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Resumo

O presente estudo tem como objetivo averiguar se ha diferengas na interagio mie-crianga e nos problemas de comportamento
infantil em dez criancas com hipotireoidismo congénito (HC), tratadas precocemente, comparadas com um grupo de dez
criangas sadias. Quando as criangas estavam com idades entre quatro e seis anos as intera¢des foram filmadas durante uma
situagdo de jogo livre e pontuadas, conforme protocolo de observacdo Play Observation Scheme and Emotional Rating POSER). As
mies responderam ao Child Behavior Checklist 4/18 (CBCL). Nio houve diferenca significativa, tanto na interagdo, quanto nos
problemas de comportamento entre os dois grupos. A auséncia de diferenca significativa entre os grupos mostra a importancia
do tratamento precoce em criancas com HC, o que facilita a qualidade da interagdo mie-crian¢a e ameniza problemas de
comportamento infantil.

Palavras-chave: Interacio mae-ctrianga; problemas de comportamento infantil; hipotireoidismo congeénito.

Mother-Infant Interaction and Behavior Problems in Child With Congenital Hypothyroidism

Abstract

The present study intended to find out whether there are differences in mother-child interaction as well as to detect childhood
behavior problems in ten children suffering from congenital hypothyroidism (HC), who had received eatly treatment, in
comparison with a group of ten healthy children. When the children were between four—six years of age the interaction was
videotaped during a free play situation and was assessed according to the Play Observational Scheme and Emotion Rating
(POSER). The mothers answered the Child Behavior Checklist 4/18 (CBCL). No significant differences were found in mothet-
infant interaction measures, or on the child behavior problems. The lack of significant difference between the groups attests for
the importance of early treatment in children with HC, which facilitates the quality mother-infant interaction and soften

behavior problems in children.

Keywords: Mother-infant interaction; child behavior problems; congenital hypothyroidism.

Nas ultimas décadas, inimeros estudos, entre eles os
de Goldberg e DiVitto (1983), Capuzzi (1989), Barnard
(1997), tém mostrado a importancia da interagdo mie-
crianca no posterior desenvolvimento social, emocional
e cognitivo da crianga. Bowlby (1976, 1988) evidenciou
os primeiros meses de vida da crianga como primordiais
para o desenvolvimento da conduta de apego entre o
bebé e sua mie. O apego da mie com a ctianca passou
a ser entendido como resultante da ativacdo de sistemas
comportamentais da mie e da crianga, cujo
desenvolvimento independe de reforgadores externos
como calor e comida. Neste sentido, o apego é tido como
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um conjunto de comportamentos, passivel de observacio
e descricdo e evidencia o estabelecimento de uma relagao
afetiva e discriminativa com uma pessoa. Para Bowlby é
um processo ativo, que pressupde interacao.

Um dos aspectos importantes da observagiao da
interacdo mae-crianca ¢ a sensitividade materna, conceito
desenvolvido por Ainsworth, Blehar, Waters e Wall (1978)
e definido como a habilidade da mae em perceber,
interpretar e responder de forma adequada e contingente
a0s sinais da crianca. A mae muito sensitiva é bastante
atenta aos sinais da crianga e responde a eles pronta e
apropriadamente. E a mie que consegue ver os
acontecimentos do ponto de vista do bebé e que conhece
qual o significado das comunicag¢des dele, por mais sutis
que elas sejam. No outro extremo, estd a mae muito
insensitiva que patece agir quase exclusivamente de acordo
com seus desejos, humores e atividades. A mie pode
responder aos sinais do bebé, mas o faz com atraso, e
isso ja é, em si, insensitivo. A sensitividade materna,
portanto, assume uma posi¢do central nas experiéncias
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interativas da crianca pequena, contribuindo para sua
futura organizacdo comportamental e cognitiva (Barnard,
1997).

Além da importancia do papel da méae no processo
da interacdo com a criancga, estudos recentes evidenciam
que, desde que nasce, o bebé tem o aparato sensorial e a
capacidade de percepciao bastante desenvolvidos, os quais
sdo estimulados geralmente pela mie ou cuidador
primario. Assim, além de ter capacidades para colocarem-
se na interacdo com outras pessoas, as criangas, desde
muito cedo, produzem uma série de respostas que
determinam essa intera¢ao e o processo interativo passa
a ser visto como reciproco e bidirecional (Brazelton, 1981;
Bremner, 1988; Klaus & Kennell, 1993). Wendland-Carro
e Piccinini (1995) encontraram na revisdo da literatura
sobre a interagdo precoce maie-bebé, algumas
caracteristicas do bebé que implicam diretamente no
padrio interativo precoce do par mie-bebé. Dentre estas
caracteristicas, encontra-se, por exemplo, a ordem do
nascimento, o sexo do bebé, seu temperamento, sua
responsividade para estimulos tateis, visuais e auditivos,
sua aparéncia fisica, tais como tonus muscular e a postura,
e seus estados de vigilia.

A importancia da interacdo mie-crianga para o
desenvolvimento social da infancia é tdo marcante que
Stern (1997) faz referéncia ao processo interativo como
determinante do sintoma ou problema que traz uma
familia para tratamento. As queixas sobre a crianga,
geralmente relacionadas ao sono, alimentacio, conduta
ou direcionadas

ou apego, a mae,

principalmente através da interagdo, pois € af que os pais

aparecem

vivenciam estas queixas. Isto ndo é o mesmo que dizer
que a causa de todos os problemas estd na interagao e,
sim, que ¢é através dela que surgem os sintomas primarios.

Levando em conta as caracteristicas de uma crianca
saudavel, o processo interativo pode diferenciar-se
quando a crianga apresenta alguma doenca cronica. A
doenca em uma pessoa da familia é considerada uma
situacdo de crise que pode ser mais ou menos dificil,
dependendo da severidade da doenca e de como ela é
vivenciada. Quando quem adoece é uma crianga, o modo
como ela reage e a intera¢do com o cuidador vai ser
fundamental para o seu bem estar psicolégico. Portanto,
as reagoes da crianca a doenca dependem, nido somente
do seu nivel de desenvolvimento cognitivo e emocional,
da capacidade adaptativa prévia, do grau de sofrimento
e mutilagdo, como também do significado que a doenga
tem para a crianga e para seus pais, da relacdo pais-filho
e da resposta da crianga frente a reacdo dos pais (Lewis
& Volkmar, 1993).

Existem autores que enfatizam que a doenga cronica
em uma crianca necessariamente desencadeard mais
problemas de comportamento a essa crianga. Os
problemas mais importantes estio relacionados a
dificuldade de relacionamento com outras pessoas, pois
a crianc¢a pode vir a ser mais retraida devido ao seu estado
de saide (Lavigne & Farer-Routman, 1992; Weiland, Pless
& Roghmann, 1992).

Por outro lado, ha autores que preconizam a
multifatoriedade para o desencadeamento de problemas
comportamentais e dificuldades interacionais entre pais e
filhos, quando o filho(a) apresenta alguma malformacio
ou doenca cronica. Em uma reavaliagio sobre o conceito
de risco, Horowitz (1992) conclui que os estudos que
abordam o status médico, juntamente com problemas
no desenvolvimento e comportamento infantil, devam
ser analisados juntamente com o contexto ambiental e
as diferencas individuais.

Nolan e Pless (1986) realizaram um levantamento sobre
criancas com risco médico e doencas cronicas e chamam a
atencdo para a complexidade deste tipo de estudo, uma vez
que as conseqiiéncias de uma malformagao e de uma doenga
cronica sao influenciadas por diversos fatores relacionados
a crianca, a2 doenca em si, a familia, a0 contexto social em
que os sujeitos estdo inseridos e a situagdo médica da ctianga.
Assim, a combinacio de varias situacdes de tisco como a
severidade da doenca e o contexto social, por exemplo,
podem revelar um perigo maior para o desenvolvimento
de problemas emocionais e comportamentais nestas ctiangas.

Goldberg e DiVitto (1983) observam que diferengas na
interacdo mae-filho desaparecem até o final do primeiro
ano de vida da ctianca, quando comparadas diades em que
a crianga tem risco médico e diades em que este risco €
ausente. No entanto, 2 mudanga interacional vai depender
do desenvolvimento da ctianca e do investimento familiar
nos cuidados fornecidos a ela. Reafirmando este achado,
Capuzzi (1989) mostra que as mies de criangas doentes
apresentam maior dificuldade de interagir e apegar-se,
quando as ctiancas completam um més de idade, do que as
mies de criangas saudaveis. No entanto, esta diferenca nio
acontece quando o par mae-crianga ¢ estudado aos seis e
12 meses de idade da crianca. Esta melhora nos padroes
de apego e sintonia da interacdo se da quando o apoio
social a estas maes ¢ positivo.

Dentre as doengas que atingem a infincia, o
hipotireoidismo congénito ¢é considerado uma
malformacio que pode ser diagnosticada bem cedo, logo
que um bebé nasce, através do exame de sangue conhecido
como “teste do pezinho”. Ao ser constatada esta doenca,
a crianga passa por diversos procedimentos de controle
e reposicdo hormonal que diferem da rotina de uma
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crianga saudavel e, conseqlientemente, da rotina dos pais
de uma crianca saudavel. Estes procedimentos acabam
fazendo parte da vida destes individuos e de suas familias.
O hipotireoidismo congénito (HC) é uma doenca
endécrino-metabdlica considerada como a principal
causa para o apatecimento de uma deficiéncia mental,
ocorrendo em uma freqiiéncia de um em cada 4000 a
4500 recém-nascidos no exterior (La Franchi, 1982). No
Brasil a incidéncia desta doenca é de um em cada 2730
nascimentos (Neto & Schulte, 1998). Na maioria dos
casos, o HC é decorrente de uma anormalidade no
desenvolvimento da glandula tire6ide (hipotireoidismo
primario) que tem como funcdo, em condi¢des normais,
regular a temperatura corporal e a funcio cardiovascular,
bem como atuar na maturagio do sistema nervoso central.
A acdo dos hormonios da tiredide sobre o sistema
nervoso central ocorre durante os ultimos meses de
gestacio e os dois primeiros anos de vida (Mavaux, 1981).
O prognéstico mental destas criangas depende
principalmente da idade do inicio do tratamento de
reposicdo hormonal e adequacio do mesmo, associado
a importincia da natureza e da severidade do defeito
congénito (Grant, Smith, Fuggle, Tokar & Chapple, 1992).

Considerando que o HC ¢é uma malformacio
congénita, tida como uma doenga cronica pela
necessidade de reparacdo hormonal para o resto da vida
da ctrianca, torna-se necessario entender melhor como se
da a influéncia dos aspectos fisicos/médicos com o

Tabela 1. Descrigio da Amostra: Variaveis Demograficas

relacionamento familiar destas criangas, especialmente a
interacdo com a mie. O presente estudo examina a
interagdo mie-crianca e os problemas de comportamento
infantil em criangas com hipotireoidismo congénito em
compara¢do com um grupo de criancas sadias.

Método

Participantes

Participaram do presente estudo 20 criangas, na faixa
etaria de quatro anos a seis anos e seis meses, e suas maes,
divididas em dois grupos. O primeiro grupo constituido
por dez criangas com diagnéstico de HC encaminhadas a
Faculdade de Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul para avaliagdo do desenvolvimento
cognitivo e neuropsicomotor. Hstas criancas fazem parte
de um estudo mais amplo realizado em colaboragio entre
os cursos de Pés Graduacio em Endocrinologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Pés-
Graduacdo em Psicologia da PUCRS. As criancas foram
encaminhadas por um médico endocrinologista, através de
sua clinica particular, e do ambulatério de Endocrinologia
Pediatrica do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas.
Estas criangas representam uma amostra de ctiangas com
HC do estado do Rio Grande do Sul, sendo que todas
foram tratadas precocemente, antes dos trés meses de idade
(média de idade de inicio do tratamento 37 dias, desvio
padrao de 22 dias).

Criancas Maes Pais Familia
Idade Sexo Funcio Escolaridade Escolaridade Renda
(a,m) Cognitiva (sm)

HC 48 F M 3"incom 2°compl 4
C 47 F MS 2’compl 3'incom +4
HC 6 M MI 1"compl 2'incom 2
C 58 M M 2'compl 2'incom 3
HC 6 F M 2’compl 2’compl +4
C 6 F M 2’compl 1’compl 4
HC 6,5 M MI 1’compl 1’compl +4
C 6 M M 2'incom 1"compl +4
HC 6,2 M S 2'compl 2'compl +4
C 55 M MS 3’incom 2'compl +4
HC 4 F M 1’compl 1’compl 4
C 4 F MS 2'incom 2’compl 4
HC 4 M MS 3’compl 3’compl 4
C 4 M S 3’compl 3'incom 4
HC 57 F MI 3’incom 3’compl +4
C 5,5 F M 3’compl 3’compl +4
HC 6 F M 2%incom 3°compl +4
C 6,2 F M 3’incom 3’incom +4
HC 4 M M 2’compl 2’compl +4
C 41 M M 2’compl 2'incom +4

HC: hipotireoidismo congénito  C: controle
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O segundo grupo (grupo controle) foi composto por
dez criancas sem HC ou outra doenca cronica. As criancas
deste grupo foram selecionadas de trés creches particulares
e publicas de Porto Alegre e do interior do Estado,
escolhidas por conveniéncia e foram empatelhadas com
as criangas do primeiro grupo (com HC) conforme idade,
sexo e posicdo da crianga na constelagdo familiar.
Procurou-se ainda aproximar a idade e nivel de
escolaridade da mae, nivel de escolaridade do pai e renda
familiar, por considerar-se que estas variaveis poderiam
interferir nas variaveis dependentes.

Em ambos os grupos, optou-se pela inclusido de
criancas sem déficit cognitivo, avaliadas através das escalas
Wechsler (WPPSI). Todas as maes do estudo possuem
situacdo conjugal estavel (casadas ou com unido marital
estavel por mais de trés anos). Os critérios de exclusao
envolveram maies com histéria de enfermidade
psiquidtrica, criancas que apresentaram funcio cognitiva
baixa (limitrofes e deficientes mentais), maes adolescentes
ou com mais de 45 anos e maes analfabetas.

A descri¢do da amostra encontra-se na Tabela 1.

Observagio Direta

Optou-se pelo estudo da interacdo através de
observacio direta, tendo como base um protocolo de
observacio, Play Observation Scheme and Emotion Rating
(POSER), desenvolvido por Wolke (1986). Este protocolo
avalia itens referentes ao comportamento da mae (quantidade
de verbalizagdes, controle verbal do comportamento,
sensitividade, expressdo emocional positiva, expressao
emocional negativa), ao comportamento da crianca
(quantidade de verbalizacoes, otientacio da tarefa, atividade,
intensidade, persisténcia/atencio, tom emocional) e itens
referentes a0 comportamento da diade (reciprocidade,
controle da sessdo, atmosfera geral). Cada um dos itens do
protocolo é avaliado em uma escala de cinco pontos (Anexo
A), considerando as pontuagdes mais elevadas condizentes
a comportamentos interativos mais positivos.

Para o estudo dos problemas de comportamento,
foi utilizado o Child Behavior Checklist 4/18 (CBCL)
desenvolvido por Achenbach (1991). Foi aplicada a
segunda parte do instrumento referente aos problemas
de comportamento que podem estar presentes em
criancas e adolescentes. O perfil comportamental é
constituido de nove escalas individuais: 1 retraimento, 11
queixas somaticas, I1 ansiedade/depressio, IV problemas
com o contato social, V problemas com o pensamento,
VI problemas com a atencio, VII comportamento
delinqiiente, VIl comportamento agressivo, IX problemas
sexuais. Quando consideradas em conjunto, as escalas I,
II' e III sdo chamadas de Escalas de Introversio, ja as

escalas VII e VIII sdo chamadas Escalas de Extroversio.
A soma dos escores obtidos nestas escalas corresponde
ao total de problemas do comportamento (Achenbach,
1991; Bordin, Mari & Caeiro, 1995).

Questionario Sobre os Dados Demograficos

Foi aplicado um questionario a2 mie para a obtenc¢ao
de informacgdes sobre fatores sécio-econdémicos e
constelacdo familiar.

Procedimento para a Coleta dos Dados

A selego das criancas com HC foi realizada a partir de
um estudo mais amplo, levando em conta os critérios de
inclusdo e exclusiao apresentados anteriormente. Apos
informagcao prestada a mae sobre o estudo que se pretendia
realizar e a assinatura de um termo de concordancia quanto
a participacdo de seu filho(a), todas as criancas foram
avaliadas quanto ao nivel cognitivo, através das escalas
Wechsler (WPPSI), e as maes responderam ao questionario
sobre os dados demograficos. As criancas com HC foram
encaminhadas ao Servico de Atendimento Psicolégico da
PUCRS para avaliacdo e as criangas do grupo controle
foram avaliadas em suas respectivas creches.

Todas as criancas foram filmadas em video com suas
maes durante cinco minutos, em uma situacao de jogo
livre, com brinquedos ndo estruturados como lego e
cubos. Apods a filmagem da interagdo, a mie respondeu
ao CBCL. Optou-se pela aplicagdo deste instrumento
por um entrevistador como forma de padronizar o
entendimento das maes nas questoes a serem respondidas.

Antes do inicio da analise dos filmes, foi realizado
um estudo piloto com seis criangas que nio participaram
da presente pesquisa. O estudo piloto possibilitou a
adequacido dos instrumentos utilizados para coleta dos
dados, bem como a realizacio de um treinamento do
protocolo de observacio e teste de acordo entre
observadores. O acordo foi obtido através da pontuacio
de dois observadores independentes que examinaram as
categorias de Wolke (1986) durante as sessoes de filmagem
das diades deste estudo piloto. A percentagem de acordo
obtida oscilou entre 67% a 100% (m = 82,5; dp= 12),
sendo calculada pelo nimero de acordos dividido pelo
nimero de acordos mais o nimero de desacordos.

Resultados

Observagdo da Interagdo Mie-Crianga

Os resultados mostram que houve uma dispersio na
pontuaciao do protocolo de observa¢io. Comparando-
se os escores um e dois e quatro e cinco, nos itens maternos
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observa-se uma maior prevaléncia de pontuacdo entre
os escores quatro e cinco do que entre os escores um e
dois (45% e 5%, respectivamente), indicando muitas
verbalizagbes por parte da mie, baixo controle verbal
do comportamento da crianca (60% e 15%) e mais
sensitividade (25% e 20%). Niao houve, no entanto,
manifestacdo de expressio emocional positiva e nem
negativa (Tabela 2).

Tabela 2. Percentagem de Pontuagao dos Itens Maternos
%

Itens Maternos 1 2 3 4 5
Quantidade de HC O 10 50 40 0
verbalizacoes C 0 0 50 50 0
Controle verbal HC 0 0 40 40 20
do comportamento C 0 30 10 40 20
Controle e HC 10 20 40 20 10
tutoramento C 0 20 30 20 30
Sensitividade HC 0 20 70 10 0
C 0 20 40 40 0
Expressao emocional HC 70 10 20 0 0
positiva C 0 50 30 20 0
Expressio emocional  HC 100 0 0 0 0
negativa C 100 0 0 0 0

Nos itens referentes ao comportamento da crianga
durante a interac¢do aparece uma dispersio maior entre
0s escotes quatro e cinco e um e dois, indicando que a
maioria das criangas verbalizou muito (50% e 15%,
respectivamente) € estavam orientadas para a tarefa (35%
e 5%), permanecendo menos ativa (0% e 90%) e
interagindo com menos intensidade (0% e 80%). A
persisténcia e a atencido na tarefa foi mais baixa do que
alta e o tom emocional era de felicidade moderada

(Tabela 3).

Tabela 3. Percentagem de Pontuacio dos Itens da Crianca

%

Itens da Crianca 1 2 3 4 5
Quantidade de HC 0 30 10 50 10

verbalizacoes C 0 0 60 30 10
Otientagio para HC 0 10 50 40

a tarefa C 0 0 70 30
Atividade HC o0 80 20 0

C 0 100 0 0

Intensidade HC 70 10 20

C 60 20 20 0
Persisténcia/Atencilo HC 10 40 40 10

S
OO OO O OO oo

C 0 50 30 20
Tom emocional HC o0 0 80 20
C 0 0 70 20 10

Nos itens da diade, através da comparac¢do dos escores
quatro e cinco e um e dois, observa-se que existe moderada
e muita reciprocidade (50% e 10%, respectivamente). No
que se refere ao controle da sessao, as pontuagdes indicam
que ora a crianga esta no controle e a mae acata e vice-versa,
ora nenhuma das duas controla a sessio (55% e 20%). A
atmosfera geral na maioria das vezes foi neutra (20% e 0%)
conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Percentagem de Pontuac¢io dos Itens da Diade

%
Itens da Diade 1 2 3 4 5
Reciprocidade HC 0 10 50 30 10
C 0 10 30 30 30
Controle da sessao  HC 0 30 0 50 20
C 0 10 50 30 10
Atmosfera geral HC 0 0 80 10 10
C 0 0 80 0 20

Para comparar a freqiiéncia de cada categoria entre
os grupos, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon para amostras pareadas (Tabela 5). A analise
estatistica dos dados ndo mostrou diferenca significativa
entre os grupos em nenhum dos itens maternos. No
entanto, observa-se uma tendéncia das maes das criancas
com HC terem maior controle e tutoramento da sessao
bem como manifestarem mais expressio emocional
positiva do que o grupo controle.

Tabela 5. Teste de Wilcoxon para os Itens da Interagio
Mie-Crianca

Variaveis Z p

Itens maternos

Quantidade de verbalizacGes 0,707 0,49 ns
Controle verbal do comportamento 0,531 0,60 ns
Controle e tutoramento 1,613 0,11ns
Sensitividade 1,000 0,32 ns
Expressiao emocional positiva 1,633 0,10 ns
Expressiao emocional negativa 0,000 1,00 ns
Ttens da crianca

Quantidade de verbalizacGes 0,289 0,77 ns
Orientagio para a tarefa 0,000 1,00 ns
Atividade 1,414 0,15 ns
Intensidade 0,973 0,33 ns
Persisténcia/ Atencio 0,632 0,53 ns
Tom emocional 0,816 0,41 ns
Ttens da diade

Reciprocidade 0,513 0,60 ns
Controle da sessao 0,513 0,60 ns
Atmosfera geral 0,272 0,79 ns
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Problemas de Comportamento Infantil
Os resultados do teste ndo paramétrico de Wilcoxon
para amostras pareadas mostram que nio houve diferenca

significativa entre os grupos estudados para cada escala
do perfil comportamental do CBCL (Tabela 06).

Tabela 6. Teste de Wilcoxon para os Escores T do CBCL

Escalas Z p

Retraimento 0,210 0,83 ns
Queixas somaticas 0,169 0,86 ns
Ansiedade/Depressio 0,892 0,37 ns
Ansitmas com o contato social 0,593 0,55 ns
Problemas com o pensamento 0,420 0,67 ns
Problemas com a atencio 0,833 0,40 ns
Comportamento delinqiiente 1,262 0,20 ns
Comportamento agressivo 0,510 0,61 ns
Problemas com a sexualidade 0,276 0,78 ns

A auséncia de diferenca significativa entre os grupos
foi igualmente constatada para as escalas de introversio
(Z= 0,63) e extroversio (£=1,33) do CBCL.

Discussao

A presente pesquisa investigou a interagio mae-crianga
e os problemas de comportamento infantil em criangas
com hipotireoidismo congénito em idade pré-escolar,
de quatro a seis anos, comparadas com um grupo de
ctiancas sadias da mesma idade. Todas as criancas com
HC iniciaram tratamento de reposi¢do hormonal antes
dos trés meses de idade, o que caracteriza tratamento
precoce para o hipotireoidismo.

Os resultados mais salientes foram a inexisténcia de
diferencas significativas de comportamentos interativos
mie crianca e de problemas comportamentais nos dois
grupos estudados. Esses achados nos fazem pensar que
nem sempre uma malformacio/doenca cronica em uma
crianga pequena precisa, necessariamente, dificultar o
processo interativo entre a mae € a ctianga, nem tampouco
acarretar problemas de comportamento nessas criangas.
Além disso, é importante abordar quais condi¢Ses
contribuiram para os padroes interativos mais positivos
entre a mée e a crianga € a nao observancia, por parte da
mie, de problemas de comportamento em seus(suas)
filhos(as). A literatura nos mostra a existéncia de fatores
que minimizam o impacto de uma malformacio/doenca
cronica em uma crianga, entre eles, o apoio social e o
atendimento médico adequado (Capuzzi, 1989; DeMaso
e cols., 1991; Goldberg & DiVitto, 1983).

Conforme observado anteriormente, os pais da
amostra pertencem a uma populacdo com educagio

média e com renda familiar de mais de quatro saldrios
minimos na maior parte das familias. Estas caracteristicas,
certamente devem ter minimizado possiveis riscos sociais
dos sujeitos envolvidos no presente estudo e que
poderiam interferir nos resultados referentes a interagao
e aos problemas de comportamento. Alguns estudos
mostram a importancia dos fatores econémicos e de
escolaridade dos pais no entendimento e na condugio
da doenca de uma crianga (Barnard, 1997), bem como o
risco social que uma crianga pode estar submetida quando
inserida em um contexto familiar muito carente
economicamente (Horowitz, 1992; Kopp, 1990).
Torna-se evidente, através dos resultados da presente
pesquisa, a auséncia da relagdo de causa e efeito entre
uma malformacio/doenca cronica de uma crianca e a
interferéncia negativa no relacionamento com a mae e
no desencadeamento de problemas de comportamento.
Os estudos de Nolan e Pless (1986), Kopp (1990) e
Horowitz (1992) chamam a atencio para outras
demandas e outros fatores de risco, além de somente a
doencga tais como, a condicdo social da familia, a gravidade
da doenga e a qualidade relacional entre pais e filhos(as).
Estes achados levam a resgatar estudos que investigam
a condi¢io fisica de criancas pequenas e que demonstram
a importancia de se discutir a vulnerabilidade a que certas
criancas estdo submetidas. Neste sentido, cita-se a
vulnerabilidade emocional, fisica e ambiental (Goldberg
& DiVitto, 1983; Horowitz, 1992; Kopp, 1990). Mesmo
os estudos que procuram mensurar especialmente os
processos pelos quais 0os comportamentos interativos
entre mae e crianga ocorrem, o aspecto qualitativo da
interacdo ¢ a acdo das variaveis ambientais sdo levados
em conta (Goldberg, Gotowiec & Simmons, 1995;
Schermann, Hagekull, Bohlin, Person & Sedin, 1997). No
que se refere a vulnerabilidade fisica, as criangas com HC
do presente estudo apresentam uma malformacao interna
da glandula tire6ide (HC primario) responsavel pelo bom
funcionamento do sistema nervoso central —uma de suas
principais fungdes (Mavaux, 1981). O fato de estas criancas
terem sido tratadas precocemente, antes dos trés meses
de idade, certamente assegurou-lhes um bom prognéstico
mental, com nivel cognitivo preservado. Isto nos faz
pensar que estas criangas estdo resguardadas de
repercussoes adversas que o HC pode causar, a principal
delas sendo a deficiéncia mental. Provavelmente, a
invulnerabilidade fisica pode estar associada a
invulnerabilidade emocional e social. Sup&e-se que as
familias do estudo tiveram condi¢des psicolégicas e
econOmicas para investir no tratamento de seus filhos e
que tiveram acesso ao atendimento médico especializado.
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O que o presente estudo apresenta é a interacdo mae-
crianca com mais aspectos positivos do que negativos
encontrados nos dois grupos estudados. Este achado
mostra que a condi¢do de ser doente parece nio afetar,
de modo geral, a interagdo miae-crian¢a do grupo com
HC. DeMaso e colaboradores (1991) atentam para a
questdo de que a percepg¢do materna sobre a doenga do(a)
filho(a) tem influéncias no ajustamento da crianga. Deste
modo a doeng¢a assume o papel coadjuvante num
espetaculo da vida que poderia ser tragico. O modo com
que os pais reagem e a qualidade da interagdo, estes sim
merecem o prémio de facilitadores da adaptacdo e bem
estar de criancas com malformacio/doenca cronica.

Pode-se observar na interacdo que as mies dos dois
grupos estdo graduadas como mais sensitivas do que
insensitivas. Este dado demonstra que as mies da presente
pesquisa estdo sensiveis e responsivas aos sinais e
comunicac¢oes de seus filhos(as).

Assim, as criancas com HC do presente estudo estdo
bem em relacdo a interagdo com a mie a aos problemas
de comportamento infantil. O estigma de ser uma crianga
com doenga cronica parece nao estar presente, pois a
maioria estd inserida socialmente na pré-escola e apresenta
interagio positiva com a mie. O padrio interativo deve
repercutir no dia-a-dia da diade e nas futuras socializa¢Ges
da crianca. Do mesmo modo, as maes nio consideram
que seus filhos tenham sérios problemas de
comportamento ao responderem ao CBCL.

Além disso, passados alguns anos do diagnostico, e
com o tratamento em andamento, os resultados da
observacido da interacido indicam que as reacoes
psicologicas mais intensas, especialmente da mae, podem
nio interferir na interacdo com o(a) filho(a), pois o
impacto da malformagcao ja é bem menor. Associado ao
atendimento adequado, no caso do HC através de
programas de sereening eficientes, pode-se supor que o
fato das criancas deste estudo serem atendidas pelo
mesmo médico desde o inicio do tratamento tenha
reforcado o vinculo com o mesmo, facilitando a adesao
ao tratamento e o processo de informacdo e
conscientizagdo da doenca. Para Klaus e Kennell (1993),
¢ importante que os pais saibam do que se trata a
malformacao e suas conseqiiéncias, para amenizar fantasias
que podem adquirir uma dimensdo maior do que a
realidade.

Diferindo do estudo de Goldberg e colaboradores
(1995) que mostra criangas com comprometimento
médico serem mais introvertidas, as criancas com HC
do presente estudo demonstram nio terem problemas
com introversao comparadas com o grupo de ctiangas
sadias. Entretanto, pode-se pensar que as criancas da
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presente pesquisa ainda sdo pequenas e que os problemas
de introversdo sio menos perceptiveis a mie neste
momento, podendo aparecer mais tarde na idade escolar.

Considerando que o HC é uma malformacio dentro
do corpo e, portanto, o impacto de visualiza-la nio
acontece, como no caso de uma fissura labio-palatal e
hidrocefalia, por exemplo, talvez nio produza um
desconforto tio grande para a crianca e patra os pais da
presente pesquisa. Estes fatores tomados em conjunto
parecem ter minimizado o impacto causado pelo
nascimento de uma crianca com HC da presente amostra.

Através desse estudo pode-se concluir que o fato das
criancas com HC terem sido tratadas precocemente,
sempre pelo mesmo médico, estabelecendo boa adesio
a0 tratamento e serem provenientes de familias com nivel
s6cio-economico médio, possa ter servido como fator
preventivo para o nio aparecimento de distirbios no
desenvolvimento social e comportamental dessas criangas
na idade pré-escolar.
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Anexo A

Protocolo de Observagdo da Interagio Mae-Crianga na Situagdo de Jogo®

Nome da crianca:
Idade: Sexo: () feminino ( )masculino
Observador:

Itens Maternos

Quantidade de verbaliza¢ées Nenhuma 1 2 3 4 5 Muitas
Controle verbal do comportamento Muito alto 1 2 3 4 5 Muito baixo
Controle e tutoramento Muito freqiiente 123 4 5 Nunca
Sensitividade Muito Insensitiva 1 2 3 4 5 Muito Sensitiva
Freqiiéncia da expressao emocional positiva Nenhuma 123 4 5 Muita
Freqiiéncia da expressio emocional negativa Nenhuma 123 4 5 Muita

Itens da Crianca

Quantidade de VerbalizacGes Nenhuma 123 45 Muita
Orientagio da Tarefa Muito baixa 1 2 3 4 5 Muito alta
Atividade Muito calmo 1 2 3 4 5 Muito ativo
Intensidade Muito quieto 1 2 3 4 5 Muito intenso
Persisténcia/atencio Muito baixa 1 2 3 4 5 Muito alta
Tom emocional Muito infeliz 1 2 3 4 5 Muito feliz
Itens da Diade

Reciprocidade Nenhuma 1 2 3 4 5 Muito
Controle da sessio Crianca no controle 12 3 4 5 Mie no controle
Atmosfera geral Muito Desacordo 1 2 3 4 5 Muita Harmonia

* Requisicio da descricdo das pontuacdes de cada item do protocolo deve ser encaminhada 4 segunda autora
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