realizam a TAN em seus bebés, negaram a
possibilidade do filho apresentar DA. No entanto, em ambas as pesquisas as autoras
destacam que como a DA ndo € um distarbio aparente, muitos pais acabam
negando ou até mesmo nao dando importancia a possibilidade de sua existéncia no

periodo neonatal.

Seguindo a andlise estatistica, as maes e seus bebés que ndo passaram na
TAN, apresentaram ausentes o IRDI 2 (a mée fala com a crianca em um estilo
particularmente dirigido a ela - manhés) com maior freqiéncia do que entre as
diades cujos bebés haviam passado na TAN (Tabela 1). A forma como emerge ou
ndo, o manhés dird da relacdo da diade mae-bebé. Além disso, Flores (2012)%°
afirma que tal associacéo, depende da posicdo materna em sentir prazer na relacéao

e contato com a crianga.

Nos achados do atual estudo, a situacao de reavaliacdo da TAN pode tornar a
mae mais silenciosa nas trocas interativas com seu bebé. No periodo entre a
primeira TAN e retorno para novas avaliacbes auditivas do bebé, as maes podem

adotar uma postura menos participativa no dialogo em funcéo da ansiedade advinda



77

do resultado falha, apresentando dificuldades em desfrutar da interacdo com seu
bebé tendo em vista a davida se ele ouve ou ndo. Portanto, estes bebés podem nao

estarem sendo convocados pelo manhés.

De acordo com a literatura, a atitude dos pais na interacdo com seus bebés
podera sofrer alteracdes conforme o resultado da avaliagdo auditiva do neonato. Os
resultados da TAN foram considerados confiaveis para 73,12% dos pais cujos filhos
apresentaram resultado passa e para 38,19% dos pais de criangas que nao
apresentaram respostas esperadas®®. Frente a este contexto, o estudo de Ribeiro
(2009)'! teve com objetivo analisar a vivéncia de pais durante o periodo
compreendido entre a suspeita de deficiéncia auditiva nos filhos e a conclusdo do
diagnostico, a partir dos relatos de suas experiéncias com Programas de TAN.
Nesse sentido, a autora ressalta que o resultado falha na TAN ndo deixa de ser uma

interferéncia no processo da construcao do vinculo mae-bebé.

Neste momento, como o0 bebé ainda ndo esta apto a ocupar seu lugar no
didlogo, a mae assume, alternadamente, as duas posicdes: ela interpreta a
vocalizagdo do bebé e fala por ele®”. E quando isto ndo ocorre, podera surgir
repercussdes importantes na protoconversacao inicial entre mae e bebé e, como

consequéncia, no processo de aquisi¢ao da linguagem.

No entanto, nota-se que o IRDI 3 esteve presente na maioria dos bebés
(Tabela 1), ou seja, a pesquisadora buscou investigar se o bebé se engajava na
protoconversacéo e se buscava ativamente tal participacdo, o que esta diretamente
relacionado a apeténcia simbdlica®. Portanto, nos casos em que as maes n&o
conseguiam conversar com seus filhos de modo sintonizado, a pesquisadora

procurou fazer isso e analisar tal resposta.
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Este fato permitiu observar que a grande maioria dos bebés da amostra aqui
analisada eram capazes de responder e reagir ao manhés. Em outras pesquisas,
este indice também chama a atencéo, sendo o que menos teve alteracédo, ou seja,
0s bebés reagem ao manhés produzido pelo examinador (IRDI 3), demonstrando
que, a alteracdo dos IRDIS podem estar relacionados diretamente a iniciativas

maternas®317.

Seguindo a andlise estatistica, houve auséncia do IRDI 4 (a mé&e propde algo
a crianca e aguarda sua reacao) entre as maes de bebés com falha na TAN com
maior frequencia do que entre as diades cujos bebés haviam passado na TAN
(Tabela 1). Na analise da interagcdo mae-bebé, este indicador evidencia que entre a
demanda da crianca e a experiéncia de satisfacao proporcionada pela mée, haja um

intervalo diante do qual venha surgir a resposta da crianca®>*9.

Frente a isso, no contexto dessa pesquisa, na dudvida sobre a audicdo do
neonato as maes podem nao conseguir propor algo ao seu bebé, de modo verbal ou
nao, ou também apresentar dificuldade em esperar o tempo de resposta ao bebé. O
gue demonstra que a auséncia do IRDI 4 afeta a troca de turnos, elemento essencial

para a geracéo do dialogo®.

Em 2000, Yoshinaga-ltano e Hergils®® estudaram os sentimentos
desencadeados nos pais pela falha na TAN. Os autores relatam que os sentimentos
mais comuns foram: estado de choque (42%), ansiedade (52%) e confusao (42%).
Portanto, esta vivéncia pode desencadear sentimentos negativos na mae e
conseqguentemente pode ter efeito sobre a relagdo entre mae e bebé, resultando em

auséncia do IRDI 4.
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Frente aos sentimentos maternos desencadeados no periodo entre as
reavaliacbes auditivas do bebé, na atual pesquisa, outro fator que se associou
estatisticamente com o reteste da TAN foi a presenca de ansiedade materna (Tabela
2). As mdes em que seus bebés passaram na TAN apresentaram nivel de
ansiedade minimo, ja as maes em que o0s bebés ndo passaram na TAN

demonstraram niveis de ansiedade entre leve e moderado.

Nesse contexto, existem evidéncias que comprovam que ocorre um efeito
negativo sobre a qualidade de vinculo mé&e/bebé®, inclusive de repercussées
emocionais dos quadros de ansiedade materna, tanto na mulher®, como no

desenvolvimento da linguagem na crianca®

. Isto pode ocorrer no momento do
reteste da TAN, que coincide com o periodo em que o0s pais estdo buscando suas
identidades e o novo papel que irdo desempenhar na estrutura familiar com a

chegada do novo membro.

Além disso, as emocdes estdo focalizadas no estabelecimento do vinculo
entre os pais e a crianca”. E quando ocorre a falha na TAN, a mée pode vivenciar
um periodo que potencializa a ansiedade, pois o0 bebé precisa realizar novos
exames audioldgicos para a confirmacdo ou ndo do diagnostico de deficiéncia

auditiva.

Frente a isso, nos ultimos anos, alguns pesquisadores tém se voltado para o
estudo das atitudes dos familiares diante da TAN. Estudos destacam que dentre os
principais empecilhos para o sucesso dos programas de TAN estdo a falta de
informacgéo dos pais e a ansiedade desencadeada nas maes pela situacado de seu
filho estar sendo testado®. Mahl et. al. (2013)*° verificaram que existe tal

associacao por que ocorre o predominio de rea¢cfes negativas frente a testagem do
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bebé quando as mées ndo sabem o que significa a TAN e neste contexto 0s
sentimentos mais frequentes sdo a ansiedade (50%), a preocupacdo (18,29%) e
medo (13,41%) em relacdo a saude auditiva do bebé na sua primeira avaliacdo da
TAN.

No presente estudo, um aspecto que pode ter contribuido para a ansiedade
materna foi que a maioria dos bebés que apresentaram resultado falha na primeira
etapa da TAN apresentaram alguma intercorréncia ao nascer, tais como: infeccoes
congénitas (rubéola ou sifilis) e/ou permaneceram na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTI-NEO). No periodo neonatal todas estas intercorréncias
podem originar alteracdes do desenvolvimento infantil, inclusive sdo importantes
fatores de risco para a ocorréncia da deficiéncia auditiva®. Além disso, a
vulnerabilidade biolégica dos recém nascidos agrava a dificuldade de adaptacédo dos
pais'”, pois, logo ap6s o0 nascimento a maioria dos neonatos sdo encaminhados para
a UTI, onde, muitas vezes o contato com a mée torna-se restrito e a separacao pode
potencializar dificuldades emocionais maternas e a instalacdo de quadros ansiosos

ou depressivos.

Além disso, observa-se também a relacdo entre os IRDIS nos casos
especificos de ansiedade materna em que o bebé ndo passou na TAN (tabela 3).
Nesse contexto, estiveram ausentes o IRDI 2 (a mée fala com a crianga num estilo

particular) e o IRDI 5 (ha trocas de olhares entre a crianca e a mée).

No IRDI 2 foi analisado a interacdo entre a mae e a criangca em termos de
sintonia, ndo sO se a mée falava em manhés, mas se sua fala era sintonizada as
producbes do bebé. Este fato ocorreu em andlises realizadas em pesquisas

anteriores em que também foram utilizados os IRDIS®317),
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Para Beltrami, Moraes e Souza (2013)% a ansiedade materna reflete em
dificuldades no investimento no dialégico com o bebé, pela auséncia de um estilo de
linguagem particular dirigido ao filho. No contexto do resultado falha do bebé na
TAN, a mae ansiosa pode acabar perdendo o foco na comunicacdo com o bebé,
apresentando pouco interesse nas producdes linguisticas da crianca ou até mesmo
nao conseguindo agir de forma sintonizada devido a este estado emocional alterado,
somado ao cenario de reavaliacdo auditiva da TAN, resultando na alteracéo do IRDI

2.

Além disto, as méaes ansiosas em que seus bebés ndo passaram na TAN,
apresentaram ausentes o IRDI 5 (Tabela 3). Frente a este resultado, sugere-se que
no contexto do reteste da TAN, o impacto da ansiedade materna pode refletir-se em
um impedimento da mée sentir prazer em olhar para o seu bebé (alteracdo do IRDI
5). Além da voz materna, a relacdo primordial mée-bebé se da de forma multimodal,
a partir dos canais sensoriais, como o olhar, o qual contribui para o jogo relacional
entre a mae e o bebé®. O olhar da mée consiste em permitir que o bebé, por volta
dos seis meses de vida, reconheca sua propria imagem e consiga espelhar-se nas

emocdes presentes nesta voz e olhar para se organizar®.

Frente a isso, sugere-se que em contextos onde a mae encontra-se com
niveis de ansiedade alterados, pode haver dificuldades da mesma sustentar a
interacdo com seu bebé. A mée pode estar menos sensivel aos sinais da crianca e
principalmente ter dificuldade de responder a eles, o que ocasiona a alteracdo deste

indice.

No entanto, a depressao nao houve diferenca com relacéo ao reteste da TAN

(Tabela 4). Uma possivel justificativa para este fato € que as méaes dos bebés nao
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apresentaram dificuldades na experiéncia da maternidade, em ambos os grupos, no
GC (64, 76,2%) e no GE (60, 70,6%). Além disso, outro elemento interessante
parece auxiliar para a auséncia da depressdo materna, pois a maior parte das maes

tinham um rede de apoio social significativa e possuiam companheiro.

J& em relacdo aos IRDIS nos casos de presenca de depressdo materna em
gue o bebé nado passou na TAN, estiveram ausentes o IRDI 4 e o IRDI 5 (Tabela 5).
O IRDI 4 permite uma avaliagdo da interac&o inicial da mée e do bebé, no entanto,
depende diretamente de iniciativas maternas® . Dessa forma, as maes com niveis
de depressao alterado podem estar apresentando dificuldades em propor algo ao
bebé. Soma-se a este fato, o contexto do reteste da TAN, o que pode refletir em

uma falta de investimento na interacao por parte da mae.

Frente a isso, o estudo de Crestani et. al. (2012)'* comprovou que existe
relacdo entre a experiéncia materna depressiva e o tipo de dialogo méae-filho. As
autoras concluiram que maes deprimidas sdo menos engajadas na comunicagao
com seus bebés devido a seus comportamentos apaticos, quietos ou afastados,
pois, 0 estado emocional materno impede que o didlogo se dé de modo mais fluente
e muitas vezes pode ocorrer uma falta de investimento total da mée na comunicacao

com o bebé/crianga.

Em sequéncia, as maes acometidas de depressao apresentaram ausentes 0
IRDI 5 na analise da interacdo da diade durante os momentos de protoconversacao
ou trocas silenciosas (Tabela 5). No contexto da depressdo materna, as maes
depressivas podem estar temporariamente impossibilitadas de se conectarem com o

seu bebé, sendo menos sensitivas aos sinais de seu filho, tornando-se apaticas e
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sem manejo com a crianca, podendo até mesmo apresentar um olhar né&o

responsivo'”.

Dessa maneira, a depressao vivenciada pelas méaes pode dificultar o
ajustamento e a habilidade materna em perceber as necessidades em relagédo ao
bebé. Nesse contexto, bebés de mées deprimidas demonstram averséo ao olhar e
menor orientacdo da cabeca em direcido a mae™. Todo esta situacdo pode
contribuir para a auséncia do IRDI 5 na interacdo da diade. Logo, as bruscas
mudancas de humor das mées e a repeticdo deste comportamento, podem

tornarem-se fatores de risco para o desenvolvimento saudavel do bebé.
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CONCLUSAO

A andlise do estudo realizado apontou que h& maior propor¢cédo de bebés com
IRDIS alterados, quando o mesmo apresentou resultado "falha” na primeira etapa de
avaliacdo da TAN. Portanto, a circunstancia do reteste da TAN pode torna-se um
fator de risco ao desenvolvimento infantil, visualizado por meio dos IRDIS. Cabe
destacar que dos cinco IRDIS estudados, os IRDIS 1, 2 e 4 se relacionam

diretamente as iniciativas da mae e foram os mais ausentes nesta populacéo.

Frente a isso, estes resultados sugerem a insercdo de politicas publicas de
acompanhamento psicolégico pos-natal da salude materno infantil desde etapas
precoces, inclusive em Programas de TAN. Por isso, este trabalho sugere novas
medidas no modo de organizacdo do acompanhamento, da prevencao e do suporte
psicolégico especialmente quando for verificado indicios de possiveis problemas na

relacdo entre mée e bebé no contexto da TAN.

Ainda que os dados do presente estudo possibilitem comparar e investigar o
estado emocional materno e sua relagdo com o risco ao desenvolvimento infantil em
diades mae-bebé oriundas de um programa de TAN, bem como, analisar 0s riscos
ao desenvolvimento infantil, a aplicacdo dos IRDIS em uma Unica fase (0-4 meses
do bebé) impede a investigacdo do processo de forma mais ampla. Frente a isso,
sugere-se que pesquisas futuras realizem estudos longitudinais, acompanhando pais
e bebés até a finalizagdo do processo de identificacdo da deficiéncia auditiva.
Almeja-se também que as conclusGes aqui expostas possam estimular pesquisas
futuras, bem como fornecer subsidios aos profissionais que atuam diante destas

situacgoes.
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4 ARTIGO 2 - FATORES SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E
OBSTETRICOS COMO RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
EM BEBES QUE FALHARAM NA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL?

Resumo

Objetivo: analisar a associacao entre os fatores obstétricos, demogréaficos, socioecondmicos e
psicossociais maternos com indices de risco ao desenvolvimento infantil em bebés com idade
de zero a quatro meses incompletos que apresentaram resultado "falha™ na primeira etapa da
Triagem Auditiva Neonatal (TAN). Método: A amostra foi composta por 85 bebés que
realizaram TAN em um Hospital Universitario de referéncia no interior do Rio Grande do Sul
e que apresentaram resultado "falha” na primeira etapa da TAN e suas respectivas maes. A
coleta de dados ocorreu por meio da analise da interacdo méae/bebé feita com base na primeira
fase dos Indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIS) e de uma entrevista que
investigou aspectos socioecondmicos, demograficos, obstétricos e psicossociais. Os dados
foram organizados em uma planilha eletrénica e posteriormente convertidos para o Software
Statistical Package for Social Science 15.0 (SPSS). Realizou-se a andlise de regressao
logistica multipla, com nivel de significancia de 10%. Resultados: Os fatores de risco ao
desenvolvimento infantil para o periodo entre zero e quatro meses do bebé foram a
escolaridade materna, o planejamento da gestacdo e idade gestacional para o IRDI 1, 2 e 4.
Para o IRDI 5, os fatores de risco foram o estado civil da mée e a idade gestacional.
Conclusdo: A pesquisa demonstrou que condicBes socioecondmicas, obstétricas e
demogréficas podem oferecer riscos ao desenvolvimento infantil no contexto do reteste da
TAN. Frente a isso, sugere-se a insercdo de politicas publicas de acompanhamento
psicologico pds-natal da salde materno infantil desde etapas precoces, inclusive em
Programas de TAN.

Descritores: Audicdo, Desenvolvimento Infantil, Fatores de Risco, Fatores Socioeconémicos,
Linguagem, Triagem Neonatal.

2 Artigo elaborado para publicacio na Revista Satde e Sociedade.
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SOCIOECONOMIC, DEMOGRAPHIC AND OBSTETRIC FACTORS AS RISK TO
CHILD DEVELOPMENT IN BABIES WHO FAILED IN THE NEONATAL
HEARING SCREENING

Abstract

Purpose: analyze the association between obstetric, demographic, socioeconomic factors and
maternal psychosocial with the presence / absence of risk to child development at the ages of
zero to four incomplete months of babies who presented "fail" result in the first stage of
Neonatal Hearing Screening (NHS). Method: The sample consisted of 85 babies aged zero to
four incomplete months of age, who performed the NHS in a University Hospital reference in
the interior of Rio Grande do Sul and showed results that "fail” in the first stage of the NHS
and their mothers. Data collection occurred through analysis of the mother/baby interaction
made based on the first phase of protocol of Indicators of Risk in Child Development (IRDI)
and an interview that investigated socioeconomic, demographic, obstetric and psychosocial
aspects. Data were organized in an electronic spreadsheet and then converted to software
Statistical Package for Social Science 15.0 (SPSS). It was performed the analysis of multiple
logistic regression with a significance level of 10%. Results: The significant risk factors for
the first phase of IRDI (0-4 months) were maternal schooling (OR=3,161), the planning of
pregnancy (6,024) and gestational age (OR=16,914) for the IRDI 1, 2 and 4. To the IRDI 5,
the risk factors were marital status of the mother (OR=10,89) and gestational age (OR=5,772).
Conclusion: Research has shown that socioeconomic, demographic and obstetric conditions
may pose risks to child development in the context of the NHS retest. Faced with this, it is
suggested the inclusion of postnatal psychological monitoring of maternal and child health
public policies since the early stages, including NHS Programs.

Keywords: Hearing; Child Development; Risk Factors; Socioeconomic Factors; Language;
Neonatal Screening.
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INTRODUCAO

No ambiente familiar, paradoxalmente, a crianca pode receber protecdo ou conviver
com riscos para seu desenvolvimento (Andrade et. al., 2005). Ou seja, 0 ambiente em que 0
bebé vive pode favorecer ou dificultar seu desenvolvimento, ja que durante os trés primeiros
anos de vida, ocorrem grandes avangos nas areas motora, cognitiva e social da crian¢a (Cid;
Matsukura; Silva, 2007), bem como, na aquisicdo da linguagem, essencial para o
desenvolvimento global do bebé (Jerusalinsky, 2011; Crestani, 2012; Crestani et. al.; 2013).

Frente a isso, alguns estudos mais recentes, vém argumentando sobre a interagcdo do
fator biolégico e ambiental como agentes de risco potencializadores nos efeitos ao
desenvolvimento infantil (Halpern; Figueiras, 2004). Em revisdo tedrica realizada por
Oliveira, Flores e Ramos (2011), as autoras evidenciaram que existe uma inter-relacdo entre o
risco bioldgico e o ambiental, que deve ser entendido como uma varidvel moderadora, que
pode interferir e modificar o desfecho do desenvolvimento de uma crianca. Neste sentido, as
autoras concluem que torna-se necessario compreender os multiplos fatores que envolvem o
desenvolvimento infantil, investigando os que se relacionam especificamente & crianca, assim
como, aqueles que se relacionam ao ambiente, para proporcionar um melhor prognoéstico para
o desenvolvimento global da crianca, principalmente nos primeiros anos de vida.

Assim, percebe-se 0 quanto as questdes socioecondmicas, obstétricas e demogréaficas
podem agir como fatores protetivos ou de riscos ao desenvolvimento das criangas nos
primeiros anos de vida. Sendo que muitas vezes surgem como aspectos subjacentes as
questdes ambientais e bioldgicas dos bebés (Fraga et. al., 2000; Klein; Linhares, 2006;
Ferriolli, Marturano; Puntel, 2007).

Alem disso, durante o periodo pés-natal, o bebé precisa passar por uma série de
avaliacdes clinicas da sua saude e a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) esta inserida neste
contexto de avaliac@es realizadas. Nesta ocasido, pode ocorrer a identificacdo da suspeita de
deficiéncia auditiva (DA), por meio da TAN, realizada nas primeiras semanas ap0s 0
nascimento do neonato. Frente a este fato, no contexto dos Programas de TAN, as
particularidades do perfil materno, como a idade, o nivel de escolaridade, estado civil, estado
emocional materno, suporte social e nimero de filhos sdo muitas vezes apontados como
determinantes para a busca de auxilio durante a gestacdo e podem influenciar no modo como
a mulher compromete-se com o desenvolvimento e saude de seu bebé depois do parto

(Rangel; Ferrite; Begrow, 2011), momento em que ocorre a TAN.
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Os fatores socioeconémicos (renda familiar, escolaridade e profissdo), demogréaficos
(idade, estado civil e numero de filhos) e obstétricos (idade gestacional, tipo de parto,
planejamento da gestacao e intercorréncias com o recém-nascido) devem sempre ser levados
em consideracdo, pois os Programas de TAN precisam ser voltados de forma especifica para
diferentes realidades, com o intuito de maior sensibiliza¢éo e acolhimento dessas maes. Dessa
maneira, podera ocorrer maior efetividade e adesdo ao servico de TAN e, consequientemente,

um melhor progndstico para o desenvolvimento dos bebés (Lima et. al.; 2008).

No Programa da TAN, dois resultados podem ocorrer com relagédo a audicdo do bebé:
1) passa na TAN: o bebé apresenta audicdo normal, 2) falha na TAN: a suspeita pode ser
confirmada e o bebé é submetido, em até trinta dias, para uma reavaliacdo de sua audicéo.
(Lewis et. al., 2010). A partir do resultado "falha" na primeira etapa do Programa de TAN, os
pais podem questionar se seu filho é ou ndo deficiente auditivo (Ribeiro, 2009).

Neste contexto, a identificacdo de suspeita de DA, por meio da TAN, podera
comprometer as expectativas vivenciadas pelos pais, caso o bebé apresente um resultado de
“falha”, indicando esta suspeita. Por isso, este fato, também deve ser levado em consideracdo
na primeira etapa da TAN, pois o cuidado materno tem grande importancia no
desenvolvimento dos vinculos emocionais do bebé&. Neste momento inicial, o processo de
comunicacdo entre a diade mae-bebé estd sendo estabelecido e uma ruptura relacional, nos
primeiros meses de vida, pode colocar em risco o desenvolvimento afetivo, social e de
linguagem da crianga (Klaus; Kennel; Klaus, 2000; Jerusalinsky, 2011; Beltrami; Moraes;
Souza, 2013; Crestani, et. al., 2013).

Em relagdo a este aspecto, Kupfer (2008) realizou uma pesquisa, por meio da qual
pdde verificar indices de risco capazes de predispor fatores de risco ao desenvolvimento
infantil. Os Indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIS) buscam avaliar bebés de
zero a 18 meses, para analisar o curso de seu desenvolvimento, este conjunto de indices, cuja
auséncia pode indicar uma perturbacdo do curso evolutivo, ndo possui um carater de previsao

e sim de tendéncia (Kupfer; Voltolini, 2005).

Atualmente alguns estudos tém demonstrado que os IRDIS tém potencial de detectar
risco ao desenvolvimento como um todo, inclusive para a linguagem. Em relacéo &s quatro
fases que compde os IRDIS (0-4 meses, 4-8 meses, 8-12 meses e 12-18 meses), 0 estudo
longitudinal de Crestani (2012) comprovou que a primeira fase dos IRDIS que compreendem

0 periodo entre zero a quatro meses de idade do bebé, tornou-se a mais sensivel para captar
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um atraso na aquisicdo da linguagem. Além disso, a autora destaca que os IRDIS desta
primeira fase foram os que mais apresentaram auséncia em bebés de risco, quando os mesmos
foram reavaliados entre 12-18 meses de idade. O que confirma a importancia do fator
ambiental em que o bebé vive, que implica a relacao inicial mée-filho como facilitadora da
aquisicdo da linguagem, destacada por diversos estudos (Carlesso, 2011; Beltrami, 2011,
Flores et. al., 2011; Flores, 2012).

Sendo assim, com o intuito de favorecer uma reflexdo sobre o resultado “falha” na
primeira etapa da TAN, considerando os fatores ambientais do bebé, na fase entre 0-4 meses
do bebé (primeira fase dos IRDIS) é que se elaborou o presente estudo. Dessa forma, tem-se
como objetivo investigar a associacdo entre os fatores obstétricos, demograficos,
socioecondémicos e psicossociais maternos com a presenga de risco ao desenvolvimento
infantil na faixa de idade de zero a quatro meses de bebés que apresentaram resultado "falha"

na primeira etapa da TAN.
METODOS

Para a execucdo deste trabalho, foram seguidas as normas éticas e obrigatdrias para
pesquisas em seres humanos (Resolucdo 196-96 do Conselho Nacional de Salde) sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade no qual este estudo foi realizado
e em seguida foi registrado no protocolo de nimero 06291712.0.0000.5346. Todos 0s sujeitos
envolvidos na pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos e, apos a

leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinaram o mesmo.

Quanto ao delineamento, esta pesquisa é do tipo quantitativa, de carater transversal e
descritivo, visando descobrir a existéncia de associacdes entre variaveis (Gil, 2002). Dentre
elas, os IRDIS da primeira fase de 0-4 meses do beb& e as varidveis obstétricas,
socioeconémicas, demograficas e psicossociais maternas. Em relacdo aos critérios de
inclusdo, a amostra desta pesquisa foi composta por 85 bebés com idade de zero a quatro
meses incompletos, que realizaram a TAN em um Hospital Universitario de referéncia no
interior do Rio Grande do Sul e que apresentaram resultado “falha” na primeira etapa da TAN
e suas respectivas maes. Sendo assim, foram excluidos da pesquisa os bebés que apresentaram
resultado "passa™ na primeira etapa da TAN e que nasceram com malformag6es ou sindromes
visiveis, pois tais questbes poderiam modificar a relacdo entre a diade e influenciar na

alteracéo dos IRDIS.
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Ressalta-se que o Programa de TAN onde ocorreu a coleta de dados desta pesquisa,
traca o perfil de todas as familias que comparecem para a triagem auditiva, por meio da
aplicacdo de um questionario com questdes abertas e fechadas para investigar os fatores que
podem interferir na saude materno-infantil. Neste sentido, o questionario continha as
seguintes informacfes maternas tais como: variaveis socioeconémicas (renda familiar,
escolaridade, ocupacao), demogréaficas (idade, estado civil, nimero de filhos), obstétricas
(ndmero de gestacBes, nimero de partos, historia de aborto, partos prematuros, niumero de
consultas pré-natais, planejamento da gestacdo, peso do bebé, intercorréncias com o recém
nascido, idade gestacional, tipo de aleitamento) e psicossociais (suporte social, historico de

doenca mental na familia e experiéncia da maternidade).

Em seguida, ap6s o término da entrevista inicial, foram observados os IRDIS para a
avaliacdo da interacdo entre a mée e o bebé (Kupfer, 2008). Em seu método, os indices dos
IRDIS prevéem um acompanhamento longitudinal de bebés nos periodos correspondentes a
quatro fases: zero a quatro meses incompletos de idade, quatro a oito meses incompletos de

idade, oito a 12 meses incompletos de idade e 12 meses a 18 meses incompletos de idade.

Para este estudo foram avaliados apenas os cinco primeiros IRDIS, pois, todos o0s
bebés estavam na faixa de idade de zero a quatro meses incompletos. Os IRDIS
correspondentes a esta fase sdo: 1- Quando a crianca chora ou grita, a mae sabe o que ela
quer. 2- A mae fala com a crianca em um estilo particularmente dirigido a ela (manhés). 3- A
crianga reage ao manhés. 4- A mée propde algo a crianca e aguarda sua reacao. 5- Ha troca de
olhares entre a crianca e a mae. Além de tal observacao, foi feita uma filmagem de 10 minutos
com o intuito de outro examinador experiente em desenvolvimento e linguagem infantil julgar
os IRDIS. Sendo assim, buscou-se analisar a concordancia as atribuicdes destes dois juizes.
Para tanto, fez-se um estudo estatistico onde se utilizou o teste de concordancia de Kappa. O
Coeficiente Kappa pode ser definido como uma medida de associacdo usada para descrever e
testar o grau de concordancia (confiabilidade e precisdo) na classificacdo (Kotz; Johnson,
1983).

Analisando os valores de Kappa, conforme Moreira (2001), a concordancia entre 0s
avaliadores foi considerada de "muito bom" a "excelente™ para todos os itens avaliados. Desta
forma, conclui-se que os juizes concordaram em relacdo as respostas dadas para os IRDIS. No
entanto, nota-se que os IRDIS 3 e 5 foram 0s que mais apresentaram desacordos entre a

pesquisadora e a avaliadora. Quando este fato ocorreu, no momento da andlise o resultado
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computado foi o da avaliadora, devido a sua maior experiéncia em desenvolvimento e

linguagem infantil.

Os dados referentes ao presente estudo foram organizados em categorias de respostas
que foram processadas e analisadas de forma eletrnica a partir da construcdo de um banco de
dados (Excel® 2007). Dessa forma, o banco de dados geral desta pesquisa foi composto de
fatores obstétricos (nimero de gestagdes, numero de partos, histéria de aborto, partos
prematuros, nimero de consultas pré-natais, planejamento da gestacdo, peso do bebé,
intercorréncias com o recém nascido, idade gestacional, tipo de aleitamento), demograficos
(idade, estado civil, namero de filhos), socioecondmicos (renda familiar, escolaridade,
ocupacdo), psicossociais (suporte social, historico de doenca mental na familia e experiéncia

da maternidade) e pelos IRDIS avaliados por meio da interacéo entre as diades mée-bebé.

Posteriormente estes dados foram analisados em um programa especifico para o
cumprimento dos objetivos da pesquisa, o Software Statistical Package for Social Science
15.0 (SPSS). Realizou-se a analise de regressao logistica multipla para cada um dos cinco
primeiros indices, compreendidos entre zero e quatro meses do bebé, gque identificam os

fatores de risco para alteragdes nos IRDIS.

Foi realizado, inicialmente, o teste ndo-paramétrico de associagcdo do Qui-Quadrado no
qual as variaveis que obtiveram o valor de p < 0,25 entraram na testagem do modelo multiplo
da analise de regressédo logistica. Neste modelo multiplo, as variaveis que ndo alcangaram o p
valor menor ou igual a 0,10 foram retiradas do modelo e o programa era novamente
processado. As varidveis que permaneceram no modelo final foram as estatisticamente
significantes com nivel de significancia de 10%, a fim de identificar os fatores de risco
obstétricos, demograficos, socioecondmicos e psicossociais das diades para a ocorréncia de
alteracdes nos IRDIS nos cinco indices da primeira fase. Optou-se por um indice de signifi-

cancia de 10% em funcao do tamanho da amostra e das demandas para a analise multifatorial.
RESULTADOS

Objetivando facilitar a visualizacdo dos resultados da andlise estatistica, optou-se por
apresentar o modelo de regressdo logistica referente ao IRDI 1, IRDI 2 e IRDI 4 pois tais
IRDIS foram influenciados pelas mesmas variaveis (Tabela 1).

Em relagdo ao IRDI 3 (A crianca reage ao manhés) destaca-se que este indice nédo

apresentou relacdo estatistica significativa, pois esteve presente na maioria dos bebés da
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amostra estudada. Para a avaliagdo deste indice a pesquisadora buscou investigar se o bebé se
engajava na protoconversacdo e se buscava ativamente tal participacdo. Portanto, foram
computados os indices conforme este fato. Nas situacdes em que as maes nao conseguiam
conversar com seus filhos de modo sintonizado, a pesquisadora procurou fazer isso e analisar
tal resposta. Este fato permitiu observar que a maioria os bebés da amostra aqui analisada
eram capazes de responder e reagir a0 manhés. Por isso, o IRDI 3 teve pouca variabilidade e

ficou fora do modelo de regresséo logistica.

Na tabela abaixo sdo demonstradas as frequéncias, 0os percentuais, as razdes de risco
(OR) com os respectivos intervalos de confianca (IC) para as faixas das varidveis (fatores de
risco) que foram significativas no modelo de regressao logistica multipla para a fase de zero a

quatro meses de idade dos bebés (primeira fase dos IRDIS) (Tabela 1).

Tabela 1 — Varidveis obstétricas e socioecondmicas em relacéo aos IRDIS 1,2 e 4

Variaveis IRDIS1,2¢e4
(Fatores de Risco) A'uosz do IC 90% Valor de
Ausente (%)  Presente (%) ! P
Escolaridade Materna
Ensino Médio ou 18 (34,0%) 35 (66,0%)
Superior 3,161 1,154 -8,662  0,060*

Ensino Fundamental 19 (59,4%) 13 (40,6%)

Planejamento da Gestagao

Sim 8 (18,6%) 35 (81,4%)
. 6,024 2,269 -15994 0,002*
Néo 29 (69,0%) 13 (31,0%)
Idade Gestacional
Termo 16 (26,2%) 45 (73,8%)
Prematuro 21 (87,5%) 3 (12,5%) 16,914 4,811 -59,463 0,001*

Legenda: IRDI: Indice de Risco ao Desenvolvimento Infantil; Ausente: IRDI alterado; Presente: IRDI néo
alterado;OR: razdo de riscos; IC: intervalo de confianga; * Significativo pela analise de regresséo logistica, com
nivel de significancia de 10%.

Da mesma forma que a tabela anterior, foram identificadas as frequéncias, oS
percentuais, as razdes de risco (OR) com os respectivos intervalos de confianga (IC) para as
faixas das variaveis (fatores de risco) que tornaram-se significativas no modelo de regressédo

logistica multipla referentes ao IRDI 5 (H4 trocas de olhares entre a crianga e a mae).

Tabela 2 — Varidveis demograficas e obstétricas em relacdo ao IRDI 5

Varidveis
(Fatores de IRDI'5 OR 0 Valor de
Risco) Ajustado 1C90% p

Ausente (%)  Presente (%)
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Estado Civil da Méae
Casada 9 (11,5%) 69 (88,5%)
Solteira 4(571%) 3 (42,9%)
Idade Gestacional
Termo 5 (8,2%) 56 (91,8%)
Prematuro 8 (33,3%) 16 (66,7%) 5,772 1,865-17,870 0,011*

10,89 2,344 - 48,746 0,010*

Legenda: IRDI: indice de Risco ao Desenvolvimento Infantil; Ausente: IRDI alterado; Presente: IRDI ndo
alterado;OR: razéo de riscos; IC: intervalo de confianca; * Significativo pela analise de regressdo logistica, com
nivel de significancia de 10%.

DISCUSSAO

O modelo de regressdo logistica identificou como fatores de risco para alteracdo dos
IRDIS 1, 2 e 4 as seguintes variaveis maternas: escolaridade, planejamento da gestacdo e
idade gestacional (Tabela 1). Em relacdo a varidvel socioeconémica escolaridade, foi
considerado risco ao desenvolvimento infantil a mae ter menor nivel de escolarizagéo,
definido como ensino fundamental. O fator descrito, sugere que mées com este nivel de
escolaridade apresentam duas vezes mais chance de ter uma crianga, na etapa de zero a quatro
meses, com risco ao desenvolvimento infantil em relagdo a mées que possuem o ensino médio
ou superior. Os dados indicam que as mdes com ensino fundamental (19, 59,4%)

apresentaram ausentes os IRDI 1, 2 e 4 (Tabela 1).

O IRDI 1 foi observado a partir da situacdo em que a mée supde que o bebé queira
algo e se ela consegue interpretar essa demanda, ou seja, a mae precisa atribuir sentido ao que
0 bebé manifesta por meio do preenchimento de turno no lugar do bebé (Kupfer, 2008).
Frente a isso, sugere-se que no ambito de menor nivel de escolarizacdo, a mde nao consegue
supor ou antecipar algo que o bebé queira e atribuir a isso uma interpretacdo possivel. Neste
contexto, a mae pode nédo reconhecer as demandas do beb& como direcionadas a ela e acaba
ndo se colocando em posicdo de responder ao filho e como conseqiiéncia, ndo consegue
traduzir em palavras as a¢6es do bebé. Este fato pode justificar também a alteracdo do IRDI 2
e 4, que analisam se a mae fala com o bebé num estilo particularmente dirigido e se propde
algo ao bebé e aguarda sua reagdo. Estes indices investigam se a mae interage com seu filho

de uma maneira particular e em sintonia com as produgdes do bebé (Kupfer, 2008).

Sugere-se que na presente pesquisa, este dado socioecondmico demonstra que 0S
bebés podem néo ter a sua disposi¢édo, em geral, subsidios eficazes para a estimulacdo de suas
habilidades e seu desenvolvimento global. No que se refere ao desenvolvimento infantil,

Andrade et. al. (2005) ressaltam que o nivel de escolaridade materna, medida em anos,
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apresenta uma associagdo positiva a melhor organizagdo do ambiente fisico, maior
oportunidade de variagdo na estimulagdo diaria, com disponibilidade de jogos apropriados

para a criancga, envolvimento verbal e emocional da méae em relagéo a crianca.

Como o0s primeiros recursos comunicativos sao estabelecidos com a mae (ou
cuidador), estudos demonstram que o maior nivel de escolaridade materna torna-se um fator
que estd diretamente relacionado a uma maior variedade de estimulacéo e interagdo entre
diades mae-filho (Holditch - Davis; Bartlett; Belyea, 2000; Cho; Holditch-Davis; Belyea,
2004; Ribas; Moura, 2007) e ainda, a um maior conhecimento sobre o desenvolvimento
global do bebé (Hekavei; Oliveira, 2009).

Por isso, além da alteracdo nos IRDIS, a menor escolaridade materna no contexto do
reteste da TAN pode refletir-se também nos cuidados com relacéo a satde auditiva da crianca.
Frente a isso, os dados da presente pesquisa sugerem que as mées com menor grau de
escolaridade podem ter mais duvidas sobre o reteste devido ao seu baixo nivel de instrucéo.
Alguns estudos corroboram com este fato e indicam que a baixa escolaridade pode diminuir
as oportunidades de aprendizagem relacionadas aos cuidados com a salde e, também,
ocasionar a nao valorizacdo de acgdes preventivas de doencas, tais como a TAN, retardando a
procura por assisténcia médica e propiciando um agravo na doenca (Simdo; Conto; Fujinaga,
2008; Lima et.al., 2008).

Dessa maneira, outro aspecto a ser considerado refere-se ao baixo nivel de
escolarizacdo materna que pode influenciar na adesdo ou procura aos programas de TAN e
podem interferir nas etapas posteriores como o diagnostico e intervencdo fonoaudioldgica,
quando necessario. Este torna-se um ponto importante a ser considerado no contexto do
reteste da TAN, uma vez que, as maes com o perfil encontrado demandam orientagcdes
especificas quanto a esses aspectos, inclusive sobre alteracbes no desenvolvimento infantil e

deficiéncia auditiva.

Seguindo a analise, a presente pesquisa aponta que méaes que nao planejam a gestacao
apresentam cinco vezes mais chance de ter uma crianga, na etapa de zero a quatro meses, com
risco ao desenvolvimento infantil em relacdo a maes que planejaram a gestacdo (Tabela 1). Os
dados indicam que as mdes que ndo haviam planejado a gestacdo (29, 69,0%) apresentaram

ausentes os IRDI 1, 2 e 4.



98

Estes resultados corroboram com diversas pesquisas que apontam o planejamento da
gestacdo como um fator de protecdo para o desenvolvimento do bebé (Schwengber; Piccinini,
2003; Mendes; Galdeano, 2006). No entanto, em contextos onde ndo houve tal planejamento,
existem possiveis relacdes entre estados depressivos maternos e alteragdes nos IRDIS. Por
isso, constata-se que 0 ndo planejamento da gestacdo pode tornar-se uma variavel obstétrica
associada ao aparecimento da depressdo no periodo puerperal e também, um fator de risco ao

desenvolvimento infantil (Carlesso; Souza, 2011).

Nos achados do atual estudo, 0 ndo planejamento da gestagdo pode tornar as mées
mais vulneraveis frente ao reteste auditivo de seu bebé. A possivel alteracdo auditiva do
neonato pode fazer ressurgir incertezas frente a ndo aceitacdo da gravidez, deixando-as
sensibilizadas em relacdo a salde e interagdo com o seu bebé. Dessa maneira, este
antecedente obstétrico pode refletir-se na interagdo inicial entre a diade mée/bebé, no periodo
onde o neonato depende totalmente de quem exerce a funcdo materna. O que pode ter
influenciado na alteracdo do IRDI 1, pois a auséncia deste indice demonstra dificuldades de as
maes estabelecerem as demandas dos bebés e atribuirem a isso uma interpretacdo possivel,
sendo que a mae precisa saber o que o bebé quer quando chora ou grita neste indicador
(Kupfer, 2008).

Este fato pode trazer repercussdes importantes na protoconversacao inicial entre mée e
bebé e, como conseqiiéncia, no processo de aquisicdo da linguagem. O que justifica também a
auséncia do IRDI 2, onde a fala materna dirigida a crianca e a linguagem sintonizada as a¢des
do bebé podem estar prejudicadas. Para Carlesso (2011) e Beltrami, Moraes e Souza (2013) as
varidveis obstétricas parecem, por outro lado, um sintoma, entre outros possiveis, de
problematicas pessoais que podem afetar a constituicdo da maternidade em algumas mulheres

e podem trazer riscos ao desenvolvimento do bebé, visualizados pelos IRDIS.

Como visto até agora, a protoconversacao inicial entre mae e bebé torna-se um
elemento fundamental para a aquisi¢do da linguagem, no entanto, a mae deve ser capaz de
conferir turno ao bebé durante o dialogo, propondo algo mas também aguardando a reacéo do
bebé, este fato refere-se a avaliacdo do IRDI 4. Neste indice se manifestam elementos que
demonstram a maneira como a mae se dirige ao bebé, pois ela convoca seu filho a troca
prazerosa, fala de modo sintonizado as demonstracdes do bebé permitindo que ele a perceba,
apos, abre espaco para o bebé se manifestar e por fim, interpreta a resposta, preenchendo

turnos.
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Se a mée ndo consegue esta sintonia com as demandas do bebé e ndo Ihe oferece turno
para expressa-las, o didlogo inicial, que ocorre por meio da protoconversacdo, pode ficar
prrejudicado, podendo ocorrer risco ao desenvolvimento infantil. Sendo assim, no @mbito do
ndo planejamento da gestacdo, a troca prazerosa entre a diade pode ficar abalada. Por hora,
torna-se possivel afirmar, que este fato pode ser pensando especialmente no contexto do
reteste da TAN, pois a auséncia dos IRDIS 1, 2 e 4 sdo correlacionados e dependem
diretamente a iniciativas maternas (Flores, et. al., 2011). Logo, com relacdo ao presente
estudo, a alteracdo dos IRDIS podem ser justificados duplamente, tanto pelo néo
planejamento da gestacdo destas mées, quanto pelo contexto de reavaliacdo auditiva do bebé
na TAN.

Os resultados desta pesquisa sugerem que ndo planejar a gestacdo pode tornar-se um
elemento negativo no contexto do reteste da TAN. Este fato pode exercer influencia direta e
decisiva sobre as condutas da mae em relacdo a satde auditiva do bebé e até mesmo na adesdo
ao Programa da TAN e suas etapas posteriores de avaliacdo, quando necessaria (Mabhl, et. al.,
2013).

Outra variavel obstétrica associada a alteracdo dos IRDIS 1, 2 e 4 foi a idade
gestacional. Nota-se que as mées de criangas prematuras tem 16 vezes mais chance de
apresentar risco ao desenvolvimento infantil em relacdo aos bebés nascidos a termo (Tabela
1). O que indica que as mdes que tiveram bebés nascidos prematuros (21, 87,5%)

apresentaram ausentes estes IRDIS.

Tal associacdo foi ressaltada em outros estudos, os quais elencam a prematuridade
como um problema para o desenvolvimento global do bebé, além de ser um risco para a
mortalidade, constitui-se em um risco relativo para transtornos de desenvolvimento e
comportamento da crianca (Correa, et. al., 2004; Nobre, et. al., 2009). Outras pesquisas
indicam que questdes obstétricas como a prematuridade tornam o transicdo para a
maternidade um momento fragil necessitando de cuidados tanto para a mde quanto para o
bebé (Marson, 2008).

Considerando o presente resultado, acredita-se que maes de bebés que passam pela
situacdo de "falha" na TAN e que tem menor idade gestacional apresentam risco porque pode
haver uma associacdo entre expectativas, reagdes e sentimentos maternos negativos devido a
este historico obstétrico e a suspeita de DA. Frente a isso, Esteves, Anton e Piccinini (2011)

também encontraram associagdo significativa entre a prematuridade e o aumento da
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sensibilidade materna, que j& pode ser esperada para o periodo pré-natal, mas que pareceu se
exacerbar diante do nascimento pré-termo do bebé.

Portanto, sugere-se que as diades mae/bebé que apresentam risco ao desenvolvimento
infantil, associados ou ndo a alteragdes emocionais maternas, podem experienciar mais
emocOes e sentimentos negativos do que méaes que ndo tiveram bebés prematuros e
apresentaram resultado "passa™ na TAN. Considerando o presente resultado, acredita-se que o
nascimento de um bebé pré-termo pode tornar-se dificil para a mée, uma vez que o impacto de
um nascimento prematuro tende a ser uma experiéncia emocionalmente estressante para a
maioria das mulheres, as quais podem estar mais expostas a vivenciar sintomas ansiosos
(CASTRO; PICCININI, 2004), mesmo quando o bebé encontra-se clinicamente estavel, como
no momento do reteste da TAN. Por isso, 0 hascimento pré-termo, assim como ndo passar na
TAN, merecem atencdo especial por parte dos profissionais da saide mental, pois trata-se de
um momento delicado e complexo, que envolve uma adaptacdo ndo esperada pela mae, fato

este que podera gerar tristeza e angustia, gerando influencia na interacdo entre ambos.

Também, neste sentido, Crestani et. al. (2012) sugerem que bebés que tiveram
intercorréncias peri e p0s-natais e apresentam risco ao desenvolvimento infantil, podem sofrer
rupturas nas relagdes iniciais entre mée-bebé devido a ambos fatores. Tal dado reforga a ideia
de que a populacdo de bebés nascidos com intercorréncias neonatais, merecem cuidado
especial ndo sé pelas seqielas organicas, mas também pelas complicacBes interacionais que
podem emergir em seu desenvolvimento, podendo resultar em alteragcdes dos IRDIS. Na
medida em que ha uma correlagdo entre desenvolvimento infantil e condigdes para o exercicio

da funcdo materna (Beltrami, 2012).

Portanto, o nascimento pré-termo, somado ao contexto de reteste da TAN, podem
agregar algumas dificuldades a experiéncia da maternidade e, consequentemente, a interacdo
da mae com o bebé também pode ser afetada, fato visualizado por meio das alteracGes dos
IRDIS. Estas questdes adicionais podem prejudicar ndo s6 a maternidade, mas também o

desenvolvimento emocional da crianga, caso a mae ndo consiga exercer a fungdo materna.

Ja em relacdo ao IRDI 5, a associacdo foi com os seguintes dados: o estado civil e a
idade gestacional (Tabela 2). Em relacdo a varidvel demogréfica estado civil, foi considerado
fator de risco desenvolvimento infantil a mée ndo ter um companheiro, definido como
solteira. Este resultado sugere que maes sem companheiro possuem 10 vezes mais chance de

ter uma crianca, na etapa de zero a quatro meses, com risco ao desenvolvimento infantil em
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relagcdo aos filhos de mées casadas, sendo que as mées solteiras (4, 57,1%) apresentaram o
IRDI 5 ausente.

Frente a este resultado, destaca-se 0 quanto o apoio familiar torna-se importante nos
primeiros meses de vida do bebé e a figura do conjuge torna-se um fator de protecdo ao
desenvolvimento infantil (Lima, et. al., 2008; Calvasina, et. al., 2007). Neste mesmo
contexto, o estudo longitudinal de Crestani et. al. (2013) demonstra que este dado
demografico torna-se um fator, muitas vezes, significativo, pois o estado civil
solteira/separada indica duas vezes mais chance de apresentar risco ao desenvolvimento
infantil, na etapa de zero a quatro meses, em relacdo aos filhos de mées que vivem com o
conjuge. Além disso, a autora destaca que os IRDIS desta primeira fase foram os que mais
apresentaram auséncia em bebés de risco, quando os mesmos foram reavaliados entre 12-18
meses de idade e que as mées de bebés sem risco ao desenvolvimento ndo sé viviam com 0s

companheiros, mas tinham apoio e participacdo destes na criacéo e sustento dos filhos.

Chama-se a atencdo para a diferenca de resultados encontrados entre o atual estudo e o
de Crestani et. al. (2013) em relacdo ao estado civil definido como solteira. No presente
estudo os resultados sugerem que mées sem companheiro possuem 10 vezes mais chance de
ter uma crianga com risco ao desenvolvimento infantil em relag&o aos filhos de mées casadas.
Ja no estudo de Crestani et. al. (2013) a mée ser solteira indica duas vezes mais chances do
bebé apresentar risco ao desenvolvimento infantil. Um fator que pode ter contribuido para
este fato foi a diferenca na caracterizacdo da amostra de ambos estudos, sendo que uma
amostra foi composta de bebés que apresentaram resultado passa na TAN e o atual estudo foi

composto de bebés que apresentaram apenas o resultado de falha na TAN.

Sugere-se que neste dmbito, a auséncia de apoio do companheiro, pode ocasionar
conseqliéncias negativas para a mae e conseqlientemente para o desenvolvimento do bebé no
contexto do reteste da TAN. Este resultado indica que as maes solteiras podem sofrer maior
estresse e sentirem-se mais sensibilizadas pois precisam suprir sozinhas as demandas dos
bebés, principalmente no seus primeiros meses de vida, o que pode trazer implicacdes para a
relacdo da diade (Schwengber; Piccinini, 2007; Carlesso, 2011; Carlesso; Souza, 2011) e pode

justificar a alteragdo do IRDI 5 no contexto do reteste da TAN.

Portanto, este estudo concorda com os demais acerca da importancia do suporte
paterno para que a mae possa exercer sua fungéo e estabelecer o vinculo inicial com seu bebég,

especialmente entre os zero e quatro meses de vida da crianga, periodo essencial para a
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aquisicdo da linguagem e desenvolvimento global do bebé. No entanto, evidencia-se, neste
sentido, que as maes sem apoio do companheiro em que seus bebés realizam o reteste da
TAN, podem estar sendo afetadas por ambos fatores, que as impedem de sentir prazer em
trocar olhares e interagir com seu bebé. Fato evidenciado pela alteracdo do IRDI 5 em que
ocorre uma analise da interacdo e troca de olhares nos momentos de protoconversacdo ou

trocas silenciosas entre a diade mae-filho.

Cabe destacar que este indice se refere mais diretamente a relagéo entre a diade, pois
tanto a crianca age sobre a mae através de olhares e balbucios, quanto a mée age sobre seu
filho por meio de sua fala e movimentacdo. Ou seja, o IRDI 5 permite uma avaliacdo da
interacdo inicial da mae e do bebé e, ao mesmo tempo, das condi¢bes de um e de outro. Frente
a isso, sugere-se que neste contexto, podem estar ocorrendo dificuldades de ambos
sustentarem a interacdo, pois, mae e bebé podem estar menos sensiveis aos sinais um do outro

e com dificuldade de responder a eles, principalmente em se tratando do reteste da TAN.

Enquanto que para a variavel obstétrica referente a idade gestacional relacionada a
alteracdo do IRDI 5, nota-se que as mées de criangas prematuras tem 5 vezes mais chance de
apresentar risco ao desenvolvimento em relacdo aos bebés nascidos a termo (Tabela 2). Os
dados indicam que as mées que tiveram bebés prematuros (8, 33,3%) apresentaram ausente

este indice.

Quando ocorrem agravos como a prematuridade, ela gera um forte impacto nas mées e
também nos seus familiares (Fraga, et. al., 2008). O vinculo entre a diade mae-filho pode
tornar-se mais delicado e por isso, além da analise dos riscos biolégicos para o
desenvolvimento infantil, precisam ser averiguadas as variaveis do ambiente familiar do bebé,
ja que o desenvolvimento da crianca torna-se produto da interacdo entre fatores bioldgicos e

psicolégicos.

Ainda em relacdo ao IRDI 5, Crestani et. al. (2013) destacam que no periodo de zero a
guatro meses o estado emocional materno e as iniciativas maternas sao bem captadas pelos
IRDIS, pois identificam as dificuldades e oscilagbes no estabelecimento de demanda ou
suposicao de sujeito, por parte da mae, ou mesmo na recusa do bebé em olhar para sua mée. O
que pode se refletir no indice acerca da mae e bebé ndo trocarem olhares (IRDI 5) como

ocorreu nesta pesquisa.
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CONCLUSAO

Considerando a proposta de anélise inicial em relacdo a associa¢do entre presenca de
risco ao desenvolvimento infantii com as variaveis socioecondmicas, demograficas,
obstétricas e psicossociais no contexto do reteste da TAN, a presente pesquisa comprovou
esta correlacdo na primeira fase dos IRDIS. Os resultados evidenciaram que o baixo nivel de
escolaridade materna (ensino fundamental), o ndo planejamento da gestacdo, a mée do
neonato ndo ter um companheiro (definido como estado civil solteira) e a prematuridade do
bebé, sdo fatores de risco para o desenvolvimento infantil entre zero a quatro meses de vida da
crianca. Os IRDIS avaliados se relacionam diretamente ao uso do manhés e da fala
sintonizada as acGes do bebé, a possibilidade da mae propor algo e aguardar a resposta da

crianca, aspectos que séo as bases da aquisicéo da linguagem infantil.

Além disso, ressalta-se que a alteracdo dos IRDIS evidencia que estes indices sdo
sensiveis as questdes ambientais desde os primeiros meses de vida da crianca. Ou seja, cada
indice da primeira fase dos IRDIS, se relaciona diretamente com o ambiente e as situacdes
nos quais o bebé esta inserido e que tal condi¢do pode facilitar ou ndo o desenvolvimento
infantil. Desta forma, estes dados sugerem, também, que o desenvolvimento infantil torna-se

multifatorial.

Por isso, considera-se importante que os profissionais que trabalham com os bebés e
suas mées em Programas de TAN, reconhecam os fatores de risco ao desenvolvimento infantil
e observem a inter-relacdo entre os fatores bioldgico e ambientais, para atuarem na deteccgéo e
intervencdo precoce a partir de uma perspectiva de promocéo de salde desde o nascimento da
crianca. Frente a isso, cabe ressaltar que um desafio sugerido por esta pesquisa refere-se a
importancia de insercdo de politicas publicas de acompanhamento psicolégico poés-natal da
salde materno infantil desde etapas precoces, inclusive em Programas de TAN. Os resultados
deste trabalho sugerem uma reflexdo futura sobre novas medidas no modo de organizacao do
acompanhamento, da prevencdo e do suporte psicoldgico especialmente quando verificado
indicios de possiveis problemas na relacdo entre mae e bebé no contexto da TAN.

Ainda que os dados do presente estudo possibilitem analisar a associacdo entre 0s
fatores obstétricos, demogréaficos, socioecondmicos e psicossociais maternos com a presenca
de risco ao desenvolvimento infantil, a aplicacdo dos IRDIS em uma Unica fase (0-4 meses do
bebé) impede a investigacdo do processo de forma mais ampla. Frente a isso, sugere-se que

pesquisas futuras realizem estudos longitudinais, acompanhando pais e bebés até a finalizacéo
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do processo de identificacdo da deficiéncia auditiva. Almeja-se também que as conclusbes
aqui expostas possam estimular pesquisas futuras, bem como fornecer subsidios aos

profissionais que atuam diante destas situacgoes.
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5 DISCUSSAO

O objetivo dessa pesquisa foi comparar e investigar o estado emocional
materno e sua relacdo com o risco ao desenvolvimento infantil em diades mae-bebé
oriundas de um programa de TAN, considerando o contexto de "passa”, bem como,
o resultado “falha” na primeira etapa de avaliacdes auditivas do bebé. Além disso,
investigou-se a associacdo entre os fatores obstétricos, demograficos,
socioeconOmicos e psicossociais maternos com a presencga/auséncia de risco ao
desenvolvimento infantil na faixa de idade de zero a quatro meses de bebés que

apresentaram resultado "falha" na primeira etapa da TAN.

A primeira hipo6tese investigada foi que os IRDIS teriam relagdo com o estado
emocional materno alterado em diades que passam pelo contexto do reteste do
bebé na TAN, tal questionamento foi comprovado. Além disso, a ansiedade materna
esteve relacionada ao resultado de falha do bebé na TAN. Outra hipétese levantada
foi que as variaveis socioecondmicas (renda familiar, escolaridade e profissédo),
demograficas (idade, estado civili e numero de filhos) e obstétricas (idade
gestacional, tipo de parto, planejamento da gestacéo e intercorréncias com o recém-
nascido) também influenciariam o desenvolvimento infantil de bebés que falharam

na TAN, tal hipétese também foi sugerida ao longo deste estudo.

Inferiu-se também que a presenca de IRDIS alterados poderia dificultar a
qualidade da interacao inicial entre a mae e o bebé que passam pelo contexto do
reteste da TAN, fato confirmando na analise utilizada neste estudo. Sendo que ha
maior propor¢cdo de bebés com IRDIS alterados, quando 0 mesmo apresentou
resultado “falha” na primeira etapa de avaliacdo da TAN. Cabe ressaltar que dos
cinco IRDIS estudados, os IRDIS 1, 2 e 4 se relacionam diretamente as iniciativas da
mae e foram os mais ausentes nesta populacdo. Portanto, nota-se que a reavaliagcao
auditiva do bebé na TAN pode atuar na diade mae - bebé e refletir-se em uma

dificuldade na interacdo entre ambos.

Frente a estes dados, considerando que estes IRDIS alterados se relacionam
diretamente a aquisi¢éo da linguagem, como o uso do manhés e da fala sintonizada
as acdes do bebé e a possibilidade da mae propor algo e aguardar a resposta da
crianca, a presente pesquisa revelou que estes fatores podem estar comprometidos

em bebés que "falham” na primeira etapa da TAN.
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Este fato comprova que os IRDIS observam a relagdo entre a diade e o
contexto onde a mesma vive, pois investigou-se o desenvolvimento infantil como um
todo no ambiente do reteste da TAN. Portanto, nota-se que a reavaliacédo auditiva do
bebé na TAN pode atuar na diade méae -bebé e refletir-se em uma dificuldade na

interacao entre a mée e o seu bebé visualizados por meio dos IRDIS alterados.

Dessa maneira, o risco ao desenvolvimento infantil pode ser percebido como
multifatorial e relacionado com aspectos constitucionais dos bebés, com o ambiente,
e sobretudo, com a fungéo parental. Contudo, diversos estudos ressaltam que nao
se pode afirmar que tais fatores apresentam uma relacdo de causa-efeito em
associacdo aos seus reflexos sobre o desenvolvimento dos bebés (KUPFER;
VOLTOLINI, 2008; BELTRAMI; MORAES; SOUZA, 2013; CRESTANI, et. al,
2013).Trata-se, portanto, de um indicio de que algo ndo vai bem no desenvolvimento
da crianca (JERUSALINSKY, 2011) e que existem diversas variaveis que produzem
interferéncia nesse processo e que podem refletir no desenvolvimento do bebé como

foi possivel perceber nesta pesquisa.

Estudos anteriores, compreendendo a primeira fase dos IRDIS (0-4 meses),
apontam que estes indices tem potencial de detectar risco ao desenvolvimento como
um todo, inclusive para a linguagem (BELTRAMI, 2011; CARLESSO, 2011;
CRESTANI, 2012), contexto especialmente importante para esta pesquisa. Ja em
relacdo as quatro fases que compde os IRDIS (0-4 meses, 4-8 meses, 8-12 meses e
12-18 meses), o estudo longitudinal de Crestani (2012) comprovou que a primeira
fase dos IRDIS gque compreendem o periodo entre zero a quatro meses de idade do
bebé, sdo o mais sensivel para captar um atraso na aquisi¢do da linguagem. Além
disso, a autora destaca que os IRDIS desta primeira fase foram os que mais
apresentaram auséncia em bebés de risco, quando os mesmos foram reavaliados
entre 12-18 meses de idade. O gque confirma a importancia do fator ambiental em
gue o bebé esta inserido, que implica a relacao inicial mae/bebé como facilitadora da
aquisicdo da linguagem, destacada por diversos estudos (CARLESSO, 2011,
BELTRAMI, 2011; FLORES et. al., 2011; FLORES, 2012).

Nesse sentido, o presente estudo amplia esta visdo, pois contemplou a fase
entre a realizacdo da TAN e o reteste do bebé. Demonstrando que a identificacao de

suspeita de deficiéncia auditiva (DA), por meio da TAN durante a primeira etapa dos
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IRDIS (0-4 meses), poderd comprometer as expectativas vivenciadas pelos pais,
caso o bebé apresente um resultado de “falha”, indicando uma suspeita de DA, em
maes com e sem alteracdo emocional identificadas por meio do Inventario de
Ansiedade e Depressdo de Beck (BECK; STEER, 1993). Sendo que foi possivel
detectar uma correlagéo positiva entre o bebé apresentar resultado falha na TAN e

presenca de risco ao desenvolvimento infantil em ambos contextos.

Nos casos de alteracdo emocional materna, na atual pesquisa, outro fator que
se associou estatisticamente com o reteste da TAN foi a ansiedade. As maes em
gue seus bebés passaram na TAN apresentaram nivel de ansiedade minimo, ja as
maes em que 0s bebés ndo passaram na TAN demonstraram niveis de ansiedade
entre leve e moderado. Este resultado sugere que o momento do reteste da TAN,
coincide com 0 momento em que os pais estdo buscando suas identidades e o novo
papel que irdo desempenhar na estrutura familiar com a chegada do novo membro e
as emocdes estdo focalizadas no estabelecimento do vinculo entre os pais e a
crianga (CASTRO; PICCININI, 2004). E quando ocorre a falha na TAN, a mé&e pode
vivenciar um periodo que potencializa a ansiedade, pois a crianca precisa realizar
novos exames audiolégicos para a confirmacdo ou ndo do diagnostico de deficiéncia

auditiva.

Por outro lado, a depressdo ndo apresentou resultado significativo com
relacdo ao reteste da TAN. Uma possivel justificativa para isto, refere-se ao fato de
que no presente estudo, a maior parte das maes possuiam um rede de apoio social
significativa. Corroborando com tal resultado, os estudos de Carlesso (2011) e
Carlesso e Souza (2011) demonstram que tais circunstancias fazem com que ocorra
uma minimizacao do processo depressivo durante o periodo pés-parto, dentre elas:

a mae possuir um companheiro e nao haver histérico de depresséo na familia.

Frente aos resultados deste estudo, sugere-se que as criangas pertencentes
ao grupo dos IRDIS alterados e que ao mesmo tempo passam pelo reteste da TAN,
podem ser convocadas a uma protoconversacéo inicial prejudicada, pois as falhas
interacionais podem manifestar-se em estilos maternos distintos, tanto nos casos de
ansiedade como nos casos de depressdo. As méaes deprimidas podem ser menos
engajadas na comunicacdo com seus bebés devido a seus comportamentos

apaticos, quietos ou afastados, pois, o estado emocional materno impede que o
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dialogo se dé de modo mais fluente e muitas vezes ocorrem uma falta de
investimento total da m&e na comunicagdo com o bebé/crianca (CRESTANI, 2012).
Ja as mées ansiosas podem falar de modo ndo sintonizado, sem dar turno as
criancas e continuam a narrativa ndo dando tempo para a crianca/bebé expressar
suas necessidades. Evidenciando que maes ansiosas tendem a serem mais
diretivas e intrusivas na interacdo com seus filhos, podendo surgir, em vez de
conversa, um monélogo ou uma diretividade linguistica (RECHIA; SOUZA, 2010).
Este fato sugere que estas maes ndo se tornem facilitadoras da comunicacdo de

seus filhos.

Diante do que foi exposto até entdo, ressalta-se novamente que os IRDIS séo
indicios de que algo ndo estd ocorrendo bem na relacdo da criangca com seus pais e
este fato pode refletir no desenvolvimento da mesma, seja em contextos de
alteracdo emocional materna ou ndo. No entanto, estudos anteriores,
compreendendo também a primeira fase dos IRDIS (0-4 meses), apontaram que
existe uma associacdo entre estes indices e as situacdes socioecondmicas,
demograficas, obstétricas e psicossociais da familia (BELTRAMI, 2011; CARLESSO,
2011, CRESTANI et. al.; 2013). Da mesma forma, este fato foi observado neste
estudo, sendo que as variaveis obstétricas, demograficas e socioecondmicas
produziram interferéncias neste processo, além das condicbes maternas, no
ambiente do reteste do bebé na TAN.

Os aspectos investigados na analise de associacdo entre as variaveis
socioeconbmicas, demograficas e obstétricas e os IRDIS demonstram em seus
resultados, que os fatores de risco significativos para a alteracdo na primeira fase
dos indices (0-4 meses), foram a escolaridade materna, o planejamento da gestacao
e idade gestacional para o IRDI 1, 2 e 4. Para o IRDI 5 os fatores de risco foram o
estado civil da mée e a idade gestacional.

Esses resultados indicam que a presenca de maior nivel de escolaridade
materna, o planejamento da gestacao, o nascimento a termo do bebé e uma relacéo
estdvel com o parceiro e, como consequUéncia, maior apoio recebido do
companheiro, séo fatores de protecdo contra o risco ao desenvolvimento infantil na
primeira fase dos IRDIS (0-4 meses), em especial no contexto do reteste da TAN.

No que se refere ao nivel de escolaridade materna, em estudo recente, Mahl
et. al. (2013), ressaltam que maior atencdo deve ser dada as méaes com baixa
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escolaridade, pois a compreensdo desses dados socioecondmicos sao importantes
para tragar o perfil das mées atendidas para delinear estratégias de informacdes e
orientacdes junto a essa populacdo e também para definir acdes em saude na area
materno-infantil. Nesse contexto, os estudos de Lima et. al. (2008) e Griz et. al.
(2010) afirmam que a baixa escolaridade pode diminuir as oportunidades de
aprendizagem relacionadas aos cuidados com a saude e, também, ocasionar a ndo
valorizacdo de acdes preventivas de doencas, retardando a procura por assisténcia
médica e propiciando um agravo na doenca. Resultados parecidos foram
encontrados no estudo de Simao, et. al. (2008), ou seja, o0 ensino fundamental
incompleto predominou entre as méaes entrevistadas que realizaram a TAN em seus
bebés.

Além disto, destaca-se também a importancia do suporte paterno para que a
méae possa exercer sua funcdo e estabelecer o vinculo inicial com seu bebé,
especialmente entre os zero e quatro meses de vida da crianca, periodo essencial
para a aquisicdo da linguagem e desenvolvimento global do bebé. No entanto,
evidencia-se, que as maes sem apoio do companheiro cujos bebés realizam o
reteste da TAN, podem ser afetadas por ambos fatores (estado civil definido como
solteira e o bebé apresentar resultado falha na primeira etapa da TAN), que as
impedem de sentir prazer em trocar olhares e interagir com seu bebé, fato
visualizado por meio da alterag¢édo do IRDI 4 e 5.

No contexto da TAN, pode-se pensar que o estado civil definido como
casada/morando junto, assim como o0 planejamento da gestacdo, sdo dados
importantes, pois a formag&o de um novo ndcleo familiar e o tipo de relacionamento,
pode muitas vezes motivar a mulher a engravidar e também a dedicar-se a saude do
neonato, sendo esse o0 periodo essencial para a realizacdo da avaliacdo auditiva do
bebé. A relacdo estavel com o parceiro pode tornar-se um fator protetivo, pois o
cOnjuge torna-se uma das referéncias mais importantes e tem influéncia direta sobre
a mae e suas acoes durante e apds a gestacéo, entre elas a realizacao da TAN.

Outro fator relevante que esteve associado a alteragéo dos IRDIS 1, 2,4 e 5
foi a prematuridade do bebé. Neste sentido, Crestani et. al. (2012) destacam que o0s
bebés que tiveram presenca de intercorréncias peri e pos-natais e indices de risco
ao desenvolvimento infantil alterados, ambos fatores sugerem que pode haver uma
ruptura nas relagdes iniciais mae-bebé. Frente a isso, tal dado refor¢ca a idéia de que

a populacdo de bebés que nasceram com intercorréncias neonatais merecem
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cuidado especial, ndo sO pelas sequelas organicas, mas também pelas
complicagbes interacionais, que podem emergir em seu desenvolvimento, podendo
resultar em alteracbes dos IRDIS. Sendo que ha uma correlagcdo entre
desenvolvimento infantii e condicbes para o exercicio da fungdo materna
(BELTRAMI, 2011).

Tais aspectos, relacionados as questdes ambientais e de pré e pds parto,
também sao abordados em outros estudos, apontando como facilitadores no
desenvolvimento do bebé (CRESTANI, et. al., 2013; BOSSARDI; VIEIRA, 2010;
SILVA, et. al., 2009). Ou seja, nos primeiros meses de vida do bebé para a interacao
entre a diade mae/bebé possa ocorrer de forma adequada, percebe-se que Varios
fatores estdo interligados. Quando essa interacdo ndo sobrevir de forma efetiva,
pode haver uma falha no investimento do dialogo e as fun¢des parentais, exercida
de modo nédo suficiente, dificultar a evolugéo linguistica e psicoldgica da crianga
(RECHIA; SOUZA, 2010), fato ja discutido anteriormente neste estudo.

Além disso, as particularidades do perfil materno citadas sdo muitas vezes
apontadas como determinantes para a busca de auxilio durante a gestacdo e podem
influenciar no modo como a mulher compromete-se com o desenvolvimento e saude
auditiva de seu bebé depois do parto (RANGEL; FERRITE; BEGROW, 2011),
momento em que ocorre a TAN. Os fatores obstétricos, socioecondmicos e
demograficos devem sempre ser levados em consideracao, pois os Programas de
TAN precisam ser voltados de forma especifica para diferentes realidades (LIMA et.
al.; 2008).



6 CONCLUSAO

Considerando que o primeiro objetivo desta pesquisa era comparar e
investigar o estado emocional materno e sua relacio com o0 risco ao
desenvolvimento infantil em diades mae-bebé oriundas de um programa de TAN,
considerando o contexto de "passa", bem como, o resultado "falha" na primeira
etapa de avaliacbes auditivas do bebé, os dados deste estudo sugerem que as
maes dos bebés que apresentaram resultado "falha” na TAN demonstraram com
maior freqiiéncia niveis de ansiedade entre leve e moderado. No entanto, 0s niveis
de depressdo materna ndo foram associados ao resultado "falha” na TAN. Além
disso, observou-se que existiu associacdo entre IRDIS alterados e o resultado

"falna” na TAN em maes ansiosas ou depressivas.

Constatou-se também, que ha maior proporcdo de bebés com IRDIS
alterados, quando o mesmo apresentou resultado "falha" na primeira etapa de
avaliacdo da TAN. Este fato comprova que os IRDIS observam a relacdo mae-bebé
e 0 contexto onde a diade vive, pois investigou-se o desenvolvimento infantil como
um todo no ambiente do reteste da TAN. Portanto, nota-se que a reavaliagao
auditiva do bebé na TAN pode atuar na diade méae - bebé e refletir-se em uma

dificuldade na interacdo entre ambos.

Sobre o objetivo de investigar a associacdo entre os fatores obstétricos,
demograficos, socioecondmicos e psicossociais maternos com a presenca/auséncia
de risco ao desenvolvimento infantil que apresentaram resultado "falha" na primeira
etapa da TAN, os resultados demonstraram que os fatores de risco significativos
para a primeira fase dos IRDIS (0-4 meses) foram a escolaridade materna, o
planejamento da gestacdo, idade gestacional e o estado civil da mée. Ou seja,
condicdes socioecondmicas, obstétricas e demograficas podem oferecer riscos ao

desenvolvimento infantil, no contexto do reteste da TAN.

Por fim, pode-se afirmar que os IRDIS, utilizados nesta pesquisa,
apresentaram-se como efetivos para prever risco ao desenvolvimento infantil,
conforme ja evidenciado em pesquisas anteriores. Cada indice da primeira fase dos
IRDIS se relacionaram diretamente com o ambiente e as situacdes dos quais o bebé
estava inserido e que tal condicdo pode facilitar ou ndo o desenvolvimento infantil.

Desta forma, estes dados sugeriram, também, que o desenvolvimento infantil é
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multifatorial abrangendo diversos aspectos no contexto do reteste da TAN e que
foram discutidos ao longo deste trabalho.

Frente a isso, cabe ressaltar que um desafio sugerido por esta pesquisa
refere-se a importancia de insercdo de politicas publicas de acompanhamento
psicolégico pds-natal da saude materno infantil desde etapas precoces, inclusive em
Programas de TAN. Os resultados deste trabalho sugerem uma reflexao futura sobre
novas medidas no modo de organizacdo do acompanhamento, da prevencao e do
suporte psicologico especialmente quando for verificado indicios de possiveis

problemas na relacéo entre mae e bebé no contexto da TAN.

Considera-se importante também, que todos os profissionais que trabalham
com os bebés e suas maes em Programas de TAN, reconhecerem os fatores de
risco ao desenvolvimento infantil e observarem a inter-relacdo entre os fatores
biolégico e ambientais, para atuar na deteccdo e intervengdo precoce a partir de
uma perspectiva de promocao de saude desde o nascimento da crianca. Destaca-se
gue o uso dos IRDIS por profissionais envolvidos com a primeira infancia (pediatras
e enfermeiros, por exemplo), torna-se um fator fundamental, por que existe a
possibilidade de realizar prevencdes que abarcam a interagdo vincular mae-bebé
desde 0 momento da suspeita de algum diagndstico. Por muito tempo ndo se pode
evitar graves problemas psiquicos e do desenvolvimento (como de linguagem), pois
ndo era possivel precipitar sua aparicdo. No entanto, hoje através dos IRDIS
trabalha-se com a percepcdo do risco avaliando precocemente os bebés na

interacdo com suas maes.

Diante disso, torna-se fundamental que os profissionais dedicados a infancia
figuem atentos aos sinais de riscos e diante disso possam fazer um
encaminhamento adequado para um psicologo e/ou fonoaudiélogo. Além disso,
sugere-se que 0s aspectos levantados neste trabalho sejam considerados nos
Programas de TAN, para que se tornem voltados de forma especifica para diferentes
realidades, com o intuito de maior sensibilizagédo e acolhimento dessas maes para
ocorrer maior efetividade e adesdo a estes programas e, consequentemente, um
melhor prognaostico para o desenvolvimento de seus bebés. Sendo que o éxito do
desenvolvimento saudavel das criancas depende das estratégias de comunicagao

desenvolvidas na familia e de investimentos parentais. Torna-se necessario,



115

portanto, a atuacao do Psicologo e do Fonoaudiélogo para detecgdo e estimulacao
precoce em uma perspectiva promocional no ambito da TAN.

Ainda que os dados do presente estudo possibilitem comparar e investigar o
estado emocional materno e sua relacdo com o risco ao desenvolvimento infantil em
diades méae-bebé oriundas de um programa de TAN, bem como, analisar a
associacdo entre os fatores obstétricos, demograficos, socioeconémicos e
psicossociais maternos com a presencga/auséncia de risco ao desenvolvimento
infantil, a aplicagdo dos IRDIS em uma Unica fase (0-4 meses do bebé) impede a
investigacdo do processo de forma mais ampla. Frente a isso, sugere-se que
pesquisas futuras realizem estudos longitudinais, acompanhando pais e bebés até a
finalizagdo do processo de identificacdo da deficiéncia auditiva. Almeja-se também
que as conclusbes aqui expostas possam estimular pesquisas futuras, bem como

fornecer subsidios aos profissionais que atuam diante destas situagdes.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DISTURBIOS DA COMUNICAGAO HUMANA

Titulo do Projeto: “Suspeita de Deficiéncia Auditiva: relagdes entre estado emocional
materno e risco ao desenvolvimento infantil”.

Pesgquisadoras Responsaveis:

Professora Doutora Fonoaudidloga: Themis Maria Kessler
Mestranda Pesquisadora: Psic6loga Fernanda Donato Mahl

Departamento /Instituicdo: Departamento de Fonoaudiologia/UFSM

Endereco para Contato: Servico de Atendimento Fonoaudiologico (SAF) — Rua
Floriano Peixoto, 1751 — 7° andar — Telefone: (55) 32209239

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informacdes contidas neste documento foram estabelecidas pela pesquisadora,
Psic6loga Fernanda Donato Mahl, sob supervisdo da Prof.2 Dra. Fga. Themis Maria Kessler,
com o objetivo de obter a autorizagcdo da sua participacdo nesta pesquisa, por escrito, com

conhecimento do que sera realizado neste estudo.

Antes de concordar em participar vocé sera informado (a) pela referida pesquisadora
sobre o estudo conforme exposto a seguir, pois, € muito importante que vocé compreenda

as informacdes e instrugdes contidas neste documento.

A participacdo nesta pesquisa € voluntéria, isto €, a qualquer momento vocé podera
desistir e retirar seu consentimento. A recusa ndo trard nenhum prejuizo a crianga. Vocé tem
o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito. Caso vocé aceite, tera
acesso, a (qualquer momento, aos profissionais responsaveis pela pesquisa para

esclarecimento de eventuais duUvidas.

O objetivo desse estudo é investigar o estado emocional materno e a interagédo
méae/bebé frente a suspeita de deficiéncia auditiva. Através deste trabalho, esperamos
contribuir para o esclarecimento de algumas questdes sobre a interacdo mae/bebé e a

melhor forma de facilitar o desenvolvimento da crianca nesse contexto.
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As avaliacbes serdo realizadas no Setor de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). A coleta de dados inclui entrevistas sobre a experiéncia da maternidade e
filmagens de interagbes livre entre vocé e seu beb&, com duracdo aproximada de 40
minutos. Os videos da pesquisa ndo serdo publicados em meios publicos, sendo usados
apenas para analise da relagcdo méae/bebé. As informacgdes fornecidas por vocé terdo sua
privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis.

Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em meios cientificos, pois, serdo
utilizados nomes ficticios, letras e/ou nimeros, sendo que, as informagées somente poderéo

ser divulgadas de forma anénima.

As informagfes serdo mantidas em um banco de dados na sala ndmero 720 do
Servico de Atendimento Fonoaudiologico (SAF) — Rua Floriano Peixoto, 1751 — 7° andar do
Departamento de Fonoaudiologia e ficard armazenado em um computador com registro
patrimonial numero 182023, por um periodo de trés anos sob a responsabilidade do Prof2.
Pesquisador (a) Dr2. Themis Maria Kessler. Apés este periodo, os dados serdo destruidos.

Esta pesquisa € isenta de despesas ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao se
espera que este estudo gere beneficio imediato aos participantes do estudo, contudo, ele
podera trazer beneficios a longo prazo para as familias que venham a viver esta mesma
experiéncia que vocé. Sua participacdo ajudara no desenvolvimento de novos

conhecimentos, que poderdo beneficiar vocé e outras pessoas no futuro.

A participacdo neste estudo néo representard qualquer risco de ordem fisica ou
psicoldgica para vocé. Porém, eventualmente vocé e seu bebé poderédo se sentir cansados

durante a coleta, trazendo algum desconforto em funcéo do tempo de entrevista.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que

foram lidas para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com a psiclloga/mestranda Fernanda Donato Mahl sobre a minha deciséo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e

poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
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penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no

meu atendimento neste Servigo.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste

estudo e assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Matria, de 2012.

Assinatura do Participante:

Ndmero de Identidade:

Assinatura do Pesquisador:

Ndmero de Identidade:

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa
Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br


mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE (TC)

Titulo da Pesquisa: “Suspeita de Deficiéncia Auditiva: relagbes entre estado emocional
materno e risco ao desenvolvimento infantil”.

Pesquisador (a) Responsavel: Prof2. Dr2. Themis Kessler

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Fonoaudiologia.

Telefone para Contato: (55) 32209239 - Servi¢co de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) —
Rua Floriano Peixoto, 1751 — 7° andar

Local da Coleta: Hospital Universitario de Santa Maria - Setor de Triagem Auditiva
Neonatal.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos pacientes cujos dados serdo coletados através de entrevistas gravadas e filmagens de
interagdo entre as maes e seus bebés atendidos no Setor de Triagem Auditiva Neonatal do
Hospital Universitario de Santa Maria. Concordam, igualmente, que estas informagdes serao
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes
somente poderdo ser divulgadas de forma anOGnima e serdo mantidas em um banco de
dados na sala numero 720 do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) — Rua
Floriano Peixoto, 1751 — 7° andar do Departamento de Fonoaudiologia e ficara armazenado
em um computador com registro patrimonial nimero 182023, por um periodo de trés anos
sob a responsabilidade do Prof2. Pesquisador (a) Drd. Themis Maria Kessler. ApGs este
periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em ... S , com o numero do CAAE

Santa Matria,........... (o [ de 2012.

Prof2. Dr2. Themis Maria Kessler

Pesquisadora Responsavel
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA
DE POS-GRADUAGAO E

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: SUSPEITA DE DEFICIENCIA AUDITIVA: RELAGCOES ENTRE ESTADO EMOCIONAL
MATERNO E RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 06291712.0.0000.5346
Pesquisador: THEMIS MARIA KESSLER

Instituicao: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-
Reitoria de Pos-Graduacéao e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 97.547
Data da Relatoria: 11/09/2012

Apresentacgao do Projeto:

Introdugao: O cuidado materno tem grande importancia no desenvolvimento dos vinculos emocionais primitivos
do bebé. Por isso, dificuldades na comunicagdo mae/bebé tém um impacto na saide mental da primeira
infancia e a suspeita de uma deficiéncia auditiva, por exemplo, pode tornar-se um fator de risco ao
desenvolvimento infantil, considerando o quadro emocional vivido pela familia durante o processo de
identificacéo de possiveis alteragdes auditivas na crianga. Justificativa: O nascimento de um filho € uma etapa
importante no ciclo vital da familia, podendo por vezes se constituir em um momento de crise, devido as
diversas mudancgas que acarreta. Dessa forma, através desta pesquisa, espera-se contribuir para o
esclarecimento de algumas questbes sobre a interagao mae/bebé e a melhor forma de facilitar o
desenvolvimento da crianga nesse contexto. Frente a isso, este trabalho visa a partir das idéias expostas sobre
a importancia das relagdes nos primeiros anos de vida para o desenvolvimento da crianga, analisar os aspectos
emocionais que abarcam a interagéo vincular mae-bebé na deficiéncia auditiva, desde o momento da sua
suspeita. Objetivos: O objetivo deste projeto € investigar o estado emocional materno puerperal e a interagao
mae/bebé frente a suspeita de deficiéncia auditiva e sua relagdo com risco ao desenvolvimento infantil. Método:
A amostra dessa pesquisa sera composta por aproximadamente 30 bebés de zero a quatro meses incompletos
de idade que apresentarem indicadores de suspeita de perda auditiva, caracterizado pelo resultado falha na
Triagem Auditiva Neonatal do HUSM e suas respectivas maes. A coleta de dados ocorrera depois do primeiro
resultado falho e também no reteste da TAN. Os instrumentos utilizados serdo: entrevistas que examinam o
modo como a mae exerce a maternidade e sua satisfagdo com esse papel até o presente momento, avaliagbes
psicolégicas para a identificagdo do estado emocional materno nesse contexto e filmagens de interagdes entre
a crianga e sua mae, para avaliar a relagao mae/bebé.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Investigar o estado emocional materno puerperal e a interagdo mae/bebé frente a suspeita de deficiéncia
auditiva e sua relagao com o risco ao desenvolvimento infantil.

Objetivo Secundario:

Verificar a presenca ou auséncia de indicadores maternos de ansiedade e/ou depressao no contexto de
suspeita de deficiéncia auditiva. Verificar a presenca ou auséncia de indicadores de risco ao desenvolvimento
infantil no contexto de suspeita de deficiéncia auditiva. Analisar o comportamento parental frente a suspeita de
deficiéncia auditiva, considerando as interpretagdes da mae e suas estratégias de comunicagéo com a crianca.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 7° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: 5532-2093 Fax: 5532-2080 E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA Q frobiasne
DE POS-GRADUACAO E

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estao previstos no projeto e as medidas para previnir os riscos

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e trata de um tema sensivel para as maes. O projeto apresentado tem todos os
cuidados descritos e demonstra preocupag¢ao com as maes a serem entrevistadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos apresentados estdo adequados

Recomendagdes:

sem recomendagoes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

aprovar o projeto

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 13 de Setembro de 2012

Assinado por:
Félix Alexandre Antunes Soares

Endereco: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 7° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: 5532-2093 Fax: 5532-2080 E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm br



137

ANEXO B - ENTREVISTA SOBRE EXPERIENCIA DA MATERNIDADE

Il. Eu gostaria que tu me falasse sobre o teu dia-dia com o bebé:

= PP OOO~NOUTA,WNPEP

rPONPE

BHO©o~No O

12.

13.

Como tu descreveria o jeito do teu bebé? Como é lidar com ele?

Era como tu imaginavas? (se ndo era) O que esté diferente?

Como tu vés a comunicacado entre vocés dois?

Tu sente que ja é possivel entender o que ele expressa?

O que é mais facil e o que é mais dificil? Como tu sabes que entendeste teu bebé?

Que tarefas tu tens assumido com relacéo aos cuidados com o bebé? Como tu te sentes?
Que coisas tu mais gosta de fazer com ele? Por qué?

Que coisas tu menos gosta de fazer com ele? Por qué?

O que tu acha que mais agrada ao teu bebé quando ele esta contigo? Por qué?

. E 0 que mais desagrada? Por qué?
. Tu costumas brincar com o beb&? Com que freqiiéncia? Do que vocés brincam? Como ele

reage a essas brincadeiras? Como te sentes?

I. Eu gostaria que tu me falasses um pouco sobre como esta sendo a experiéncia de ser méae:

Como tu estas te sentindo como mée?

O que mais te agrada em ser mae?

E o que é mais dificil pra ti?

Em alguns momentos te sentes mais preocupada com o bebé? Quais? Tu imaginava que
seria assim? Como tu te sentes?

O que mudou pra ti agora que és mae?

Alguma coisa mudou no teu casamento? O que? Como te sentes?

Alguma coisa mudou na tua vida profissional? O que? Como te sentes?

Alguma coisa mudou no teu relacionamento com teus pais? Como te sentes?

Como tu te vés ou te descreve como mée?

. Existe algum modelo de mée que tu segues? Quem? O que consideras positivo nesse

modelo?

. Existe algum modelo de mée que tu evitas seguir? Quem? O que consideras negativo nesse

modelo?

Como a tua mée (ou outro cuidador) te cuidava quando tu eras bebé? O que tu lembras? E o
teu bebé, tu cuidas parecido ou diferente dela?

Como as pessoas te véem como mae?

Ill. Eu gostaria que tu me falasse se outras pessoas te ajudam a cuidar do bebé:

1.

NookwnN

Quem costuma te ajudar? Como é a ajuda dessa pessoa? Quantas horas estas pessoas
ficam com teu bebé?

Tu pedes a ajuda dessa pessoa nos cuidados com o bebé?

Como é para ti pedir essa ajuda? Como tu te sentes?

Tu te sentes apoiada por essa pessoa?

O que mais te agrada nessa ajuda? E o que te incomoda?

Como imaginas que essa pessoa te vé como mae?

Tem alguém que atrapalha o teu relacionamento com o bebé&? (em caso afirmativo: Quem? O
que essa pessoa faz te agrada?
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ANEXO C - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Nome:

|dade:

Estado Civil:

Profissao:

Escolaridade:

Data de aplicacéo:

Instrucdes

Neste questionario existem grupos de afirmacdes. Por favor, leia cuidadosamente cada uma
delas. A seguir selecione a afirmagdo, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu
NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Desenhe um circulo em torno
do nimero ao lado da afirmacéo selecionada. Certifique-se que leu todas as afirmacdes de
cada grupo antes de fazer a sua escolha.

1.

0 N&o me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste 0 tempo todo e ndo consigo evita-lo.

3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em relacdo ao futuro.
1 Sinto-me desencorajado(a) em relagéo ao futuro.

2 Sinto que ndo tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro é sem esperanca e que as coisas ndao podem melhorar.

3.

0 Nao me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo é uma quantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.



4,

0 Eu tenho tanta satisfacao nas coisas, como antes.

1 Né&o tenho satisfacbes com as coisas, como costumava ter.

2 Nao consigo sentir verdadeira satisfacdo com alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5.

0 N&o me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

6.

0 Nao me sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que mereco ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

7.

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

8.

0 Nao me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
1 Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.
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9.

0 N&o tenho qualquer idéia de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar.
2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 N&o costumo chorar mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava fazer.

2 Atualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda que queira.

11.
0 Nao me irrito mais do que costumava.
1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

3 Ja nao consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam.

12.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13.

0 Tomo decisbes como antes.

1 Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Ja nao consigo tomar qualquer decisao.

14.
0 Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente.

140

2 Sinto que ha mudancgas permanentes na minha aparéncia que me tornam nada atraente.
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3 Considero-me feio(a).

15.

0 Nao sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

1 Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa.

2 Tenho que me for¢car muito para fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tédo bem como habitualmente.

1 N&o durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar a adormecer.

3 Acordo vérias vezes mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

17.

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.
2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

18.

0 O meu apetite € o mesmo de sempre.

1 Né&o tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, esta muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19.

0 N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.
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Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo menos.
Sim N&o

20.

0 A minha salde ndo me preocupa mais do que o habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicbes, ma disposi¢do do estdbmago,
ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tao preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em
qualquer outra coisa.

21.

0 Nao tenho observado qualquer alteracéo recente no meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.

2 Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a) pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.



ANEXO D - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

Nome: Idade:

Data:

/
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Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item

da lista. Identifiqgue o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a dltima s
incluindo hoje, colocando um “x”

emana,

X" No espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente Levemente Moderadamente
nao
Nao me Foi muito
incomodou desagradavel,
muito mas pude
suportar

2. Sensacao de calor

4. Incapaz de relaxar

6. Atordoado ou tonto

8. Sem equilibrio

10. Nervoso

12. Tremores nas maos

14. Medo de perder o controle

16. Medo de morrer

18. Indigestdo ou desconforto no abdémen

Gravemente

Dificilmente
pude suportar




144

20. Rosto afogueado




ANEXO E

IRDIS

0 A 4 MESES INCOMPLETOS

1. Quando a criancga chora ou grita, a mée sabe o que ela quer.

2. A mae fala com a crianca num estilo particularmente dirigido a ela (manhés).

3. A crianga reage ao manhés.

4. A mée propde algo a crianca e aguarda sua reacgao.

5. Ha trocas de olhares entre a crianca e a mae.

4 A 8 MESES INCOMPLETOS

6. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades.

7. A crianca reage (sorri, vocaliza) quando a m&e ou outra pessoa esté se dirigindo
a ela.

8. A crianga procura ativamente o olhar da mée.

8 A 12 MESES INCOMPLETOS

9. A mée percebe que alguns pedidos da crian¢ca podem ser uma forma de chamar a

sua atengéo.

10. Durante os cuidados corporais, a crianca busca ativamente jogos e brincadeiras

amorosas com a mae.

11. M&e e crianca compartilham uma linguagem particular.

12. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.

13. A criancga faz gracinhas.

14. A crianga aceita alimentac&o semi-solida, solida e variada.

12 A 18 MESES

15. A mée alterna momentos de dedica¢ao a crianga com outros interesses.

16. A crianga suporta bem as breves auséncias da mée e reage as auséncias

prolongadas.

17. A mé&e ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianca pede.
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18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianga.
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ANEXO F - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AS MAES

Identificacdo da Mae:

Nome da mae:

|dade:

Data da Entrevista:

Telefones para contato:

Endereco:
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Variaveis Sociodemograficas e Histérico Obstétrico das Puérperas

Estado Civil:
Solteira () Casada () Separada () Vitva () outra:
Escolaridade:

Ensino fundamental () Ensino médio (') Superior ()
Ocupacéo:
Dona de casa ()

Outras ()

Renda familiar (salario minimo): () Menos de um () Um a dois () Trés ou mais
Numero de gestacdes:

Cinco ou mais () Duas a quatro () Uma ()

Numero de partos:

Cinco ou mais () Duas a quatro () Um ()

Histéria de aborto: Nao () Sim ()

Histéria de partos prematuros: Nao () Sim ()

Numero de consultas pré-natal:

Nenhuma () Até 5 ()Seis ou mais consultas ()

Numero de filhos: Nenhum () 1 () 2 () 3 oumais ()
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Caracteristicas Obstétricas das puérperas, dos recém-nascidos, tipo de aleitamento e
suporte social

Planejamento da gestacéo: Planejada () Nao planejada () Indesejada ()

Tipo de parto: Vaginal () Cesérea ()

Idade gestacional: Termo () Pré-termo () Pés-termo () semanas

Intercorréncias com o recém-nascido: Nao () Sim ()
Quais:

Baixo peso: Nao () Sim ()

Tipo de aleitamento:

Materno exclusivo ()

Artificial exclusivo ()

Misto ()

Suporte social:

Nenhum ( ) Marido ( ) Méae () Outros ()

Temas acrescentados para a analise da experiéncia da maternidade e
desenvolvimento do bebé:

- Como esté teu bebé?

- Como vocé esta se sentindo atualmente?

(Se ha problemas: Quando comecou? O que tu acha que te levou a isso0?)
- Como esta sendo pra ti cuidar dele?

- Crise situacional (se esta passando por algum problema familiar, pessoal, no momento,
gue possam estar gerando sentimentos e dificuldades em relacdo a maternidade)

Observacoes:
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ANEXO G - NORMAS DE PUBLICACAO NA REVISTA CoDAS

INSTRUC(N)ES AOS AUTORES
O e Escopo e politica

Forma e preparacdo de manuscritos

ISSN 2317-1782 versao on-
line

Escopo e politica

Sdo aceitos trabalhos originais, em Portugués, Inglés ou
Espanhol. Todos os trabalhos, apds aprovacdo pelo Conselho
Editorial, serdo encaminhados para analise e avaliacdo de
dois revisores, sendo o anonimato garantido em todo o
processo de julgamento. Os comentarios serdo devolvidos aos
autores para as modificacdes no texto ou justificativas de sua
manutencdo. Somente apds aprovacao final dos editores e
revisores os trabalhos serdo encaminhados para publicacao. O
contelldo dos manuscritos é de inteira responsabilidade dos
autores. Os artigos que nao estiverem de acordo com as
normas da revista ndo serdao avaliados.

Todos os trabalhos terdo publicacdo bilingue Portugués/Inglés
(ou Espanhol/Inglés), e a tradugdo para o Inglés sera de
responsabilidade dos autores.

A revista publica os seguintes tipos de artigos: Artigos
originais, Revisbes sistematicas ou meta-analises,
Comunicagoes breves, Relatos de casos, Cartas ao editor.

Artigos originais: sdo trabalhos destinados a divulgacao de
resultados de pesquisa cientifica. Devem ser originais e
inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente os
seguintes itens: resumo e descritores, abstract e

keywords, introducdo, métodos, resultados, discussao,
concluséo e referéncias. O resumo deve conter informagdes
gue incentivem a leitura do artigo e, assim, ndo conter
resultados numéricos ou estatisticos. A introducdo deve
apresentar uma breve revisao de literatura que justifique os
objetivos do estudo. Os métodos devem ser descritos com o
detalhamento necessario e incluir apenas as informacoes
relevantes para que o estudo possa ser reproduzido. Os
resultados devem ser interpretados, indicando a relevancia
estatistica para os dados encontrados, ndo devendo,
portanto, ser mera apresentacao de tabelas, quadros e
figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser
duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa.
Recomenda-se que os dados recebam analise estatistica
inferencial para que sejam mais conclusivos. A discussdo nao
deve repetir os resultados nem a introducao, e a conclusao
deve responder concisamente aos objetivos propostos,


http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#01
http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm#02
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=2317-1782&lng=pt&nrm=iso

indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo
apresentado e sua contribuicdo para o avanco da Ciéncia. Das
referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 70% deverdo
ser constituidas de artigos publicados em periddicos da
literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos
ultimos cinco anos. O arquivo ndo deve conter mais do que
30 paginas.

O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem
como a afirmacdo de que todos os sujeitos envolvidos (ou
seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas
ou animais (assim como levantamentos de prontuarios ou
documentos de uma instituicdo), sao obrigatdrios e devem
ser citados no item métodos.

RevisoOes sistematicas ou meta-analises: artigos
destinados a identificar sistematicamente e avaliar
criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito de uma
questao de pesquisa. Resultam de uma pesquisa
metodoldgica com o objetivo de identificar, coletar e analisar
estudos que testam uma mesma hipoétese, sistematicamente
reunem os mesmos dados, dispdoem estes dados em graficos,
quadros e/ou tabelas e interpretam as evidéncias. As revisdes
sistematicas de literatura devem descrever detalhadamente o
método de levantamento dos dados, justificar a escolha das
bases de dados consultadas e indicar a relevancia do tema e
a contribuicao para a Ciéncia. Os resultados numéricos dos
estudos incluidos na revisdao podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de
meta-analise. Os artigos de meta-analise devem respeitar
rigorosamente as normas indicadas para essa técnica.
RevisOes sistematicas e meta-analises devem seguir a
estrutura: resumo e descritores, abstract e keywords,
introdugdo, objetivos, estratégia de pesquisa, critérios de
selecdo, analise dos dados, resultados, conclusao e
referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a revisédo
sistematica devem ser listados nas referéncias. O arquivo ndo
deve conter mais do que 30 péaginas.

Relatos de casos: artigos que apresentam casos ou
experiéncias inéditas, incomuns ou inovadoras com até dez
sujeitos (ou casos), com caracteristicas singulares de
interesse para a pratica profissional, descrevendo seus
aspectos, historia, condutas e resultados observados. Deve
conter: resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo
(com breve revisao da literatura), apresentagdo do caso
clinico, discussdao, comentarios finais e referéncias (maximo
15). O arquivo ndo deve conter mais do que 20 paginas.

A apresentacdo do caso clinico devera conter a afirmacgdo de
gue os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo,
desta forma, com a realizagao e divulgagao da pesquisa e
seus resultados. No caso de utilizacao de imagens de
pacientes, anexar cépia do Consentimento Livre e Esclarecido
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dos mesmos, constando a aprovacgao para reproducao das
imagens em periddicos cientificos.

Comunicagoes breves: artigos curtos de pesquisa, com o
objetivo de apresentar resultados preliminares interessantes
e com impacto para a Fonoaudiologia. Sdo limitados a 6000
caracteres (da introducao a conclusdo). Seguem o mesmo
formato dos Artigos originais, devendo conter: resumo e
descritores, abstract e keywords, introducao, métodos,
resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. Devem conter
no maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias,
das quais pelo menos 70% deverdo ser constituidas de
artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.

Cartas aos editores: criticas a matérias publicadas, de
maneira construtiva, objetiva e educativa, ou discussdes de
assuntos especificos da atualidade. Serdo publicadas a critério
dos Editores. As cartas devem ser breves (até por volta de
4000 caracteres).

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJ]E), reconhecendo
a importéancia dessas iniciativas para o registro e divulgacgado
internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdao aceitos para publicacdo
os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMIJE, cujos enderegos estao disponiveis no site do ICMJE
(http://www.icmje.org) ou
emhttp://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.
O numero de identificacdo devera ser apresentado ao final do
resumo.

Forma e preparagao de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os
tipos de trabalhos e foram baseadas no formato proposto
peloInternational Committee of Medical Journal Editors e publicado
no artigo "Uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals”, versao de abril de 2010, disponivel

em: http://www.icmje.org/.

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo,
os seguintes documentos suplementares (digitalizados):

1. carta assinada por todos os autores, contendo permissao
para reproducdo do material e transferéncia de direitos
autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a
contribuicao de cada autor;

2. aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
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onde foi realizado o trabalho, quando referente a pesquisas
em seres humanos ou animais;

3. coépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsaveis),
autorizando o uso de imagem, quando for o caso;

4. declaracao de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou
WordPerfect, em papel tamanho ISO A4 (212x297mm), digitad.
em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5 cm de
cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos
arabicos; cada secao deve ser iniciada em uma nova pagina, n.
seguinte sequéncia: pagina de identificagdo, resumo e
descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com os itens
necessarios para a secao para a qual o artigo foi enviado),
agradecimentos, referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos,
fotografias e ilustracdes) e anexos, com suas respectivas legendas.
A extensdo do manuscrito (incluindo pagina de rosto, resumo

e abstract, texto, tabelas, quadros, figuras, anexos e referéncias)
nao deve ultrapassar as indicacdes mencionadas na descricao: 30
paginas para Artigos originais e Revisfes sistematicas ou meta-
analises, 20 paginas para Relatos de casos, 4500 caracteres para
Comunicacdes breves, e 3000 caracteres para Cartas aos editores.

Pagina de identificacao
Deve conter:

1. titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e
Inglés. O titulo deve ser conciso, porém informativo;

2. titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

3. nome completo de cada autor, seguido do
departamento e/ou instituicao;

4. departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi
realizado;

5. nome, endereco institucional e e-mail do autor
responsavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia;

6. fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

7. declaracdo de inexisténcia de conflitos de interesse;

8. texto breve descrevendo a contribuicdo de cada
autor listado.

Resumo e descritores

A segunda pagina deve conter o resumo, em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250 palavras. Devera ser
estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo
resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os
dados mais significativos. Assim, para Artigos originais, a estrutura
deve ser, em Portugués: objetivo, métodos, resultados, conclusdo;
em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para Revisdes
sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo deve ser, em
Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selegao,
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analise dos dados, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose,
research strategies, selection criteria, data analysis, results,
conclusion. Para Relatos de casos o resumo nao deve ser
estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no
maximo dez descritores/keywords que definam o assunto do
trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é
uma traducao do MeSH (Medica. Subject Headings) da National
Library of Medicine e disponivel no endereco

eletronico: http://decs.bvs.br.

Texto

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A
citagdo dos autores no texto devera ser numérica e sequencial,
utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos,
sem data e preferencialmente sem referéncia ao nome dos
autores, como no exemplo:

"... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do
sistema nervoso quanto a uma disfuncdo dos processos sensorio-
motores subjacentes a fala, pode ser classificada como uma
desordem motora(11-13)..."

Palavras ou expressoes em Inglés que ndo possuam tradugdo
oficial para o Portugués devem ser escritas em italico. Os numerais
até dez devem ser escritos por extenso.

No texto deve estar indicado o local de insercdo das tabelas,
quadros, figuras e anexos, da mesma forma que estes estiverem
numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e quadros devem
ser em preto e branco; as figuras (graficos, fotografias e
ilustracdes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem
ser dispostas ao final do artigo, apds as referéncias.

Agradecimentos

Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram
efetivamente com a execucgdo da pesquisa. Devem ser incluidos
agradecimentos as instituicdes de fomento que tiverem fornecido
auxilio e/ou financiamentos para a execugdo da pesquisa, inclusive
explicitando nUmeros de processos, quando for o caso.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em
que foram citadas no texto, e identificadas com nimeros arabicos.
A apresentacgdo deverd estar baseada no formato denominado
"Vancouver Style", conforme exemplos abaixo, e os titulos de
periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus,

da National Library of Medicine e disponibilizados no

enderego: ftp://nlmpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de
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seis, citar os seis primeiros, seguidos da expressdoet al.

Recomenda-se utilizar preferencialmente referéncias publicadas
nos ultimos cinco anos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski ], Kertoy MK,
Katcher ML et al. Risk for speech disorder associated with early
recurrent otitis media with effusions: two retrospective studies. ]
Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e
infeccOes de vias aéreas superiores em criangas com disturbio
fonoldgico. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2002;7(1):32-9.

LIVROS

Northern J, Downs M. Hearing in children. 3r. ed. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1983.

CAPITULOS DE LIVROS

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Iwin
J. Pragmatics: the role in language development. La Verne: Fox;
1982. p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (mesma autoria)

Russo IC. Intervencgdo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de
Janeiro: Revinter; 1999. Disturbios da audigdo: a presbiacusia; p.
51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the
biology of lung cancer. In: Annual Meeting of the American Medical
Association for Cancer Research; 1984 Sep 6-10; Toronto.
Proceedings. Toronto: AMA; 1984; 25:2293-4.

DISSERTACOES E TESES

Rodrigues A. Aspectos semanticos e pragmaticos nas alteracdes do
desenvolvimento da linguagem [dissertacao]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Filosofia Letras e
Ciéncias Humanas; 2002.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet].
Rockville: American Speech-Language-Hearing Association; c1997-
2008. Otitis media, hearing and language development. [cited
2003 Aug 29]; [about 3 screens] Available



from: http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis media.htm

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma
pagina, ao final do documento. As tabelas devem ser digitadas
com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto.
Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo,
inserido acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser
identificadas com um cabecalho. No rodapé da tabela deve constar
legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O
numero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descricao
dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informagoes
apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacao,
devem ter tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a
conclusao da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serao
aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas,
diferenciando apenas na forma de apresentacdo, que podem ter
tracado vertical e devem ser fechados lateralmente. Serdo aceitos
no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracoes)

As figuras deverao ser encaminhadas separadamente do texto, ao
final do documento, numeradas sequencialmente, em algarismos
arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas as
figuras deverdo ter qualidade grafica adequada (podem ser
coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com fundo
branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8.
As figuras poderdo ser anexadas como documentos suplementares
em arquivo eletronico separado do texto (a imagem aplicada no
processador de texto ndo significa que o original esta copiado).
Para evitar problemas que comprometam o padrao de publicacao
da CoDAS, o processo de digitalizacdo de imagens ("scan") devera
obedecer os seguintes parametros: para graficos ou esquemas
usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustracdes e fotos usar 300
dpi/RGBougrayscale. Em todos os casos, os arquivos deverao ter
extensdo .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos arquivos com
extensao .xlIs (Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustracdes
em curva (graficos, desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem
sido publicadas em outro local, deverdo vir acompanhadas de
autorizagdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na
legenda da ilustracdo. Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Legendas

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as
respectivas tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e
ilustragbes) e anexos.
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Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez no texto. As abreviaturas e siglas usadas em tabelas,
quadros, figuras e anexos devem constar na legenda com seu
nome por extenso. As mesmas nao devem ser usadas no titulo dos
artigos e nem no resumo.

Traducao

A versdo em Inglés serd de responsabilidade dos autores. Apos
revisdo técnica do manuscrito aprovado em Portugués os autores
serao instruidos a realizarem a traducao do documento para a
lingua inglesa, garantindo pelo menos a correcdo por empresa
especializada com experiéncia internacional.

Envio de manuscritos

Serao aceitos para analise somente os artigos submetidos
pelo Sistema de Editoracdo Online, disponivel
emhttp://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

Os autores dos artigos selecionados para publicacao serao
notificados, e receberdo instrugdes relacionadas aos
procedimentos editoriais técnicos. Os autores de manuscritos
nao selecionados para publicagdo receberao notificagdo com
0s motivos da recusa. Os trabalhos em analise editorial ndo
poderao ser submetidos a outras publicagdes, nacionais ou
internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou
rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor podera
autorizar a reproducdo dos artigos publicados na CoDAS em
outro periddico.

Em casos de dlvidas, os autores deverdo entrar em contato
com a secretaria executiva pelo e-mail revista@codas.org.br.
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ANEXO H - NORMAS DE PUBLICA(;AO NA REVISTA SAUDE E SOCIEDADE
“ INSTRU(;6ES AOS AUTORES
ges%ADE e Escopo e politica

e Forma e preparacdao de manuscritos
e Envio de manuscritos

ISSN 0104-1290 versao
impressa
ISSN 1984-0470 versao on-line

Escopo e politica

Politica editorial: Veicular produgao cientifica de instituicdes
de ensino e pesquisa que desenvolvem pesquisa
interdisciplinar e contam com o concurso de diferentes areas
do saber (ciéncias exatas, bioldgicas e sociais) e socializar
novas formas de abordar o objeto. Igualmente, veicular
producao de pesquisadores e de técnicos de diversos érgaos,
tais como secretarias estaduais e municipais de salude, que
divulgam resultados de seus trabalhos de pesquisa, avaliacao
de programas, etc., com contribuicdes importantes e que nao
devem ficar restritas a relatérios de circulagdo interna,
contribuindo para o avanco do debate e da troca de idéias
sobre temas desafiantes, cujas raizes encontram-se na
propria natureza multidisciplinar da area.

Areas de interesse: Desde sua criacdo, Saude e

Sociedade tem publicado trabalhos de diferentes areas do
saber que se relacionam ou tenham como objeto de
preocupacao a saude publica/coletiva. Nesse sentido, abarca
a producao de diferentes ramos das ciéncias humanas e
sociais e da emergente ciéncia ambiental, incorporando a
producgao cientifica, tedrica e aquela mais especificamente
relacionada as propostas de intervencdo e pratica
institucional.

Tipos de artigos: Publica matéria inédita de natureza
reflexiva, de pesquisa e atualizacao do conhecimento, sob a
forma de:

a) artigos de pesquisas originais;
b) andlise de grandes temas de interesse da area;

c) ensaios de natureza teorica, metodoldgica ou técnica, que
estimulem a polémica ou o tratamento de temas especificos
sob diferentes enfoques;

d) artigos de atualizagao de literatura;
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e) relatos de experiéncias nas areas de pesquisa, do ensino e
da prestacdo de servicos de salde;

f) comunicagdes de estudos, pesquisas ou experiéncias
praticas em andamento, assim como resultados preliminares;

g) cartas a redagdao com comentarios sobre idéias expressas
em matéria ja publicada pela revista, tendo em vista
fomentar uma reflexao critica acerca de temas da area;

h) comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados
e de interesse para a area;

i) entrevistas / depoimentos de personalidades ou
especialistas da area visando, quer a reconstrucdo da historia
da saude publica/coletiva, quer a atualizagdo em temas de
interesse; e

j) anais dos congressos paulistas de saude publica
promovidos pela APSP, bem como de outros eventos
cientificos pertinentes a linha editorial da Revista.

A Revista veicula contribuigdes espontaneas que se
enquadrem na politica editorial da Revista bem como matéria
encomendada a especialistas.

Sao particularmente valorizados artigos que fagcam interface
da saude com a area de humanas.

Procedimentos de avaliagcdao por pares: O Conselho Editorial
(CE) conta com a colaboracao de pareceristas que sdo os co-
participantes do processo de julgamento dos manuscritos
submetidos. Os pareceristas sao indicados ad-hoc, pelo CE,
dentre os especialistas de confirmada competéncia técnica e
cientifica, com a fungdo de colaborar na apreciagao dos
manuscritos submetidos a publicagdo. Estes dispdem de
autoridade para decidir sobre a convivéncia de sua aceitagao,
podendo apresentar sugestdes de modificagdes aos autores.
Cada trabalho é apreciado por no minimo dois relatores, cujos
nomes sdo mantidos em sigilo, omitindo-se, também, o(s)
nome(s) dos autores perante os relatores.

Publico: Profissionais do campo da saude em geral, docentes,
pesquisadores e especialistas de saude publica/coletiva e de
areas afins.

Forma e preparacao de manuscritos
Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra
Times New Roman 12. NiUmero maximo de paginas: 20



(incluindo ilustracoes e referéncias bibliograficas).
Estrutura

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés.
Incluir como nota de rodapé a fonte de financiamento da
pesquisa.

Nome e enderecgo do(s) autor(es): todos devem informar
maior grau académico; cargo; afiliacdo institucional; endereco
completo incluindo rua, cidade, CEP, estado, pais, e-mail.

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos
trabalhos, com no minimo 150 palavras e no maximo 250,
incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e
resultados. Devem preceder o texto e estar na lingua do texto
e em inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés,
apresentados apds o resumo. Consulte o DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e/ou o Sociological Abstracts.

Graficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser
apresentados em seus programas originais (por exemplo, em
Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala de
cinza.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser
fornecidas em alta resolucao (300 dpi), em JPG ou TIF, com
no minimo 8 cm de largura.

Citacdes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor
(letra minuascula), ano de publicacdo e nimero de pagina
quando a citacdo for literal, correspondendo as respectivas
referéncias bibliograficas. Quando houver mais de dois
autores, deve ser citado o primeiro, seguido de et. al.

Referencias

Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias
bibliograficas citadas no texto. As referéncias deverao seguir
as normas da ABNT NBR 6023, serem apresentadas ao final
do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
primeiro autor. A seguir alguns exemplos (mais detalhes no
site da revista):

€ Livro

MINAYO, M. C. de S.; e DESLANDES, S. F. (Org). Caminhos
do pensamento: epistemologia e método. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2002.

€ Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P.
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Criancas, adolescentes e jovens do Brasil no fim do século XX.
In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianca. Sdo Paulo: EDUSP,
2002. p. 45-72.

© Artigo de Periddico

TEIXEIRA, J. J. V.; LEFVRE, F. A prescricdo de medicamentos
sob a ¢dtica do paciente idoso. Revista de Saude Publica, Sao
Paulo, v.35, n.2, p. 207-213, abr. 2001.

@ Tese

LIMA, R. T. Condigdes de nascimento e desigualdade social.
Sdo Paulo, 2001. Tese (Doutorado em Saude Publica)
Faculdade de Salde Publica, Universidade de Sao Paulo,
2001.

© Documentos Eletronicos

SALES, A. C. C. L. Conversando sobre educacgao sexual.
Disponivel em: <http://www.violenciasexual.
org/textos/pdf/conversando ed sexual ana carla.pdf>
Acesso em: 13 jan. 2003.

Envio de manuscritos

Os manuscritos sdo submetidos online, através da plataforma Scielo:
http://submission.scielo.br/index.php/sausoc/login



http://submission.scielo.br/index.php/sausoc/login

