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RESUMO

O bebé humano nasce prematuramente para o padrdo dos primatas e essa
imaturidade fisica gera um maior tempo de dependéncia dos adultos e uma intensificacdo
dos cuidados parentais. Este estudo teve como referencial teérico o Modelo de
Investimento Parental proposto por Heidi Keller, o qual indica seis sistemas parentais,
evoluidos em resposta a problemas adaptativos enfrentados por nossos ancestrais e que
representam investimentos parentais que diferem com relacdo a energia, tempo, atencéo e
tom emocional direcionados ao bebé. Os sistemas parentais propostos sdo: sistemas de
cuidados, sistema de contato corporal, sistema de estimulacdo corporal, sistema de
estimulacdo por objeto, sistema face-a-face e envelope narrativo. A predominéncia de um
ou outro sistema dependera da cultura. No entanto, as investigacbes realizadas até o
momento contemplam diades tipicas e, adicionalmente, ndo foram encontrados estudos
longitudinais focalizando as caracteristicas dos sistemas parentais desenvolvidos entre
diades cujos canais sensoriais utilizados para trocas iniciais diferem, como no caso de mées
surdas e seus bebés ouvintes. Este estudo investigou os sistemas parentais priorizados por
uma mée surda e uma mae ouvinte com seus bebés ouvintes, bem como as caracteristicas
das instancias de interacdo da diade mée surda — bebé ouvinte. As maes eram primiparas,
com nivel educacional superior e suas idades eram 34 e 36 anos, residiam em Belém e seus
bebés do sexo masculino. Foram realizadas filmagens nas residéncias maternas
semanalmente até os trés meses e quinzenalmente até o0s seis meses, nas situacdes de
banho, troca, alimentacao e, a partir dos trés meses, brincadeira livre. Os sistemas parentais
foram registrados por intervalo de dez segundos e, posteriormente, registrados o0s
comportamentos gerais da mde e do bebé por segundo nas instancias de interacdo. Os
resultados indicaram que a mée surda priorizou a estimulacdo por objeto e o contato
corporal. A mde ouvinte priorizou a estimulacdo corporal, contato corporal e face-a-face.
Além da diferenca no tipo de estimulacdo priorizada por cada mée, o contato corporal foi
qualitativamente diferente entre elas. Os resultados sugerem o modelo autbnomo-relacional
para as diades. A analise das interacGes mée surda — bebé ouvinte indicou que a mae inicia
a maioria das interacdes no periodo estudado e sugere que a diade apresentou modificacdes
nas interagdes ao longo do desenvolvimento do bebé. No entanto, ressalta-se a necessidade
de mais estudos para o conhecimento das peculiaridades em outras diades atipicas, como
por exemplo, com a redefinicdo de categorias e a busca por novos sistemas parentais.

Palavras-chave: investimento parental, interacdo mé&e surda-bebé ouvinte, sistemas
parentais, observac6es longitudinais.
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ABSTRACT

The human baby is prematurely born compared to the primate pattern, and this
physical immaturity creates a longer duration of dependence and intensification of parental
adult care. This study was based on Heidi Keller’s theoretical framework of Parental
Investment Model, which assumes six parental systems, evolved in response to adaptive
problems faced by our ancestors. The parental systems represent investments that differ in
respect of energy, time, attention and tone emotional targeted to the baby. The proposed
parental systems are systems of primary care, system of body contact, system of body
stimulation, system of object stimulation, face-to-face and narrative envelope. The
predominance of one of these systems will depend on the culture. However, investigations
conducted up to now included only typical dyads. In addition, there are no longitudinal
studies focusing on the characteristics of parental systems developed between dyads whose
sensory channels used to initial interchange differ, for instance deaf mothers and their
hearing infants. This study investigated the parental systems prioritized by a deaf mother
and a hearing mother in relation to their hearing babies, as well as the characteristics of
instancies of interaction between a deaf mother - hearing infant. The mothers were
primiparous, with higher educational level, and their ages were 34 and 36 years old,
resident in Belém, and their infants were male. Footage was shot, weekly until three
months, and from two to two weeks until six months in bath situations, changing clothes,
feeding and free play from the three months, at mothers’ home. The parental systems were
recorded at an interval of ten seconds, and then recorded the mother and infant general
behaviors by second instancies of interaction. The results indicated that the deaf mother
prioritized object stimulation, and body contact. Hearing mother prioritized body
stimulation, body contact, and face-to-face. Besides the differences in stimulation type
prioritized by each mother, the body contact was qualitatively different between them. The
results suggest a model autonomous-relational for dyads. The analysis of interactions deaf
mother - hearing infant indicated that mother begins the most interactions during the study
period, and suggests that the dyad showed changes in interactions throughout the baby
development. However, it emphasizes the necessity for more studies to increase the
knowledge of atypical dyads peculiarities, such as re-defining the categories and searching
for new parental systems.

Keywords: parental investment, interaction deaf mother-hearing infant, parental systems,
longitudinal observations.



O bebé humano nasce prematuramente para o padrdo dos primatas (Bussab &
Ribeiro, 1998) e essa imaturidade fisica aumenta a necessidade de um ambiente de
cuidados adequados para sua sobrevivéncia, ocasionando maior dependéncia dos adultos,
assim como intensificacio dos cuidados parentais' em relacdo aos filhotes de outras
especies de primatas. Tais cuidados sdo normalmente dispensados pela mée e/ou
cuidadores? (Cole & Cole, 2003; Keller, 2007; Seidl de Moura & Ribas, 2004; Viegas,
2007).

Além disso, o recém-nascido possui comportamentos em seu repertério inicial, como
o choro, o0 sorriso e a imitacdo de gestos faciais, dentre outros, que tém a funcdo de auxilia-
lo a conseguir alimento, cuidados e contato corporal, facilitando a interacdo social da
crianga e, posteriormente, o estabelecimento de conversacdes pré-linguisticas (Keller,
2007; Viegas, 2007). Tais auxilios, obtidos através da sensibilizacdo e interacdo iniciais
com seus cuidadores primarios dao inicio a relacbes que serdo primordiais para o
desenvolvimento do bebé.

Ribas e Seidl de Moura (1999) investigaram as transformacdes nas trocas interativas
inicias de uma diade mae-bebé na cidade do Rio de Janeiro. Foram realizados 30 minutos
de filmagem quando o bebé tinha duas, 10, 15 e 21 semanas. Os principais
comportamentos do bebé foram o olhar para mae, olhar para objeto, olhar para o ambiente,
sorrir e vocalizar, e os da mde foram olhar para o bebé, tocé-lo, falar, vocalizar e sorrir. Os
resultados sugerem que hé ocorréncia de trocas interativas desde fases iniciais e que elas se

modificam ao longo do desenvolvimento do bebé, principalmente no sentido de a mée

! Quando se fala em intensificacdo dos cuidados parentais ou em cuidados prolongados, deve-se considerar
todo comportamento de cuidado com a prole até que ela seja independente, aumentando a probabilidade de
sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento dos filhotes e também do sucesso reprodutivo (Keller, 2007;
Santos & Amorim, 2006).

2 Beltrdo, Henriques e Brito (2007) indicaram que, tanto em Belém quanto em Santa Bérbara, s&o as maes
guem passam a maior parte do tempo cuidando do filho.



ajustar as atividades que utiliza na comunicacdo e interacdo com ele e que parecem
influenciar na ampliacdo no repertorio dele.

Seidl de Moura, Ribas, Seabra, Pessoa, Ribas Junior e cols. (2004) investigaram as
peculiaridades das interacdes iniciais entre mée e bebé no estado do Rio de Janeiro. Foram
realizadas filmagens de 30 diades com bebés de um més para identificacdo das instancias
de interacdo®. Os resultados indicaram que os comportamentos das mées utilizados para
iniciar uma interagdo foram o olhar, falar e vocalizar, e os dos bebés foram chorar,
vocalizar e olhar. Predominaram as instancias de interacdo de dominio social que foram
basicamente face-a-face que duravam em média 22,4s. Os resultados sugerem um conjunto
de atividades comuns a maes e bebés como parceiros de interagdes, assim como
caracteristicas dessas interagdes iniciais. O olhar para o rosto da mae parece ser um
comportamento frequente durante o periodo em que o beb& possui limitagcdes
caracteristicas da idade como parceiro de interacéo.

No entanto, as atividades utilizadas pela diade em suas trocas sofrem forte influéncia
da cultura. Fogel, Toda e Kawai (1988) investigaram as interagdes face-a-face de 36 maes
japonesas e 36 americanas com seus bebés de trés meses em laboratdrio. Ambas as
amostras responderam sistematicamente as mudancas no comportamento dos bebés. As
mées japonesas usaram mais 0S comportamentos de tocar e movimentos corporais. As
mées americanas posicionavam-se de forma a passarem dois tercos do tempo com seus
rostos proximos aos de seus bebés, facilitando a utilizacdo de expressdes faciais e
vocalizacBes. Os resultados parecem estar relacionados as diferencas culturais no estilo de
comunicacéo interpessoal, mais voltada para 0s sinais ndao-verbais nos japoneses e para a

linguagem falada nos americanos.

¥ Sequiéncias de atividade conjunta (Seidl de Moura & cols., 2004).



Assim, se por um lado, os humanos possuem uma origem bioloégica comum, por
outro, 0 modo de lidar com o bebé pode variar de acordo com o contexto sociocultural no

qual ele esta inserido (Keller, 2007).

1. Biologia e cultura

Os humanos sdo biologicamente culturais (Bussab & Ribeiro, 1998), ou seja, resultado
da combinacdo de efeitos genéticos e ambientais, sendo que nao ha prioridade de um sobre
o outro (Keller, 2007; Rodrigues, 1998). Isso significa que, se por um lado ha limites e
possibilidades herdados de nossos ancestrais, como o cuidado parental selecionado no
ambiente de adaptacdo evolutiva e presente em todas as sociedades humanas. Por outro,
essa heranca pode ser revisada e adaptada a cada geracdo ou por cada comunidade de
acordo com as circunstancias em que vivem, tal como as tendéncias e praticas parentais
que influenciam os cuidados com o bebé e que podem apresentar modificacGes quanto a
forma, quantidade e duracdo de ocorréncia (Cole & Cole, 2003; Keller, 2007; Rogoff,
2005; Seidl de Moura & Ribas, 2004).

Dentre as varias propostas que estudam a influéncia da biologia e da cultura no
desenvolvimento infantil, este trabalho se fundamenta na proposta de Heidi Keller (2007) a
qual, a exemplo de outros autores, propde que as praticas de cuidado parental sdo uma
caracteristica significativa da cultura. Elas representam a principal forma de transmisséo
das praticas e valores culturais através das geracgdes, e estdo relacionadas com a estratégia
reprodutiva e os estilos de parentagem individuais.

Para Keller (2007), interacBes entre estruturas do ambiente fisico, pardmetros da
populacdo e estruturas socio-econbémicas criam orientacdes culturais direcionadas a
objetivos desenvolvimentais especificos, detalhados, por sua vez, nas metas de

socializacdo e nas etnoteorias parentais. Estas fazem referéncia a um conjunto de idéias a



respeito da natureza e necessidades da crianca e envolvem tanto as metas de socializacao,
quanto as préticas partilhadas pela comunidade sobre a forma de alcancar essas metas.
Assim, para compreender como 0s estilos comportamentais adotados pelos pais traduzem
as etnoteorias, Keller (2007) apresenta um modelo de parentagem composto por seis
sistemas: cuidados primarios, contato corporal, estimulacdo corporal, estimulacdo por
objeto, trocas face-a-face e envelope narrativo. Esses sistemas sdo universais, evoluidos em
resposta a problemas adaptativos enfrentados por nossos ancestrais e representam
investimentos parentais que diferem com relacdo a energia, tempo, atencdo e tom

emocional direcionados ao bebé.

1.1. Sistemas parentais

Keller (2007; Keller, Kuensemueller, Abels, Voelker, Yvosi, & cols., 2005)
investigou a parentagem em varias culturas e encontrou seis sistemas apresentados em
todas as culturas que variam por conta do contexto ecocultural.

O primeiro sistema parental, cuidado primério, € a mais antiga forma de parentagem
e se refere ao atendimento de necessidades primarias do bebé, como o ato de alimentar, de
dar abrigo e de promover higiene. Sua func&o psicoldgica € reduzir o estresse. Este sistema
afeta o desenvolvimento da seguranga, verdade e protegé&o.

O segundo sistema parental, contato corporal, é caracterizado pela predominancia de
posicdes em que o corpo da mae fica em contato com o corpo do bebé e em alguns
contextos ecoculturais isso ocorre em uma grande parte do dia. Por exemplo, o bebé é
carregado em contato com o corpo da mae ou fica deitado em uma parte do corpo da
mesma. Sua funcgdo psicoldgica é, principalmente, oferecer experiéncias de calorosidade
associadas com a coesdo grupal e sentimentos de relacionalidade e pertinéncia ao grupo.

Esses sentimentos parecem estar relacionados com a aceitacdo de normas e valores.



O terceiro sistema parental, estimulacdo corporal, visa o envolvimento em qualquer
estimulacdo motora, cinestésica, tatil e/ou de equilibrio do bebé em situagdes diadicas. Um
exemplo de estimulacdo corporal é quando a mée coloca o filho em pé em sua perna,
segurando-o pelo térax com movimentos de vai-e-vem para cima e para baixo, fazendo
com que suas pernas se flexionem e se estiqguem. Outro exemplo, muito observado, €
quando o pai suspende a crianca acima de sua cabeca e no ar, também fazendo movimentos
de vai-e-vem para cima e para baixo. Segundo Keller (2007), esse sistema é feito por
periodos curtos e sua funcdo psicol6gica é estimular o desenvolvimento motor e a
intensificacdo da percepcao corporal.

O quarto sistema parental, estimulagdo por objeto, consiste em tentar atrair a atencéo
do bebé utilizando-se de um objeto que ira intermediar a interacdo. Por exemplo, quando o
adulto mostra um brinquedo para o bebé, sacudindo-o na frente dele e o bebé olha para o
objeto. Sua funcéo psicoldgica é ligar o bebé ao mundo de objetos e ao ambiente fisico em
geral e seu foco sdo processos atencionais extradiadicos.

O quinto sistema parental, face-a-face, é caracterizado por contato visual matuo e
pela dedicacdo exclusiva de tempo e atencdo em trocas diadicas. Esses episodios
representam pequenas partes das experiéncias didrias do bebé, pois podem ser
interrompidos por outras atividades, e, segundo Keller (2007), sdo mais frequentes nas
situacdes de banho e troca de roupa. Sua fungdo € promover protodialogos, oferecendo ao
bebé a experiéncia de percep¢do contingente. Facilita o desenvolvimento de dialogo verbal
e a promocéo da auto-regulagéo.

O sexto e ultimo sistema € o envelope narrativo composto por toda mediagdo
simbdlica em que o bebé é envolvido pela fala, principalmente da mae. Sua funcdo €
permitir a crianca 0 acesso as nogdes apropriadas de independéncia e interdependéncia no

contexto em que esta inserido.



Embora sejam universais, a predominancia de um ou outro sistema dependera da
cultura. Estudos transculturais detectaram dois modelos culturais: independente e
interdependente (Keller, 2007). O modelo independente prioriza a autonomia que pode
surgir de relacdes familiares que valorizam as metas, necessidades, direitos e escolhas
individuais. Nesse modelo predomina o contato face-a-face e a estimulacdo por objeto. Ele
é encontrado na classe média de sociedades industriais urbanas onde o cuidado fisico se
caracteriza pela amamentacdo por um periodo entre um e trés meses, o bebé é carregado
por pouco tempo, mesmo em resposta ao seu choro, havendo pouco contato corporal, e 0s
cuidados extras normalmente sdo pagos a outra pessoa ou instituicdo (Keller, Borke,
Yovsi, Lohaus & Jensen, 2005; Seidl de Moura & cols., 2004).

O modelo interdependente prioriza as relagdes, ele pode surgir de relacdes familiares
hierarquicas baseadas em papéis e obrigacdes, como a obediéncia as normas e deveres,
principalmente relacionados com o0s objetivos do grupo. Nesse modelo predomina o
contato corporal e a estimulacdo corporal. Ele é encontrado em sociedades tradicionais
rurais onde o contato fisico, incluindo a amamentacdo, ocorre entre dois e quatro anos, o
bebé é carregado pela maior parte do tempo, as criangas dormem com os adultos e os
cuidados extras sdo fornecidos por outros parentes e irméos (Keller, Borke & cols., 2005;
Seidl de Moura & cols., 2004).

Posteriormente, Kagitcibasi (2005) propés o modelo autbnomo-relacional que foi
considerado como qualitativamente diferente por combinar caracteristicas de
relacionalidade e autonomia. A relacionalidade, do modelo interdependente, pela cultura
familiar tradicional e a autonomia, do modelo independente, pela educacdo e ambiente de
trabalho competitivo. Neste modelo, predomina o contato corporal, a estimulacdo por
objeto e o face-a-face, mas com uma frequiéncia e intensidade menor do que nos dois

modelos anteriores. O modelo autbnomo-relacional é encontrado na classe média de



sociedades tradicionais e historicamente interdependentes (Keller, 2007; Keller, Borke &
cols., 2005).

Seidl de Moura, Lordelo, Vieira, Piccinini, Magalhées e cols. (2007) investigaram as
metas de socializacdo em sete capitais brasileiras. As metas de independéncia foram mais
valorizadas pelas mées do Rio de Janeiro e Jodo Pessoa. As metas de interdependéncia
pelas maes de Campo Grande, Floriandpolis e Porto Alegre. E o autdnomo-relacional foi
mais freqiente nas mées de Salvador e Belém. Os resultados indicaram que também ha
heterogeneidade entre as mées de um mesmo pais.

Desta forma, observa-se que o comportamento materno e paterno parece ser
influenciado pelo contexto social e econdmico, e os diferentes ambientes de cuidados
podem estar relacionados com as diferencas nas propor¢des dos tipos possiveis de cuidados
(Bussab, 2000). Ou seja, estimulos particulares em contextos particulares, expressando
prioridades individuais e culturais as quais a crianga € exposta desde o seu nascimento e
que influenciam a trajetéria do seu desenvolvimento (Keller, 2007). Tais prioridades estdo
relacionadas com as idéias que os pais tém sobre o desenvolvimento infantil e que sdo
conhecidas como etnoteorias parentais (Ribas, Seidl de Moura & Ribas Junior, 2003).

As etnoteorias parentais representam um conjunto de idéias e crengas padronizadas e
reproduzidas por um determinado grupo cultural sobre o desenvolvimento de competéncias
do bebé, geralmente explicitas e disponiveis aos membros dessa comunidade (Keller,
2007). Para Lordelo, Seidl de Moura, Vieira, Piccinini, Magalhdes e cols. (2007), as
etnoteorias parentais possibilitam a maximizagdo dos recursos e saberes considerados
importantes para determinadas condi¢cbes ambientais. As etnoteorias parentais S&o
resultantes dos diferentes modelos culturais, se estruturam com os sistemas parentais e
permitem prever as direcbes do desenvolvimento do bebé, assim como os padrdes de

sociabilidade.



Keller, Borke e cols. (2005) investigaram como as etnoteorias parentais se expressam
nas metas de socializacdo sobre os sistemas parentais em trés culturas. Foram realizadas
duas coletas independentes de agricultores Nso de Camardes, da Alemanha e da Costa
Rica, sendo que em ambas os bebés mais novos tinham trés meses. As trés amostras
apresentaram objetivos de socializacdo diferentes. Nas familias de agricultores Nso de
Camardes predominou o contato corporal e a estimulacdo corporal indicando uma
orientacdo interdependente. Nas familias de classe media da Alemanha predominou o face-
a-face e a estimulacgdo por objeto, indicando uma orientacdo independente. E nas familias
urbanas da Costa Rica predominou o contato corporal (menor do que nas familias de
Camardes) e a estimulacdo por objeto e face-a-face (menor do que o apresentado nas
alemés), indicando uma orientagdo auténomo-relacional. Os resultados indicaram que
ambientes culturais diferentes apresentam variabilidade nos modelos culturais priorizados.

Seidl de Moura, Ribas, Seabra, Pessoa, Nogueira e cols. (2008) investigaram 0s
sistemas parentais, em uma amostra de 28 diades com bebés de um més e 28 diades com
bebés de cinco meses, todas residentes no estado do Rio de Janeiro. As categorias
utilizadas para avaliar os sistemas parentais foram sistemas de cuidados, posicdo face-a-
face, estimulagéo por objetos e contato corporal. A posicéo face-a-face foi mais freqlente,
40%, nas interagdes das diades compostas por bebés de um més e a estimulagdo por
objetos ocorreu em 35% das interacOes das diades com bebés de cinco meses. Os
resultados sugerem um padrdo de interagcdes com caracteristicas do modelo independente.

Assim, o desenvolvimento do bebé é mediado pelos comportamentos dos pais
provavelmente modulados por suas crengas e valores relacionados ao contexto no qual
estdo inseridos. E, segundo Keller (2007), esse desenvolvimento comega antes mesmo do
nascimento e da inicio as suas primeiras relacfes por volta dos trés meses de vida. As

tarefas aprendidas inicialmente influenciam as tarefas posteriores e, assim, os sistemas de



parentagem também se relacionam com outras tarefas universais como, por exemplo, a
auto-regulacdo e o auto-reconhecimento.

A auto-regulacédo é a habilidade de seguir normas, habitos e valores estipulados por
seus pais ou terceiros. O contato corporal e a estimulacdo corporal, caracteristicos do
modelo cultural interdependente, aceleram o desenvolvimento da auto-regulacdo em
relagcdo ao modelo cultural independente (Keller, 2007).

O auto-reconhecimento é quando o individuo entende que o outro é um agente
diferente de si e é uma fonte de palavras, idéias e sentimentos. Por volta de 18 a 20 meses,
0s bebés comecam a se reconhecer no espelho, o que pode ser verificado através do teste
do rouge. Nesse teste, a crianca recebe, sem perceber, uma marca de rouge na face e,
posteriormente, é verificado se ao ver seu reflexo no espelho a crianga ira tentar limpar o
seu préprio rosto (a crianca ja se reconhece) ou o do reflexo no espelho (Keller, 2007;
Keller, Kartner, Borke, Yovsi & Kleis, 2005). Segundo Keller (2007), o face-a-face, a
responsividade contingente durante as interacdes face-a-face e a estimulacdo por objeto,
caracteristicos do modelo cultural independente, apressam o desenvolvimento do auto-
reconhecimento quando comparados com o modelo cultural de interdependéncia.

Considerando todo o exposto acima, destaca-se a importancia das interagdes iniciais
do bebé para sua sobrevivéncia e o seu desenvolvimento posterior, e que em grande parte
elas ocorrem com a mae. Lembrando que, tanto a mae quanto o bebé estdo inseridos em
um ambiente permeado por crencgas e valores, que as praticas de cuidado parental sdo uma
caracteristica da cultura e que os estudos realizados até o presente momento sobre as
interacGes iniciais e os sistemas parentais pesquisaram diades tipicas (ver por exemplo,
Keller, 2007; Keller, Borke & cols., 2005; Keller, Kartner & cols., 2005; Keller, Lohaus &
cols., 1999; Keller, Papaligoura, Kuensemueller, Voelker, Papaeliou & cols., 2003;

Lordelo & cols., 2007; Meltzoff & Moore, 1989; Mendes, 2008; Nunes, Fernandes &
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Vieira, 2007; Ribas, Seidl de Moura & Ribas Junior, 2003; Seidl de Moura & cols., 2004;
Seidl de Moura & cols., 2008). Este estudo investigou como o modelo de Keller (2007)
poderia ser utilizado para compreensdo das interacdes entre diades atipicas através dos

sistemas parentais priorizados por uma mae surda com seu bebé ouvinte.

2. Surdez

A Surdez ou perda auditiva é caracterizada como um problema sensorial ndo visivel e
pode variar quanto ao local, grau, momento em que ocorre e origem do problema (Pinho &
Oliveira, 2001).

Quanto a localizacdo, a surdez pode ser condutiva, quando o comprometimento afeta o
ouvido externo e/ou o ouvido médio, neurossensorial quando ha lesdo no ouvido interno e,
ha ainda, os distdrbios auditivos centrais, evidenciados na dificuldade em reconhecer e
interpretar a fala (Russo & Santos, 1994). A Figura 1 mostra o sistema auditivo e suas

subdivisdes relacionadas a localiza¢éo da surdez.

sistemna
nervoso
central

ouvido

i

i

! ouvido ouvido
externo 1 médio

I

I
I
I
|
I
I
: interno

|
'
1
1
1
I
I
|
I
|
]
1

1 | ]
| ==—— CONDUTIVO — = —=— NEURO SENSORIAL ——| —s— CENTRAL — |

Fonte: Russo & Santos, 1994

Figura 1. Classificacdo das perdas auditivas quanto ao local da leséo.
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O grau de perda auditiva pode ser leve (entre 20 e 40dB) quando se caracteriza pela
discriminacdo insuficiente de certos fonemas, problema de atencdo em sala de aula e
dificuldade de perceber a voz em intensidade baixa; moderada (entre 41 e 70dB) que €
caracterizada por um atraso nas habilidades de linguagem e também dificuldades de
compreensdo da fala em ambiente ruidosos; severa (71 a 90dB) quando é marcada pela
dificuldade na aprendizagem da linguagem oral e ndo se observa o desenvolvimento
espontaneo da linguagem; e profunda (acima de 90dB) que se caracteriza pela dificuldade
na aquisicao da linguagem oral e pela alteragdo na voz e na pronincia (Pinho & Oliveira,
2001). Quando a perda estd no limiar entre duas classificacGes, ela é denominada pela
combinacéo dos dois termos, por exemplo, severa/profunda (Russo & Santos, 1994).

Quanto a0 momento em que a perda auditiva ocorre, ela pode ser classificada como
congénita, devido a acontecimentos antes ou durante o nascimento; ou adquirida, quando
tais acontecimentos ocorrem apds o nascimento, podendo ser antes do desenvolvimento da
fala ou apds a aquisicao das habilidades de fala e linguagem (Pinho & Oliveira, 2001).

E, por Gltimo, quanto a origem do problema, a perda auditiva pode ser hereditaria e
ndo-hereditaria (Russo & Santos, 1994).

A perda auditiva pode ser resultante de diversas causas e por envolver outras variaveis
significativas do ponto de vista do desenvolvimento e do aspecto psicossocial, é dificil
saber o que ela representa para cada individuo (Jamieson, 1999). Este autor faz ainda uma
breve discussdo de alguns pontos de vista sobre a perda auditiva, dos quais se destacam o
medico e o social.

Do ponto de vista médico, a perda auditiva é considerada uma deficiéncia, uma doenca

ou um desvio, ressaltam-se suas limitacbes para que as falhas sejam corrigidas e
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normalizadas, demonstrando a predominancia da concepgdo do oralismo* como a melhor
forma de comunicacéo (Jamieson, 1999; Menezes, 2007).

Para Menezes (2007), quando o surdo convive apenas com ouvintes a sua perda
auditiva tende a ser ocultada e depreciada. A autora critica a influencia que este ponto vista
tem sobre a subjetividade e a auto-imagem dos surdos, uma vez que eles encontram
dificuldades para se igualar a um ouvinte.

Do ponto de vista social, a perda auditiva é entendida como uma condi¢do natural,
onde as diferencgas culturais sdo reconhecidas, 0 acesso a lingua de sinais é permitido o
mais cedo possivel e predomina o bilinguismo®. O termo Surdo é utilizado em oposi¢do ao
deficiente auditivo e é escrito com letra inicial maiGscula para designar uma cultura ao
invés de uma incapacidade (Jamieson, 1999; Menezes, 2007; Sacks, 1998; Talask, 2006).

Na cultura majoritéria, ha uma valorizacdo do modelo ouvinte e isso parece contribuir
para uma maior dificuldade dos pais ouvintes aceitarem o diagnostico de surdez dos filhos,
em relacdo aos pais surdos (Jamieson, 1999; Sa, 2006).

Por outro lado, se pais ouvintes esperam ter filhos ouvintes, ha pais surdos que esperam
e, as vezes ate preferem, ter filhos surdos (Mealow-Orlans, 1997). Isso parece ser
explicado pela familiaridade com a perda auditiva, o acesso a um sistema lingistico
comum entre pais e filhos, e a participagcdo na comunidade dos Surdos, com reunides em
escolas, associagOes, agremiagdes e eventos comuns. Assim, 0s surdos passam a se
constituir enquanto um grupo por meio de uma lingua, refletem sobre eles préprios,
conquistam um espaco favoravel para o desenvolvimento ideoldgico da prépria identidade
e de uma cultura prépria, e passam a contar com um suporte social (Jamieson, 1999;

Menezes, 2007; Quadros, 2005).

* Esse método consiste em efetivar a comunicacdo através do entendimento de movimentos normais dos
labios. Hoje existem algumas denominagGes para essa técnica: labio-leitura, leitura labial e leitura orofacial
(Oliveira, 2006).

> Esse método reconhece a lingua-mée dos surdos, Lingua de Sinais, e a lingua majoritéaria do pais, no caso
do Brasil, a Lingua Portuguesa (Silva, Pereira & Zanolli, 2007).
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O diagndstico de uma crianca surda levanta ainda a questdo de suas dificuldades, a
principio de comunicacdo e interacdo com seus cuidadores quando hd o uso de canais
sensoriais diferentes (visual e auditivo), e, posteriormente, o desenvolvimento da
linguagem oral de forma natural, a deteccdo e percep¢do dos sons, influindo diretamente
sobre os processos de aprendizagem e desenvolvimento da leitura e escrita, e das relacdes
interpessoais. Tais dificuldades também podem afetar outras &reas do desenvolvimento
(Meadow-Orlons, 1997; Menezes, 2007; Quadros, 2005; Santos, Lima & Rossi, 2003;
Schilling & DeJesus, 1993; Singleton & Tittle, 2000).

No entanto, criancas surdas de pais surdos apresentam uma probabilidade maior da
linguagem se desenvolver através das interacGes habituais do que as de pais ouvintes e nao
parecem ter diferencas das criangas ouvintes, filhas de pais ouvintes (Jamieson, 1999).
Contudo, a maioria dos surdos convive em familias mistas®. O que isso acarretaria para 0s
surdos?

As familias mistas podem apresentar barreiras na comunicacdo que dificultam o
entendimento entre pais e filhos, o processo de socializacdo de valores, expectativas e
estratégias de orientacdo de criancas, podendo repercutir nas crengas parentais (Foster,
1989, citado em Singleton & Tittle, 2000; Jamieson, 1999).

Corghi (2006) analisou o funcionamento, a convivéncia e o relacionamento de familias
mistas surdo/ouvinte, nas quais os pais eram surdos e os filhos ouvintes. Participaram do
estudo cinco familias. A pesquisadora realizou uma entrevista semi-estruturada para obter
dados como identificacdo, histdria, rotina, organizacgdo e relacionamento geral da familia, e
utilizou um questionario auto-aplicado para o diagnéstico do funcionamento familiar. As
familias relataram que ficaram felizes quando souberam da gravidez e que quando o bebé

nascia ouvinte sabiam que ele os ajudaria nas tarefas do dia-a-dia com a comunidade

¢ Familias compostas por membros ouvintes e surdos.
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ouvinte. Os resultados indicam que as familias mistas ndo diferem do funcionamento de
outras familias, mas ressalta-se a importancia da utilizacdo de uma mesma via de
comunicacdo tanto para o relacionamento familiar quanto para o estabelecimento de
relacbes de troca e convivéncia entre seus membros. O estudo destacou ainda, uma
possivel influencia dos avés na interacdo e no relacionamento dos pais surdos com seus
filhos.

Meadow-Orlans (1997) investigou a interacdo em 80 diades méae-bebé em laboratdrio.
As diades foram distribuidas em quatro grupos: mées e bebés ouvintes (HH), maes e bebés
surdos (DD), mées ouvintes e bebés surdos (HD), e maes surdas e bebés ouvintes (DH).
Foram realizadas filmagens aos 12 e, posteriormente, aos 18 meses. Os resultados
indicaram que todas as diades tiveram comportamentos interativos adequados e as maes
reforcaram as respostas positivas dos bebés. As diades HH e DD apresentaram
comportamentos interativos mais positivos do que as diades HD e DH, que tiveram
dificuldades comunicativas. Apesar de parecer haver um distanciamento apds o
diagnostico de surdez nas diades HD, houve uma melhora nas interagdes dos 12 para os 18
meses. As dificuldades comunicativas das diades DH foram maiores aos 18 do que aos 12
meses, sugerindo o surgimento de dificuldades nesta idade que poderiam colocar em risco
0 desenvolvimento dos bebés.

Observa-se que as dificuldades de comunicacdo e interacdo das criangas surdas de
mées ouvintes e das criangas ouvintes de maes surdas parecem estar relacionadas com 0s
canais sensoriais diferentes (Corghi, 2006; Meadow-Orlans, 1997).

Outros problemas encontrados por pais surdos de filhos ouvintes s&o a intervencdo de
avos ouvintes na criacdo dos netos retirando a autoridade dos pais, o0 sentimento deles de

exclusdo das decisoes referentes a educacéo de seus filhos (Harvey, 1989; Mallory, Schein



15

& Zingle, 1992; citados em Singleton & Tittle, 2000) e o isolamento que muitas vezes
ocorre da familia, principalmente de seus proprios pais e filhos (Jamieson, 1999).

No entanto, criancas ouvintes de pais surdos ndo costumam serem consideradas de
grupo de risco nem recebem servicos de apoio que poderiam auxiliar os pais com as tarefas
parentais, com as atividades interativas ou 0s modos de comunicacdo. Na verdade,
pesquisas com maes surdas e bebés ouvintes sdo escassas e de dificil acesso, normalmente
realizadas com criangas mais velhas e sobre as necessidades e habilidades comunicativas
(Meadow-Orlans, 1997).

Considerando que, a mée surda e o bebé ouvinte possuem canais sensoriais diferentes
para as solugdes das interagcfes com o meio, 0 que pode representar uma barreira na
comunicacdo deles e influenciar o desenvolvimento do bebé; que os sistemas parentais
configuram contextos de investimento parental e que ha diferencas em relacdo a energia,
tempo e atencdo dedicada ao bebé de acordo com o ambiente em que ele esta inserido e
que ndo foram encontrados na literatura estudos longitudinais sobre os sistemas parentais
com mades surdas e seus bebés ouvintes; e que pelo Censo Demografico de 2000 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ha atualmente seis milhdes de surdos
no pais (Brasil, 2000). Este estudo buscou entender quais 0s sistemas parentais priorizados

por uma diade nessas condigdes até os seis meses.
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OBJETIVOS

Verificar o investimento parental de uma mae surda e uma ouvinte com seus bebés
ouvintes ao longo dos seis primeiros meses de vida, e as intera¢cdes na diade mée surda —

bebé ouvinte nesse mesmo periodo.

Objetivos especificos:

1. Identificar e registrar a frequéncia do contato corporal, estimulacdo corporal,
estimulagdo por objeto e face-a-face até os seis meses de vida de cada bebé nas

situaces de banho, troca’ e brincadeira;

2. ldentificar as interacfes da mée surda com seu bebé ouvinte em quatro sessdes de
brincadeira e registrar a duragdo da interacdo, quem a inicia e quais 0S

comportamentos utilizados para inicia-la.

” As atividades realizadas pela mae apds o banho como enxugar o bebé, passar talco, colocar fralda, vesti-lo,
etc, foram considerados como troca.
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METODO

Participantes

Participaram deste trabalho dois bebés recém-nascidos, ouvintes e do sexo
masculino, sendo um de méde surda (Bernardo®) e outro de mae ouvinte (José), ambas
primiparas e residentes na cidade de Belém do Para. As diades foram selecionadas através
de contato com a ASTILP (Associacdo de Tradutores/Intérpretes de Lingua de Sinais do
Pard) e com pessoas conhecidas da autora.

Os critérios para inclusdo neste estudo foram:

e Bebé de mée surda: surdo ou ouvinte, de 0 até 3 meses de vida e filho de mée
surda.

e Bebé de mée ouvinte: de 0 até 3 meses de vida, filho de pais ouvintes,
pareado com o bebé de mée surda em relacdo a sexo do bebé, idade do bebé,
grau de instrucdo da mée e nivel socioeconémico dos pais.

A mée de Bernardo tem 36 anos, faz especializagéo, sua surdez foi diagnosticada aos
dois anos e é do tipo neurossensorial severa bilateral. O pai tem 35 anos, possui segundo
grau completo, sua surdez foi diagnosticada aos cinco anos e € do tipo neurossensorial
severa a profunda bilateral. Segundo relato da avd materna, os pais do bebé sdo surdos
devido a uma queda. Os pais de Bernardo sdo oralizados e utilizam a Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS). Bernardo nasceu com 38 semanas de gestagéo.

A mée de José tem 34 anos e o pai tem 27 anos, ambos cursam a faculdade e José

nasceu com 36 semanas de gestacéo.

® Todos os nomes sdo ficticios para proteger a identidade dos participantes.



18

Ambiente

As filmagens foram realizadas nas residéncias maternas. Bernardo morava com os pais
e avés materno em um apartamento com sala, sacada, cozinha, area de servico, sala de
jantar, dois quartos e banheiro em um condominio de edificios. A maioria das filmagens
foi realizada no quarto em que ele e os pais ocupavam no apartamento dos avos.

José morava com 0s pais em uma casa com quarto, sala de estar, sala de jantar,
cozinha, banheiro e area de servico. A casa ficava no mesmo terreno da avé materna, mas
eram independentes, exceto pelo portdo de saida. As filmagens foram realizadas em todos
0s ambientes da casa. Na maioria das vezes, o banho ocorria na area de servigo que ficava
no lado externo e aos fundos da casa materna. A troca costumava ser realizada no quarto, e
a alimentag&o e a brincadeira na sala de estar.

Como os dois ambientes eram pequenos e ndo houve qualquer tipo de alteracdo nele
por parte da autora, em muitos momentos o angulo de filmagem n&o permitia o
enquadramento da face da mée e do bebé. Neste caso, a prioridade de filmagem foi para a

face do bebé de frente ou face da mae e do bebé de lado.

Material e equipamento
Como equipamentos foram utilizados uma filmadora Sony HC21, uma filmadora
Sony DCR-SR45, quatro mini-fitas para as gravagfes, uma gravadora de DVD, uma

televisédo, DVD-R/-RW, um notebook Intelbras 139 e o aplicativo Vegas 7.0.
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Procedimentos

Procedimentos preliminares e éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para — CEP-CCS/UFPA. n° 165/08. Apds a
aprovacdo do mesmo, foi realizada a selecdo dos participantes da pesquisa por
acessibilidade.

O primeiro contato com a mée ouvinte foi realizado com a mesma, ja& com a mée
surda foi realizado com um membro ouvinte da familia, ambos por telefone. Ainda neste
primeiro contato, foi explicado o objetivo da pesquisa e agendada a visita para entrega da
carta convite (Anexo I), apresentacdo da pesquisa, solicitacdo da autorizagdo dos pais e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Anexo II).

A primeira visita a mée surda, foi realizada por duas pesquisadoras da equipe, sendo
uma a autora e a outra intérprete em LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais). A primeira
visita a mée ouvinte foi realizada apenas pela autora. Ressaltaram-se para ambas as maes
que as filmagens ndo seriam utilizadas para apresentacdes, que suas imagens e seus nomes
ndo seriam divulgados, e explicou-se que as filmagens seriam utilizadas apenas para
analise dos dados pelos pesquisadores. Apés a autorizagdo da mée, através da assinatura do

TCLE, foi marcado o melhor dia e horario para as filmagens.

Procedimentos de coleta de dados

As filmagens eram agendadas com as mées de acordo com o melhor dia e horéario para
as mesmas. Eram realizadas na residéncia materna uma vez por semana durante os trés
primeiros meses e, do terceiro ao sexto més, passaram a ser quinzenais. A mae era

informada que os pesquisadores n&do interfeririam em qualquer das situagOes e foi
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solicitado que agisse da forma mais natural possivel, cuidando do bebé como fazia
diariamente.

Apesar dessa recomendacdo e que procurassem ignorar a pesquisadora, maes e
familiares conversavam e faziam perguntas a pesquisadora durante as filmagens, seja
diretamente ou imitando a voz do bebé, geralmente para contar as ultimas conquistas do
bebé& como ganho de peso, medicacdo para algum problema de salde, festas, viagens, etc.

Para cada visita foi realizada a filmagem de trés ou quatro sessGes que SO iniciavam
com a autorizagdo da méde ou de outro membro da familia. Sendo uma sessdo de
alimentacdo, uma de banho, uma de troca e, a partir do terceiro més, foi inserida uma

sessdo de brincadeira livre mae-bebé com duracédo de até quinze minutos.

Procedimentos de analise dos dados

Para a andlise dos sistemas parentais da mde com o bebé, foram utilizadas as sessGes de
banho, troca e brincadeira livre de todas as visitas realizadas até os seis meses de vida de
cada bebé. Foi registrada a ocorréncia do contato corporal, estimulagdo corporal,
estimulacdo por objeto e faca-a-face em intervalos de dez segundos em uma planilha
(Anexo I11).

As sessoes de alimentacdo ndo foram analisadas, pois 0s bebés passavam a maior parte
do tempo dormindo. No entanto, o Bernardo apresentou sessdes de alimentacdo que
ocorriam concomitantemente a troca (2m14d, 2m18d, 6m12d e 6m26d) e, nessas situacdes,
a sessdo foi analisada até o termino da troca e da alimentag&o.

Na Tabela 1 consta o nimero da visita, a idade dos bebés, as sessdes e a duracao de

cada uma delas para cada visita.



21

Tabela 1. Amostra com as respectivas visitas, idades, sessdes e duragdo das sessdes. As siglas entre
parénteses indicam as pessoas que tinham contato com o bebé em cada situacdo - M (mae), P (pai), Am (avé
materna) e Ap (avo paterna). As trocas acompanhadas de (+A) indicam que a mae amamentou o bebé durante
atroca. As sessdes em que a interacao foi analisada, encontram-se em italico.

Bernardo José
Visita Idade Sessdo (Pessoa) Duracdo | Visita Idade Sessdo (Pessoa) Duracéo
(m:d) (mm:ss) (m:d) (mm:ss)
1 1:21 Banho (Am/M) 07:00 1 2:21 Banho (P) 02:07
Troca (Am/M) 06:45 Troca (Ap) 04:30
2 1:28 Banho (Am/M) 01:42 2 2:28 Banho (M) 07:22
Troca (Am/M) 05:50 Troca (M) 05:07
3 2:05 Banho (Am/M) 02:10 3 3:.07 Banho (M) 10:03
Troca (Am/M) 07:02 Troca (M) 02:27
4 2:14 Banho (Am/M) 09:12 4 3:14 Banho (M) 04:19
Troca (+A), 17:52 Troca (M) 03:24
(Am/M) Brincadeira (M) 15:08
5 2:18 Banho (Am/M) 02:37 5 3:20 Banho (P) 06:33
Troca (+A), 18:31 Troca (P) 03:15
(Am/M)
6 2:25 Banho (Am/M) 09:00 6 3:22 Brincadeira (M) 15:28
Troca (Am/M) 07:58
7 3:07 Banho (Am/M) 02:18 7 3:27 Banho (M) 07:06
Troca (Am/M) 05:03 Troca (M) 05:46
Brincadeira (M) 14:49 Brincadeira (M) 15:34
8 3:14 Banho (Am/M) 03:36 8 4:10 Banho (M) 06:12
Troca (Am/M) 04:59 Troca (M) 02:32
Brincadeira 05:20 Brincadeira (M) 15:06
(M/Am)
9 3:21 Banho (Am/M) 04:06 9 4:22 Banho (M) 06:55
Troca (Am/M) 07:17 Troca (M) 04:33
Brincadeira 04:31 Brincadeira (M) 15:03
(M/Am)
10 3:29 Banho (M/Am) 04:26 10 5:13 Banho (P) 04:08
Troca (M/Am) 08:05 Troca (M) 06:08
Brincadeira (M/Ap) 15:01
11 4:13 Banho (M/P) 04:44 11 6:10 Banho (M) 09:44
Troca (M/P) 07:49 Troca (P/M) 06:53
Brincadeira (M/P) 07:08 Brincadeira (M/P) 15:25
12 5:00 Banho (M/Am) 05:43 12 6:29 Banho (P) 06:43
Troca (M/Am) 09:22 Troca (P) 02:01
Brincadeira 03:55 Brincadeira (M) 15:01
(M/Am)
13 5:14 Banho (M) 05:20
Troca (M/Am) 10:48
Brincadeira 03:10
(M/Am)
14 5:28 Banho (M) 02:36
Troca (M/P) 09:36
15 6:12 Banho (M/P) 07:00
Troca (+A), (M/P) 16:21
Brincadeira 07:05
(M/Am)
16 6:26 Banho (M) 05:28
Troca (+A), (M) 23:54
Brincadeira (M) 09:13
Tempo total de anélise (hh:mm:ss) 04:59:21 | Tempo total de analise (hh:mm:ss) 03:59:34
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Como as filmagens eram realizadas nos dias escolhidos pelas maes, ambas
demonstraram preferéncia de que as filmagens fossem realizadas com a presenca de outros
familiares na casa. Com isso, na maioria das sessdes ha a presenca de outros familiares,
muitas vezes interagindo com o bebé e como o foco desse estudo séo as interacdes mae-
bebé, os comportamentos dos demais familiares ndo foram registrados. Um exemplo disso,
foram as sessfes de José realizadas com outros membros da familia (banho e troca nas
visitas de 2m21d, 3m20d e 6m29d, e banho na visita de 5m13d) e, nessas situacdes, foram
analisados os sistemas parentais somente da mae com o bebé.

Como as sessdes eram filmadas a partir do momento em que era solicitado pela mée ou
outro membro da familia, ha situacbes em que, por exemplo, na sessdo de banho da sexta
visita do Bernardo (2m25d) foram filmados nove minutos a partir do momento em que foi
solicitado, mas sete minutos foram de brincadeira dele com a avé materna enquanto
esperava a made chegar com a agua quente e apenas dois minutos de banho. Nesse caso,
foram analisados 0s nove minutos, mas sé os sistemas parentais da mde com o bebé foram
registrados.

Para a anélise das intera¢es, somente quatro sessdes de brincadeira de Bernardo foram
analisadas, sendo uma por més. Foram registrados 0os comportamentos do bebé e da mae
segundo a segundo e verificou-se o numero de instancia de interacdo a cada més, a duracédo
e quem a iniciou.

As interacBes foram definidas como trocas diadicas efetivas de no minimo cinco
segundos, consecutivos ou alternados, entre a méde e o bebé. O inicio da interagdo foi
marcado pelo comportamento de um dos parceiros dirigido ao outro e o fim da interacao
quando um deles ou ambos deixavam de emitir comportamentos em relagdo ao outro por

cinco segundos consecutivos. Esses Gltimos cinco segundos em que um (ou ambos) dos
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parceiros ndao emitia comportamento em relacdo ao outro foram desconsiderados na
analise.

Nos casos de comportamento continuo da mée ou do bebé e que a resposta s6 ocorreu
apos algum tempo, o inicio da interacdo foi considerado um segundo antes da referida
resposta para evitar distor¢cdes com a identificacdo de falsos episodios de interagéo.

O software Vegas 7.0 auxiliou no registro dos videos tanto para analise dos sistemas

parentais quanto das interagoes.

Fidedignidade

O indice de fidedignidade foi calculado apds a selecdo aleatéria de 20% do total de
visitas para analise dos sistemas parentais nas sessdes (3ml4d, 3m21d e 4m13d do
Bernardo, e 3m07d e 4m22d do José) e 20% das sessdes de brincadeira em que as
interacGes foram analisadas (5m14d), ambos por um juiz. Em ambas foi calculado o indice
fidediginidade para as categorias analisadas, dividindo-se as concordancias (C) pelo total

(T) das possibilidades em todas as sess6es e multiplicando-se por 100 (C/Tx100).

Categorias de registro

As categorias de registro deste estudo sao:

1. Sistemas parentais: foram utilizadas as categorias de Keller (2007).

1.1. Contato corporal (Cc): contato entre o corpo do bebé e da mée. Por exemplo, a
mae carrega 0 bebé nos bracos, quadril ou parte de trds, a mée coloca o bebé
sentado em suas pernas ou barriga, o bebé fica deitado sobre o corpo da mée ou
na cama com o corpo colado no da mée. N&o foi considerado como contato
corporal o toque das mé&os da mée no bebé, o bragco da mae segurando as costas

do bebé ou carregando-o no colo para molha-lo durante o banho, quando o bebé
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estd deitado na cama sem o corpo colado na méde ou quando ela o segura pelo
torax e apenas o pé encosta na mée.

1.2. Estimulacdo corporal (Ec): estimulacdo motora, cinestésica, tatil e/ou de
equilibrio do bebé. Por exemplo, o bebé é segurado pelo toérax ou pelas maos
sendo levantado nas pernas da méde ou no chdo e balancado por inteiro ou na
parte superior, quando a mée brinca de passar a fralda pelo rosto do bebé ou
toca-a varias vezes na boca ou outra parte do corpo do bebé, a mée toca, da
batidinhas, socos ou beija o corpo do bebé vérias vezes, a mée balanca a mao
do bebé na agua ou para dar tchau, a mde movimenta a méao fazendo pressao da
agua em direcdo ao corpo do bebé e vira o bebé de brugos na banheira para ele
movimentar as pernas que ela designava como “sapinho”. N&o foi considerado
como estimulagdo corporal quando o bebé estava em pé no colo da mée, mas o
braco da mée estava passando pelas costas do bebé e impossibilitando-o de se
equilibrar, quando a mée beija ou toca o bebé apenas uma vez ou quando a mae
toca a fralda no bebé para limpa-1lo.

1.3. Estimulagdo com objeto (Eo0): a mée introduz um objeto ou brinquedo na
interagdo com o bebé e aquele passa a fazer parte da interacdo. Por exemplo,
guando a mae balan¢a um brinquedo na frente do bebé e ele o observa.

1.4. Face-a-face (Ff): contato visual com a face da méae quando ela esté inclinada
sobre o bebé a uma distancia de aproximadamente 45° e/ou aproximadamente
40 centimetros entre suas faces, com ou sem o uso de protodidlogos. Tais
condi¢cBes devem ocorrer por no minimo cinco segundos consecutivos por

intervalo.
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2. Comportamentos gerais da mae: o comportamento da mae direcionado ao bebé. As

categorias foram adaptadas do estudo de Mendes (2008), Menezes, Costa, De

Albuquerque e Garotti (2007), Nogueira (2004) e Seidl de Moura e cols. (2008).

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Olhar (Mob): a mae fixa os olhos no bebé. Como na maioria das vezes nédo era
possivel ver de frente o rosto da mae, para o registro de tal categoria foram
considerados a direcdo da cabeca, nariz e queixo da mée, além da atividade manual
e verbal dela dirigida ao bebé. Por exemplo, se a mée estava dando remédio para o
bebé era necessario que ela estive olhando para 0 mesmo.

Mostrar objeto (Mmb): a mée exibe um objeto colocando-o na frente, no colo
ou nas méos do bebé, podendo ou ndo sacudir o objeto.

Sorrir (Msb): os cantos dos labios da mée estdo puxados para tras e para cima, a
boca pode estar ou ndo aberta, mostrando ou néo os dentes.

Gesticular (Mgb): a mae faz movimentos com as méos, bragos ou cabeca. Por
exemplo, acenar, balancar a cabecga ou o dedo, bater palmas, etc.

Apontar (Ma): a mée direciona o dedo indicador, ou a méo, para um objeto ou
pessoa;

Toque: a mae coloca a mao, a face ou a cabeca propositalmente em contato com
outra parte do corpo do bebé. Os comportamentos de toque emitidos podem ser
classificados da seguinte forma:

2.6.1. Toque afetivo (Mta): a mée toca o bebé em atividades como acariciar, fazer
cbcegas, beijar, tocar com a ponta dos dedos o corpo do bebé como se
estivesse chamando-o e encostar sua face em alguma parte do corpo do bebé.
Foram desconsiderados toques utilizados para brincar ou para ensinar alguma

coisa ao bebé.
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2.6.2. Toque de cuidado (Mtc): a mée toca o bebé para atividades de cuidar
fisicamente do bebé, como higiene, limpeza, trocar a fralda e arrumar a roupa.
S6 é registrado na situacdo de brincadeira, pois na situacdo de banho e troca
ele ocorre o tempo todo;

2.7.  Pegar no colo (Mpc): a mée segura o bebé entre seus bracos na altura do térax
ou sentado em seu colo.

2.8.  Vocalizar (Mv): a mde emite um fendmeno acustico e/ou imita 0 som emitido
pelo bebé. Ex: “Aeeee!” “Eeeeee!” “Uuéuéué!”.

2.9. Falar (Mfa): producdo verbal materna expressa atraves de palavras ou frases,
com ou sem intengdo, e sem o uso da fala infantilizada. A mée pode dar uma
ordem de forma imperativa para o bebé, como por exemplo “Cuidado!”. Ela pode
dar comandos transmitindo um conhecimento, como “VVamos vestir a roupinha pra
ficar mais quentinho”. Ou ainda, falar com o bebé& em um tom de voz utilizado
cotidianamente entre adultos.

2.10. Fala infantilizada (Mfi): a m&e fala de forma especifica dirigida aos bebés. De
maneira geral, refere-se a um linguajar lento, num tom de voz alto e com altos e
baixos exagerados. A linguagem € simplificada, com exageros nos sons das
vogais. Também sdo utilizadas palavras e sentencas curtas e muita repeticdo
(Papalia, Olds & Feldman, 2006).

2.11. Cantar (Mca): a méde emite sons ritmados em forma de musicas. Ex: “Como é

grande o meu amor por vocé” (Roberto Carlos).

3. Comportamentos gerais do bebé: o comportamento do bebé direcionado a mae ou a um

objeto. As categorias foram adaptadas das categorias de Mendes (2008), Menezes,
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Costa, De Albuquerque e Garotti (2007), Nogueira (2004) e Seidl de Moura e cols.

(2008).

3.1.  Olhar para a mae (Bom): o bebé fixa os olhos na mae.

3.2.  Olhar para um objeto (Boo): o bebé fixa os olhos em um objeto.

3.3.  Olhar para o ambiente ou outras pessoas (Boa): o0 bebé fixa o olhar no ambiente

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Ou em outras pessoas.

Seguir o olhar (Bse): o bebé volta o olhar para um objeto ou evento que a mae
esta olhando.

Pegar objeto (Bpo): o bebé agarra, prende, segura ou toma com a mao um
objeto.

Sorrir para a mée (Bsm): os cantos dos labios do bebé estdo puxados para tras e
para cima, a boca pode estar ou ndo aberta, mostrando ou ndo os dentes para sua
maée.

Sorrir para outras pessoas (Bso): os cantos dos labios do bebé estdo puxados
para tras e para cima, a boca pode estar ou ndo aberta, mostrando ou ndo os dentes
para outras pessoas ou 0 ambiente.

Resmungar ou reclamar (Br): o bebé contrai a testa ou outra parte da face e
pronuncia algo em tom mais alto do que o habitual.

Chorar (Bch): o bebé contrai vérias partes da face, principalmente os olhos,
seus movimentos sdo rapidos com a emissdo de um som estridente, um pranto ou
uma lamentacdo, e de forma insistente, podendo ser ou ndo acompanhado de

lagrimas (Brazelton, 1994).

3.10. Vocalizar (Bv): 0 bebé articula de forma imperfeita uma ou mais palavras.
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O indice de fidedignidade para os sistemas parentais esteve acima de 90% para ambos

0s bebés (Tabela 2), exceto para a estimulacao corporal de José (78,90%).

Tabela 2. Indice de fidedignidade para cada sistema parental e por bebé.

Sistemas Parentais Bernardo (%) Joseé (%)
Contato corporal 99,67 94,51
Estimulagéo corporal 98,34 78,90
Estimulacéo por objeto 95,35 96,62
Face-a-face 99,67 96,20

Nas instancias de interacdo, apenas os comportamentos do bebé olhar para a mae

(89,36%), olhar para o ambiente ou outras pessoas (85,11%) e a mae olhar para o bebé

(84,04%) estiveram abaixo de 90% de concordancia para a diade mée surda — bebé ouvinte

(Tabela 3).

Tabela 3. Indice de fidedignidade dos comportamentos gerais da mae surda e do bebé ouvinte nas
instancias de interag&o.

Comportamentos gerais

Fidedignidade (%)

Olhar para a mée 89,36
Olhar para um objeto 91,49
Olhar para o ambiente ou outras pessoas 85,11
Seguir o olhar 100,00
Bebé Pegar objeto 100,00
Sorrir para a mée 100,00
Sorrir para outras pessoas 100,00
Resmungar ou reclamar 91,49
Chorar 96,81
Vocalizar 93,62
Olhar 84,04
Mostrar objeto 98,94
Sorrir 97,87
Gesticular 98,94
Apontar 100,00
Mée Toque afetivo 90,43
Toque de cuidado 100,00
Pegar no colo 100,00
Vocalizar 93,62
Falar 97,87
Fala infantilizada 100,00
Cantar 100,00
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Os resultados foram apresentados em duas etapas tal como as realizadas para as

analises: sistemas parentais e interacoes.

Sistemas parentais

Os sistemas parentais foram analisados por bebé, por idade e por sessdo. Foram
realizadas 16 visitas ao Bernardo (Tabela 1), sendo compostas por 40 sessdes distribuidas
em 16 de banho, 16 de troca e oito de brincadeira livre. Na primeira filmagem ele tinha

1m21d e na ultima filmagem 6m26d.

Bernardo apresentou baixo percentual de todos os sistemas parentais (Figura 2),
principalmente até os dois meses. A partir dos trés meses, 0s sistemas parentais
prevaleceram nas situagbes de brincadeira livre. Ndo houve a ocorréncia de sistemas
parentais em 10 sess@es, sendo sete de banho (1m28d, 2m05d, 2m14d, 2m18d, 2m25d,
3m07d e 3m21d) e trés de troca (1m21, 2m05d e 3m07d).

As sessOes em gque ndo ocorreram sistemas parentais parecem estar relacionadas ao
fato de que os primeiros banhos de Bernardo eram realizados pela avd materna e a mée a
auxiliava, ficando na ponta da banheira de frente para o bebé. Tal situacéo inviabilizava o
uso dos sistemas. A partir dos trés meses, a avd materna ficava na ponta da banheira de
frente para o bebé e a mée passou a dar banho nele, ocupando-se apenas com as tarefas de

cuidado e limpeza.

Nas sessOes de troca até os trés meses, a mée ficava de um lado do bebé limpando,
passando ou dando remédio para ele, enquanto a avé materna ficava do outro lado do bebé

brincando com este.
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Figura 2. O percentual dos sistemas parentais de Bernardo ao longo dos seis meses por idade e por sessdo. A sigla (+A) utilizada em algumas trocas indica que houve

amamentacdo durante essa sesso.
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O contato corporal prevaleceu em 11 sessfes, sendo quatro de banho (1m21d em
40,48% da sessdo, 3m29d em 3,70%, 5m00d em 3,51% e 6ml12d em 7,14%), seis de troca
(2m14d em 73,15% da sessdo, 2m18d em 71,43%, 3m29d em 22,45%, 5m14d em 20,00%,

6m12d em 42,42% e 6m26d em 68,75%) e uma de brincadeira livre (5m14d em 84,21%).

A estimulacéo corporal prevaleceu em oito sessdes, sendo cinco de banho (4m13d em
6,90% da sessédo, 5m00d em 37,14%, 5m14d em 12,50%, 5m28d em 37,50% e 6m26d em
18,18%), uma de troca (3m21d em 4,44% da sess@o) e duas de brincadeira livre (3m07d em

50,56% da sessdo e 6m12d em 48,84%).

A estimulagé@o por objeto prevaleceu em nove sessdes, sendo duas de banho (3ml4d
em 39,13% da sessédo e 6m12d em 7,14%), duas de troca (3m14d em 83,33% da sesséo e
5m28d em 10,34%) e cinco de brincadeira livre (3m14d em 37,50% da sessdo, 3m21d em

86,21%, 4m13d em 20,93%, 5m00d em 79,17% e 6m26d em 71,43%).

O face-a-face prevaleceu em trés sessdes, sendo uma de banho (2m25d em 38,89% da

sessédo) e duas de troca 1m28d em 22,86% da sesséo e 4m13d em 4,26%).

Todos os sistemas parentais apresentaram uma tendéncia de crescimento ao longo dos
seis meses, exceto o face-a-face. A diminuicdo desse sistema corrobora com os estudos de
Keller (2007) e Seidl de Moura e cols. (2004), assim como as sessdes em que ele prevaleceu

terem sido as de banho e troca (cf. Keller, 2007).

A baixa ocorréncia do face-a-face parece ser explicada ainda pelos seguintes fatos: a)
nas sessdes de banho e troca, em que a distancia entre a face da diade poderia ficar dentro do
limite estabelecido para o face-a-face, ndo havia contato visual e nem interacao entre eles, pois

a mée estava ocupada apenas com tarefas de limpeza e cuidado com o bebé; b) nas sessoes de
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brincadeira livre, o bebé ficava deitado na cama enquanto a mae ficava em pé a sua frente e a

distancia entre eles ultrapassava os limites estabelecidos para tal sistema parental.

Considerando-se os sistemas parentais predominantes por numero de sessdo, 0 contato
corporal prevaleceu na troca, a estimulacdo corporal no banho e a estimulacdo por objeto na
brincadeira livre. Por outro lado, se for considerado o percentual dos sistemas parentais, a

estimulacdo por objeto foi o sistema priorizado, seguido do contato corporal.

As principais formas de estimulagdo por objeto utilizadas pela mée foram um
palhacinho que emitia uma mdsica instrumental e um pato que emitia 0 som de um apito. A
insercdo de objetos nas sessGes de brincadeira livre ocorreu mais cedo do que os dados

encontrados na literatura (Keller, 2007; Seidl de Moura & cols., 2008).

Observa-se que o contato corporal predominou nas sessbes de troca em que houve
amamentacdo concomitantemente (2ml4d, 2m18d, 6m12d e 6m26d) e na Unica sessdo de
brincadeira livre durante as visitas em que a mae passou o tempo todo com o bebé sentado em

seu colo.

Para José foram realizadas 12 visitas (Tabela 1), sendo compostas por 30 sessdes
distribuidas em 11 de banho, 11 de troca e oito de brincadeira livre. Na primeira filmagem ele

tinha 2m21d e na Gltima filmagem 6m29d.

José apresentou um percentual e uma variabilidade maiores dos sistemas parentais
(Figura 3) do que Bernardo, principalmente na estimulagéo corporal, contato corporal e face-a-
face. Os sistemas ocorreram nas trés situagdes pesquisadas, mas prevaleceram na brincadeira

livre.
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Figura 3. O percentual dos sistemas parentais de José ao longo dos seis meses por idade e por sessdo. As siglas entre parénteses indicam as sessoes
que foram realizadas com outros membros da familia e que a mée esteve ausente ou presente por poucos segundos - P (pai) e Ap (avé paterna).
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N&o houve a ocorréncia de sistemas parentais em cinco sessdes, sendo duas de banho
(2m21d e 3m20d realizadas com o pai) e trés de troca (2m21d realizada com a avo paterna,
3m20d e 6m29 realizadas com o pai). As sessdes de banho em 5m13d e 6m29d também foram
realizadas com o pai, mas a mae esteve presente, mesmo que por alguns segundos, e houve a

ocorréncia de sistemas parentais.

O contato corporal prevaleceu em seis sessdes, sendo trés de banho (3m07d em 59,02%
da sessdo, 3ml14d em 19,23% e 5m13d em 4,00%), duas de troca (2m28d em 32,26% da

sessdo e 3m14d em 9,52%) e uma de brincadeira livre (5m13d em 78,02% da sesséo).

A estimulacao corporal prevaleceu em dezoito sess6es, sendo cinco de banho (2m28d em
26,67% da sessdo, 3m27d em 30,23%, 4m10d em 42,11%, 4m22d em 71,43% e 6m10d em
88,14%), seis de troca (3m07d em 6,67% da sessdo, 3m27d em 42,86%, 4m10d em 31,25%,
4m22d em 50,0%, 5m13d em 21,62% e 6m10d em 57,14%) e sete de brincadeira livre (3m14d
em 81,32% da sessdo, 3m22d em 69,89%, 3m27d em 98,94%, 4m10d em 100,00%, 4m22d

em 93,41%, 6m10d em 74,19% e 6m29d em 51,65%).

A estimulacdo por objeto prevaleceu em 2,44% da sess@o de banho de 6m29d e, apesar
de ser o terceiro sistema mais frequente, o face-a-face ndo prevaleceu em nenhuma das

sessoes.

Ao longo dos meses, o contato corporal apresentou uma tendéncia estavel, a
estimulacdo corporal e a estimulacdo por objeto uma tendéncia de crescimento e o face-a-face
uma tendéncia decrescente. A diminuigcdo desse sistema corrobora com os estudos de Keller

(2007) e Seidl de Moura e cols. (2004). O face-a-face ocorreu em quatro sessdes de banho,
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seis de troca e cinco de brincadeira livre, contradizendo os dados encontrados na literatura de

que seria mais freqiente nas situacdes de banho e troca (cf. Keller, 2007).

Considerando-se 0s sistemas parentais predominantes tanto por nimero de sessdo
quanto pelo percentual dos sistemas parentais, a estimulacdo corporal foi o sistema priorizado,
seguido do contato corporal e o face-a-face. A alta freqiéncia e o alto percentual da
estimulacdo corporal ndo corroboram com os trabalhos que indicam que ela ndo ocorre por

longos periodos (Keller, 2007).

As principais formas de estimulacdo corporal utilizadas pela mde com o bebé foram
colocé-lo em pé ou sentado com o minimo de apoio, balancar a médo dele na agua, viré-lo de
brugos na banheira para ele movimentar as pernas que ela designava como *“sapinho”, passar a
fralda sobre o rosto dele, tocar diversas vezes a face ou o corpo. O alto percentual apresentado

por este sistema

Observa-se que o contato corporal predominou nas sessdes de banho (3m07d, 3m14d e
5m13d) e troca (2m28d e 3m14d) em que a mée carregava o bebé no colo enquanto esperava a
agua quente para o banho, conversava com o bebé ap6s o banho, arrumava as roupas e
utensilios para a troca, ou para consola-lo quando ele chorava muito. Apesar de sé ter
predominado na sessdo de brincadeira livre aos 5m13d, o contato corporal foi o segundo
sistema mais freqiiente durante essa situagao. Isso ocorreu porque a mae brincava com o bebé

sentado ou deitado em suas pernas em varias sessdes.

Os resultados indicam que o sistema de estimulagdo por objeto e o contato corporal
foram priorizados com o Bernardo e a estimulacdo corporal, o contato corporal e o face-a-face

foram priorizados com o José. Tais prioridades sugerem a escolha do modelo autonémono-
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relacional, corroborando com os resultados de Seidl de Moura e cols. (2007) para a cidade de

Belém.

Interacdes mée surda — bebé ouvinte

As analises das instancias de interacdo foram realizadas penas em quatro sessdes de
brincadeira de Bernardo, uma por més. Elas indicaram 14 instancias de interagdo, sendo duas
aos 3m21d, trés aos 4m13d, quatro aos 5ml4d e cinco aos 6ml12d (Tabela 4). Em duas
instdncias de interacdo, os comportamentos da mae e do bebé j& ocorriam no inicio da
filmagem, ndo podendo ser determinado quem iniciou e quem respondeu a interacdo, mas 0s

comportamentos foram registrados.

Tabela 4. Instancias de interacdo mae surda — bebé ouvinte de acordo com a idade, duragdo das instancias em
segundos e quem inicia a interacdo e como o parceiro responde. As siglas indicam os comportamentos gerais da
mée e do bebé — Bom (bebé olha para a mée), Boo (bebé olha para objeto), Br (bebé resmunga), Mob (mée olha
para o beb&), Mmb (mée mostra objeto), Mgb (m&e gesticula), Mta (toque afetivo no bebé), Mpc (mae pega o
bebé no colo), Mv (mé&e vocaliza), Mfa (mae fala) e Mca (mae canta).

Idade Instancias de Duracéo das Quem inicia a interacdo =»
(mm:dd) interacdo instancias resposta
(segundos)
3:21 1 144 Br = Mmb
2 79 Boo = Mmb
4:13 1 90 Boo/Mob, Mmb, Mca*
2 44 Mv = Bom
3 14 Mob, Mta, Mpc, Mfa = Bv
5:14 1 10 Boo = Mob, Mmb, Mpc
2 35 Mmb, Mpc = Boo
3 08 Mmb, Mpc = Boo
4 21 Mob = Bom
6:12 1 36 Bom/Mob, Mgb, Mca*
2 38 Mob, Mgb, Mca =»Bom
3 17 Mob, Mca = Bom
4 20 Mob, Mgb, Mca = Bom
5 283 Mob, Mgb, Mca = Bom
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Aos 3m21d, ambas as instancias de interacdo foram iniciadas pelo bebé, a primeira que
durou 144 segundos e se iniciou com o comportamento de resmungar, e a segunda que durou
79 segundos e se iniciou com o comportamento de olhar para objeto. As duas foram
respondidas pela mae mostrando objeto.

Aos 4m13d, a primeira instancia de interacdo durou 90 segundos, mas néo foi possivel
identificar quem a iniciou, sendo que o bebé olhava para o objeto e a mée olhava para o bebg,
mostrava objeto e cantava. A segunda instancia de interacdo durou 44 segundos, foi iniciada
pela mée que vocalizava e respondida pelo bebé olhando para a mée. A terceira instancia de
interagcdo durou 14 segundos, foi iniciada pela mae que olhava para o bebé, utilizava o toque
afetivo, pegava o bebé no colo e falava com ele, e respondida pelo bebé vocalizando.

Aos 5ml4d, a primeira instancia de interacdo durou 10 segundos, foi iniciada pelo
bebé que olhava para o objeto e foi respondida pela mae olhando o bebé, mostrando o objeto e
pegando-o no colo. A segunda e terceira instancia que duraram 35 e oito segundos,
respectivamente, foram iniciadas pela mae que mostrava o objeto e carregava o bebé no colo,
e foram respondidas pelo bebé olhando o objeto. A quarta instancia durou 21 segundos, foi
iniciada pela mée que olhava para o bebé e respondida pelo bebé olhando para a mée.

Aos 6m12d, a primeira instancia de interacdo durou 36 segundos, mas nao foi possivel
identificar quem a iniciou, sendo que o bebé olhava para a mée e ela olhava para o bebé,
gesticulava e cantava. A segunda, quarta e quinta instancia que duraram 38, 20 e 283
segundos, respectivamente, foram iniciadas pela mée que olhava o bebé, gesticulava e cantava,
e foram respondidas pelo bebé olhando para a mae. A terceira instancia durou 17 segundos, foi
iniciada pela mée que olhava para o bebé e cantava, e respondida pelo bebé olhando para a

mae.
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Observa-se que, o numero de instancias de interacdo aumentou ao longo dos quatro
meses e a duragdo das instancias apresentou uma grande variabilidade no mesmo periodo. A
mée iniciou a interacdo em 64,29% das instancias e a duracdo média das interagdes foi de 59,9
segundos, muito superior aos 22,4 segundos encontrado por Seidl de Moura e cols. (2004),
mas que pode estar relacionada com a diferenca nas idades estudadas.

O bebé iniciou as duas instancias de interacdo aos 3m21d e mais uma instancia aos
5m14d. Nessa situacdo, os comportamentos predominantes foram: o bebé olhar para objeto e a
mée mostrar objeto. O bebé olhar para objeto corrobora com o estudo de Ribas e Seidl de
Moura (1999), mas ele ndo esta entre os comportamentos predominantes para iniciar interacao
encontrados no estudo de Seidl de Moura e cols. (2004). O comportamento da mae mostrar
objeto ndo foi relatado como predominante em Ribas e Seidl de Moura (1999).

Por outro lado, as instancias de interagdo foram predominantemente iniciadas pela mée
aos 4m13d, 5m14d e 6m12d. Nessa situagdo, 0s comportamentos predominantes foram: a mae
olhar para o bebé, cantar, gesticular, pegar o bebé no colo e mostrar objeto, e o bebé olhar para
a mée e vocalizar. Dos comportamentos predominantes da mée, apenas o olhar foi relatado no
estudo de Ribas e Seidl de Moura (1999) e Seidl de Moura e cols. (2004). Os comportamentos

predominantes do bebé corroboram com o estudo de Ribas e Seidl de Moura (1999).

O comportamento da mée de gesticular e mostrar objeto que ndo foram relatados em
estudos anteriores podem estar relacionado com a perda auditiva da mae, sendo necessérias

novas pesquisas para melhor investigacao dessa possibilidade.

O uso de objetos foi observado desde os 3m21d, ocorrendo mais cedo do que o
encontrado na literatura (Keller, 2007; Seidl de Moura & cols., 2008), mas aos 6m12d a mae

ndo utilizou objetos e interagiu diretamente com o bebé. No entanto, seria necessario a analise
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dos meses posteriores para verificacdo se esta sessdo foi atipica ou se demonstra uma
modificacdo na interacdo da diade.

Os resultados sugerem que a diade apresentou instancias de interacdo em todas as
sessOes, que foram aumentando e se modificando ao longo dos quatro meses (cf. Ribas &
Seidl de Moura, 1999), mas tais resultados ndo podem ser generalizados devido ao tamanho da

amostra desse estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, esse estudo possibilitou verificar que os sistemas parentais priorizados pela
diade mae surda — bebé ouvinte (Bernardo) foram a estimulacdo por objeto e o contato
corporal. A diade mée ouvinte — bebé ouvinte (José) priorizou a estimulacdo corporal, o
contato corporal e o face-a-face. Esses resultados corroboram o modelo autdbnomo-relacional

para a cidade de Belém (Seild de Moura & cols., 2007).

Além da diferenca no tipo de estimulagdo priorizada pelas maes, por objeto pela mée
surda com Bernardo e corporal pela méde ouvinte com José, o contato corporal apresentou
caracteristicas qualitativamente diferentes. Na diade mde surda — bebé ouvinte, o contato
corporal ocorreu principalmente nas sessfes de troca em que houve amamentacdo
concomitante. Por outro lado, na diade m&e ouvinte — bebé ouvinte, ele ocorreu em todas as
situacOes pesquisadas, seja porque a mée carregava o bebé no colo durante a sesséo de banho e

troca ou porque o bebé ficava sentado em seu colo durante a brincadeira.

O face-a-face apresentou uma tendéncia de diminuicdo ao longo dos meses nas duas
diades, corroborando os estudos de Keller (2007) e Seidl de Moura e cols. (2004). Segundo
Keller (2007), esse sistema seria mais freqliente nas situacdes de banho e troca. Isso foi
comprovado com Bernardo, porém com José ele ocorreu nas trés situacGes pesquisadas,

contradizendo os dados encontrados na literatura.

A baixa ocorréncia do face-a-face na diade mée surda — bebé ouvinte sugere que um
conjunto de fatores pode ter influenciado, como a falta de contato visual e interagdo durante as
sessbes de banho e troca e a distdncia encontrada entre as faces da diade durante as

brincadeiras que era maior do que o indicado na literatura (Keller, 2007). Por isso, sugere-se
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que tal situacdo seja observada em estudos posteriores para que se verifique se essa ndo seria
uma necessidade de refinamento dessa categoria para populacdes com necessidades especiais.
A analise das interacdes mée surda — bebé ouvinte indicou que a mée inicia a maioria
das interacbes no periodo estudado e sugere que a diade apresentou modificacbes nas
interacdes ao longo do desenvolvimento do bebé, mas novas pesquisas seriam necessarias para

generalizacdo devido ao tamanho da amostra desse estudo.

O comportamento da mée surda de gesticular e a insercéo de objetos mais cedo do que
os dados encontrados na literatura (Keller, 2007; Seidl de Moura & cols., 2008), podem estar
relacionados com a aprendizagem por experiéncias visuais do surdo, sendo necessarias novas
pesquisas para melhor investigacao dessa possibilidade.

Devido a importancia das interacfes iniciais, principalmente com a mae, para a
trajetoria de desenvolvimento do bebé, este trabalho contribuiu para o conhecimento e
descricdo das peculiaridades das interacdes iniciais mae surda — bebé ouvinte e dos sistemas
parentais priorizados, contemplando uma lacuna encontrada na literatura. Ele fornece ainda
subsidios para o desenvolvimento de cursos para pais, para politicas publicas em educacdo e
salde, para a formacdao de profissionais que atuam direta ou indiretamente com essa popula¢do
e para futuras pesquisas nessa area, numa tentativa de efetivar a acessibilidade e qualidade de
vida de pessoas surdas e seus filhos. No entanto, ressalta-se a necessidade de mais estudos
para o conhecimento das peculiaridades em outras diades atipicas, como por exemplo, com a

redefinicdo de categorias e a busca por novos sistemas parentais.
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Anexo | — Carta convite

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
Programa de Pds-Graduacao em Teoria e Pesquisa do
~_Jomportamento

ESTUDOS EW ZAGEM SOCIAL
E DESEN| TO HUMANO

Belém, 31 de outubro de 2008.
CONVITE

Prezada Sra.,

Estudos recentes indicam a importancia, para o desenvolvimento cognitivo e afetivo infantil, das
experiéncias iniciais do bebé com o contexto sdcio-cultural e fisico em que esté inserido.

As primeiras interacdes do bebé com seu(s) cuidador(es) primarios, pai, mée e avés, modelardo
trajetdrias, ou caminhos para desenvolvimento de estruturas que dardo base para tarefas consideradas
universais para a formacéo do self, como a aprendizagem social que inicia, desde o nascimento, com a
atencdo aos eventos ambientais (atencdo compartilhada), linguagem, comunicacdo, empatia, etc. Os
estudos também mostram que diferentes formas de interagdo com o ambiente produzem diferencas na
organizacgdo do sistema nervoso central. Assim, criangas ouvintes, ou videntes, em interacdo com seus
pais surdos, ou cegos, ou ainda, criangas surdas ou cegas, por interagirem com o ambiente por meio de
outros canais sensoriais, apresentam diferentes formas de solucéo dessas tarefas universais.

Com base nessas novas evidéncias cientificas, nosso grupo de pesquisa esta iniciando estudos
com o objetivo de conhecer, inicialmente, as diferentes formas de interacdo desenvolvidas entre mées
surdas, ou cegas, com seus bebés. Por sua vez, essas observa¢es nos permitirdo descobrir como os bebés
aprendem essas tarefas universais.

A realizacdo desses estudos permitira, a médio e longo prazo, a obtencdo de conhecimentos que
fornecerdo subsidios, por exemplo, para politicas publicas em educacdo e salde, numa tentativa de
efetivar a acessibilidade e qualidade de vida de pessoas diferentes.

No entanto, a obtencdo desse privilegiado conhecimento ndo nos serd possivel sem sua
colaboragdo. Assim, estamos convidando vocé e seu bebé a participarem desse estudo inicial, a ser
desenvolvido sob minha superviséo.

Desde ja agradeco por nos ouvir e coloco-me a disposicdo para esclarecimentos adicionais. Caso
aceite nosso convite, por favor, assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo, que
explicita maiores detalhes sobre o estudo.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Marilice Garotti

Coordenadora/orientadora



Anexo Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezada senhora:

Vimos convida-la a participar de uma pesquisa intitulada “Sistemas de cuidado e
mecanismos interacionais de maes surdas e ouvintes e seus bebés: desenvolvimento da atengéo
coordenada”. A pesquisa tem como objetivos: 1- Descrever as diferentes formas de interacdo
entre 0 recém-nascido e sua mae e/ou pai surdos durante os primeiros 12 meses de seu
desenvolvimento; 2- compreender como se desenvolve a atengdo conjunta, ou seja, como o0 bebé
comeca a compartilhar, com seus cuidadores, um mesmo objeto de atencdo. Essa competéncia é
fundamental para aprendizagem de linguagem e de comunicagédo; e 3 - compreender a relagéo
entre as crencas das maes e as praticas de criacdo de seus bebés.

A participacdo é voluntaria. Caso vocé aceite participar, solicitamos a permissao para
gue possamos: a) entrevista-la pessoalmente, em horéario e local de sua conveniéncia, e utilizar
esse material para a pesquisa; b) marcar visitas semanais, quinzenais e mensais para observar
seu(sua) filho(a) durante seu primeiro ano, em situacfes de amamentacdo, banho, troca e
brincadeira. Esses procedimentos, a principio, ndo trazem riscos ou desconfortos, uma vez que a
entrevista aborda temas referentes a experiéncias e informag6es sobre como vocé acha que os
filhos devem ser cuidados, as observacdes das interagdes serdo realizadas de acordo com sua
rotina diaria e conveniéncia. Informamos, também, que a qualquer momento vocé podera desistir
da participagé@o na pesquisa.

Sigilo absoluto. Vocé e seu bebé terdo as identidades preservadas e apenas 0S
pesquisadores terdo acesso direto as informagfes coletadas. As filmagens realizadas serdo
utilizadas apenas pelos pesquisadores da equipe e somente seus resultados serdo utilizados em
publicacdes, congressos ou atividades académicas, mas em momento algum as imagens serdo
divulgadas sob qualquer alegacao.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Sadde da Universidade Federal do Para (CEP-CCS/UFPA)®

Qualquer informacédo adicional ou esclarecimentos acerca desta pesquisa poderdo ser
obtidos com os pesquisadores pelo telefone (91) 3226-1916 (Marilice — supervisora), 88568345
(Raphaella — pesquisadora).

Eu, sra. , considero-me informada sobre a pesquisa
“Sistemas parentais e mecanismos interacionais de pais surdos e o desenvolvimento da acdo e
atencdo conjuntas em bebés surdos e ouvintes”, e aceito participar da mesma, consentindo que a
entrevista seja realizada, que as observagdes sejam registradas em video e os dados utilizados
para analise e discussdo cientificas.

Belém, / /

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador

® Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Pard (CEP-
CCS/UFPA) — Complexo de Sala de Aula/CCS - Sala 13 — Campus Universitario, n° 01, Guama — CEP: 66075-110
— Belém-Para. Tel/Fax: 32018028. Email: cepcss@ufpa.br



Anexo |11 - Planilha de observacao

Primeira visita (a visita foi divida em trés sessdes: banho, troca e brincadeira livre)

Data: dd/mm/aaaa Idade do bebé: mm:dd

As sessdes foram divididas em intervalos de dez segundos e foi registrada a ocorréncia dos
Sistemas Parentais

Banho Troca Brincadeira
Duragdo: mm:ss | Duragao: mm:ss | Duragdo: mm:ss
Mae: Mae: Mae:
Outros: Qutros: Outros:
Sistemas Sistemas Sistemas
Tempo Cc|Ec|Eo|Ff|Cc|Ec|Eo|Ff|Cc|Ec|Eo|Ff
00:00 a 00:10
00:11 a 00:20
00:21 a 00:30
00:31 a 00:40
00:41 a 00:50
00:51 a 01:00
01:01a 01:10
01:11a01:20
01:21a01:30
01:31a01:40
01:41a01:50
01:51 a 02:00
02:01 a 02:10
02:11 a02:20
02:21 a02:30
02:31 a 02:40
02:41 a 02:50
02:51 a 03:00
Total
Taxa
Percentual

Observacdes:
Banho:

Troca:

Brincadeira:



Legenda:

Outros:

B: bebé

M: mae

P: pai

Am: avd materna
Ap: avo paterna
Pm: av6 materno
T: terceiros

Sistemas: Sistemas Parentais
Cc: contato corporal

Ec: estimulacdo corporal

Eo: estimulagéo por objeto
Ff: face-a-face

Cores:
: Utilizado para facilitar a visualizac&o da divisdo das visitas em sessdes
I  Os intervalos com esta cor indicam que a sess&o ja acabou
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