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Resumo: Indicadores emocionais maternos como a ansiedade tém sido considerados como
condi¢oes de adversidade ao desenvolvimento infantil. Sao observadas peculiaridades e uma
diversidade de achados em relacdo a problemas de comportamento e a outros disttrbios
debilitantes em criancas ao longo do ciclo vital. O presente estudo objetivou identificar e
associar indicadores clinicos para a ansiedade materna com os indicadores de problemas de
comportamento (internalizantes e externalizantes) de 83 criancas com fissura labiopalatina,
com idade entre trés e cinco anos. Os instrumentos utilizados foram: protocolo de entrevista,
Idate e CBCL. Osresultados apontaram que as criangas que convivem com maes com indicadores
clinicos para ansiedade apresentaram prevaléncia de comportamentos internalizantes
(p < 0,001) e externalizantes (p < 0,001). Para os meninos (37,5%) seriam identificados mais
problemas de comportamento externalizantes enquanto que para as meninas (60,0%), mais
problemas de comportamento internalizantes. Das maes identificadas com ansiedade avaliaram
suas criang¢as como clinicas em problemas externalizantes (p = 0,020 e < 0,001). Considera-se
que tais dados podem contribuir para o planejamento de a¢des preventivas e interventivas,
de modo a favorecer o suporte psicolégico para as maes que apresentam indicadores clinicos
para ansiedade, assim como propor medidas para os problemas comportamentais das criancas
que convivem com maes ansiosas.
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Maternal Anxiety and Behavioral Problems of Children with Cleft Lip and Palate

Abstract: Maternal emotional indicators such as anxiety have been considered as conditions of
adversity to child development, and peculiarities and diversity of findings have been observed in
relation to behavioral problems and other debilitating disorders in children across the life cycle.
The present study aimed to identify and associate clinical indicators for maternal anxiety along
with indicators of behavioral problems (internalizing and externalizing) of 83 children with cleftlip
and palate, aged between three and five years old. The instruments used were: Interview Protocol,
IDATE and CBCL. The results indicated that children who live with mothers with clinical indicators
for anxiety showed prevalence of internalizing (p < 0.001) and externalizing (p < 0.001) behaviors;
in boys (37.5%) were identified more externalizing behavioral problems while in girls (60.0%)
were identified more internalizing behavioral problems. Children with mothers identified with
anxiety were evaluated as clinical in externalizing problems (p = 0.020 e < 0.001). It is considered
that such data can contribute to the planning of preventive and interventional actions, in order
to promote psychological support for mothers who have clinical indicators for anxiety, and to
propose measures for the behavioral problems of children living with anxious mothers.
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Ansiedad Materna y Problemas Conductuales

de Nifos con Fisura Labiopalatina

Resumen: Indicadores emocionales maternos como la ansiedad han sido considerados como
condiciones adversas al desarrollo infantil, observdndose peculiaridades y resultados con
relaciéon a problemas de conducta y a otros disturbios debilitantes en nifios a lo largo del
ciclo vital. El presente estudio tuvo como objetivo identificar y asociar indicadores clinicos
de ansiedad materna con los indicadores de problemas de comportamiento (internalizantes
y externalizantes) de 83 nifios con fisura labio-palatina, con edades entre tres y cinco afios.
Los instrumentos utilizados fueron: protocolo de entrevista, Idate y CBCL. Los resultados
sefialaron que los nifios que conviven con madres con indicadores clinicos de ansiedad
presentaron prevalencia de conductas internalizantes (p < 0,001) y externalizantes (p < 0,001),
siendo que para los varones (37,5%) serian identificados mds problemas de comportamientos
externalizantes y para las nifas (60,0%) mds problemas de comportamientos internalizantes.
Las madres identificadas con ansiedad evaluaron a sus nifilos como clinicos en problemas
externalizantes (p = 0,020 e < 0,001). Consideramos que estos datos pueden contribuir para el
planeamiento de acciones de prevencién e intervencion con la finalidad de favorecer el apoyo
psicolégico a las madres que presentaron indicadores clinicos de ansiedad, asi como para
proponer medidas para los problemas de conducta de los nifios que viven con madres ansiosas.

Palabras clave: Ansiedad materna, Conducta infantil, Fisura labiopalatina.

Introducao

As fissuras labiopalatinas sdo malformacoes
congénitas que acometem as estruturas da face e
do cranio durante o periodo embriondrio e o inicio
do periodo fetal sendo representadas, clinicamente,
pela ruptura do labio, palato ou ambos. Acontecem
em graus variados de gravidade de acordo com sua
extensdo e podem ser uni ou bilaterais, completas
ou incompletas. Conforme a classificacdo proposta
por Spina, Psillakis, Lapa e Ferreira (1972) que toma
como ponto de referéncia o forame incisivo, a fissura
que envolve o lidbio é denominada de pré-forame
incisivo, a fissura de palato, p6s-forame incisivo e
a fissura que envolve ambas as estruturas é deno-
minada de transforame incisivo. Muito pouco se
conhece sobre a sua etiologia, mas dois conjuntos
de fatores sdo imputados para tentar explica-las: os
genéticos e os ambientais que podem atuar separa-
damente ou em conjunto (Garib, Silva Filho, Janson,
& Pinto, 2010; Paranaiba et al., 2010; Pedro, Tannure,
Antunes, & Costa, 2010).

Varios sdo os problemas causados pelas fissuras
labiopalatinas, pois, além dos estéticos, seus portado-
res sdo suscetiveis a dificuldades funcionais e psicos-
sociais. Estudos mostram que as fissuras p6s-forame

e transforame apresentam maiores implicagdes fun-
cionais caracterizadas pelo comprometimento da
arcada dentdria, dificuldades mastigatdrias, infec-
¢des otorrinolaringolégicas, distirbios respiraté-
rios, distirbios de audicdo e de fala (voz hipernasal).
A auséncia de dentes é observada em 70% da popu-
lacdo com fissura transforame, o que pode afetar a
funcdo e a estética. Uma das sequelas mais graves da
fissura pds-forame e transforame é a voz hipernasal e
ininteligivel, que leva invariavelmente a crianca a ter
medo de falar e de se comunicar, constituindo assim
possiveis geradores de dificuldades no convivio social.
As fissuras labiais, apesar de afetarem a producao de
alguns sons labiais, tém no componente estético seu
principal impacto (Amaral, Martins, & Santos, 2010;
Lemos, & Feniman, 2010; Pazinato et al., 2011). Para
Domingues, Picolini, Lauris e Maximino (2011), essas
contingéncias podem produzir consequéncias que
implicam em autoestima prejudicada, maior depen-
déncia dos pais, isolamento e esquiva de contato
social e até reducao da capacidade verbal.

Estudos tém mostrado que a malformacao causa
impacto tanto na vida de seu portador, como na de
seus familiares (Domingues et al., 2011; Gomes,
& Piccinini, 2010; Roecker, Mai, Baggio, Mazzola,
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& Marcon, 2012). O nascimento de uma crianca
com fissura labiopalatina pode gerar reacdes paren-
tais e dificuldades no processo do vinculo. Para
Roecker et al. (2012), durante a gestacdo, as maes
esperam um filho perfeito, porém, o medo do nasci-
mento de uma crian¢a com alguma malformacao esta
presente. Quando um bebé nasce com um defeito
facial, os pais vivenciam imediatamente um choque
emocional, propiciando a instalacdo de uma crise,
com a qual lidarao de acordo com seus recursos emo-
cionais, suas experiéncias prévias, seus mecanismos
estabelecidos para se defender do estresse, suas cren-
cas e filosofias de vida (Gomes, & Piccinini, 2010).

Sobretudo é na méae que os efeitos da descoberta
de uma malformacdo congénita tém maior intensi-
dade, uma vez que sobre ela recaem as maiores res-
ponsabilidades e cobrancas, relacionadas tanto as
causas da anomalia, como aos cuidados necessarios
a saude e sobrevivéncia do bebé (Roecker et al., 2012).
Destarte, a mae pode estar mais vulnerédvel a vivenciar
sintomas ansiosos. A literatura mostra que sdo diver-
sas as reacoes dos pais, principalmente das maes, pois
a experiéncia de ter um filho com problema suscita a
rejeicdo, que pode ser ostensiva ou velada (Graciano,
Tavano, & Bachega, 2007).

Tendo em vista que na maioria das culturas
a mae exerce o papel de cuidadora principal dos
filhos, os problemas de ordem emocional, como a
ansiedade vivenciada por ela, sdo fatores de risco na
interacdo diddica, podendo influenciar significativa-
mente na maneira como recebe e cuida da crianga
(Nardi, Rodrigues, Melchiori, Salgado, & Tavano,
2015; Souza, Prado, & Piccinini, 2011).

Estudos apontam que os transtornos de ansie-
dade e os sintomas ansiosos sdo comuns e frequentes
na populacdo em geral, com taxas de prevaléncia de
duas mulheres para um homem (Hicks, Cummings,
& Epstein, 2010). Sao frequentemente concomitantes
com outros problemas de ordem afetiva, principal-
mente com a depressdo (Beltrami, Souza, & Dias, 2013;
Guidolin, & Célia, 2011). Apesar da associacdo comum
aos quadros depressivos, nem todas as pessoas ansio-
sas sdo deprimidas (Faisal-Cury, & Menezes, 2006).

A ansiedade corresponde a um estado emocio-
nal com componentes psicolégicos e fisiolégicos que
faz parte do espectro normal das mudancas e das
experiéncias humanas. Os componentes psicoldgi-
cos abrangem sensacdes de medo, sentimentos de
inseguranca e antecipa¢do apreensiva, pensamentos

dominados por ideias de catdstrofes ou incompe-
téncia pessoal, aumento do estado de vigilia e alerta,
irritabilidade, incapacidade de concentracao, esque-
cimento e falta de atencdo. Os componentes fisiol6-
gicos abarcam sensacdo de constricdo respiratéria,
aumento na frequéncia cardiaca, insonia, sudorese,
boca seca, ndusea, vomito, diarreia, irregularidades
menstruais, c6licas intestinais, tremor e inquietagao
e uma variedade de desconfortos somdticos conse-
quentes da hiperatividade do sistema nervoso auto-
nomo (Braga et al., 2010; Hicks et al., 2010).

A ansiedade normal é uma reagdo necessaria do
organismo humano que tem como finalidade proteger
ou criar reacdo a qualquer estimulo (Beltrami, Souza,
& Dias, 2013). Porém, pode tornar-se patolégica
quando é desproporcional a situacdo que a desenca-
deia, ou quando ndo existe um motivo especifico para
0 seu aparecimento e torna o individuo incapacitado
orgéanica, psicoldgica, social e profissionalmente,
influenciando o cumprimento das atividades cotidia-
nas incluindo aquelas relacionadas ao papel materno.

Além da distincao normal e patolégica da ansie-
dade, Spielberger, Biaggio e Natalicio (1979) concei-
tuam dois tipos de ansiedade: estado e trago. A ansie-
dade-estado (A-Estado) estd ligada a um momento,
evento ou situacao particular, causador de uma condi-
¢do emocional transitéria no individuo, que se carac-
teriza pelo aumento subjetivo da tensao e apreensdo
conscientemente percebidas e, também, por altera-
¢oes fisioldgicas decorrentes do aumento da atividade
do sistema nervoso autdnomo. J4 a ansiedade-traco
(A-Traco) estd relacionada a caracteristicas da perso-
nalidade do individuo, representando o modo como
este reage diante de situagdes ansiogénicas ou de con-
flito ao longo de sua vida.

Os quadros de ansiedade sdo muito frequen-
tes e deletérios a mulher em idade reprodutiva, sem
companheiros (Clavarino et al., 2010), com maior
namero de situagées geradoras de estresse, com
maior numero de filhos vivos, com o nascimento de
uma crianca com problemas determinados pela pre-
maturidade, alguma doenca ou malformacao (Perosa,
Canavez, Silveira, Padovani, & Peracoli, 2009; Silveira,
Perosa, & Carvalhaes, 2012), com baixa escolaridade,
com menor nivel socioeconémico (Guidolin, & Célia,
2011; Pereira, Chiodelli, Rodrigues, Silva, & Mendes,
2014; Ribeiro, Perosa, & Padovani, 2014) e falta de
apoio social (Aktan, 2012).
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Poucos sdo os estudos que retratam o fendmeno
da ansiedade materna, principalmente em maes de
criancas pré-escolares. A maioria das investigacoes
centra-se no estudo da ansiedade materna no peri-
odo gestacional e puerperal. H4 pesquisas que cons-
tataram associacoes elevadas do indice de ansiedade
em maes de criancas com problemas determina-
dos pela prematuridade, malformacdes ou alguma
doenca (Aradjo, Pereira, & Kac, 2007; Crestani et al.,
2012; Fraga, Linhares, Carvalho, & Martinez, 2008a,b;
Perosa et al., 2009; Pinto, Padovani, & Linhares, 2009;
Silveira et al., 2012), mas ndo focalizaram diretamente
a criang¢a com fissura labiopalatina.

Nos ultimos anos, houve grande desenvolvi-
mento de pesquisas voltadas para a psicopatologia
depressiva materna, principalmente a puerperal,
avaliando sua etiologia, evolucdo, prevaléncia e
impactos no desenvolvimento infantil, mas a ansie-
dade materna foi largamente ignorada. Assim como
na depressao, a ansiedade materna de modo combi-
nado ou isolado pode ocasionar efeitos deletérios de
longa duracdo para o desenvolvimento infantil (Flo-
res, Souza, Moraes, & Beltrami, 2012).

A literatura aponta que altos niveis de ansiedade
materna na fase pré e pés-natal podem trazer implica-
¢Oes adversas na saide e no bem-estar da mae, bem
como prejuizos ao desenvolvimento fetal e problemas
emocionais, cognitivos e comportamentais ao longo de
todas as etapas do ciclo de vida para os filhos (Beltrami,
Moraes, & Souza, 2013; Brand, & Brennan, 2009; Cor-
reia, & Linhares, 2007; Glasheen, Richardson, & Fabio,
2010; Flores et al., 2012). Eles foram associados com
alteracées neurofisioldgicas, dificuldades de atencao,
memoria e linguagem (Van Batenburg-Eddes et al,,
2013; Clavarino et al.,, 2010; Rechia, & Souza, 2010),
com transtornos de ansiedade e depressdo (Kerns,
Siener, & Brumariu, 2011), com transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade (Van den Bergh, Mulder,
Mennes, & Glover, 2005), déficits cognitivos (Loomans
et al,, 2012), temperamento dificil (McMahon, Barnett,
Kowalenko, Tennant, & Don, 2001), baixo desempenho
psicomotor (Grant, McMahon, Reilly, & Austin, 2010),
problemas de comportamento (Bruijn, Bakel, & Baar,
2009), doencas e baixo peso no primeiro ano de vida da
crianca (Clavarino et al., 2010) e com o funcionamento
cognitivo de criangas (Loomans et al., 2012).

Considerando tal sintomatologia, Clavarino et al.
(2010) constataram, em seu estudo, que as criancas de
maes que experimentam ansiedade no pré e pés-natal

tém maior risco de sofrer problemas de atencdo aos
cinco e 14 anos de idade. Também destacam que os
prejuizos que a ansiedade materna pré-natal tende
a acarretar ao desenvolvimento da crianca podem
apresentar manifestacoes diferentes, dependendo
do género da crianca. O género masculino evidencia
mais problemas externalizantes de comportamento
do que o feminino que, por sua vez, apresenta mais
problemas internalizantes (Correia, & Linhares, 2007;
Loomans et al.,, 2011). Entretanto, dados divergen-
tes foram encontrados nas pesquisas de Bruijn et al.
(2009) e O’Connor, Heron, Golding e Glover (2003),
que constataram elevadas taxas de problemas exter-
nalizantes em meninas.

O desenvolvimento de ansiedade em criancas
na infincia intermedidria parece estar associado a
presenca de maes menos sensiveis, mais ansiosas
e que experimentaram eventos de vida mais negati-
vos. Kerns et al. (2011) constataram, também, que as
meninas foram classificadas com maior comporta-
mento de inibicdo do que os meninos e as maes eram
mais sensiveis as meninas do que com 0s meninos.

Dados de uma pesquisa longitudinal realizada
por Karevold, Rgysamb, Ystrom e Mathiesen (2009)
mostraram preditores para sintomas de ansiedade
e depressdao em criangas expostas a fatores de risco
contextuais precocemente, principalmente com sin-
tomas emocionais maternos. Encontraram duas prin-
cipais vias para os problemas de internalizacdo (sinto-
mas de ansiedade e depressdo) na crianca. A primeira
refere-se ao temperamento e a emotividade da
crianca. A segunda via refere-se aos fatores de riscos
contextuais com todos os impactos diretos e indiretos
antes dos cinco anos de idade.

Dada a
pela ansiedade sobre o desenvolvimento infan-
til (Dipietro, 2012; Flores et al., 2012; Nardi et al.,
2015), a identificacdo deste estado emocional e sua
influéncia sobre a satide mental de criancas com

relevancia do impacto causado

fissura labiopalatina possibilitam a elaboracao de
acoes preventivas e interventivas, de modo a favo-
recer o suporte psicolégico para as maes, assim
como propor medidas para os problemas de desen-
volvimento adaptativo da crianca com tal ano-
malia. Considerando o exposto, o presente estudo
objetivou identificar os indicadores clinicos para a
ansiedade materna e correlaciond-los com os indi-
cadores de problemas de comportamento (interna-
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lizantes e externalizantes) de criancas com fissura
labiopalatina, com idade entre trés e cinco anos.

Método

Participaram deste estudo 83 diades, maes e seus
filhos com fissura labiopalatina, sendo 48 meninos
(57%) e 35 meninas (42%). Da amostra, 38 (45,78%)
tinham de trés anos a quatro anos e trés meses e 45
(54,21%) tinham entre quatro anos e quatro meses
e cinco anos e dez meses. Da amostra, 62 (74,70%)
criancas frequentavam a escola. Quanto ao tipo
de fissura, 37 (44%) tinham a fissura transforame,
30 (36%) tinham a poés-forame incisivo e 16 (19%)
tinham a fissura pré-forame. Todos encontravam-se
em processo de tratamento no Hospital de Reabilita-
¢do de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
Sao Paulo (HRAC/USP), situado na cidade de Bauru,
estado de Sao Paulo.

De acordo com os dados familiares observou-se
predominio de pais com idade entre 32 anos e 42 anos
e 11 meses (45%) e de mies entre 21 anos e 31 anos e
11 meses (49%). Com relacdo ao grau de instruc¢do dos
pais, observou-se que 86,8% das maes cursaram pelo
menos o segundo grau completo, seguidos de 62% dos
pais. Quanto a ocupagdo, nota-se um indice de 65%
das maes e 91% dos pais que se apresentaram ativos
no mercado de trabalho. Segundo o relato das maes,
a renda familiar de 42% deles era de até quatro sala-
rios minimo. H4, também, predominéncia do estado
civil casado (51%).

Para caracterizar as condi¢c6es sociodemogréficas
foi utilizado um protocolo de entrevista desenvolvido
pela pesquisadora, que consistiu de perguntas abertas
e fechadas, com informacdes referentes a identifica-
¢do da crianca e dados dos componentes familiares.

Para avaliar os indicadores de ansiedade
materna utilizou-se o Inventdrio de Ansiedade Tra-
co-Estado (Idate) (Spielberger, Gorsuch, & Lushene,
1979). Trata-se de uma escala de autoavaliacdo para
jovens e adultos utilizado para a monitoriza¢do de
estados ansiosos. Este instrumento é composto de
duas subescalas de 20 itens cada, elaboradas para
medir duas formas distintas de ansiedade: estado
(A-Estado) e traco (A-Traco) (Spielberger et al., 1979).
A A-Estado diz respeito a uma condicdo emocional
transitoéria, que se caracteriza pelo aumento subje-
tivo da tensdo, enquanto que a A-Traco refere-se a
uma condicdo estavel do individuo, representando o
modo como esse reage as situacdes estressantes ou

de conflito (Faisal-Cury, & Menezes, 2006). O indivi-
duo deve responder avaliando a si mesmo em uma
escala de quatro pontos, baseado na intensidade
(absolutamente nao, um pouco, bastante, muitis-
simo) para a escala de A-Estado e na frequéncia
(quase nunca, as vezes, frequentemente, quase sem-
pre) para a escala de A-Trago. O escore total de cada
escala varia de 20 a 80, sendo que os valores mais
altos indicam maiores niveis de ansiedade.

Para a identificacdo dos indicadores de proble-
mas de comportamento das criancas foi utilizado o
Child Behavior Checklist (CBCL, versao 12 a 5 anos).
A versao de 1% a 5 anos é recente (Achenbach,
& Rescorla, 2000) e foi elaborada para avaliar ques-
toes especificas da faixa etéria pré-escolar. E um ins-
trumento constituido de 99 itens, destinados a ava-
liacdo de problemas comportamentais de criangas.
A partir do relato dos pais, os itens relativos a proble-
mas de comportamento sdo classificados de acordo
com uma escala de trés pontos: item falso ou com-
portamento ausente (escore = 0); item parcialmente
verdadeiro ou comportamento as vezes presente
(escore = 1) e item bastante verdadeiro ou com-
portamento frequentemente presente (escore = 2).
Registrados e somados em escalas, fornecem o perfil
comportamental da crianga. O perfil comportamen-
tal é avaliado através de sete eixos ou dimensoes
(Emocionalmente Reativa, Hiperatividade, Ansie-
dade e Depressao, Queixas Somadticas, Isolamento,
Problemas de Sono, Problemas de Atencdao e Com-
portamento Agressivo), além das escalas de Interna-
lizacdo, Externalizacdo e do Funcionamento Global
(Total) (Achenbach, & Rescorla, 2000).

Uma versao eletronica do CBCL, o ADM, possi-
bilita a conversdao dos escores brutos em escores T,
baseados na frequéncia dos itens do CBCL na popula-
¢do americana. Pontos de corte em escores T determi-
nam as categorias ndo clinica, limitrofe e clinica para
as escalas sociais e comportamentais (Achenbach,
& Rescorla, 2000).

O presente projeto de pesquisa foi submetido a
Comissdo de Pesquisa e ao Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Cra-
niofaciais da Universidade de Sdo Paulo — USP/Bauru
e recebeu parecer favordvel (processo CEP-CAAE
n° 05988512.2.0000.5441). Na pesquisa procurou-se
assegurar a integridade fisica e moral de todas as maes
e seus filhos participantes, abrangendo os aspectos
éticos considerados essenciais em pesquisas com
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seres humanos pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (Conep) (Brasil, 2012).

Foi realizado, junto a Central de Agendamento
do Hospital, um levantamento dos pacientes que
apresentavam apenas a fissura labiopalatina e que
seriam convocados para consulta de rotina ambula-
torial no periodo de setembro a dezembro de 2012.
Por ocasido da consulta, os atendimentos para possi-
vel participagdo no projeto foram agendados. No pri-
meiro atendimento, as maes foram informadas sobre
a pesquisa, seus objetivos e procedimentos. Dirimi-
das as davidas e explicitados seus direitos e deveres,
foram convidadas a participar dela voluntariamente.
Em caso de aceite, as mdes assinaram um termo de
livre consentimento.

Inicialmente foi aplicado, de forma individual,
o protocolo de entrevista, contendo um roteiro de
coleta de dados sociodemogréficos. Logo apés,
seguiu-se com a aplicacdo do instrumento Idate
paraavaliar os sintomas emocionais maternos para
a ansiedade. As maes foram informadas que o ins-
trumento era constituido por dois questionéarios e
que tratava-se de algumas afirmacdes que descre-
viam sentimentos pessoais. Foi solicitada as maes
uma leitura atenciosa das afirmacdes da Parte I e II
do protocolo. As mées eram também motivadas a
responder ao teste de maneira mais sincera possi-
vel. O tempo de cada aplicagdo durou em média de
cinco a 15 minutos.

Finalmentefoiaplicado o CBCL, versdo 1Y2a5anos.
As maes foram informadas de que o questiondrio refe-
ria-se a uma lista de itens que descrevia comportamen-
tos de criangas. O tempo de duracao de cada aplicacdo
foi de aproximadamente de dez a vinte minutos.

Quanto a codificacdo dos dados, a entrevista
foi quantificada sob a forma de frequéncia e por-
centagem. Os dados do Idate foram codificados
seguindo as normas propostas por Spielberger et al.
(1979). Utilizou-se o critério de corte de pontuacgao
igual ou acima do percentil 75, como indicativo de
sintomas de ansiedade em nivel clinico, conforme
Pinto et al. (2009).

Para a corre¢do do CBCL, foi utilizado o Software
Assessment Data Manager 7.0 (ADM 7.0). O programa
ADM 7.0, ao corrigir as respostas fornecidas aos itens
do CBCIL, classifica a crianca a partir de categorias
‘clinica’ (escores acima de 70), ‘limitrofe’ (escores
entre 65 a 69) e ndo clinica’ (escores inferiores a 64)
(Achenbach, & Rescorla, 2000).

Os dados foram codificados e digitados em pla-
nilhas do programa Excel®, compondo um banco
de dados para serem analisados utilizando o pacote
estatistico Statistica Versdo 12.0 (Stat Soft Inc., Tulsa,
USA). Inicialmente foram realizadas andlises des-
critivas das caracteristicas sociodemogréficas. Para
verificar as possiveis relacdes entre os indicado-
res emocionais maternos para ansiedade e indica-
dores comportamentais das criancas com fissura
labiopalatina utilizou-se o Teste p de Spearman.
Considerou-se que se o Rho oscila entre 0,05 e 0,55,
indica correlag6es muito fracas (0,05</R/ <0,19), fra-
cas (0,21 < /R/ < 0,38), moderadas (0,42 < /R/ < 0,55)
e de 0,56 a 1, fortes. Para as associa¢des entre duas
varidveis foram utilizados o Teste do Qui-Quadrado
de Pearson e o Teste Exato de Fisher conforme dis-
tribuicdo das variaveis. Utilizou-se a Tabela de Con-
tingéncia (2 x 2), considerando o grau de liberdade
(c-1)x(1-1)igualal. ConsultadaaTabelado y? con-
siderou-se o valor critico para o de 5% igual a 3,841.
O Teste Exato de Fisher foi considerado quando uma
ou mais células tinham a frequéncia esperada igual
ou inferior a cinco. Adotou-se em todas as andlises
como critério de significancia de p < 0,05.

Resultados

A Ansiedade é avaliada em termos deTraco e Estado.
Das 83 maes avaliadas, 25,3% apresentaram Ansiedade
Trago Clinica e 15,7% Ansiedade Estado Clinica.

Outro conjunto de dados obtidos refere-se a des-
cricdo da presenca/auséncia de problemas de com-
portamento das criancas com fissura labiopalatina de
acordo com o relato das maes ao responder ao CBCL.
Quanto aos problemas de comportamento interna-
lizantes, observou-se que 56,6% das maes relataram
que seus filhos os apresentam em nivel clinico. Com
relacdo aos externalizantes 31,3% relataram a pre-
senca deles, também em nivel clinico, no repertério
comportamental de seus filhos. Considerando o total
de problemas de comportamento, 47% revelaram sua
presenca em nivel clinico.

Quanto as dimensdes avaliadas pelo CBCL,
os dados mostram que 49,4% das criancas apresen-
taram indicadores clinicos para problemas de déficit
de atencdo e hiperatividade, 48,2%, para problemas
de ansiedade, 39,8%, apresentam indicadores clini-
cos para problemas do desenvolvimento, 36,1%, para
problemas afetivos e 28,9%, para comportamento
opositor-desafiante.
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Foi realizado o teste estatistico p de Spearman
para verificar as possiveis correlacdes entre os indi-
cadores emocionais maternos para ansiedade-estado
e ansiedade-traco e os indicadores comportamentais
avaliados pelo CBCL. Conforme descritos na Tabela 1
considerando a ansiedade-estado e a ansiedade-traco,
observou-se correlacoes lineares positivas com todos
os comportamentos analisados. Todavia, correla-
¢des moderadas foram observadas entre as variaveis
A-Estado e problemas de comportamento internali-
zantes, total de problemas de comportamento, pro-
blemas de desenvolvimento e problema de conduta.
Com Ansiedade Traco correlacdes moderadas foram
observadas com problemas de comportamento inter-
nalizantes, total de problemas de comportamento e
problemas de desenvolvimento.

Outra andlise conduzida foi o Teste Estatistico
do Qui-quadrado (y?) e o Teste Exato de Fisher para
verificar as possiveis associa¢cdes entre os indicado-
res emocionais das maes e os problemas de com-
portamento dos filhos, conforme os dados abaixo
(Tabela 2). Das 13 maes avaliadas com A-Estado, oito
(61,5%) delas avaliaram seus filhos com indicadores
clinicos para problemas de comportamento externa-
lizante, 11 (84,6%) para total de problema e 11 (84,6%)
com déficit de atencdo e hiperatividade e das 70 maes
com A-Estado controlada, 18 (25,7%) avaliaram seus
filhos com problema externalizante, 28 (40%) com
total de problema e 30 (42,9%) com déficit de atencdo

Tabela 1

e hiperatividade. Todavia, nota-se associacdo entre
os indicadores para A-Estado materno e problemas
externalizante (p = 0,020), total de problema (p =
0,003) e déficit de atencao e hiperatividade (p = 0,006),
ou seja, a proporcdo de criancas que apresentam pro-
blemas comportamentais externalizantes, total de
problema e déficit de atencado e hiperatividade que
convivem com mdes que apresentam indicadores
clinicos de A-Estado é predominante quando com-
parado as proporcdes de criangas que apresentam os
mesmos problemas e que convivem com maes sem o
quadro clinico para A-Estado.

Considerando as possiveis associacdes entre os
indicadores de A-Traco e os problemas de compor-
tamento dos filhos, observou-se que, das 21 maes
avaliadas com ansiedade clinica, 13 (61,9%) delas
avaliaram seus filhos com indicadores clinicos para
problema externalizante, 17 (81%) para total de
problema, 15 (71,4%) para problemas do desenvol-
vimento, 17 (81%) com déficit de atencdo e hipera-
tividade e 10 (47,6%) com problema de conduta,
conforme mostra a Tabela 3. Das 62 maies com
A-Traco controlada, 13 (21%) avaliaram seus filhos
com problema externalizante, 22 (35,5%) com total
de problema, 18 (29,0%) com problema do desenvol-
vimento, 24 (38,7%) com déficit de atencdo e hipe-
ratividade e 14 (22,6%) com problema de conduta.
Entretanto, nota-se associacdo entre os indicadores
para A-Traco das mées e problemas externalizante

Correlacao entre os resultados obtidos com o Idate e o CBCL.

Correlacao dos indicadores Rho p Correlacao dos indicadores Rho p
Ansiedade-Estado x Internalizante 0,49 <0,001 Ansiedade-Traco x Internalizante 0,43 <0,001
Ansiedade-Estado x Externalizante 0,38 <0,001 Ansiedade-Tracgo x Externalizante 0,38 <0,001
Ansiedade-Estado x Total de Probl. 0,55 <0,001 Ansiedade-Traco x Total de Probl. 0,49 <0,001
Ansiedade-Estado x Probl. Afetivo 0,38 <0,001 Ansiedade-Trago x Probl. Afetivo 0,36 0,001
Ansiedade-Estado x Probl. Ansiedade 0,3 0,006 Ansiedade-Traco x Probl. Ansiedade 0,29 0,007
Ansiedade-Estado x Probl. Desenvolv. 0,46 <0,001 Ansiedade-Traco x Probl. Desenvolv. 0,42 < 0,001
Ansiedade-Estado x Déf.Atenc.Hiper. 0,3 0,006  Ansiedade-Traco x Déf.Atenc.Hiper. 0,29 0,007
Ansiedade-Estado x Probl. Conduta 0,26 0,02  Ansiedade-Traco x Probl. de Conduta 0,23 0,032

Correlacao estatistica significativa (p < 0,05)
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(p <0,001), total de problema (p < 0,001), problemas
de desenvolvimento (p = 0,001), déficit de atencao
e hiperatividade (p = 0,001) e problema de conduta
(p = 0,029), ou seja, a propor¢do de criancas que
apresentam os problemas comportamentais des-

Tabela 2

critos anteriormente que convivem com maes que
apresentam indicadores clinicos de A-Traco é maior
que a proporcao de criangas que apresentam os mes-
mos problemas comportamentais, mas que convi-
vem com maes sem A-Traco.

Associagdes entre os indicadores emocionais para a Ansiedade-Estado das Maes e problemas de comportamento
dos filhos, conforme o Teste Estatistico do Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher.

Ansiedade-Estado

Controlada Clinica
Dimensoes do CBCL
n=70) n=13) 1 )
n % n %
Internalizante
Nao clinico 32 45,7 4 30,8
1 0,318*
Clinico 38 54,3 9 69,2
Externalizante
Nao clinico 52 74,3 5 38,5
6,54 0,020**
Clinico 18 25,7 8 61,5
Total de problema
Nao clinico 42 60 2 15,4
8,76 0,003*
Clinico 28 40 11 84,6
Problema afetivo
N3o clinico 46 65,7 7 53,8
0,67 0,532**
Clinico 24 34,3 6 46,2
Ansiedade
Naio clinico 37 52,9 6 46,2
0,2 0,657*
Clinico 33 47,1 7 53,8
Problemas de desenvolvimento
Nao clinico 45 64,3 5 38,5
3,05 0,081*
Clinico 25 35,7 8 61,5
Déficit de atencéao e hiperatividade
Nao clinico 40 57,1 2 15,4
7,65 0,006*
Clinico 30 42,9 11 84,6
Problema de conduta
Nao clinico 52 74,3 7 53,8
2,23 0,183**
Clinico 18 25,7 6 46,2

*Pearson Chi-Square; ** Fisher’s Exact Test
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Tabela 3

Associagoes entre os indicadores emocionais para a Ansiedade-Traco das Maes e problemas de comportamento
dos filhos, conforme o Teste Estatistico do Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher.

Ansiedade-Traco

Controlada Clinica
Dimensoes do CBCL
(n=62) (n=21) z? p
n % n %
Internalizante
Nao clinico 30 48,4 6 28,6
2,51 0,113*
Clinico 32 51,6 15 71,4
Externalizante
Nao clinico 49 79 8 38,1
12,22 <0,001*
Clinico 13 21 13 61,9
Total de problema
Nao clinico 40 64,5 4 19
13,02 <0,001*
Clinico 22 35,5 17 81
Problema afetivo
Nao clinico 43 69,4 10 47,6
3,21 0,073*
Clinico 19 30,6 11 52,4
Ansiedade
Nao clinico 35 56,5 8 38,1
2,12 0,146*
Clinico 27 43,5 13 61,9
Problemas de desenvolvimento
Nao clinico 44 71 6 28,6
11,77 0,001*
Clinico 18 29 15 71,4
Déficit de atencao e hiperatividade
Na3o clinico 38 61,3 4 19
11,2 0,001*
Clinico 24 38,7 17 81
Problema de conduta
Nao clinico 48 77,4 11 52,4
4,78 0,029*
Clinico 14 22,6 10 47,6

*Pearson Chi-Square

Discussao

Da amostra estudada observou-se maior preva-
léncia de indicadores clinicos em A-Traco do que em
A-Estado. Mais presente em mulheres, os dados con-
firmam os encontrados pro Faisal-Cury e Menezes
(2006) que identificaram também maior prevaléncia
de A-Traco em mulheres atendidas em consulta gine-
colégica de rotina. A A-Traco diz respeito a uma con-

dicdo emocional estavel da personalidade do indivi-
duo, ou seja, uma tendéncia a reagir de forma ansiosa
diante de situagdes percebidas como ameacadoras e
conflituosas (Spielberger et al., 1979).

Os indices de ansiedade das mdes da amostra
podem ter sido influenciados pelas caracteristicas
da crianca e pelas perspectivas sobre sua condicao
de vida futura. Podemos também inferir que estas
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maes sejam mais preocupadas com a aparéncia
estética de seus filhos, com as futuras dificuldades
fisicas, no que se refere a comunicacao, medo dos
preconceitos e das atitudes do ambiente com rela-
¢do a insercdo social de suas criancas. A base deste
pensamento encontra-se em Amaral et al. (2010),
Domingues et al. (2011), Graciano et al. (2007),
Guimaraes (2010), Lemos e Feniman (2010) e Pazi-
nato et al. (2011), que apontam a malformacao
como geradora de respostas sociais ndo favoraveis,
consequéncias de estigmas. Para Tavano (1994),
os pais se sentem tao vitimas de preconceitos no
tocante do ambiente escolar e social quanto seus
filhos com fissura labiopalatina, o que pode gerar
dificuldades para lidar com tal situacdo. Na dire-
¢do de tais achados, Miguel, Locks e Prado (2009)
identificaram que o impacto do nascimento de
uma crianc¢a com fissura labiopalatina permanece
por muito tempo e leva os pais ao isolamento do
ambiente social que os cerca.

Considerando que 74,70% das criancas da amos-
tra frequentam a pré-escola, sugere-se que a ansie-
dade materna pode também estar ligada ao medo
e a preocupac¢do do inicio escolar, uma vez que a
crianga até entao é cercada de prote¢des no ambiente
familiar. Essa sugestdo estd apoiada no estudo de
Miguel et al. (2009), que observaram no relato das
maes preocupacado com relacdo a fala dos filhos, inde-
pendentemente da classificacdo da fissura. Consta-
taram, ainda, que o ndo ser entendido, ndo se fazer
entender, despertou no relato das maes grande preo-
cupacao com a interagdo no convivio social.

Outro preditor contextual que pode funcionar
como um modelador dos sintomas de ansiedade nas
maes refere-se ao processo de reabilitagdo cirdrgica
que suas criancas deverdo realizar dependendo da
extensdo e localizacdo da fissura. Considerando que
geralmente as cirurgias primadrias da fissura de labio
ocorrem por volta dos trés meses e a de palato, por
volta dos 12 meses de idade, deve-se aguardar, assim,
um maior desenvolvimento da crianca para a indica-
¢ao de outras possiveis cirurgias, tais como, retoque
de ldbio, columela, faringoplastia, correcdes nasais
e cirurgias odontolégicas que se facam necessdrias
(Figueiredo, Pinto, Fabricio, Boaz, & Faustino-Silva,
2010; Trettene et al., 2014). Nao obstante, podemos
ainda inferir que a ansiedade materna pode estar
ligada ao sentimento de piedade, pelo fato da crianca
ser diferente das demais ou pelo fato das méaes sabe-

rem que seu filho deverd ser submetido a intimeros
procedimentos hospitalares.

Considerando o objetivo de identificar por meio
do relato das maes, os problemas de comportamento
internalizantes e externalizantes em criancas com
fissura labiopalatina, com idade entre trés e cinco
anos, pode-se constatar a prevaléncia de compor-
tamentos internalizantes na amostra. Esse achado
é apoiado pelo estudo de Murray et al. (2010) que
encontrou risco aumentado para as dificuldades
socioemocionais em criancas com fissura labiopa-
latina, com indicativos para comportamentos ansio-
sos, introspectivos e deprimidos, além de constata-
rem dificuldades nas interagdes sociais, tipicos de
comportamentos internalizantes. Outro estudo que
vai ao encontro dos resultados é o de Pope e Snyder
(2005), que constataram pontuacao clinica para pro-
blemas de isolamento em criangas com anomalias
congénitas craniofaciais na faixa etaria de dois a trés
anos de idade e problemas internalizantes, tais como
os de introversao, atencdo e pensamento na faixa
etaria de quatro anos de idade.

Com relagdo as dimensdes avaliadas pelo ins-
trumento, identificou-se na amostra que 49,4%
apresentaram indicadores clinicos para problemas
de déficit de atencdo e hiperatividade, seguido de
indicativos clinicos para problemas de ansiedade
(48,2%). Nao foram encontrados estudos na litera-
tura sobre problemas de déficit de atencdo e hipe-
ratividade em criancas com malformagdo (fissura
labiopalatina) e nem em criancas sem a anomalia
na faixa etdria do presente estudo. Portanto, para
futuros estudos, sugere-se a investigacdo do pro-
blema de déficit de atencdo e hiperatividade nesta
populacdo. Nao obstante, hd pesquisas que consta-
taram riscos elevados para problemas de déficit de
atencao e hiperatividade em criangas com fissura
labiopalatina na idade escolar (Brand, & Brennan,
2009; Wehby et al., 2012). No que se refere aos pro-
blemas de ansiedade, os dados corroboram os acha-
dos de Murray et al. (2010) que identificaram indi-
cadores clinicos para ansiedade em criangas com
fissura labiopalatina na idade pré-escolar, ainda
que a correlacao significante encontrada seja con-
siderada fraca.Observou-se correlacdo linear posi-
tiva entre a maioria dos indicadores emocionais
maternos e problemas de comportamento infan-
til, ou seja, a medida que um indicador emocional
materno aumentava de valor, os problemas com-
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portamentais das criangas também aumentavam
de valor na mesma dire¢do. Entretanto, as corre-
lagées foram moderadas para problemas de com-
portamento internalizante, total de problemas de
comportamento, de problemas de desenvolvimento
tanto com A-estado como com A-Trago. Tais dados
sdo corroborados com os de Bruijn et al. (2009),
Glasheen et al. (2010), Karevold et al. (2009) e Kerns
et al. (2011), que também encontraram correlagoes
positivas entre ansiedade e problemas de compor-
tamento internalizantes e externalizantes e desa-
tencdo (Clavarino et al., 2010; Loomans et al., 2011),
déficit de atencdo e hiperatividade, ansiedade, con-
duta (Loomans et al., 2011; O’Connor et al., 2003),
problemas totais (O’Connor et al., 2003) em crian-
cas na faixa etdria dos trés aos cinco anos de idade.
Esses estudos mostraram o impacto persistente dos
indicadores de ansiedade materna sobre o desen-
volvimento comportamental infantil.

Com relacdo as associagoes realizadas entre os
indicadores emocionais maternos para ansiedade e
problemas comportamentais das criancas com fis-
sura, constatou-se alguns dados significativos para
a amostra estudada. Tanto as maes identificadas
com A-Estado como aquelas com A-Traco, avalia-
ram suas crian¢as com problemas externalizantes
em nivel clinico e, também, total de problemas de
comportamento e problemas de desenvolvimento.
Maes com A-Traco ainda avaliaram seus filhos com
déficit de atencao e hiperatividade e problemas de
conduta. Estes resultados indicam que a ansiedade
materna pode trazer problemas comportamen-
tais especificamente do tipo externalizante para as
criangas com fissura labiopalatina, uma vez que os
dados mostraram associacdes significativas para
déficit de atencdo e hiperatividade, problemas de
conduta e problemas de desenvolvimento. Con-
siderando que a ansiedade envolve componentes
psicolégicos do individuo, ou seja, estdo relaciona-
dos a fatores internos, que se refere a como o indi-
viduo interpreta o mundo ao seu redor e reage a ele,
podemos inferir que as maes da amostra apresen-
tam distor¢coes em seus relatos, com tendéncias a
avaliarem seus filhos com comportamentos mais
dificeis. Esta inferéncia estd apoiada nas informa-
¢oes de Amaral (1997), que identificou nas maes de
criancas com fissura maior queixa de ansiedade e
dificuldade em lidar com seus filhos fissurados do
que com os seus filhos normais. Essa discussado

remete também ao estudo de Loomans et al. (2011),
que identificaram mais problemas relacionados a
hiperatividade, desatencdo e conduta na avaliagdo
das maes com indicadores de ansiedade quando
comparada ao relato dos professores.

Podemos, ainda, inferir outra hipé6tese relacio-
nada a ansiedade materna e problemas compor-
tamentais de criancas com fissura labiopalatina.
A influéncia da ansiedade na percep¢do materna
sobre os problemas comportamentais de seus filhos,
especialmente os externalizantes, que tiveram um
resultado significativo nesta amostra, podem estar
associados a superprotecdo. O fato das maes ndo
terem seus filhos perfeitos como imaginavam, podem
ainda alimentar sentimentos de culpa e pena e, com
o intuito de repararem este sentimento, sdo mais per-
missivas e superprotetoras, o que implica o nao esta-
belecimento de regras e limites, o que pode favorecer
problemas externalizantes nas suas criancas. Esta
hipétese estd apoiada nos manuscritos de Gomes e
Piccinini (2010) e Roecker et al. (2012), que apontam
como reagdes inerentes a situacdo do nascimento de
uma crianca com malformacdo, o sentimento de ter
falhado, o sentimento de pena e culpa e a superprote-
¢do. A superprotecdo, segundo Amaral (1997), é uma
caracteristica muito comum de pais de criancas com
fissura labiopalatina que tentam poupar seus filhos de
problemas nos relacionamentos sociais com outras
pessoas e com o ambiente que o cerca, favorecendo a
instalacdo de um repertério nao assertivo na crianca,
com prejuizo na adaptagdo em longo prazo a diferen-
tes contextos, como na escola, conforme percebido
por Gray, Indurkhya e McCormick (2004) e Turrini,
Enumo, Ferrdao e Monteiro (2010).

Portanto, podemos destacar que os indicativos
clinicos para a ansiedade é um fator de risco para o
desenvolvimento de problemas comportamentais
externalizantes nas criancas com fissura labiopa-
latina, sendo a A-Estado para os problemas totais e
déficit de atencdo e hiperatividade, enquanto que
a A-Traco para os problemas totais, problemas de
desenvolvimento, déficit de atencao e hiperatividade
e problemas de conduta.

Consideracoes finais
A partir dos estudos é possivel considerar a ansie-
dade materna como um fator de risco para a primeira
infancia que pode explicar uma quantidade substan-
cial de problemas comportamentais em criancas com
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fissura labiopalatina na idade pré-escolar, realgando
a importancia de intervengdes precoces para evitar
problemas de comportamento tardiamente.

Conclui-se, dentro dos limites do delinea-
mento adotado, que as crianc¢as com fissura labio-
palatina que convivem com mées com indicadores
emocionais para ansiedade apresentaram prevalén-
cia de comportamentos internalizantes e externali-
zantes, sendo que os meninos seriam identificados
com mais problemas de comportamento externali-
zantes e as meninas, mais problemas de compor-
tamento internalizantes. Entretanto, é importante
que se tenha cautela na interpretacao desses resul-
tados e hd varios pontos considerados na discus-
sdo acima que precisam ser avaliados. De qualquer
forma, ainda existe escassez de estudos na litera-
tura, principalmente no que se refere a satide men-
tal materna, com destaque para a ansiedade e suas
implicagdes para o comportamento infantil, nessa
fase do ciclo vital, o que aponta para a necessidade
de novos estudos, que corroborem ou nao os acha-
dos do presente estudo.

Os resultados da presente pesquisa apontam
para a necessidade de se elaborar e implementar
acoes preventivas e interventivas, visando a dimi-
nuicdo de problemas comportamentais (internali-
zantes e externalizantes) no contexto pré-escolar
e, especificamente, para a populacdo de criangas
com fissuras labiopalatinas. Entre tais estratégias
poderiam ser sugeridos programas de intervencao
nas escolas voltados para a inclusdao de criangas
com deficiéncia e, entre elas, aquelas com fissuras.
Mesmo passando por intimeras cirurgias reparado-
ras, estas acontecem até o inicio da vida adulta e
nem sempre a pessoa estd isenta de sequelas. A face
diferente e, muitas vezes, também a fala podem ser
motivos de chacotas de outras criancas. Tais situa-
¢bes poderiam ser evitadas com o ensino de um bom
repertério de habilidades sociais tanto da crianca
com fissura quanto de seus pares sem fissura. Pro-
gramas voltados para os pais também sdo indica-
dos, para que atuem na promoc¢ao de habilidades
sociais de seus filhos, proporcionando a elas uma
forma mais satisfatéria de lidar com as demandas
do seu meio. Ainda, considerando que a populacao
avaliada é atendida por equipe multiprofissional no
Hospital HRAC, tais aspectos também poderiam ser
alvo de programas de intervenc¢do da instituigdo,

tanto no formato de orientacdo para professores,
pais, como em acgdes dirigidas a propria crianca.

Todavia, faz-se necessario, ao analisar os acha-
dos do presente estudo, destacar algumas limitagdes
inerentes aos aspectos metodolégicos utilizados.
A primeira delas refere-se ao fato dos indicadores
emocionais maternos terem sido obtidos a partir de
instrumentos de autoavaliacao, favorecendo limita-
¢oes quanto a confiabilidade das informacgées for-
necidas pelas maes. Outro ponto a ser comentado
também é que as informacées sobre o comporta-
mento infantil foram avaliadas pelo relato de uma
unica fonte, as maes, nao sendo incluidas outras
fontes de relato tais como professores, pais e cuida-
dores, o que pode ser questionado, tendo em vista
que a literatura relata que maes com indicadores
clinicos para depressdo, ansiedade e estresse ten-
dem a relatar mais problemas de comportamento
com relacdo aos seus filhos do que maes sem estes
indicadores (Fossum, Mgrch, Handegard, & Drugli,
2007; Gartstein, Bridgett, Dishion, & Kaufman, 2009).

Tem-se, também, a diversidade metodolégica
adotada nos estudos, com instrumentos de medi-
das diferentes, limitando algumas comparacoes.
H4 ainda a escassez de estudos nacionais e inter-
nacionais referentes a ansiedade materna e a popu-
lacdo estudada. A maioria dos estudos sobre indi-
cativos emocionais maternos centra-se no periodo
gestacional e puerperal, limitando assim as compa-
racdes. Desta maneira, tornam-se fortes os indica-
tivos de que mais pesquisas sejam realizadas a esse
respeito, principalmente com a temdtica da ansie-
dade e do estresse materno.

Estudos prospectivos poderao verificar a per-
sisténcia dos indicativos emocionais maternos,
assim como a atenuacao ou intensificacdo dos pro-
blemas comportamentais nas criangas com fissura
labiopalatina ao longo do seu desenvolvimento.
A pesquisa pode ser estendida a outras faixas eta-
rias de criancas, visando verificar a generalidade
das associacdes encontradas.

Na presente pesquisa ndo foram utilizados gru-
pos de comparacao, com diferentes informantes e
controle das varidveis sociodemograficas dos pais,
0 que representa uma limitacado metodolégica. Estu-
dos futuros poderiam incluir grupos de comparacao
e diferentes informantes, tais como professores e
pais, possibilitando ampliar o leque de comparagao
dos resultados.
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