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Resumo

Os disturbios de comportamento de sono infantil suscitam preocupacdo nos pais e geram
potencial impacto na vida da familia e da crianca. Uma vez que ainda ndo estdo bem
definidas as cognic¢des que influenciam a percep¢do materna de um padrdo de sono como
problemaético, e dada a importancia do papel que as maes geralmente desempenham como
cuidadoras, torna-se imprescindivel elucidar os tipos de cognicGes que podem ajudar no
entendimento das respostas maternas durante a noite. Este trabalho tem como objetivo
explorar a complexa relacdo entre a percepcdo materna sobre o sono de sua crianga e 0s
padrdes de sono infantil, guiados pelo Modelo Transacional de Sadeh, Tikotzky e Scher
(2010). A avaliacdo foi realizada através de um questionario semiestruturado, cujas
categorias de analise eram: descricdo do sono, dimensdes de atribuicdo, crencas,
sentimentos e impacto. A amostra foi composta por 29 maes, sendo uma delas com 02
filhos, em idade pré-escolar entre 6 meses e 6 anos. Através da Analise de Conteldo, o0s
dados sugerem que a rotina de sono construida no ambiente da crianca, para 0 momento de
adormecer, e 0 comportamento das maes nesse momento, estdo estreitamente ligados a
qualidade do sono infantil. Parece que as atribuicdes de causalidade externa, estabilidade-
traco, controlabilidade centrada na crianca e intencionalidade-proposital estéo
particularmente associadas aos problemas de sono infantil. No entanto, conforme previsto
pelo modelo, a percep¢do materna, e suas interpretacdes da qualidade do sono infantil, ndo
sO contribuem para comportamentos relacionados ao momento do sono de sua crianca,
como também acabam por produzir padrdes nesse sono, seja negativo ou positivo. O sono
infantil de ma qualidade, seja ele por questdes emocionais ou fisiologicas, € um fator de
risco para o desenvolvimento e manutencdo de padrdes de sono infantis problematicos.

Palavras-chave: crianca pré-escolar, distdrbio/problemas de sono, percepcédo
materna.

Abstract

Infant sleep behavior disorders raise concerns in parents and generate a potential impact
on the family and children life. Since which cognitions influence maternal perception of
problematic sleep pattern are not well defined, given the important role that mothers
usually plays as caregivers, it is essential to clarify types of cognitions that may help in
understanding of the maternal answers in bedtime interactions. This paper aims to
explore the complex relationship between maternal perceptions of their own infant sleep
patterns and the child sleep patterns, guided by Sadeh, Tikotzky and Scher (2010)
Transactional Model. The evaluation was performed using a semi-structured
questionnaire, which categories for analysis were: sleep description, attributional
dimensions, beliefs, feelings and impact, in a sample composed of 30 mothers of pre-
school children aged 6 months to 6 years. Through the content analysis, the data
suggests that mother’s behavior, particularly those linked to the bedtime interactions
and the sleep routine developed, are closely linked to infant sleep. It seems that
assignments of external causality, stability child centered (trait), purposeful
intentionality and controllability are associated with problematic infant sleep patterns.
However, as predicted by the Transactional Model, both the maternal perception related
to sleep time contributes to maternal behaviors with your own child and ultimately
influences the patterns of children's sleep, as infant poor sleep is a risk factor for
development and maintenance of problematic infant sleep patterns.

Key Words: preschool children, sleep disorders/problems, maternal perception.
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A presente investigacao foi realizada no ambito da Dissertacdo da Tese de
Mestrado em Psicologia da Saude, submetida ao ISPA - Instituto Universitario, Ciéncias
Psicologicas, Sociais e da Vida. Este estudo enquadra-se no ambito de um estudo mais
vasto, “Contexto familiar e sono na infancia”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias e Letras, UNESP, Campus de
Assis que tem o objetivo de explorar, por meio de um estudo qualitativo, a percepc¢éo
materna sobre 0 sono de sua crianca e analisar a contribuicao de variaveis do contexto
familiar no padrdo de sono de criancas, visando identificar fatores de protecéo e de risco
a saude.

Os padrdes de sono infantis passam por uma evolucao intensa durante o
primeiro ano de vida. Os bebés, nos seus primeiros 12 meses, comumente adormecem
sem muito esforgo dos cuidadores durante ou logo depois da mamada. O processo de
maturacgdo do ciclo de sono-vigilia que se inicia com multiplos episodios de sono
distribuidos no periodo de 24 horas é guiado principalmente por um processo genético.
A rotina de sono com as criancgas por volta dos 18 meses parece ser bastante diferente,
ja que geralmente elas precisam de alguma forma de relaxamento para dormir,
induzidas por elas mesmas ou pelos cuidadores.

As préticas parentais nos despertares noturno sdo conhecidas por terem um
impacto na consolidacdo do sono. Nessa faixa etaria aproximadamente, 0 sono que antes
era conduzido por predisposi¢cdes bioldgicas, podendo sofrer influéncias de fatores
maturacionais, genéticos e médicos, passam a ser guiado por fatores ambientais.
Portanto na faixa etéria de 18 meses, em média, o padrdo de sono da crianca pode ser
desenvolvido em funcéo das praticas dos cuidadores, o que pode levar a criar diferencas
individuais nesses padrBes de sono, que pouco tém a ver com as variaveis iniciais
(Dionne et al., 2011). O complexo processo de regulacdo e consolidacdo do sono é
conduzido por forcas diversas, e alcancar o padrdo de apenas um episodio de sono
consolidado a noite depende altamente de estimulos ambientais. Ai se incluem os
estimulos parentais, especialmente aqueles gerados por fatores mediados pelos
comportamentos relacionais (Teng & Sadeh, 2012). Tal fendmeno desafia a
competéncia parental e envolve toda familia de forma relevante ao longo da primeira
infancia, especialmente no primeiro ano (Sadeh, Tikotzky, & Scher, 2010).

Intercorréncias no processo de consolidacdo do sono nos especificos estagios do
desenvolvimento da crianga frequentemente trazem muito prejuizo familiar e & propria

criancga, sendo uma das maiores queixas relatadas aos profissionais de satde infantil.
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Dificuldades nesse processo de desenvolvimento estdo associadas a dificuldades no
adormecer e a multiplos e prolongados episddios de despertar noturno.

Diversos estudos revelam uma prevaléncia de problemas de sono infantil em
criangas de idade pré-escolar (Meltzer, Johnson, Crosette, Ramos, & Mindell, 2010).
Problemas no sono durante a infancia, especialmente despertar noturno e dificuldades
na hora de dormir, em criancas que ja completaram 06 meses de vida, sdo vistos pelos
pais como um problema comportamental de sono e podem incorrer em problemas
emocionais e comportamentais, no desenvolvimento cognitivo e da linguagem (Dionne
et al., 2011; Scher, Zukerman, & Epstein, 2005), além de distarbios na qualidade de
vida dos pais (Sinai & Tikotzky, 2012). Dados de pesquisa realizada no Brasil por Pires,
Vilela e Camara (2012) apontam que uma parcela importante de criancas pré-escolares
resiste ir para cama (56%), tem dificuldade de adormecer (30%), antes de adormecer
ficam agitadas, nervosas ou com medo (22%), acordam varias vezes durante a noite
(35%) e ficam sonolentas durante o dia (35%).

Criancas com disturbios no comportamento de sono, frequentemente demandam
suporte especial dos pais. Isso normalmente leva a uma dificuldade desses pais em ter,
eles proprios, uma noite de sono satisfatoria, tdo necessaria para estarem aptos,
fisicamente, até mesmo para dar suporte aos cuidados noturnos da crianca, o que gera
um ciclo vicioso, ensejando problemas psicoldgicos, como p.ex., a ansiedade e a
depressao parental (Giallo, Rose, & Vittorino, 2011; Gregory & Sadeh, 2012).

Pais cujos filhos ttm uma noite de sono fragmentada tendem a perceber de
forma mais negativa o temperamento da crianga, o que pode levar a comportamentos
negativos direcionados aos proprios filhos, destacando-se abusos fisicos e ou
psicoldgicos (Giallo, Rose, Cooklina, & McCormacka, 2012). E concebivel que, quanto
mais estressados o0s pais estejam pelo “mal dormir” de seus filhos, maior a
probabilidade de que eles considerem o sono como problematico. O contréario também
pode ocorrer: 0s médicos podem diagnosticar o sono da crianga como problematico, e
0s pais ndo. Esse fato resulta numa lacuna de concordancia entre o que 0s pais € 0S
médicos consideram como comportamentos problematicos.

Os estudos empiricos qualitativos tém destoado dos estudos baseados em
criterios de clinicos. Por sua vez, os levantamentos conduzidos por pesquisadores
académicos ndo costumam desviar muito dos critérios adotados por medicos. Dai
percebe-se que uma diversidade de critérios de pesquisa foi surgindo para responder a

pergunta central, ampliando sobremaneira a literatura vigente.
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No entanto, prevalece o consenso de que os critérios cientificos, sejam eles de
abordagem clinica (médica) ou académica (pesquisadores), normalmente nao sdo
coincidentes com aqueles adotados pelos pais, e ainda ndo esta claro que cognicdes
levam os pais a considerarem o sono infantil problematico (Sadeh, Flint-Ofir , Tirosh, &
Tikotzky, 2007).

Os principais cuidadores sao responsaveis por iniciar um tratamento para 0s
problemas de sono infantil e, portanto, somente quando estes avaliam o comportamento
de sono de sua crianga como disruptivo é que buscam cuidados de salde. Por este fato,
0 papel da cognicdo parental no desenvolvimento e manutencdo dos padrdes de sono
infantil tem recebido consideravel atencdo nos dltimos anos (Sadeh et al., 2010; Sadeh
& Anders, 1993). Essa influéncia dos pais refere-se a um complexo conjunto de
comportamentos, deveres, regras, expectativas, cogni¢es e emocdes relacionadas aos
cuidados com a crianga, especialmente, no educar, cuidar, e nas adaptacdes ao ambiente
(Burnham, Goodlin-Jones, Galor, & Andres, 2002). Morrell (1999) foi o primeiro autor
a sugerir que a cognicao parental poderia influenciar problemas no sono infantil. VVarios
outros estudos avaliaram essa relacdo e demonstraram a importancia da cognicéao
parental na avaliagdo dos problemas nos diversos contextos do desenvolvimento
infantil.

Comportamento dos pais e sono infantil ttém sido um dos achados mais
persistentes na literatura de parentalidade e sono infantil. A partir dos diversos
significados que os pais ddo aos comportamentos de sua crianga, incluindo a sua prépria
percepc¢do de competéncia parental e suas expectativas projetadas, é gerada uma reacao
comportamental parental, especialmente as que dizem respeito as interacdes na hora de
ir dormir que por sua vez impactam na conduta da crianca. Este fato enfatiza a ligacéo
continua e bidirecional (Sadeh et al, 2010; Sadeh & Anders, 1993) entre a parentalidade
e sono infantil (Bugental & Jhonston, 2000). Portanto ndo se trata apenas da evidente
influéncia parental no sono infantil, mas tambem da vidvel interpretacdo que criancas
com padrdes de sono mais perturbados requerem mais envolvimento parental (Jenni &
O”Connor, 2005). Essa evidéncia suporta a influéncia sistémica que pode vir a se tornar
um determinante de risco ou de protecdo a salde ndo sé da crianca, mas de toda a
familia.

Apesar do enorme impacto que os comportamentos disruptivos de sono causam
ndo s6 a crianca, mas a toda a familia, ainda ndo esté claro quais s&o os diferentes tipos

de cognigdes parentais que conduzem a uma percepcao do que vem a ser considerado
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um problema de sono. Este estudo propde uma exploracdo da complexa relacdo entre as
atribuic6es maternas e o sono de sua crianca, no contexto do Modelo Transacional de
Sadeh et al. (2010).

Este prové um método tedrico de entendimento das cognic¢Bes e comportamentos
parentais relacionados ao sono infantil, especialmente na hora de dormir, onde tais
cognigdes - crencas, expectativas, emocdes e comportamentos relacionados ao sono
infantil - sdo influenciadas pelo seu proprio contexto sociocultural, sua historia e
memorias, personalidade e psicopatologias. E também pela idade da crianca, suas
caracteristicas de desenvolvimento e os prdprios padrdes de sono infantil. Estes fatores
dirigem os comportamentos parentais que influenciam no sono da crian¢a num fluxo
bidirecional e incerto em ambas as dire¢oes.

A despeito dos inumeros estudos que apontam o importante fato de que o sono,
assim como qualquer outra instancia do amadurecimento infantil, ocorre sob a supléncia
do contexto social familiar, a escolha do foco desta problemética, na perspectiva
materna, foi assim assumida devido a relevancia da mée, enquanto potencialmente a
principal cuidadora. E ela, portanto, quem vivencia experiéncias singulares nos
primeiros contextos de vida e desenvolvimento da crianca, constituindo-se assim um
modelo de comportamento e significagdes.

A hipdtese orientadora deste estudo € que existe uma estreita relacao entre a
percepcao materna e o desenvolvimento e manutencdo do problema de sono infantil.
Entretanto, ainda ndo foram suficientemente esclarecidos quais os fatores subjacentes
que induzem algumas mées a se envolver de maneira mais intensa durante a hora de sua
crianca dormir, e outras, a limitar seu envolvimento, encorajando autonomia e auto
regulacao na crianca. Nao pretendemos abarcar todos os fatores constitucionais
bioldgicos e médicos que desempenham um papel significante na modelagem do sono
infantil. Nas seguintes sessdes exploraremos o suporte cientifico para os componentes

do modelo que relaciona parentalidade e sono infantil.

Funcionamento e problemas do sono na infancia

O sono, parte essencial da vida humana, engloba componentes tanto fisiologicos,
quanto psicossociais. A maturagdo neurobioldgica que se da através da regulacao e da
consolidacao dos padrdes de sono no primeiro ano de vida sdo algumas das grandes
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tarefas do desenvolvimento infantil que se d& no contexto da parentalidade, além de ser
um importante marco no desenvolvimento das relagdes psicossociais (Erath & Tu,
2011; Fischer, Hallschmid, Elsner, & Born, 2012).

Fortes evidéncias cientificas demonstram o inestimavel valor do periodo de sono
como agente otimizador, ndo somente da restauracdo fisica do corpo, como também do
desenvolvimento do cérebro e de sua plasticidade neuronal (Velten-Schurian,
Hautzinger, Poets, & Schlarb, 2010). O sono de qualidade restauradora, de maneira
especial nos primeiros 24 meses de vida, tem um significativo papel nas funcoes
essenciais do amadurecimento infantil, tais como linguagem, memoria e cognicao
(Kurth, Achermann, Rusterholz, & LeBourgeois, 2013). Além disso, precede a
consolidacao de bons habitos de sono ao longo das posteriores etapas de
desenvolvimento da infancia (Sadeh & Anders, 1993).

De maneira geral, do nascimento até os trés anos de idade, as criangas passam
mais de 50% do tempo dormindo, sendo que, nos doze primeiros meses de vida o bebé
tem a necessidade bioldgica de nutrir-se em intervalos curtos de tempo, o que leva
naturalmente a repetidos episodios de despertar noturno, tanto do bebé, quanto da mae
(DeLeon & Karraker, 2007; Ferber, 2006). Embora a tendéncia natural no decorrer da
primeira infancia, especialmente ao longo do segundo ano de vida e seguintes, seja
diminuir gradativamente os episodios de despertar noturno (Sadeh & Anders, 1993;
Taveras, Shiman, Oken, Gunderson, & Gillman, 2008), muitos estudos indicam que
criangas em idade pré-escolar, e mesmo depois desta fase, persistem acordando e
buscando a atencédo parental (Morrell, 1999; Meltzer & Mindell, 2006; Sadeh et al,
2010; Sadeh, Flint-Ofir, Tirosh, & Tikotzy, 2007; Sadeh, Mindell, & Rivera, 2011)
podendo se tornar um impactante estressor para toda a familia (Beebe, 2012; Tikotzy &
Sadeh, 2009).

Para os autores citados acima, existe o entendimento de que o despertar noturno
é um fendmeno natural e caracteristico na maioria das criancas e €, portanto, a
inabilidade em acalmarem-se, e voltarem a dormir sem necessitar da presenca dos pais.
Al nesta inabilidade, é que se faz a distin¢do, segundo aqueles autores, entre as criangas
que dormem bem, e as que tem um sono de ma qualidade. E importante enfatizar que
muitas investigacOes tém identificado a incidéncia de problemas relacionados ao sono
infantil, com foco no momento do adormecer, tal como recusa em dormir, e também nos
despertares noturnos, os quais alarmam os pais (Chou, 2007), atingindo entre 20 e 40 %
da populacéao das criancas em idade pré-escolar (Lam, Hiscock, & Wake, 2003; Pires et
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al., 2012; Sadeh et al., 2007; Sadeh, Mindell, Luedtke, & Wiegand, 2009; Tsai, Hu, Lai,
Lee, & Wu, 2014).

Tais problemas representam distdrbios na regulacdo, tanto da habilidade da
crianga em estabelecer uma transi¢do suave da vigilia ao sono e a consolidac¢do do sono,
quanto da habilidade em sustentar o sono de maneira continua durante o periodo na
noite (Sadeh & Anders, 1993).

Sono infantil e funcionamento parental

Prejuizos no sono nessa fase da vida estdo quase sempre relacionados a agravos
no desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga, como também na sua regulagdo
emocional e comportamental (Buckhalt, Wolfson, & EI-Sheikh, 2009; Johnson &
McMahon, 2008) e podem, inclusive, predizer diversos distirbios de comportamento no
decorrer do desenvolvimento humano do sujeito (Hoedlmoser, et al., 2014). Somado a
isso, geralmente engendraram sérios fatores de risco ao bem-estar parental (Donnan,
Pagliari, & Sullivan, 2005; McGreavey, Sadeh, Mindell, Luedtke, & Wiegand, 2009;
Morrell, 1999; Sadeh, et al., 2007), associados estreitamente a depressdo materna
(Meltzer & Mindell, 2007; Lam et al., 2003) e conducao tambeém a uma possivel
reducdo na qualidade de vida da familia como um todo (Buckhalt et al., 2009; Meltzer
& Mindell, 2007; Sinai & Tikotzky, 2012).

Portanto, um sono infantil de mé qualidade pode duplamente reduzir as
interacdes positivas entre pais e filhos, através da contribuicdo direta na desregulacao
emocional e comportamental no contexto da relacdo pais-filho através da privacédo de
sono sentida pelos pais. E também, pela inabilidade parental em regular emocdes de
uma maneira que sustente uma maternidade e paternidade positivas (Erath & Tu, 2011).

Em razdo da existéncia de uma pluralidade de prejuizos — tanto no
funcionamento da crianga no que concerne as esferas do desenvolvimento cognitivo,
emocional e social (Dionne et al., 2011; Erath & Tu, 2011; Lam et al., 2003; Taveras, et
al., 2008) quanto no da familia (Lam et al., 2003; Meltzer & Mindell, 2006a, 2007b;
Meltzer & Moore, 2008; Sinai & Tikotzky, 2012) — um vasto nimero de estudos, nos
ultimos vinte anos, tem se empenhado em compreender o problema comportamental de
sono infantil (Buckhalt, et al., 2009). Porém antes de se propor qualquer avaliagdo e/ou

intervencdo nestes problemas, é imprescindivel que se estabelecam os critérios
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necessarios para que o comportamento desse sono possa caracterizar, de fato, a
existéncia de um problema.

Existem diferentes critérios utilizados nesse empenho para rotular e quantificar
tais problemas, uns na perspectiva dos pais, outros dos médicos ou dos pesquisadores
dessa &rea.

Critérios diagndsticos de problemas de sono infantil

Convencionalmente, 0 sono é examinado a partir do ponto de vista dos
profissionais de saude, especialmente os médicos, ja que, quando os pais suspeitam da
existéncia de um problema, habitualmente buscam o pediatra. Estes profissionais
geralmente se valem de compéndios de salde, tal qual o DSM-1V (Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais), que tem como premissa estabelecer tantos
diagnosticos quanto forem possiveis em um individuo, sem levar em conta as
comorbidades. Dessa forma, perde-se a perspectiva biopsicossocial e a possibilidade de
distinguir os disturbios e suas comorbidades, o que conduz, muitas vezes, a tratamentos
pouco eficazes (Maldonado-Duran et al., 2003). Relativamente aos comportamentos de
sono, 0 DSM caracteriza tais distdrbios através dos critérios de iniciagdo e manutencao
do sono e da sua quantidade e qualidade. Além disso, estes mesmos parametros séo
usados para avaliacao de disturbios do sono, tanto no adulto, como na crianca, o que
evidencia ser esse método, pouco apropriado (Gaylor, Goodlin-Jones, & Anders, 2001).

Reconhecendo a significancia dos distarbios de sono infantil e prosseguindo
ainda nesta vertente, na tentativa de desenvolver uma linguagem comum que permita
um diagndstico dos distarbios de comportamento infantil, outro critério foi
desenvolvido, agora considerando os comportamentos de criangas na faixa etéaria de
zero a trés anos - o0 DC: 0-3 (Zero-to-Three, 1994). Com suas limitagdes, € uma
classificacdo diagndstica de saide mental e desenvolvimento de desordens na infancia.
Deixa lacunas no que concerne aos critérios diagndsticos de desordens nos
comportamentos de sono, pelo fato de ndo ter sido derivado de estudos empiricos e sim,
baseado em teorias e, por conseguinte ndo permite que certos comportamentos
especificos sejam mensuraveis, como por exemplo, 0s que ndo sdo percebidos pelos
pais, como uma depressdo infantil que é facilmente confundida com uma percepcao

erronea de uma crianga com “bom comportamento”. Outra limitag&o decorre da sua
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limitada amostra de criangas exclusivamente com problemas na esfera do sono
(Maldonado-Duran, et al., 2003).

Os estudos que usam critério clinico costumam indicar uma menor taxa de
prevaléncia de problemas de sono em relagao aos estudos que se utilizam de critérios
parentais, explicitando as divergéncias entre as avaliacdes de determinados
comportamentos como sendo distdrbio do comportamento de sono infantil ou ndo
(Karraker & Young, 2007).

No campo académico, por sua vez, pesquisadores dos comportamentos de sono
desenvolveram diferentes critérios para avaliar o sono infantil a partir de ajustes no
critério clinico e tragando uma comparagéo ou correlagdo com o critério de avaliacdo
parental (Karraker & Young, 2007). A procura pelos resultados clinicos e, portanto
quantificaveis, sdo geralmente mais utilizados pelos pesquisadores, ja que a avaliacao
dos pais sobre 0 sono de suas criancas é tipicamente de natureza mais subjetiva e
arbitral. Analisando a bibliografia existente nesse campo de estudo, observamos que, de
uma maneira geral, os métodos ainda ndo se afastam muito daqueles da metodologia
clinica, os quais se baseiam em compéndios médicos que, como vimos, costumam
deixar lacunas, por ndo abarcarem a totalidade de questfes referentes ao problema de
sono infantil, e, portanto, ndo podem ser usados de maneira eficiente em estudos
empiricos (Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer, & Sadeh, 2006).

Como ja foi referido, os resultados alcangados pelos estudos empiricos
qualitativos tém destoado dos estudos baseados em critérios de medicdes clinicas.
Algumas vezes, inclusive, os médicos podem diagnosticar o sono da crianga como
problematico, e os pais ndo. Esse fato resulta numa lacuna de concordancia entre o que
0s pais e 0s médicos consideram como comportamentos problematicos.

Por sua vez, os levantamentos conduzidos por pesquisadores académicos, ndo
costumam desviar muito dos critérios adotados por médicos. Dai percebe-se que uma
diversidade de critérios de pesquisa foi surgindo para responder a pergunta central,
ampliando sobremaneira a literatura vigente. No entanto, prevalece o consenso de que
os critérios cientificos, sejam eles de abordagem clinica (médica) ou académica
(pesquisadores), normalmente ndo sdo coincidentes com aqueles adotados pelos pais, e
ainda ndo esta claro por que os pais consideram o sono infantil problemético de forma
diferente dos médicos e pesquisadores.

Alguns destes estudos, mesmo usando a perspectiva parental, trazem a tona

resultados discrepantes, de natureza numérica, alcancados através da avaliacdo de graus
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de severidade dos problemas relacionados a comportamentos de sono, por meio de
escalas do tipo likert (Lam et al., 2003).

Dentro desta perspectiva, existem ainda divergéncias nas taxas de prevaléncia
destes problemas, mesmo dentro do universo da percepcdo parental, que podem
decorrer da influéncia cultural, a qual leva a dissensdes na percepcao das relagdes entre
as praticas de sono e o0 sono problematico, como por ex., 0 “co-sleeping” - habito de
alguns pais de dormir na mesma cama com sua crianca (Keller & Goldberg, 2004;
McKenna & Volpe, 2007).

Cognicgao parental e sono infantil

No geral, os autores apontam o reconhecimento parental de um comportamento
problemético do sono, como sendo o ponto decisivo da busca de auxilio, e tal
problematica relacionada ao sono tem sido a preocupacéo parental mais relatada nos
consultdrios pediatricos (Bayer, Hiscock, Hampton, & Wake, 2007; Ferber, 2006;
Mindell, 2006). Tais dados sugerem que os pais tendem a perceber mais problemas
comportamentais de sono em sua crianga, e isso talvez derive da sua percepgao do
impacto que o comportamento infantil causa no seu contexto familiar, e da causa
atribuida por eles ao problema. Os pais também variam muito em seu grau de tolerancia
as interrupgdes no sono infantil (Sadeh et al., 2010) e é possivel que eles se sintam
prejudicados e estressados por essas questdes, mesmo que, pelo critério clinico, tais
distdrbio de sono ndo sejam reconhecidos pelo profissional de sadde solicitado (Bell &
Belsky, 2008).

Quando criancas tém dificuldade em pegar no sono, ou permanecer dormindo
durante toda a noite, com diversos episddios de despertares noturno, elas geralmente
demandam suporte excessivo dos pais, e isso normalmente leva a uma dificuldade
desses pais em ter, eles proprios, uma noite de sono satisfatdria, tdo necessaria para
estarem aptos, fisicamente, até mesmo para dar suporte aos cuidados noturnos da
crianga. Essas situacfes geram um ciclo vicioso, ensejando efeitos negativos inclusive
na saude dos pais, como, p.ex., fadiga durante o dia, problemas de humor e cognicao,
assim como comorbidades mais graves como ansiedade, depressdo, problemas
cardiacos, uso e abuso de substancias quimicas, licitas, ou ndo. (Bayer et al., 2007;
Johnson & McMahon, 2008).



Além disso, ha uma premissa onde a interagdo diatica produz comportamentos
de maneira bidirecional, e estudos mostram que pais cujos filhos dormem mal, veem de
uma forma mais ampliada o temperamento negativo de suas criancas, ao tempo em que
assumem, paradoxalmente, sentimento de culpa e responsabilidade, o que muitas vezes
acaba por gerar uma conduta ndo funcional: investem um menor empenho na busca da
regulacao infantil, desempenham comportamentos intrusivos ou abusivos, como abusos
fisicos e psicoldgicos ou mesmo negligéncias. E concebivel, portanto, que quanto mais
estressados os pais estejam, pelo “mal dormir” de seus filhos, maior a probabilidade de
considerarem o sono como problematico (Sadeh et al., 2010).

Diante de tantas associa¢es negativas com a crianca, pais e familia, prevenir e
tratar problemas de sono infantil se torna crucial. Perante essa dissonancia encontrada
nos resultados dos distintos critérios de avaliacdo para quantificar e classificar os
problemas de sono, fica evidente a necessidade de clarificar a compreenséo sobre as
variaveis que influenciam a percepcéo e defini¢do parental do que é um problema de
sono infantil. Em outras palavras, quando um comportamento de sono infantil
perturbador redine os critérios para ser considerado um problema. As tentativas de
responder a esta pergunta estéo repletas de dificuldades e as causas néo estdo ainda bem
esclarecidas.

Percepcao parental e problemas de sono infantil

Apesar do sono da crianga ocorrer no contexto social da familia (Erath & Tu,
2011) e do imenso impacto causado nesta, o eixo da literatura é focalizado nas
cognigdes parentais. (Loutzenhiser, Ahlquist, & Hoffman, 2011) e nas suas respectivas
condutas adotadas diante das circunstancias (Buckhalt et al., 2009). Ou seja, focam na
qualidade das interagdes pais-filhos, no impacto no comportamento dos pais € no sono
de seus filhos, assim como nas respostas infantis que trazem compreensdo sobre o
comportamento dos pais (Morrell, 1999; Morrell & Steele, 2003; Sadeh et al., 2007;
Sadeh et al., 2010).

Este foco ndo apresenta, entretanto, a luz necessaria a uma clarificagdo da grande
questdo que, de fato, define o0 que é um problema de sono, sob a 6tica dos pais. Pouco se
explorou sobre as cognicdes relacionadas ao sono infantil que atuam efetivamente nas

respostas parentais, em como 0s pais apreendem e definem um comportamento como
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problematico em presenca a diferentes estimulos. Responder a esta questdo se torna um
desafio, j& que quantificar e qualificar problemas de sono tém diferentes critérios,
variaveis e perspectivas.

O critério da percepgdo parental, por ser estabelecido através do relato dos pais
sobre 0 sono de sua crianga, pode trazer resultados obliquos e introduzir um viés, ja que
recebe influéncia de fatores individuais tais como depresséo e ansiedade parental,
problemas conjugais, desemprego, aborrecimentos diurnos, eventos negativos, etc.
(Sadeh et al., 2010). Apesar de o critério de estudo dos comportamentos de sono
através da percepc¢do parental ser subjetivo por natureza, como mencionado
anteriormente, ocupar o papel do cuidador principal, faz deles responsaveis por
buscarem ajuda quando considerarem o sono da crianga problematico.

Resta-nos evidente que somente eles eliciam as variag0es encontradas nos
julgamentos que fazem a respeito do problema de sono infantil. Sendo assim, tal critério
tem inestimavel valor, dada a sua forma mais ampla de abarcar aspectos ndo comumente
alcancados a partir de avaliacGes mais objetivas e sistematicas. 1sso é especialmente
evidente quando lidamos com a percepcao materna, ja que, geralmente sdo as maes que
ocupam o papel de principal cuidador, constituindo-se no mais importante gerador de
vinculos e afetos nos primeiros meses de vida (Bugental & Johnson, 2000; Morrell &
Stelle, 2003).

Tecidas as considera¢cfes acima, torna-se fundamental que sejam identificados
0s critérios parentais para que o sono seja considerado um problema. Aumentar esse
entendimento sobre as cogni¢des que levam as definicles, representa uma importante
chave na perspectiva da compreensao a se examinar. E 0 como os pais determinam se 0
comportamento é indicativo de um problema pode ser em funcéo do qué os pais pensam
ser a causa da conduta disruptiva (Blampied, 2013). Nesse percurso de busca de
entendimento, alguns estudos tém demonstrado uma relacédo entre as significagdes dos
pais, ou seja, suas cognicOes interpretativas, e a tendéncia para eliciarem uma estratégia
de abordagem com sua crianca (Sadeh, Tikotzky, & Scher, 2010). Dentro deste universo
de estudo sobre cognigdes parentais e suas influéncias nas emocdes, e nos
comportamentos dos pais e também no dos seus filhos, as investiga¢cdes apuram a

maneira pela qual esse conteudo vai ser acessado.
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Atribuicdes parentais sobre sono infantil

Dentro dos estudos das investigacfes parentais, nas duas ultimas décadas, varios
investigadores tem se debrucado sobre as atribui¢des de causalidade feitas pelos pais
(Sadeh, et al., 2011). O foco diagndstico no papel das cognicdes, acdes e emocdes dos
membros da familia tem emergido nesse campo e situa-se ao nivel dos conteudos das
significacOes parentais em categorias (Bugental & Johnson, 2000; Sadeh et al., 2010).

As cognig0es parentais a respeito do comportamento da crianga tém sido
associadas ao comportamento das criangas e, portanto, se constituem num determinante
de protecéo ou de risco, que ira influenciar a adaptacédo da crianca. E embora o critério
diagnostico parental de problemas de sono infantil ndo tenha testado nenhum
enguadramento tedrico em profundidade, comparado ao critério clinico, 0s
pesquisadores tém levado em conta a avaliacdo parental dos problemas de sono infantil,
tendo em vista a perspectiva de que pertence a uma esfera de problema comportamental
infantil (Bugental & Johnson, 2000). Estudos tém mostrado consistentemente que existe
uma forte ligacao entre o padrdo de sono infantil e a interacdo pais-filho na hora de
dormir.

A causa de um comportamento é sempre percebida pelo expectador e as decisdes
de atribuicdo de causa sdo, portanto um fendmeno que difere, tanto de sujeito para
sujeito, quanto num mesmo sujeito em distintas ocasides da vida, ao longo do tempo e
em distintos contextos culturais. E isto é verdadeiro ndo sé para inferéncias especificas
de causa, mas também para o significado ou dimensdo de localizacdo de causa. Isto €,
segundo Weiner (1985), as dimensdes sdo concebidas como invaridveis, enquanto que o
locus especifico de causa de uma dimensdo é variavel.

Tal autor foi um dos primeiros autores a definir uma sistematizacao de
categorizacdao através de dimensdes causais das atribuices parentais. As atribui¢des sdo
significacGes parentais e em seu modelo, 0 autor postula categorias que integram
cognicdo, emocao e atitude e dividem tais atribuicdes em trés dimensdes principais,
propriedades comuns as atribuigdes: Locus de Causa (Interno/Externo), isto é, em que
medida é que as causas apontadas para 0 comportamento das crian¢as sdo internas a
estas ou externas; Estabilidade (Estavel/Instavel), isto €, se 0 comportamento € visto
como um traco imutével ou algo temporario; Controlabilidade
(Controlavel/Incontrolavel), isto é, em que medida quem atribui sente que pode

controlar o comportamento ou ndo. Weiner inclui a possibilidade de surgimento de
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contetidos de outras estruturas causais como, Intencionalidade (Proposital/Involuntério)
e Generalizacao (Geral/Especifico) (Weiner, 1985).

O modelo atribucional demonstra que quando 0s pais comegcam a Se preocupar
se um comportamento de sono infantil é problemaético, € porque provavelmente o
comportamento de sono ja esta causando algum nivel de prejuizo. A forma pela qual os
pais determinam se 0 comportamento de sonoé indicativo de um disturbio de sono pode
ser que seja em funcdo do que os pais pensam do que seja a causa deste comportamento
de sono disruptivo. E a depender do que se julga como causa do comportamento,
diferentes estratégias sdo usadas para o enfrentamento da situacdo. Por exemplo, se
julgam a causa do comportamento de sono negativo como algo mais dificil de mudar,
por atribuirem ao temperamento da criancga, € mais provavel que considerem esse
padrdo de sono indicativo de um distdrbio mais grave. Ou seja, 0 que 0s pais julgam
como causa do comportamento, esta estreitamente relacionada & emocéo e motivagéo.

Alguns estudos tém demonstrado a estreita relagdo entre o comportamento dos
pais e 0 de sua crianca em diversos contextos de problemas comportamentais infantis
(Schwichtenberg & Goodlin-Jones, 2010). Nestes estudos, o foco nas Dimensdes de
Atribuicdo tem servido de instrumento para verificar e confirmar a associagao dos
problemas comportamentais infantis e a cognicao de seus pais a este respeito. E sabido
que as trés dimensdes causuais determinam as experiéncias emocionais de raiva,
gratiddo, culpa, desespero, pena, orgulho e vergonha (Weiner, 1985). Nesse dominio,
varios foram os estudos relacionando a cogni¢do parental em varios contextos do
desenvolvimento infantil.

Através do Modelo Atribuicional de Weiner (1985), o estudo de Mills e Rubin
(1990) explorou a contribuicdo que as crencas parentais sobre hipotéticos problemas de
comportamento social em criancas de idade pré-escolar, podem prever suas reacées
comportamentais diante de determinadas condutas infantis e em que medida tais
crencas, processos cognitivos e afetivos, podem refletir e mediar o desenvolvimento de
tais problemas desta ordem nas criancas.

Através da perspectiva da Modelo Atribucional, em estudo similar sobre
cognicdo e comportamento social infantil, ratificaram que a forma com a qual os pais
interagem com seus filhos, em parte, € produto de suas crengas sobre estes e, portanto,
cconsideravel atencdo deve ser dada para a cognicdo parental. Neste percurso cientifico,
Johnston, Reynalds, Freeman e Geller (1998), contribuiram na avaliacdo da influéncia
da atribuicdo parental no comportamento da crianca, utilizando-se do modelo
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atribucional de Weiner (1985) juntamente com a metodologia de perguntas abertas de
Mills e Rubin (1990).

Tracando um paralelo com os estudos supracitados, desordens de humor nas
mées confirmam os resultados de muitas outras investigac0es corroborando a ideia de
que o comportamento parental é o fator que mais contribui no desenvolvimento e
manutencdo dos problemas comportamentais infantis (Ross, Murray, & Steiner, 2005).
Estudos que compararam grupos de mées de criancas em idade pré-escolar e recém-
nascidos (Field et al., 2007) estando metade da amostra clinicamente deprimida e a
outra ndo, proveram evidéncias de que maes deprimidas tém uma atribuicdo tendenciosa
quando comparada com as mées sem esta sintomatologia. As méaes com o olhar
enviesado pelo distdrbio de humor percebem as causas do problema de uma forma mais
estavel e atribuem a si a causa do comportamento da
crianga e i1sso media 0 impacto nos seus comportamentos e consequentemente aumenta
o fator de risco de problemas de sono infantil, geralmente conduzindo a prejuizos
(Dennis & Ross, 2005). Assim como, maes que percebem um sono de qualidade séo
menos provaveis de relatar depressdo (Hiscock & Wake, 2001).

A despeito de toda esta construcao teorica e pressupostos cientificos, Morrell
(1999) fez a primeira tentativa de correlacionar a cogni¢cdo materna e o sono infantil.
Usando um questionario para avaliar esse dominio, 0 MCISQ (Maternal Cognitions
about Infant Sleep Questionnaire), ele afirma que os problemas de sono na crianca estdo
estreitamente correlacionados as cogni¢es maternas que descrevem a dificuldade na
imposicdo de limites, a raiva perante a demanda da crianga e duvidas a respeito da
competéncia parental. Geralmente quando a mae comeca a se preocupar com o
comportamento de sua crianca é provavelmente porque o comportamento esta trazendo
prejuizo a sua qualidade de vida.

Morrell sugere que no momento estressante do despertar noturno infantil, é
possivel que tais cogni¢cdes maternas problematicas supracitadas, levem a uma atuacgéo
parental mais invasiva ou de rejeicdo e esta, mantém o problema de sono. A hipdtese é
que seria mais facil pra crianca desenvolver habilidades de se auto-regular se 0s seus
pais pudessem ter cognigdes e reag0es mais apropriadas.

Em outros contextos de problemas no desenvolvimento infantil, estudos mais
recentes tém demonstrado que as atribuicdes parentais podem prever ndo s6 uma

variedade de resultados, j& que modula ndo sé o comportamento das criancas e as
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reacOes dos pais na conduta com sua crianca, como também gera impactos no bem estar

parental e no seu envolvimento na adesdo ao tratamento do problema infantil.

Atribuicdes parentais em outros contextos do desenvolvimento infantil

Examinando o peso das cognicdes parentais no contexto do Transtorno de
Déficit de Atengdo/Hiperatividade e das cogni¢Ges maternas sobre a Desordem do
Espectro Autista, Johnston e Ohan (2005) e Dale, Jahoda, e Knott (2006),
respectivamente, sugerem, na perspectiva do Modelo Atribucional, que diante de
eventos estressantes, 0s pais sdo motivados a buscar um sentido para 0s
comportamentos de suas criancgas, e essas explicagdes, podem prever pelo menos em
parte, suas reacGes emocionais e comportamentais e determina o nivel de esforgos que
fardo em vista a uma possivel intervencao.

A diversidade de atribuicdes expressas pelas maes e pais, reflete o complexo
processo de busca de sentido. Esse achado aponta para uma importante questao; o
entendimento sobre a tomada de deciséo dos pais, a qualidade dessa informagéo
recebida, abarcando as formas pelas quais os pais tentam dar sentido ao comportamento
de sua crianca, pode melhor capacitar os profissionais de salde a desenvolverem
medidas de protecdo de riscos e prevencdo de danos e melhor apoiar as familias no
cuidados com suas criangas. A evidéncia destes estudos sugere que examinar o que
influencia as atribuicdes causais parentais pode ser um importante fator na melhora das
habilidades parentais na relacdo com suas criancgas.

Face aos estudos revistos anteriormente, que enfatizam a influéncia das
atribuicdes parentais nos comportamentos e emog¢des dos pais e nas estratégias que 0s
mesmos utilizam para lidar com os problemas comportamentais de seus filhos, o
problema de sono, foco deste estudo, sera examinado a partir da perspectiva de que €
um problema comportamental como qualquer outro dentro do contexto do
desenvolvimento infantil, onde é motivado pelas cognic6es parentais (Mindell, Sadeh,
Kohyama, & How, 2010). As crencas e comportamentos parentais sobre sono infantil
no contexto mais amplo da parentalidade envolvem a interacéo pais-filho e isso modela
a qualidade do sono da crianga.

O critério parental, por ser construido a partir do relato dos pais, fica atestado a
natureza subjetiva de seu carater. Apesar das pesquisas de cognic¢Bes parentais buscarem
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0 esclarecimento das defini¢Oes relatadas pelos pais, de como eles julgam e apreendem
o0 problema, essas pesquisas trazem luz as cognic¢des dos proprios pais, que por seu
turno, geram impactos em suas atitudes perante o sono da crianga. Nesse terreno, alguns
tedricos tém se dedicado ao estudo e compreensao das cognigdes e comportamentos dos
pais relativos ao sono (Johnson & MacMahon, 2008; Morrell, 1999; Morrell & Cortina-
Borja, 2002; Morrell & Steele, 2003; Sadeh et al., 2010; Sadeh, et al., 2007; Tsai, et al.,
2014) e alguns especificamente as cognicdes maternas (Morrell, 1999; Morrell & Stelle,
2003; Sadeh et al., 2010;).

No que concerne & abordagem, apenas poucos pesquisadores se propuseram a
investir numa perspectiva menos quantificavel, ja que os estudos qualitativos sofrem
influéncias das variac¢des individuais e introduzem um caminho bastante delicado, o
qual pode ser tendencioso, devido as particularidades da familia. Portanto, torna-se
indispensavel uma leitura fina e grande acuracia na elucidagéo dos relatos parentais. Por
outro lado, quando as premissas exigidas por essa abordagem sdo satisfeitas, obtém-se
um entendimento mais claro a respeito da percepc¢édo parental, daquilo que viria a ser um

sono infantil problematico.

O papel das atribuicdes parentais no sono infantil

Sobre cognigdo, comportamento e atitudes parentais relacionados ao sono
infantil, diversos modelos de pesquisa emergiram nos ultimos anos, como forma de
ampliar o entendimento do tema. Sadeh e Anders (1993), propuseram o Modelo
Transacional, que foi revisto por Sadeh et al., (2010). Este modelo estipula uma ligacéo
continua e bidirecional entre parentalidade e sono infantil.

Por parentalidade entende-se um complexo conjunto de comportamentos
parentais, deveres, regras, expectativas, cognicdes e emocgoes relacionadas a cuidados,
cuidar, educar e adaptar sua crianca. As crencas parentais, suas expectativas, emocdes e
comportamentos relacionados ao sono infantil sofrem influéncia do seu contexto
ambiental e sociocultural, de sua prépria histéria de desenvolvimento e de suas
memorias, assim como de sua personalidade e psicopatologias, da idade de sua crianca e
fase de desenvolvimento em que esta se encontra, inclusive dos proprios padrées de

sono da crianga.
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O sono infantil por sua vez é influenciado por fatores do processo de seu
amadurecimento, pelos aspectos inerentes a sua constituicéo, a fatores biolégicos,
médicos e instaveis. Embora o foco esteja na regulacdo do sono-vigilia da crianca
dentro do contexto da relagdo mae-filno, o modelo Transacional assume que tanto os
participantes quanto o contexto interagem de maneira continua, com fluxo bidirecional,
mediada, sobretudo pelos comportamentos interativos entre crianca e pais. Os padrdes
de interacao familiar prejudiciais, portanto, podem emergir rapidamente na presenca de
privagao cronica de sono.

Multiplos achados na literatura dao suporte a esta ligacdo. Morrell e Stelle
(2003) demonstraram a diferente relacdo que se estabelece entre maes com habilidade
em impor limites, das maes que ddo conforto fisico a sua crianca nas interacdes
noturnas. Destas Ultimas, por sua vez, é previsivel que se mantenham problemas de
sono na primeira infancia. Sadeh, et al., (2007), confira os achados anteriores quando na
adaptacdo do MCISQ avaliaram a percepcéo parental e comparar as cogni¢des de um
grupo controle, que nédo refere problemas de sono e outro grupo de pais que consideram
como problematico o sono de sua crianca. A associacdo entre as habilidades de impor
limites se distingue entre pais cujos filhos tém problemas de sono e 0s que ndo tém, pois
para os pais, adotar a estratégia de evitar a demanda, lhe causa muito estresse, ja que a
leitura subjetiva que fazem de sua acéo é de negligéncia e insensibilidade.

Ja no estudo de Sadeh e Tikotzky (2009), através do Modelo Transacional, 0s
autores sugeriram que a presenca excessiva dos pais na hora de dormir costuma prever o
desenvolvimento e manutencgdo de padrBes probleméticos de sono infantil.

Tais questdes sugerem que as cognicdes parentais relacionadas ao sono da
crianca podem influenciar o tipo e a quantidade de envolvimento parental durante a
noite e sugerem que o0 excesso de envolvimento parental no sono da crianga pode limitar
a auto-regulacéo da crianca e aumentar seus problemas de sono (Morrell & Cortina-
Borja, 2002; Sadeh, et al., 2007; Sadeh et al., 2009). A ligacéo entre problemas de sono
infantil e o excessivo envolvimento parental na hora de dormir ja foi bastante explorado.
No entanto, poucos estudos procuraram elucidar os fatores que levam os pais a esse
nivel de envolvimento (Morrell, 1999; Morrell & Stelle, 2003; Sadeh et al., 2007), ou
seja, 0 processo pelo qual os pais definem o sono como problematico, de uma maneira
geral, ndo é ainda claro.

Em sintese, problemas de sono infantil sdo uma das principais preocupagfes dos

pais e médicos no contexto do desenvolvimento infantil j& que estd associado a um
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elevado numero de consequéncias negativas ndo so para a crianga como para toda
familia. Os problemas de sono infantil tém sido largamente avaliados, pelos médicos,
pais e pesquisadores, porém a depender do viés pelo qual de percepciona, as taxas de
prevaléncia indicam resultados que ndo coincidem. Tal inconsisténcia tem uma
importante implicacdo devido ao papel dos pais, e com particular importancia, o papel
da mée, que geralmente vivencia uma relacdo singular com sua crianga ocupando lugar
de principal cuidadora e, portanto, quem identifica um comportamento problematico e
busca ajuda.

A fim de aprofundar esse entendimento, faz-se crucial explorar a maneira pela
qual as maes processam as informacdes e desenvolvem percepcdes, expectativas e

emoc0es relativas ao sono de sua crianga e como se comportam em relacao a elas.

Problematica

De maneira geral, ante a literatura supracitada que discorre sobre o
comportamento de sono infantil e sua relagdo com a percep¢do materna, a depender da
cognicgéo e percepgdo materna, ou seja, do que as maes atribuem como causalidade do
problema observado, tal atribuicdo vai mobilizar emogdes e expectativas e conduzir a
distintas estratégias na forma de lidar com tais comportamentos. O nucleo de causa
destas atribuicGes influencia também o nivel de procura de auxilio profissional assim
como a adesdo ao tratamento (Mills & Rubin, 1990; Tsal, et al., 2014).

Na presente investigacdo pretende-se explorar, meio de um estudo qualitativo, a
percepcao materna sobre o sono de sua crianga, numa amostra de trinta mées, onde
metade da amostra considera que seu filho tem um problema de sono.

Embora problemas de sono em criangas sejam comuns e a importancia do tema,
vale ressaltar que sdo varios os estudos investigando cognicao parental e outros
problemas de comportamento. Contudo, sdo poucos os estudos dedicados a examinar a
cognigéo materna, atribuigdes e sono infantil. E, que seja do nosso conhecimento,
nenhum qualitativo e no Brasil. Essa condi¢do reforcou nossa escolha pelo método
qualitativo que segundo Mynaio (1994) é um enfoque que permite desvelar fendbmenos

sociais ainda pouco conhecidos.
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Obijetivos

O objetivo desta pesquisa € contribuir para um aprofundamento da compreenséo
dos fatores que levam as mées a considerarem o comportamento de sono de sua crianca
como problematico ou ndo e toda a influéncia desta percepcao materna sobre o
desenvolvimento e manutengdo do comportamento de sono de seu filho.

Dada a elevada taxa de prevaléncia de criancas em idade pré-escolar com
dificuldades com o0 sono e as consequéncias negativas para o crescimento, a
aprendizagem, o comportamento e a regulacdo emocional e também a associacdo com o
estresse parental, depress@o materna e reducao da qualidade de vida dos pais, o tema
recebe destaque quando se considera que as intervencdes clinicas para 0 manejo dos
problemas comportamentais de sono na infancia baseiam-se fortemente em programas
dirigido aos pais (Sadeh et al., 2009). O estudo das significacbes maternas,
culturalmente quem ocupa o lugar de principal cuidadora, sobre sono infantil faz-se
essencial inclusive pela influéncia no nivel de procura de ajuda e também adesdo aos
tratamentos propostos.

Tais resultados podem vir a indicar norteadores para uma fundamentacgéo de
estratégias preventivas e de intervengdo na melhoria da qualidade de sono infantil.
Levamos em consideracdo que medidas preventivas podem vir a ser um determinante de
protecdo ou de risco ndo s6 para o desenvolvimento da crianca, mas também para toda a
familia.

Ao mesmo tempo, esperamos elaborar reflexdes tedricas que permitam embasar
praticas mais focalizadas nas mudancas das atribuicdes maternas de modo que
influencie a maneira de como elas veem o0s problemas de sono e consequentemente

atuem com seus filhos.

Método

O presente trabalho é considerado um estudo transversal de natureza
exploratdria, uma vez que busca recolher dados e informacdes relativamente a relacéo

entre o sono infantil e a varidveis que influenciam a percepc¢ao materna.

19



Tendo em vista a problematica deste estudo e tendo em conta que se pretende
aclarar através do discurso materno o contetido das dimensdes de atribuicGes de
causalidade que estas maes fazem sobre o padrao de sono de seu filho, foi eleita uma
abordagem qualitativa que recorre a um guido de entrevista semi-estruturada como
método primordial de recolha de dados. Os aspectos essenciais da pesquisa qualitativa
consistem na escolha de métodos e teorias oportunas, no reconhecimento e na analise de
diferentes perspectivas, bem como nas reflexdes dos pesquisadores a respeito de sua
pesquisa como parte do processo de producdo de conhecimento (Flick, 2009).

Para obtencdo destes dados, buscamos investigacdes que apuram as maneiras de
se avaliar os conteudos destas significacGes, um guido de entrevista com perguntas
norteadoras que funcionaram como roteiro, permitindo o registro tanto os conteddos
espontaneos manifestos dos relatos quanto os contetdos latentes no discurso materno. O
uso dessa metodologia possibilita abarcar minudéncias sobre fendmenos que seria
custoso depreender através de outros métodos de investigagcdo mais convencionais .

As perguntas se estruturaram segundo a premissa que as significacfes parentais
do comportamento de seu filho, influenciam expectativas, mobiliza emocdes e a partir
desse estimulo recorrem a diferentes estratégias comportamentais com sua crianca.

Considerando a natureza do material coletado, o percurso de analise deste
trabalho toma como referencial a Analise de Contetido de Laurence Bardin (1977) para
analise dos dados. Esta analise pode ser definida como um conjunto de técnicas de
anélise das comunicacgdes que visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producéo/recepcao destas mensagens
(Chizzotti, 2006).

Neste estudo, o objetivo do uso da Analise de Conteudo de Bardin foi a de
compreender criticamente o sentido das comunicages, seu contetdo manifesto ou
latente, as significagdes explicitas ou ocultas, buscando explorar as variaveis que
sustentam a avaliacdo das maes em relacao ao sono de seus filhos. Com essa técnica
buscamos ultrapassar o0 senso comum do subjetivismo e alcancar o rigor cientifico

necessario.
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Participantes

Participaram deste estudo uma amostra de 29 mées, entre 0s 31 a 41 anos de
idade, uma delas com dois filhos, a maioria casada (n=25), todas alfabetizadas (n=29),
com nivel superior (n=22), de classse econémica alta e média (n=25; Critério de
Classificacao Econdmica do Brasil). Todas elas com filhos em idade pré-escolar, entre
06 meses a 6 anos. O critério de inclusdo das participantes foi, além da idade de suas
criancas, o seu nivel de instrucdo, onde excluimos as ndo alfabetizadas.

Na escolha das mées, procuramos a principio saber qual a percepc¢éo primaria
das maes sobre a qualidade do sono de sua crian¢a. Escolheu-se, por conveniéncia, 15
entrevistadas que reportaram perceber algum problema de sono em seus filhos e 15
maées que asseguravam, a principio, ndo experimentar esse problema, objetivando
formar dois grupos distintos com igual nimero de pessoas. Para garantir o anonimato
dos participantes, as referéncias feitas ao longo dos encontros que os pudessem
identificar foram excluidas ou alterada sem no entanto alterar o contetdo das
entrevistas.

Na abordagem inicial foi realizado um contato prévio por telefone com o intuito
da aquiescéncia da entrevistada para desenvolvimento da pesquisa. Pessoalmente, foi-
Ihes apresentada a tematica do estudo e solicitada a assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como explicado que as respostas de cada
questionario seriam apenas utilizadas para fins de pesquisa qualitativa e ndo como
resultados individuais, garantindo, assim, a confidencialidade dos relatos. Antes de
iniciar a entrevista, era informado que as participantes poderiam desistir de conceder
seu relato a qualquer momento, se assim desejassem.

As participantes foram parte de uma amostra de conveniéncia e esta investigacéo
enguadra-se num ambito de um estudo mais vasto: “Contexto familiar e sono na
infancia”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias e Letras, UNESP, Campus de Assis (CAAE:
06959612.3.0000.5401; sob coordenagédo da Dra. Maria Laura Nogueira Pires), que tem
como objetivo geral analisar a contribuicdo de variaveis do contexto familiar no padréo

de sono de criangas, visando identificar fatores de protecdo e de risco a salde.
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Material

A construcdo do instrumento de coleta iniciou-se ap6s uma revisdo de literatura
de pesquisas efetuadas em bibliotecas da cidade de Lisboa, Portugal e da UNESP,
Universidade Estadual de Sao Paulo, Brasil, assim como em banco de dados virtuais por
meio da EBSCO HOST tais como Psychologicalandbehavioralsciencescollection,
PsycINFO, PsycARTICLES e Medline. Os descritores de pesquisa foram; sleep, sleep
disorders, preschool age, parental cognition, maternal cognition, parenting, parents,
behavior disorders in children.

O instrumento que construimos foi um questionario semi-estruturado com cinco
perguntas norteadoras que permitissem a coleta de informacdes sobre a percepcéo das
maes a cerca do sono de seus filhos. Este embasou-se em diversos estudos, iniciando
pelo modelo de atribuicdo de Weiner (1985), onde a premissa € de que as significacoes
parentais e suas reages emocionais e comportamentais dependem de como 0s eventos
sdo avaliados, das causas de atribuicdo dos comportamento de seus filhos.

Nessa linha de raciocinio, inspirados no estudo de Mills e Rubin (1990), que
utilizaram desta metodologia de atribuicdo e criaram uma sequéncia de perguntas para
avaliar as crencas parentais sobre o comportamento de seus filhos no presente estudo, as
perguntas que compde o0 questionario foram estruturadas e organizadas de forma a
permitir abarcar as categorias de analise pré determinadas fundamentadas nas
dimensdes propostas por Weiner (1985): Ldcus de causa, Contrabilidade e Estabilidade,
assim como nos aspectos apontados como inerentes ao desenvolvimento e manutencéo
de problemas de sono pelo Modelo Transional de Sadeh et al., (2007) na exploracédo de
conteudos referentes a descricdo que a mae faz do sono de seu filho, suas crencgas sobre
sono infantil, suas atitudes perante a crianca e 0 impacto sentido em suas vidas. As

perguntas norteadoras utilizadas foram:

1
2
3
4- Como vocé se sente em relagdo ao sono dela?
5

Como vocé descreveria 0 sono de sua crianca?

Como o sono de sua crianga influencia na sua vida?

O que vocé acha que influencia a maneira que sua crianga dorme?

Por que vocé acha que algumas criangas dormem bem e outras ndo?
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A pesquisadora, com base nas perguntas norteadoras pré-estabelecidas, buscou
manter um clima informal, a fim de permitir que as entrevistadas pudessem expressar de

modo espontaneo suas crencas e percep¢des sobre o sono de seus filhos.

Procedimento de recolha de dados

A recolha de dados teve inicio em 25 de outubro de 2013 e terminou em 23 de
maio de 2014 e se deu através de entrevistas individuais feitas pessoalmente pela
pesquisadora. As entrevistas tiveram duracdo média de 10 a 20 minutos, foram
documentadas por meio de gravacdo de voz e transcritas na integra.

Ap0s elaboragdo do roteiro, a entrevista em si, primeira etapa do processo de
coleta de dados, o foco se manteve na acéo de entrevistar, coletar informacgdes,
argumentar e explicitar. Depois de realizadas e gravadas, o audio de todas as entrevistas
e 0 seu conteddo, todas as entrevistas foram transcritas na integra.

A transcricdo das entrevistas realizadas constituiu o corpus de analise, onde o
enfoque é dado naquilo que foi e no que n&o foi dito. Incluido o que nédo foi respondido,
0 que estava inaudivel ou incompreensivel, agregando assim contetdos colhidos de
inferéncias a comportamentos muitas vezes ndo verbais como expressdes, pausas,
siléncios e risos. Esta etapa se constituiu em uma pré-analise do material de
investigacdo, j& que foi realizada pela propria investigadora e revisto por dois outros

analistas.

Procedimento de analise de dados

Buscando sistematizar tais contetidos, organizamos estes em categorias de
analise. Dentro dos estudos das significacdes parentais, primeiramente, nos debrucamos
nas atribuicdes maternas baseadas no modelo de Weiner (1985). Neste modelo, as
atribuicOes que as mées fazem acerca das causas dos problemas das criangas situam-se
ao nivel dos conteudos das significagdes parentais.

Através da categoria de analise Atribuicdes - causalidade, controlabilidade,
estabilidade, € possivel apreender se as maes atribuem problemas de comportamento de
sono infantil a fatores parentais ou a fatores infantis, o quanto de controle as maes

acreditam que tém sobre o0 sono de sua crianga e 0 quéo persistente as mées julgam ser
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um comportamentos de sono quando elas percebem um problema de sono infantil.
Podemos inferir a partir do conteudo dessas categorias, algumas relagdes com emogoes
e atitudes.

Incluimos nesse cenario de analise, outras significagcbes maternas sobre sono
infantil que podem auxiliar na maior compreensao na relagéo que existe entre tais
conteddos e os comportamentos de sono. Exploramos a descricdo materna sobre o sono
de sua crianca, suas atitudes com elas, a sensacdo de impacto percebido, as expectativas
quanto ao futuro comportamento de sono, a intencionalidade da crianga, 0s
comportamentos vistos como generalizaveis ou ndo e por fim, os sentimentos
suscitados.

Para validar essa andlise, qualificando o material coletado, os dados foram
tratados de forma sistemética, de acordo com Bardin (1977), levando em consideracéo o
critério de exaustividade e exclusividade das unidades de registro. As transcrigdes foram
entdo inseridas no software QSR NVivo (verséo 10), ferramenta auxiliar utilizada para
esta analise de dados, para codificagdo dos dados e categorizacdo. O software, alem da
finalidade bésica de facilitar a exploracdo e organizacéo sistematica dos contetdos
codificados manualmente pela pesquisadora, através da sele¢do de trechos destacados a
critério desta, tem a funcdo tanto de validar como de gerar confianca, qualificando o
material coletado. Este suporta a exploracdo detalhada dos contetidos mais sutis de uma
pesquisa qualitativa e facilita a identificacdo e o0 agrupamento das unidades de registro
dentro das dimensdes categoriais ja previstas, bem como, gera relatérios das ocorréncias
mais frequentes.

No processo de codificacdo, o material, em seguida, foi submetido a leitura
minuciosa com o objetivo de identificar as Unidades de Registro (UR) que participavam
do primeiro plano de categorias de anélise escolhidas a priori. Como UR, definiu-se a
frase, tendo-se, no entanto, segmentado frases que remetiam para mais do que uma
categoria ou subcategoria. A unidade de contexto utilizada foi o paragrafo e a unidade
de enumeracéo foi a frequéncia.

Durante a codificagdo, foram respeitados os critérios de exaustividade e
exclusividade, o que significa que todo o material recolhido foi codificado e que cada
UR foi inserida apenas numa categoria ou subcategoria.

A leitura flutuante do material e 0 processo de codificacao de tais entrevistas
foram estabelecidas a partir do arcabougo tedrico e da revisao da literatura pré-
estabelecidas, sustentado-se guiados atraves do referencial tedrico do Modelo
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Transacional de Sono Infantil, desenvolvido por Sadeh et al (2010) e sistematizado
através das categorias de analise previamente definidas, onde poderemos comparar e

contrastar as variaveis. Tais categorias foram:

Controlabilidade;

Estabilidade;

Locus de causalidade;

Atitudes;

Crengas;

Impacto;

Sentimentos, incluindo experiéncias e pensamentos;

Descricéo;

© 0 N o 0 bk~ w DN

Expectativas.

As dimensdes causais das atribuicdes segundo modelo de Weiner (1985): Locus,
Estabilidade e Controlabilidade, trazem conteldos mais especificos dos estudos das
significacOes parentais.

Utilizou-se nessa investigacdo um processo de definigdo de categorias misto (a
priori e a posteriori), ajustado a medida que a codificacdo avancgava.

Surgem a posteriori, categorias previstas pro Weiner (1985);

1. Generalizagéo

2. Intencionalidade

E a critério da pesquisadora, a despeito do modelo previsto, surgiu uma
subcategoria;

1. Ambiente, derivada da dimensdo Locus de causalidade.

As categorias de analise supracitadas estdo descritas no Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1:Descricdo das categorias e subcategorias de analise

CATEGORIAS DE ANALISE

DESCRICAO

Descrigdo dos contetdos das Cognigdes Maternas relacionadas ao
comportamento de sono da crianga

DIMENSOES CAUSAIS DAS
ATRIBUICOES

Propriedades das causas das atribuicdes dos comportamentos de sono
infantil

1. CONTROLABILIDADE

Inserem-se nesta categoria todas as URs que se referem ao grau em que
um comportamento individual esta sob controle de si mesmo

SUBCATEGORIAS

Atribuicdo da causa esté centrado na crianga, pressupde um grau de

1.1. Controlabilidade Centrado_Crianca ) ) . .
intencionalidade da crianca
. ) Atribuicdo da causa esté centrada na Mae (Ambiente ou Situacéo),
1.2. Controlabilidade Centrado_Pais ~ . g A
pressupde sensagdes de competéncia/incompeténcia
Inserem-se nessa categoria todas as URs que referem o grau em que um
2. ESTABILIDADE Lo .
comportamento individual deve persistir ao longo do tempo

SUBCATEGORIAS

. L Inserem-se nessa categoria todas as Urs que se referem a
2.1. Estabilidade_Temporaria_Fase -

comportamentos temporarios

2.2. Estabilidade_ Estavel_Trago Inserem-se nessa categoria todas as Urs que se referem a

personalidade

comportamentos que devem se manter

3. LOCUS DE CAUSALIDADE

Inserem-se nessa categoria as URs que referem em que medida é que as
causas de um evento sé@o percebidas como internas ou externas (Ambiente ou
Crianca)

SUBCATEGORIAS

Atribuicdo de causalidade que néo se relaciona nem com a influéncia

3.1. Causalidade_Externo_Ambiente . . PN .
parental e nem com a crianga e sim com influéncia do ambiente.
) ) Atribuicdo de causalidade ligada a Crianga (I6cus externo centrado na
3.2. Causalidade_Externo_Crianca . ~ . . .
- - crianga). Ndo necessariamente de controlabilidade centrada na crianga.
) ) Atribuicdo de causalidade ligada a influéncia Parental (I6cus interno
3.3. Causalidade_Interno_Pais )
centrado nos pais)
Inserem-se nessa categoria as URs que referem em que medida o
4. INTENCIONALIDADE L . . . .
comportamento individual € proposital ou intencional.
4.1. N&o proposital_ Crianga Atribuicéo de que o comportamento da crianga néo foi intencional
4.2. Proposital_Crianca Atribuicdo de intencionalidade deliberada por natureza
Inserem-se nessa categoria todas as URs que se referema um
5. GENERALIZACAO comportamento que € visto como especifico de determinada situa¢des ou
generalizaveis
SUBCATEGORIAS
= . Inserem-se nessa categoria todas as URs que se referem a relatos
5.1. Comparagéo entre criancas ~ o a
maternos sobre comportamentos que séo comparados com o do irm&o (irmaos)
e Inserem-se nessa categoria todas as URs que se referem a um
5.2. Especifico - ) . =
comportamento especifico de uma determinada situacao
53 Geral Inserem-se nessa categoria todas as URs que se referem a um
h comportamento que pode ser generalizavel
Inserem-se nessa categoria todas as URs que se referem as estratégias
6. ATITUDE " ~ )
utilizadas pelas mées com sua crianga
Inserem-se nessa categoria todas as URs que se referem ao que permeia
o0 imaginario da mée a respeito das causas de certas criangas dormirem bem e
7. CRENGAS

outras ndo, de maneira geral
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Inserem-se nessa categoria todas as URs que se referem a percepc¢éo de
8. IMPACTO impacto sentida pelos pais

Inserem-se nessa categoria todas as Urs que se referem aos sentimentos,
9. SENTIMENTOS experiéncias e pensamento suscitados em decorréncia da diade mae-bebé que
estejam relacionadas ao comportamento de sono infantil

Inserem-se nessa categoria todas as URs que se referem aos contetidos

10. DESCRICAC manifestos como descritivos dos comportamentos de sono

Inserem-se nessa categoria todas as URs que se referem as expectativas

11. EXPECTATIVA " .
em relagéo ao futuro comportamento de sono da crianca

Resultados

A anélise de dados realizada através da técnica de Anélise de Contetdo
permitiu-nos, por um lado, identificar e explorar os conteudos que emergiram nas
entrevistas e, por outro, analisar a sua frequéncia e inferéncia de novas subcategorias
assim como a defini¢do das URs. Face aos dados obtidos, procuraremos ilustrar os
resultados encontrados atendendo aos objetivos propostos e ressaltando a relevancia de
cada dimenséo categorial em analise para que possamos discutir os resultados

encontrados no presente estudo.

Frequéncia de ocorréncia das categorias de analise

De um modo geral, todas as categorias de analise enumeradas e descritas no
Quadro 1 foram citadas por alguma das fontes entrevistadas, obtendo um alto indice de
responsividade. As categorias impacto, descri¢ao e sentimentos foram as mais
frequentemente mencionadas no corpus de analise, com 90%, 100% e 93%,
respectivamente, de presenca de respostas na distribuicdo final dos questionarios. Por
outro lado, as categorias Intencionalidade e Generalizagdo foram as menos citadas
pelas fontes, alcangando um nivel de 17% e 40%, respectivamente, das respostas

enunciadas. O grafico apresentado na figura 1 ilustra tal resultado.

27




CATEGORIAS DO MODELO DE ANALISE DE WEINER

INTENCIOMNALIDADE
GENERALIZ ACAD
EXPECTATIVAS
ATITUDE

CREMNCAS = FONTES CITADAS

= FONTES NAO CITADAS
IMPACTO

SENTIMEMNTOS, experiéncias, pensamentos
DESCRICAD

ATRIEJUI(;@ES, Motivos, Causas, Razdes

) y; J ! | % N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 1: Distribuicdo das categorias de analise por frequéncia

Analises de dados por categoria:

Dimensdes causais das atribuigdes

A percepcdo das causas de um comportamento dividem trés propriedades
comuns que sdo as dimensdes previstas no modelo de Weiner (1985), a saber: Locus,
Estabilidade e Controlabilidade, além dos contetdos que podem surgir sobre
Intencionalidade e Generalizacdo. Levando em consideragdo a analise de cada uma das
dimensdes do modelo de forma particular, podemos observar a partir dos gréaficos os
percentuais de distribuicdo e frequéncia de cada uma de suas subcategorias.

Locus

A dimenséo Locus, refere-se ao Locus de causalidade. Para esta categoria, a
teoria de Weiner estabelece sub-categorias que definem a causalidade de atribuicao.
Elas podem ter sua origem (Locus) centrada nos Pais/Ambiente (Interno), onde as maes
acreditam que a causa do comportamento de sua crianca esta relacionada a influéncia

dela ou no ambiente ou entdo centrada na Crianga (Externo).
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Na presente pesquisa, as causas externas foram as mais recorrentes, com mais
da metade das citagdes (52% das URS) atribuindo responsabilidade as criancas pelo seu
comportamento de sono. Em seguida, as causas internas assumiram 34% das
atribuigdes. Por fim, 14% das unidades de registro atribuem ao ambiente a causalidade
dos problemas, no conjunto do corpus de analise. O grafico apresentado na figura 2

ilustra este cenario;

ATRIBUICAO: LOCUS DE CAUSALIDADE

& AMBIENTE
W ATB_CAU_EXT

 ATB_CAU_INT

Figura 2: Distribuigédo da dimenséo Locus

Estabilidade

Para esta categoria, a teoria de Weiner estabelece duas condi¢ées com relagéo
aos lapsos de duracéo do problema. Elas consistem nas subcategorias temporario (fase
da crianca) e estavel (trago de personalidade). A primeira, subcategoria temporario,
incorre na percepcao de que o problema é passageiro e sofrerd uma mudanca com o
desenvolvimento da crianca, algo como uma fase da crianca e, portanto momentaneo.
Ela é responsavel por 39% das codificacdes da categoria. A segunda subcategoria,
estavel, assume que o problema tem um carater mais permanente e é atribuido ao trago
de personalidade da crianca, algo mais estavel por ser da caracteristica da crianca. Ela
responde por 61% das codificacGes. O grafico apresentado na figura 3 ilustra este

cenario:
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ATRIBUICAO: ESTABILIDADE

¥ ATB_ESTAB_TEMPORARIO
W ATB_ESTAB_ESTAVEL

Figura 3: Distribuigdo da dimenséo Estabilidade

Controlabilidade

Para esta categoria, admite-se o quanto de controle que os pais acreditam que as
criancas tém sobre seu proprio sono. Ela encerra outras duas subcategorias que atribuem
o0 controle da situacdo as Maes/Ambiente, supondo um grau de
competéncia/incompeténcia das mées ou a prépria crianca, supondo um grau de
intencionalidade por estas. Em nosso estudo, 38% das codificagdes séo atribuidas ao
controle das maes, i.e., a situacdo seria controlavel por ser decorrente de situacGes ou
ambientes sob 0s quais o0s pais ou cuidadores admitem exercer influéncia. O grafico

apresentado na figura 4 ilustra tal categoria e sua distribuig&o.

ATRIBUICAO
CONTROLABILIDADE

@ ATB_CONTR_CC
E ATB_CONTRO_PAIS

Figura 4: Distribuigdo da dimenséo Controlabilidade
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Intencionalidade

Inserem-se nessa categoria as URs que referem em que medida o
comportamento individual é proposital ou intencional. Para 33% das ocorréncias, 0
problema de sono néo é relatado como proposital, enquanto para 0s outros 67% a
atribuicéo € intencional. O grafico apresentado na figura 5 ilustra tal categoria e sua

distribuicéo.

INTENCIONALIDADE

® NAO PROPOSITAL_CC
® PPROPOSITAL-CC

Figura 5: Distribuicéo da dimenséo Intencionalidade

Generalizagdo

Esta categoria de analise surgiu em algumas entrevistas e trata se um
comportamento é visto pela mde como especifico de uma determinada situagdo ou se
pode ser generalizavel. Dividimos essa categoria em duas sub-categorias,
Geral/Especifico. Esta categoria quando surgiu foi em decorréncia da pergunta
norteadora: “O que vocé acha que influencia a maneira que sua crianga dorme?”.

Devido a sua baixa frequéncia de ocorréncia, o resultado apresentado na figura
6, em formato de nuvem de palavras, demonstra quais foram as palavras mais

frequentes.
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Figura 6: Nuvem de palavras para a dimensdo Generalizagdo

Atitude

Esta categoria ndo pressupde subcategorias e, portanto serd avaliada através das
URs que surgiram referentes a seu contedido. As 9 URs citadas mais frequentemente e
que encerram 72% das ocorréncias apresentado na figura 7 ilustra tal categoria e sua

distribuicéo.

% 1% g 1% ATITUDES

H Buscar ajuda

H Acalentar

M Alimentacdo
H Criar rotina

M Dar autonomia

H Minimizar dificuldades da c¢

Figura 7: Distribuicdo da categoria Atitude
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Crengas:

Esta categoria se refere a cognicdo materna relacionada néo so ao sono de sua
crianga, mas inclusive sobre as crengas que esta tém em seu imaginario sobre os padrdes
de comportamento de sono de criangas de um modo geral. Esses aspectos influenciam a
avaliacdo se 0 comportamento de sono é um problema de sono ou ndo. Nesta, podemos
avaliar quais as cogni¢des que influenciam a defini¢do do que é um problema de sono.

As 10 unidades de registro citadas mais frequentemente e que respondem por
82% das ocorréncias nesta categoria foram as constantes no grafico abaixo. Outras 8
unidades foram eliciadas, mas suas ocorréncias individuais foram sempre inferiores a

3%, como demonstra o grafico apresentado na figura 8.

L CRENGAS

H Fisiologia_cg¢

H Personalidade_cg¢

i Comparagao entre irmaos
H Ambiente familiar

H Condugdo da rotina

M Atitude do cuidador
Acontecimento diurno

# Vinculo de apego

i Ndo tem idéia

M Sorte

i Caréncia dos pais

Figura 8: Distribuigéo da categoria Crenga
Impacto
Esta categoria refere-se a maneira como o padrdo de comportamento de sono da
crianga, pelo relato de sua mée, impacta na vida desta. Observamos as 7 unidades de

registro citadas mais frequentemente e que respondem por 74% das ocorréncias nesta
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categoria foram as constantes no gréfico ilustrado pela figura 9. Outras 14 unidades

foram eliciadas, mas suas ocorréncias individuais foram sempre inferiores a 3%.
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Figura 9: Distribuicdo da categoria Impacto

Sentimentos

Inserem-se nessa categoria todas as UR que se referem aos sentimentos,
pensamento suscitados em decorréncia da diade mae-bebé que estejam relacionadas ao
comportamento de sono infantil. Foram 13 as UR eliciadas e que se encontram no
grafico ilustrado pela na figura 10. Podemos observar o sentimento de impoténcia
prevalece, respondendo por 20% das ocorréncias, seguidos dos sentimentos de culpa
(15%) e incompeténcia (14%).

30 2% 2% 1%1%
()

SENTIMENTOS

0,
3% H Impotencia_materna

H Culpa

M Incompetencia_materna
H Tranquilidade

M Preocupagao_mae

i Competéncia_materna
M Penadacg

M Apego

i Doagdo incondicional

M Confusdo de sentimentos
M Raiva da cg

i Ndo sente culpa

Figura 10: Distribuicdo da categoria Sentimentos
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Descricao

Esta é uma dimensdo bastante genérica, que visa a descrever simplesmente o
sono da crianga tal como sua mée o percebe. As 14 unidades de registro citadas mais
frequentemente foram as constantes no gréafico da figura 11. Juntas, elas respondem por
70%. Outras 28 unidades foram eliciadas, mas suas ocorréncias individuais foram
sempre inferiores a 3%. Sono tranquilo e Sono agitado respondem por 20% das

ocorréncias.

o, O0M%0% H Sono Tranquilo

1/0 ~ .
1% 0% Qo B Sono Agitado
1% 1%0 O‘ﬁ% DESCRICAO M Sono sem interrupgao
(e
6

H Acorda a noite

H Cochilo

i Mexe-se

H Acorda gritando

H Dorme_bem

M Dorme na cama da mae
H Acorda chamando a mae
H Busca cia da mae

i Dorme_mal

@ M3e vai averiguar

H Adormecer

i Alimentacgdo na hora do sono
H Chupeta

i Acorda de mau humor

M Dorme muito

# Dormir sozinha_cg

B ndo acorda a noite

i Acorda de bom humor

Figura 11: Distribuicdo da categoria Descricao

Expectativa

Aqui enumeramos as subcategorias que emergiram da analise das entrevistas e
elas resumem as aspiragdes e anseios das maes com relacdo ao problema de sono de
seus filhos. Quatro aspectos foram eliciados: desejo de mudanca, que reponde por 17%
das ocorréncias; desesperancga, respondendo por 8% das ocorréncias; esperanca de
mudangca, abarcando 31% e, por fim, incertezas quanto ao futuro, com 44% das
ocorréncias, assumindo a maior importancia dentro da categoria. O grafico da figura 12

a seguir resume o0s achados:
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EXPECTATIVAS

H Desejo de mudanca
‘ H Desesperanga
i Esperanca de mudanca

 Incerteza sobre o futuro

Figura 12: Distribuicdo da categoria Expectativas

Ainda sobre a categoria expectativas, a subcategoria esperanca de mudanca
forneceu uma interessante codificacdo de suas unidades de registro, eliciando os topicos
do grafico da figura 13 abaixo, que dizem respeito a forma como as mées lidam com
suas expectativas: Pelo exposto, 46% das ocorréncias indicam que mées depositam suas
esperancas de que o comportamento do sono de seus filhos ird mudar em funcéo de suas
maturidades. Para 36% das ocorréncias, existem empecilhos atuais a serem superados.
Outros 9% dizem respeito @ mudanca de habito dos pais, enquanto 9% das ocorréncias

dizem que é ainda ha uma descoberta ainda a espera de solucéo.

ESPERANCA DE MUDANCA

& Maturidade_cg

& Mudanca habito pais

i Mudar caso descubra o que fazer

H Vai melhorar quando solucionar
atuais empecilhos

Figura 13: Distribuicéo das ocorréncias de Esperanca de Mudanca
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Discussao

Explorando diferentes tipos de cogni¢des maternas relacionadas ao sono infantil
pudemos aumentar a nossa compreensdo sobre a forma como as maes classificam um
padrdo de sono como problematico. Como elas sdo as principais cuidadoras e quem
busca ajuda quando aponta um problema, suas cogni¢des representam assim uma
importante perspectiva a se examinar. Desse modo, nos propusemos a colaborar com o
estudo das significacdes maternas no contexto de sono infantil, buscando ampliar o
entendimento sobre os fatores que podem influenciar essa percepgéo.

Neste contexto de pesquisa exploratéria inserem-se cognicées, emogoes e
comportamentos maternos no que tange o sono infantil. Através do Modelo
Transacional de Sadeh et al., (2010), que se utiliza do modelo de significagcdes parentais
proposto por Weiner (1985) na investigacao das atribui¢fes causais, pudemos avaliar
0s conteudos das cogni¢des maternas; suas crengas, atitudes, atribuicdes, expectativas,
emocdes e comportamentos relacionados ao sono infantil e aos fatores intrinsecos a
crianca e os padrdes de sono infantil em si, que séo dirigidos por forcas biologicas
subjacentes mas que € altamente dependente de estimulos ambientais.

Sob a dtica deste modelo, as intervencgdes maternas na rotina de sono infantil
tem uma relacdo bidirecional com os padrdes de sono de sua crianga. Apesar da direcéo
da causalidade ser incerta, nesta investigacao pudemos observar o que ja foi previsto por
outros autores nesse eixo da literatura; que por um lado criancas com problemas de sono
sdo a causa de um maior envolvimento materno a noite, e por outro lado, a presenca
excessiva da mae na rotina de sono infantil incorre em padrdes problematicos de sono
na crian¢a: “Com meu outro filho ele acordava mais porque eu dava o leite de 3 em 3h
ou de 4 em 4h, e ele acordava, entendeu? E ele também tinha essa coisa, né?! De dar
um choro e eu me preocupar, entendeu.

Em nossa discusséo levaremos em consideracéo o pressuposto teérico do
modelo das significacdes parentais proposta por Weiner (1985), de que as dimensdes
causais tem o poder de influenciar experiéncias emocionais de raiva, reconhecimento,
culpa, desesperanca, pena, orgulho e vergonha e, por conseguinte, 0 comportamento das
maes.

A alta frequéncia de referéncias sobre a categoria descricéo é plausivel ja que as

mées por tradicdo, principais cuidadoras, sdo demandadas e desafiadas a auxiliar sua
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crianga no complexo processo da evolucdo dos padrdes de sono-vigilia ao longo do
primeiro ano de vida da crianca. Tais padrdes evoluem de multiplos episodios de sono
distribuidos no periodo de 24 horas para um principal episodio consolidado de sono
durante a noite. A figura 14 ilustra a frequéncia de palavras referentes a categoria
descri¢éo onde podemos ter um contributo na elucidagéo das cogni¢des relacionadas ao

sono da crianca.
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Figura 14: Nuvem de palavras mais frequentes na categoria Descri¢ao

Apesar da metade da amostra ser de mées de criancas que a priori consideravam
0 sono de sua crianga como problematico, a palavra “tranquilo” apareceu em alta
frequéncia (figura 14). Um dos fatores que podem justificar tal achado, seja o fato da
avaliacdo do comportamento da crianca feito pela mée, varie em funcédo da idade e 33%
de nossa amostra é constituida por mées de criangas com até dois anos. Neste periodo é
provavel que as mées a despeito do cansago sentido, entendam como normal os diversos
ciclos de sono-vigilia no dia. Outro fator que possivelmente influenciou na frequéncia
da palavra “tranquilidade” se fundamente na percepcao da pesquisadora de que no inicio
da entrevista muitas dessas mées demonstravam algum acanhamento em falar
prontamente sobre sua real percepcdo: “O sono dela comeca super tranquilo, ela ndo da
trabalho para dormir. Mas em compensacao durante a noite... ela se mexe muito na
cama, ela tem um sono um pouco perturbado e algumas vezes ela acorda gritando me

chamando...”
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Podemos supor inclusive que este fato indique a existente relacdo entre a
atribuicéo de causalidade e o sentimento de orgulho (autoestima) (Weiner, 1985).
Segundo o autor, orgulhar-se é reconhecer os proprios méritos, portanto, € algo que se
diz de si mesmo. Por esse motivo € que o sentimento de baixa autoestima é
experimentado como consequéncia de se atribuir um resultado negativo a si mesmo.
Neste caso, percebemos uma presumida tendéncia das maes de atribuir a causa do
fracasso na regulacdo da rotina de sono da crianca, a causas externas ligadas a crianca
(figura 15). Desta forma, as mées tendem a negar o mérito dos comportamentos ruins de
seus filhos a fim de proteger a sua autoestima: *“... eu acho que é muito dele mesmo,
desde pequenininho (...) a gente tenta ao maximo dar comida leve a noite, mas ndo
adianta é dele mesmo (...) acho que é questédo do organismo dele mesmo porque a irma

dorme (...) mas ele ndo. Acho que é questdo do psicoldgico, eu ndo sei.”
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Figura 15: Nuvem de palavras mais frequentes na atribuicéo de

Causalidade_externa_centrada na crianga

As maes, assim como qualquer individuo, variam em sua habilidade de tolerar as
demandas noturnas da crianga. No caso das significacGes maternas, esta complacéncia
perpassa pela forma como elas atribuem causas, ou seja, se julgam as causas do evento
como algo pessoal, de causalidade_interna_pais, ou algo da crianca,

causalidade_externa_crianga. Assim como, a habilidade em tolerar, igualmente decorre
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de suas crencas a respeito do que influencia os comportamentos de sono infantil de uma
maneira geral.

Nesse contexto de bidirecionalidade, quanto mais o0 comportamento da crianca
tiver intensidade negativa e impactar de maneira negativa na mae, seja por causas
internas ou externas, levando-as quase que ia um alto nivel de desgaste e estresse, bem
como ao surgimento de sentimentos negativos, € mais provavel que o sono de sua
crianca seja visto como problematico, engendrando assim a manuten¢do de um
comportamento de sono prejudicial a ambos: “As vezes se eu estiver no meu limite eu
perco o controle (...) choro na frente dela, grito com ela para que ela durma. Quando
ela acorda a noite eu tento me controlar porque eu também acordo de sobressalto,
entdo quando eu sinto que ela esta nervosa eu fico mais nervosa! E acho que isso
atrapalha o fato dela voltar a dormir, porque eu digo para ela calar a boca, parar de
chorar e ela grita mais forte, ela chora mais forte. Entao eu sinto que eu passo 0 meu
estresse, meu cansaco para ela e acho que isso também corta o sono dela, impede que
ela durma bem.”.

Na nossa analise qualitativa, pudemos evidenciar essa relacdo. Apenas 34% das
ocorréncias denotavam causalidade_interna ilustrada pela figura 16 a seguir: “(...) a
gente criou essa dependéncia muito grande. Quando ele fez nove meses eu me estressei
e disse:- Olha, a gente vai colocar ele no quarto com os irmaos e seja o que deus
quiser. Vai acabar essa festa e eu ndo quero nem saber! (...). A gente sabe faz tudo
errado (...) foi muito da nossa disponibilidade em atender ele (...) € 0 pequenininho, eu
acho que foi tudo assim meio por conta dele ser o cacula, a gente fica com peninha (...)
meu marido tem o maior cuidado, ndo gosta de ver chorando, € o mais protegido. Meu
marido dizia:- ah mas ele é tdo pequeninho para estar na cama sozinho.- Mas ele vai
fazer dois anos, eu disse. Com os irm&os a gente conseguiu fazer com que eles
aprendessem que tem um limite.”

Em outra ocorréncia percebemos o locus_causalidade_interna muito vinculada a
questdo do apego da mée, onde esta relata muito cansaco, mas tem dificuldades de
cortar o padrdo de comportamento que ela mesma julgar estar prejudicando aelae a
crianga: “(...) mas ela ainda acorda a noite, acho que hoje mais pelo mal costume meu,
de colocar ela para dormir, de ninar ela, de pro para dormir no meu colo e no deitar
com ela na cama. Eu acordo muito cansada, fico exausta de dia, irritada (...). Se ela as
vezes acorda a noite e a ndo consegue voltar a dormir sozinha eu fico com ela (...) acho

que acostumei ela a dormir muito comigo, sentindo o calor do meu corpo quando
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acorda a noite (...) hoje eu procuro me trabalhar, porque gosto muito de dormir
abracada com ela, de que ela esteja sempre perto de mim e que ela nunca quebre esse
laco de se ela precisar de alguma coisa, ela sabe que a m&e estara aqui (...) entdo isso
é um problema meu. Tenho que resolver essa questao minha e talvez isso possa
prejudica-la (...) tenho que me trabalhar para quebrar um pouco esse lago, que eu acho
gue eu mesma procuro manter. Talvez seja até uma caréncia até minha, ndo sei.”.

Em outra ocorréncia, uma mée que julga que sua filha dormia bem, acredita que a
causalidade ou é devido a alguma questdo de satde infantil ou é interna aos pais: “(...)
tem maes que as vezes ficam nessa, sentem falta de querer a crianca acordada, de
querer... e ai eu acho que isso acaba estressando mais a crianca. Ficam com culpa

porque foram trabalhar e ndo ficaram com seu filho™.
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Figura 16: Nuvem de palavras mais frequentes na atribuicdo Causalidade_Interna_pais

A grande maioria das ocorréncias, relatos maternos de atribuicGes de
causalidade_ externa_crianca (figura 15) estdo associadas ao comportamento de sono
de sua crianca, ou seja, a causa esta ou na crianca (por ex., problemas de saude,
genética, personalidade) ou no ambiente (casa barulhenta), e ndo esta sob a competéncia
materna: ““ta ai.... uma interrogacéo... Nao tenho resposta... Eu vivo em busca dessa
resposta, pra saber o que € que leva ele a dormir tanto, é demais. N&o sei informar
porque ele dorme tanto e isso prejudica ele (...) ndo sei se é genético, mas ndo é de

mim! Acho que ele puxou a tia, porque ele tem uma tia que dorme muito, muito.”.
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Esta atribuicdo influencia emocdes e expectativas, assim como as generalizacfes
feitas por algumas mées que rotulam o sono infantil como um problema, também
influenciam em parte as motivacdes de mudanca e as tomadas de decisdo. Ou seja, 0
nacleo da causa da atribuicdo influencia o nivel de procura de ajuda e também na
adesdo de algum tratamento uma vez proposto. A motivacédo se acredita ser determinada
por aquilo que se pode obter, bem como pela probabilidade de consegui-lo, a
expectativa.

Em uma ocorréncia surgiu um caso misto de causalidade interna e externa,
demonstrando certa ambivaléncia da mae em toda a entrevista: ““As vezes penso que ela
esta tendo algum problema ou estd com dor e ndo sei mais o que pode ser (...)eu
acordo muito nervosa e brigo com ela porque ela acordou depois eu me culpo porque
as vezes me pergunto se ela acordou porque ela estava sentindo alguma coisa e eu
brava com ela e reclamei com ela forte. (...) Esse negdcio do meu estresse, talvez ela
pode ser mais sensivel eu passando meu estresse para ela. (...) as vezes acho que é da
personalidade dela, como tem irma gémea, é a forma que ela encontra de ficar sozinha
comigo.”

Porém, no modelo de Sadeh et al., (2010) a dimenséo estabilidade (figura 17) ao
invés de seu Locus, é que determina as expectativa e influencia as mudancas
comportamentais. Nesta investigacdo tivemos uma prevaléncia de ocorréncias de relatos
maternos onde estas consideram que o0 comportamento de sua crianca tem um carater
permanente, atribuido ao traco de personalidade desta. E quanto mais as maes acham
que o comportamento da crianga vai persistir, mais provavel é que rotulem o
comportamento como problematico e que invistam menos nas mudancas
comportamentais de sua crianca.

Além disso, se 0 comportamento se repete muito é provavel que a atribuicao de
relacionado a um problema digestivo... eu tenho que ver com o pediatra... mas se for
relacionado a mim, eu espero que depois da passagem dessa prova, eu ficando mais
tranquila que ela também fique, mas nao sei se vai haver alguma mudanca (...) eu acho
que ¢ da personalidade dela (...) ela € mais chorona que a ima. Durante o diaeu a
observo, como ela é, e eu acho que isso pode explicar o fato de ela ter esse

comportamento a noite”.
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Figura 17: Nuvem de palavras mais frequentes na categoria Estabilidade

Neste cenério de atribuicdes, percebemos que quando um evento € atribuido a
uma causa estavel - traco de personalidade, tal como o foi nesse estudo, sdo
mobilizadas expectativas (figura 18) de cunho de baixa esperanca em relagéo a
mudangas no comportamento de sono: ““A gente tentou dar comida mais pesada, para
ver se ele dormia mais de noite, tentou dar atividade para ele, botou na natacdo e em
tudo que imaginar... botava ele para correr. A gente fez de tudo humanamente
possivel... e nada resolvia. Ja fiquei disponivel para ele, trabalhando menos e dava no
mesmo (...)”". ““(...) fico naquela esperanca... de daqui alguns dez anos vai estar tudo
bem, sossegado e eu ainda vou ser noval”.

Enquanto que emocdes ligadas a vergonha suscitam inibicdo. Em uma
ocorréncia especifica pudemos perceber uma manifestacdo do sentimento de baixa
esperanca e vergonha, onde tal emocao estd associada a uma possivel falta de habilidade
da mée: ““Eu me sinto meio impotente de ndo conseguir resolver esse problema. Entédo
eu me sinto meio como se eu tivesse falhando como mae, sabe? O que falta mais eu
fazer para ele ter um sono bom? (...) ndo tem sentido aparente ele ter esse sono inquieto
(...) sou muito presente entdo eu ndo acho que seja aquela coisa assim da crianga sentir
falta da mae. (...) fico perguntando as maes na escolinha o que elas fazem... sera que
elas conseguem abordar melhor? Tipo... sei 14! Conseguem fazer alguma coisa que eu

ndo consiga...nao tem explicacdo, me sinto até super mal por isso.”
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Figura 18: Nuvem de palavras mais frequentes na categoria Expectativa

Na&o surpreende encontrar uma prevaléncia de relatos de incerteza quanto ao
futuro: ““eu rezo para que mude! Eu acho que sim, ndo €?! Eu espero que mude... que
melhore (...) eu me sinto assim satisfeita em estar dizendo isso para vocé, para uma
pessoa que esté estudando esses distlrbios do sono em criancgas e tal porque existe uma
esperanca, uma luz no fundo do tunel de eu realmente descobrir como agir, como
abordar, o qué se pode fazer para melhorar esse sono...”. ““(...) eu quero acreditar
muito que é algo pontual, porque assim, minha filha, ela sempre foi uma crianca que
dormia muito bem (...) ela também sempre teve uma rotina de sono muito boa (...).
Entdo eu quero acreditar realmente que seja uma fase, sabe?”’. Essas expectativas por
sua vez, tém uma relacao estreita com os sentimentos encontrados, ilustrado na
figural9, onde provavelmente foram mobilizados perante tal percepc¢édo de causa,
estabilidade e controlabilidade.

Visto por outro angulo, as mées que relataram um comportamento de sono
tranquilo e que atribuem este evento a uma causa estavel, demonstram antecipar com
seguranca uma permanéncia desta tranquilidade no padrao de sono no futuro (Sadeh et
al., 2011): *“... ela tem um sono bem tranquilo. Dorme praticamente a noite toda. Eu
acho que assim... ela vai continuar acordando cedo, ndo acho que ela v& acordar mais
tarde ndo. Eu acho que a tendéncia é ela, quando ela comecar a tomar sopinha de noite
e depois tomar o leite, eu ndo preciso nem mais acordar em nenhum horario,

entendeu?”’.
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Figura 19: Nuvem de palavras mais frequentes na categoria Sentimentos

Neste estudo, as crengas que permeiam o imaginario das maes sobre os padrdes de
comportamento de sono infantil de uma forma geral referem-se especialmente a
questdes relacionadas ao organismo, problemas fisioldgicos ou o préprio modo de ser
da crianca: “Bom eu acho que em primeiro lugar, algum distarbio fisico mesmo, tipo
apneia do sono, o nariz que entope (...)”. “N&o sei... eu acho que é da pessoa, ndo €?!
Da fisiologia da pessoa (...) na verdade no caso de organismo, tem organismo que leva
poucas horas para estar inteiro, tem organismo que precisa de mais ou de menos
entendeu?”’. Tal contetdo sobre crencas influenciam a avaliacdo dos comportamentos
de sono vistos como problematicos ou néo.

Associado a isso, em relacdo a dimensao controlabilidade, a predominancia de
ocorréncias esta centrado na crianga, isto é, o padrdo de sono infantil é percebido pelas
maes da amostra como algo controlado pela propria crianga, como por ex., associados
ao temperamento da crianca e em alguns casos percebem até como algo intencional: **
eu ndo sei lhe dize (...), mas ele é uma crianca bem dificil de ter rotina, sempre foi
assim desde pequeno. Sempre tentei botar rotina com tudo, da comida ao sono, mas ele
ndo tem rotina! (...). Eu tento, eu tento colocar rotina para ele no almogo, no sono (...).
Geralmente a crianca consegue ter aquela rotina ndo €?! (...) e ele sempre foi assim
desde pequenininho. O sono eu ndo podia contar com ele... porque tem crianga que tem

uma rotina assim, ndo é?! De dormir mesmo sendo bebezinho, ndo é?! Dorme de tal a
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tal hora e eu nunca, nunca consegui saber qual era a rotina de meu filho, por mais que
eu tentasse botar. Eu tinha rotina para o banho, para tudo que dependia de mim. Mas o
que dependia dele, eu ndo pude controlar nunca...”.

As maes podem atribuir um menor grau de controlabilidade a si mesmas, se elas
perceberem o comportamento de sua crianga sendo principalmente fora de seu comando
e isso pode influenciar diretamente o nivel de investimento materno tanto para buscar
ajuda quanto para aderir a novos comportamentos.

Esta dimenséo, controlabilidade, elicia emogGes de cunho social que envolva uma
avaliacdo negativa de si mesmo, como a culpa e a vergonha: A culpa vem acompanhada
de sentimentos de responsabilidade, ou seja, a mae se sente pessoalmente responsavel
pelos seus atos: ““Ah, eu acho que o sentimento de culpa faz com que os pais acabem se
envolvendo demais com eles hora de dormir. A culpa por... sei Ia! Por n&o ficar tanto
tempo com as criangas ou por conta do dia a dia que hoje é muito corrido. eles acabam
tipo mimando demais as criancas pelo sentimento de culpa (...)”". “(...) até pela
circunstancia que eu engravidei, onde moravamos em outro pais, e quando voltamos
pra ca numa situacao super dificil, meu esposo desempregado, a gente morando na
casa de meus pais (...) entdo todas essas circunstancias foram bem complicadas, entéo,
essa minha cobranca sé fez aumentar més apés. Entdo, tenho certa cobranca de mim
em relacdo a minha filha. Entao, eu acho no fundo, Ihe falando de coracéo, que eu me
sinto culpada por essas... turbuléncias no sono dela, sabe?!”. “Vocé tinha que
trabalhar, ir resolver as coisas, ficar com a crianca e a sensagao que vocé tem € que
vocé ndo esta tao disponivel para ele, para o ritmo dele (...) ele demandava de noite e
de dia... entdo de dia, que ele estava mais consciente, vocé se sentia... a sensacao que
ndo estava dando tudo que ele merecia, apesar que eu estava dando tudo que eu
podia.”

A culpa sentida em relagéo a sua crianga algumas vezes gera uma sensacao de que
podem ser julgadas pelos outros, especialmente se esta culpa se advir da sensacdo da
falta de esforco empreendido por parte da mae: ““As vezes eu paro para pensar se seré
gue eu estou errando em alguma coisa? Se eu tiver, eu ndo sei.”. Por vezes, a culpa
promove comportamentos mais ativos:

A culpa e a raiva sdo eliciadas por causas controlaveis, mas a culpa € um
sentimento direcionado para dentro, enquanto que a raiva é tipicamente direcionada para
fora e tende a motivar agressividade; ir embora, ir ao encontro de, ir contra algo

(Weiner, 1985): “(...) um pouco de culpa. Eu acordo muito nervosa e brigo com ela
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porque ela acordou. Depois eu me culpabilizo, porque as vezes eu me pergunto se ela
acordou porque estava sentindo alguma coisa e eu brava com ela e eu reclamei com ela
forte (...) eu acordo com esse sentimento de culpa.”.

Ja a raiva é proveniente de uma resposta negativa a um evento ou fator entendido
como passivel de ser controlavel por outra pessoa: “De madrugada eu dava um
chiligue; - que droga, esse menino ndo dorme, ndo tem motivo de
acordar!”.*“Simplesmente ndo encontra justificativa. Tudo esta na cntp’s (condi¢des
normais de temperatura e pressao) em casa, final de semana, os pais estdo aqui, a
gente fica com ele e mesmo assim ele grita... € dificil. A gente procura explicacdo, mas
as vezes ndo acha. Ah, € estressante, fatigante... ele ficava téo agitado que gritava,
gritava, gritava, gritava e gritava que eu fechava a porta se ndo as pessoas iam pensar
que eu estava batendo (...) uma noite perdida é um coisa, todas as noites perdidas é um
caos!(...) A gente perdia a paciéncia e eu o deixava chorando la e ficava no meu quarto
contando até duzentos mais ou menos, porque até dez € pouco (...) na verdade na hora
vocé fica com raiva, irritada, porque vocé nao sabe mais o que fazer.”

Diante do exposto, onde a percepcao de controlabilidade esta centrada na
crianga e a intencionalidade proposital da crianca prevaleceu em detrimento dos
comportamentos vistos como nao propositais, ndo é de surpreender que este eixo de
controlabilidade centrado na crianca esteja influenciando a prevaléncia de emocgdes
relacionadas a impoténcia, incompeténcia e culpa nas URs da categoria sentimentos.

Estes sentimentos justificam o alto indice de ocorréncias de relatos onde as mées
depositam esperancas de um futuro melhor quando esta expectativa somente vem
condicionada ao processo de amadurecimento da crianca ou a outros fatores externos,
como a

superacéo dos atuais empecilhos percebidos no ambiente, e nada que esteja em
poder de mudanca das maes: “Sei la, que dia que vai acontecer. Eu acho que a medida
que vai crescendo... meu filho foi assim, quando foi crescendo ele foi dormindo
melhor.”. “E eu tenho esperanca, nao é? Que dizem que adolescente dorme horrores e
ele falou que ele vai ser um adolescente normal, que vai dormir horrores, eu fiquei
durante esses anos todos na esperanca de melhorar e fazendo o que podia”.

Ja a categoria impacto assume um lugar de destaque na presente investigacéo,
com uma frequéncia alta de referéncias e de achados que sdo semelhantes aos da
maioria dos estudos utilizados na reviséo desta investigacao, tal como cansago materno,

privagao de sono, noites interrompidas e mal dormidas e uma alta frequéncia de
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irritacdo com a constatagdo de um elevado impacto na sua qualidade de vida:
“(...)exausta, cansada, irritada, com concentragdo ruim.”. “Eu me sinto cansada, fico
sobressaltada, e isso me deixa cansada porque corta meu sono e durante o dia eu me
sinto cansada, sinto que estou precisando dormir. Isso me estressa (...) se a noite foi
muito cortada eu tenho um dia péssimo, estressada mais cansada do que 0
normal’.““(...) me deixa impaciente me deixa irritada me deixa com sono me deixa mal-
humorada™.

O impacto percepcionado pelas méaes esta assoaciado ao sistema interpessoal
mae-crianga, que envolvem apego, cuidados ou assisténcia oferecida assim como sua
disponibilidade emocional, mas também aos comportamentos interativos entre mae-
crianca, tais como intera¢6es na hora de dormir, métodos para reconfortar a crianca e
definicdo de limites (Sadeh et al. , 2010). Podemos visualizar na figura 20 através da

nuvem de palavras, esses contetidos mais frequentemente expostos.
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Figura 20: Nuvem de palavras mais frequentes na categoria Impacto

As atitudes (figura 21), ou seja, 0s métodos maternos de interacdes para acalmar
a crianca na hora de dormir e sua definicdo de limites constituem o corpus de estratégias
utilizadas perante a demanda infantil. Respondendo por 16% das ocorréncias, estdo
algumas atitudes que geram e reforcam a dependéncia da crianga a mée e que por
consequéncia mantém um comportamento prejudicial de sono. Usar excessivamente
intervencgdes de conforto fisico, como ninar (8%): “(...) ela acorda gritando me

chamando, as vezes ela dorme seguida, as vezes eu tenho que pega-la no colo para
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tentar acalma-la e tentar fazer ela dormir mais uma vez.”. E ofertar alimento como
forma de aplacar a demanda infantil (8%): “E eu acho que... meio que eu acostumei mal
ele, sabe?! Essa coisa da mae ir & dar o leite e achar que esta com fome. As vezes a
crianga chora no inicio e para. Quando ele era um pouco menor, ele chorava e eu j&
enfiava a mamadeira de leite sabe?””. “*N&o sei, eu acho que essa coisa da preocupacao
com a alimentacgado eu acho que é uma coisa que realmente estressa um pouco a crianca
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Figura 21: Nuvem de palavras mais frequentes na categoria Atitudes

Na porcentagem de 10%, encontramos relatos de mées que buscaram ajuda de
um profissional de salde na tentativa de resolver o problema de sono. E apenas 7% das
ocorréncias falam em definir limites. Mesmo nessa ocorréncia onde podemos perceber
certa ambivaléncia nos sentimentos expressados: “ela dorme tranquila (...) acho que é
porque ela tem uma rotina de sono dela. A gente também cuida dela, leva para passear,
da atencao (...)mas eu também ndo sou... como € que eu vou dizer... assim; eu sempre
fico brincando que sou xiita, que ndo sou mae por amor, dessas méaes cheias de muito
amor, eu sempre sou uma mae muito rispida (...) eu sempre acho que como eu nédo dou
muito espaco pra ela estar me questionando, se ela vai dormir, se ela ndo vai dormir
entdo eu acho que o fato de eu dizer para ela: “olha, agora esta na hora de vocé
dormir”. Pronto. Acabou. Entédo eu acho que isso faz com que ela tenha essa disciplina
de dormir tranquilo.” e 5% de fornecer autonomia: ““(...) ela tem certa rotina antes de
dormir (...) ndo preciso ficar sacudindo, ninando como algumas pessoas fazem, néo

faco, com nenhum dos dois (...) e ndo gosto de ficar botando eles na minha cama pra
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dormir comigo e com meu esposo (...) eu vejo maes que ficam desesperadas por conta
de comer e o0 negdcio de arrotar depois, meus filhos, terminava de comer, eu ficava uns
minutinhos, botava na cama e ja dormiam. N&o precisava ficar ninando e nunca deixei
nenhuma das babés fazer isso. Eu sempre deixo eles adormecerem sozinhos (...)”.
“Meu outro filho eu achava muito bebé! Sabe? E ja com ela agora, ndo! Eu penso; meu
deus, ela estd enorme! Sabe, assim, cheia de reacdes, esse tipo de coisa assim, de

bebez&o mesmo, entendeu? Entdo vocé consegue libertar ela mais pro crescimento.”

Consideracdes finais

Buscamos conhecer melhor, as cognigfes maternas relativas ao sono de sua
crianga através das suas atribuicbes de causalidade, crencas, impacto, expectativas
assim como através de seus sentimentos e comportamentos perante o comportamento da
crianca, a fim de entender quais fatores moderam sua avaliacdo do sono de sua crianca
como problematico e dessa forma, podemos predizer problemas comportamentais de
sono infantil.

Como esbogado pelo modelo de Sadeh et al., (2010) as cogni¢des maternas séo
impactadas pelo seu humor, variaveis familiares e de contexto, estresse, interacdo
relacionadas a hora de dormir, pelo o que a méae percebe do temperamento da crianca e
por fatores intrinsecos a crianga, como problemas de salde e se vinculam de forma
bidirecional com os comportamentos de sono infantil.

Quanto aos aspectos que influenciam a percepcdo das mées, notamos que suas
experiéncias vividas com outros filhos e sua habilidade em tolerar as manifestacdes
relacionadas ao sono de sua crianga variam individualmente e podem predizer uma
avaliacdo de sono infantil problemético e também sua conduta com a crianga. 1sso pode
ser resultado das repetidas experiéncias de frustracdo no manejo da rotina de sono do
infante. Em nossa amostra, a tolerancia tendeu a baixar especialmente pelo impacto
sentido pelas noites mal dormidas, pelo cansaco diurno, a privagdo de sono e o humor
irritadico.

O resultado mostrou que quanto mais a mae percebe o sono como problematico,
mais provavel é que acreditem que o sono ruim tem a ver com a crianca, sendo
proposital e controlavel por ela. As mées de nossa amostra, em sua maioria atribuiram

controlabilidade centrada na criancga, intencionalidade proposital da crianga e
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estabilidade do seu comportamento, e, por conseguinte, essas mées julgavam o
comportamento de seu filho (a) como problematico. Muitas mées que ja tiveram
problemas relacionados ao sono com outros filhos sdo mais provaveis de avaliar 0 sono
de sua crianga como um problema, assim como tendem a inferir que se sua crianga tem
problema, qualquer outra da mesma idade também tem.

Mées que demonstram atribuir sentimentos de angustia ou estresse a crianga
qguando esta demanda a noite, prediz um alto nivel de envolvimento noturno, o uso de
técnicas de contato fisico mais ativas para acalmar a crianca e sdo mais provaveis de
experimentar dificuldade em determinar limites e encoraja-las a se acalmarem-se
sozinhas. Este padrdo por sua vez, cria uma dificuldade para a crianga no sentido de
desenvolver suas proprias habilidades de auto tranquilizacdo que sao tdo necessarias
para a consolidacdo do sono. N&o concluimos com isso que as maes devam se abster do
seu contato com sua crianca na hora de coloca-la para dormir, pois durante os primeiros
meses de vida as criancgas precisam das maes (ou principal cuidador) para auxilia-las a
gradativamente desenvolverem habilidades em consolidar um bom padréo de sono.

Entra nesse contexto também, como identificamos em algumas ocorréncias, que
algumas maes experimentam dificuldades na sua prépria relacdo de separagéo-
individuagdo. O excesso de envolvimento da mae na hora de dormir pode levar a um
problema de sono infantil. Por outro lado, criancas com padrdes de maiores dificuldade
de sono, requerem mais envolvimento materno. J& as mées que nao interpretam o
momento do sono como uma experiéncia de angustia, tanto da crian¢a quanto dela,
perante essa percepcdo, enfatizaram a importancia de limitar o seu envolvimento a
noite, ndo desvalorizando a importancia de acalma-los quando necessario, e oferecem
ajuda, embora de forma menos intensa e 0 fazem especialmente quando as mées sabiam
que seus filhos estavam doentes. Esse padrdao comportamental foi encontrado nesta
investigacao relacionado a um melhor sono infantil.

O eixo da literatura que investe nas pesquisas da relagcdo entre percepcao
materna, emocdes e comportamentos na interacdo da mde com sua crianga dentro do
cenario do desenvolvimento do sono infantil é vasto e complexo. Nao pretendiamos
nessa investigacdo abarcar todos os fatores que desempenham um papel significativo na
regulacao e consolidacdo do sono infantil. Porém, acreditamos que as cognicoes
maternas podem ser 0 ponto de partida para a compreensao das experiéncias relacionais

das mées com suas crtiangas, fornecendo direcionamento para as intervencoes.
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Existem, portanto muitas outras vias de interpretacéo e fica evidente a natureza
bidirecional de influéncia, de acordo com o modelo. Esses achados oferecem dados para
intervencdes clinicas na medida em que quando se conhece os fatores que influenciam a
percep¢do materna, sabendo quais sdo as mais provaveis de se atribuir um roétulo de
distarbio, medidas preventivas podem ser tomadas no sentido de orientar as mées sobre
habitos de sono.

A amostra desse estudo, composto por um grupo heterogéneo de mulheres, traz
em si mesmo, uma riqueza de relatos, o que contribuiu para o0 melhor entendimento dos
nucleos das atribuicdes e a sua relagdo com o comportamento da mae e com o
comportamento de sono da crianga. Assim, € possivel predizer variaveis de
comportamento de risco onde podem ser fundamentadas intervengdes de prevencéo de
distdrbios de sono e de prejuizo a todo contexto familiar.

Em estudos futuros, poderia ser interessante estabelecer quais as variaveis
mudam a percep¢do materna dentro de diferentes grupos etérios, ja que maes tendem a

atribuir negativamente comportamentos em criancas a partir dos dois anos.
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