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RESUMO

O uso do smartphone no pés-parto pode gerar distragcfes, impactando negativamente
no vinculo afetivo. O objetivo é avaliar a correlacédo entre a dependéncia materna do
smartphone, o vinculo afetivo mée-bebé e saude mental, durante a internagdo, em
alojamento conjunto. Estudo transversal, analitico, quantitativo; com critérios de
inclusé@o puérperas com acesso a smartphone, com filhos a partir de dois dias de vida,
em alojamento conjunto. Os critérios de exclusdo foram puérperas com transtornos
mentais graves e/ou usuarias de drogas, exceto maconha. Aplicaram-se 0s
questionarios socioecondmico e demogréfico, e as versdes brasileiras do Questionario
Smartphone Addiction Inventory para rastrear a dependéncia materna do smartphone;
o Postpartum Bonding Questionnaire para avaliar o vinculo mae-bebé, no periodo pos-
parto; e o Self-Report Questionnaire, para rastreio de sofrimento mental. A
amostragem foi consecutiva, 318 puérperas foram entrevistadas entre julho e
setembro de 2024. Obteve-se aprovacdo pelo Comité de Etica (parecer 6.918.129).
Os dados foram gerenciados no REDCap®, apresentados em média e frequéncia
absoluta. Aplicaram-se teste de soma de postos de Wilcoxon; teste exato de Fisher;
teste qui-quadrado de independéncia, Regressao de Poisson multivariada, com
analise de Razao de Chances, Variance Inflation Factor, intervalo de confianca de
95%. Os resultados mostraram que 156 (49%) puérperas apresentaram dependéncia
de smartphone, 72 (23%) tiveram vinculo afetivo prejudicado e 171 (54%) relataram
sofrimento mental. A dependéncia de smartphone foi mais prevalente em puérperas
entre 18 e 34 anos (133-85,26%, p<0,001). Houve associacao estatistica (p<0,001)
entre o escore total do PBQ — BR e seus fatores 1 (vinculo prejudicado), 2 (rejeicéo e
raiva patoldgica), 3 (ansiedade sobre o bebé), 4 (abuso incipiente) e a dependéncia
materna do smartphone, com média do escore SPAI-BR (p< 0,001). Quanto ao
sofrimento mental, todas as categorias, 1, 2, 3 e 4 (falta de energia, sintomas
somaticos, estado depressivo e pensamentos depressivos) apresentaram associacao
estatistica com a dependéncia de smartphone (p<0,001). As dimensfes do SPAI-BR
(1-comportamento compulsivo, 2-comportamento funcional, 3-sindrome de
abstinéncia e 4-sindrome de tolerancia) estiveram associadas a vinculo afetivo
prejudicado (p<0,001). Houve associacao estatistica (p<0,001) entre a dependéncia
materna do smartphone (no escore total e em todas as dimensdes) e vinculo afetivo

prejudicado. Sofrimento mental e vinculo afetivo prejudicado tiveram associagcao



estatistica (p < 0,001), no escore total e nas categorias 1 e 4 O fator 3 “Ansiedade
sobre o bebé&” do PBQ — BR mostrou uma associacao estatistica com a dependéncia
de smartphone (p = 0,033). A categoria 4 “sintomas sométicos” foi a Unica variavel
com uma associacao estatistica com a dependéncia de smartphone (p = 0,038). A
regressao de Poisson multivariada identificou que a ansiedade sobre o bebé (p=0,033)
e 0s sintomas somaticos do SRQ-20 (p=0,038) estiveram significativamente
associados a dependéncia de smartphone. Concluiu-se que a dependéncia materna
de smartphone esta associada ao vinculo afetivo prejudicado e ao sofrimento mental
materno, reforcando a necessidade de conscientizacdo materna sobre o impacto do
uso excessivo de smartphones no pés-parto e a importancia de politicas publicas

voltadas a saude mental materna e ao uso consciente da tecnologia.

Palavras-chave: Alojamento conjunto; Relac6es méae-filho; Smartphone.



ABSTRACT

Smartphone use in the postpartum period can be distracting and negatively impact
emotional bonding. In this context, this study aimed to evaluate the correlation between
maternal smartphone dependence, mother-baby emotional bonding, and mental
health during hospitalization in shared accommodation. This was a cross-sectional,
analytical, quantitative study. The inclusion criteria comprised postpartum women with
access to smartphones, with children aged two days or older, in shared
accommodation. The exclusion criteria were postpartum women with severe mental
disorders and/or drug users, except marijuana. Socioeconomic and demographic
qguestionnaires were applied, as well as the Brazilian versions of the Smartphone
Addiction Inventory (SPAI-BR) to screen for maternal smartphone dependence; the
Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ-BR) to assess mother-baby bonding in the
postpartum period; and the Self-Report Questionnaire (SRQ-20) to screen for mental
distress. It was a consecutive sampling with 318 postpartum women interviewed
between July and September 2024. The Ethics Committee approved the study under
opinion 6.918.129. Data was managed in REDCap® and presented as mean and
absolute frequency. The Wilcoxon rank-sum test, Fisher’s exact test, Chi-square test
of independence, multivariate Poisson regression with Odds Ratio analysis, Variance
Inflation Factor, and 95% confidence interval were applied. Results revealed that 156
(49%) postpartum women presented smartphone dependence, 72 (23%) had impaired
emotional bonding, and 171 (54%) reported mental distress. Smartphone dependence
was more prevalent in postpartum women aged between 18 and 34 years (133-
85.26%, p<0.001). There was a statistical association (p<0.001) between the total
PBQ-BR score and its factors 1 (impaired bonding), 2 (rejection and pathological
anger), 3 (infant focused anxiety), 4 (incipient abuse) and maternal smartphone
dependence, with the mean SPAI-BR score (p<0.001). Regarding mental distress, all
categories, 1, 2, 3 and 4 (lack of energy, somatic symptoms, depressive state, and
depressive thoughts) were statistically associated with smartphone dependence
(p<0.001). The SPAI-BR dimensions (1-compulsive behavior, 2-functional behavior, 3-
withdrawal syndrome, and 4-tolerance syndrome) were associated with impaired
emotional bonding (p<0.001). There was a statistical association (p<0.001) between
maternal smartphone dependence (in the total score and in all dimensions) and

impaired emotional bonding. Mental distress and impaired emotional bonding were



statistically associated (p<0.001) in the total score and in categories 1 and 4. Factor 3
‘infant focused anxiety” of the PBQ-BR presented a statistical association with
smartphone dependence (p=0.033). Category 4 “somatic symptoms” was the only
variable statistically associated with smartphone dependence (p=0.038). Multivariate
Poisson regression identified that infant focused anxiety (p=0.033) and somatic
symptoms from the SRQ-20 (p=0.038) were significantly associated with smartphone
dependence. Therefore, it was concluded that maternal smartphone dependence is
associated with impaired emotional bonding and maternal mental distress, reinforcing
the need for maternal awareness about the impact of excessive smartphone use in the
postpartum period and the importance of public policies aimed at maternal mental

health and the conscious use of technology.

Keywords: Rooming-in Care; Mother-Child Relations; Smartphone.
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CAPITULO 1 - PESQUISA

1 INTRODUCAO

1.1 Intencionalidade e aproximag¢ao com o objeto

A pesquisadora, com base em sua experiéncia profissional na prestacao
de assisténcia de enfermagem a recém-nascidos em Alojamento Conjunto (ALCON),
observou que o uso frequente de smartphones pelas maes, em atividades como
acesso a aplicativos, redes sociais, videos e leitura de mensagens, gerava uma
espécie de "competicdo" pela atencdo materna entre o dispositivo e 0 bebé,
especialmente nos primeiros momentos de vida.

Constatou-se que as maes frequentemente se distraiam com o uso do
smartphone, durante a amamentacao, resultando na perda de oportunidades para
estabelecer contato olho a olho com o bebé, momento em que deveriam estar
completamente concentradas e imersas na interacdo. Esse comportamento pode
comprometer a frequéncia das mamadas, influenciando a producdo de leite e
prejudicando a experiéncia de amamentar. Verificou-se ainda que o uso do
smartphone pelas maes em alojamento conjunto, frequentemente, resulta em atencéo
materna insuficiente, durante a visita dos profissionais de satude, comprometendo a
recepcao adequada das orientacdes clinicas e relacionadas aos cuidados com a méae
e 0 recém-nascido.

Portanto, com tais pressupostos emergiu a seguinte questao norteadora:
“como o uso materno do smartphone, durante o alojamento conjunto, afeta a interagéo

e o vinculo afetivo entre maes e bebés?”

1.2 Maternagem, parto, expectativas maternas diante da vinda do filho

A maternidade é uma experiéncia transformadora, desafiadora e repleta de
emocOes, marcada por alteracfes fisicas, psicolégicas, emocionais e expectativas
que se iniciam antes mesmo do nascimento, e para favorecer um apego materno-fetal
adequado, é importante que a mulher tenha uma experiéncia gestacional positiva
(Moniri et al., 2023; Braga,; Silva; Bonassi, 2021).
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O apego materno-fetal é definido como o grau de envolvimento ativo das
mulheres em comportamentos que indicam interacdo e conexdo com o feto,
manifestado por meio do cuidado e preocupacdo materna. Esse vinculo é expresso
por meio de demonstracdes de afeto, emocbes, percepcdes, preocupacdes e
expectativas em relacéo ao feto (Rosa et al., 2021).

O parto € uma experiéncia singular para cada mae e bebé&, marcando o
inicio de uma conexao especial, fortalecida a medida em que se estabelece o apego
e o0 vinculo entre ambos. A ocitocina, hormonio liberado durante o nascimento,
associada ao contato pele a pele precoce, desempenham um papel essencial esse
processo (Scatliffe et al., 2019).

Esse vinculo maternal se desenvolve de forma significativa durante o
puerpério ainda em ambiente hospitalar, momento oportuno para avaliagao do vinculo
entre mae e bebé e implementacdo de estratégias direcionadas ao fortalecimento
dessa relacdo, com vistas a proporcionar um cuidado de exceléncia ao bindmio
(Tichelman et al., 2019; Silva; Braga, 2019).

1.3 Alojamento conjunto

De acordo com a Portaria n°® 2.068/2016, o ALCON € um ambiente
hospitalar destinado a permanéncia conjunta da méae e do recém-nascido sadio, desde
0 nascimento até a alta hospitalar. Ademais, permite que eles permanecam juntos
durante todo o periodo de internacao hospitalar pés-parto, favorece o estimulo ao
aleitamento materno, facilita a proximidade entre ambos e disponibilidade do bebé aos
cuidados maternos, oferece abordagens centrada na familia, com oportunidades
ofertadas as maes, pais e outros familiares, nos cuidados com o bebé. Tais acbes
promovem interacdes entre eles, fortalecendo a confianca e competéncia materna, e
0 estabelecimento do vinculo afetivo entre mée e filho, desde o nascimento (Brasil,
2016).

O conceito de alojamento conjunto foi inicialmente criado no final da década
de 1940, no Grace New Haven Hospital, em Connecticut, nos Estados Unidos, por
meio de um experimento liderado por Edith Jackson. Esse projeto pioneiro visava
promover a permanéncia da mae e do filho no mesmo ambiente apés o parto. Em

1971, a Academia Americana de Pediatria reconheceu que o alojamento conjunto nao
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deveria ser apenas uma acomodacao fisica que colocasse mée e filho no mesmo
quarto, mas também um plano de assisténcia voltado para atender as suas
necessidades (Ungerer; Miranda, 1999).

Pesquisadores alertaram sobre os problemas familiares decorrentes da
separacdo mae-filho logo ap6s o nascimento, uma vez que essa pratica gerava
inseguranca na mae, dificultava o aleitamento e privava o bebé do carinho e cuidado
materno. Para superar essa dificuldade, foi implementado o alojamento conjunto, com
0 objetivo de possibilitar que a mée permanecesse ao seu lado do seu filho desde o
nascimento até a alta, viabilizando o cuidado materno. Estudos evidenciaram que
criancas separadas das mées logo apds o nascimento sdo mais suscetiveis ao
abandono, a sofrer abusos e a se tornarem vitimas de violéncia (Ungerer; Miranda,
1999), fortalecendo assim, a importancia da adocdo dessa nova modalidade
assistencial.

Algumas vantagens do alojamento conjunto é favorecer e fortalecer o
estabelecimento do vinculo afetivo entre pai, mae e filho; propiciar a interacdo de
outros membros da familia com o recém-nascido; favorecer o estabelecimento efetivo
do aleitamento materno com 0 apoio; propiciar aos pais e acompanhantes a
observacdo e os cuidados constantes ao recém-nascido, possibilitando a
comunicacdo imediata de qualquer anormalidade (Brasil, 2016).

Ressalta-se que é responsabilidade da equipe de saude garantir atencao
ao estabelecimento do vinculo entre a mée e o recém-nascido, considerando 0s riscos
e vulnerabilidades especificos. Além disso, deve-se orientar a mae, o pai e outros
cuidadores sobre o conhecimento e as habilidades necessérias para oferecer
cuidados adequados ao recém-nascido, assim como para identificar situacdes de risco
(Brasil, 2016).

1.4 Vinculo mae-bebé

A construcao do vinculo mée-bebé comeca ja durante a gestagéo, periodo
em que a mae projeta expectativas, sentimentos e representacdes mentais em relacao
ao bebé esperado (Alptekin et al., 2022). Esse momento inicia-se com a construcao
materna de uma imagem idealizada do bebé, conhecida como "bebé imaginario",

conceito introduzido pelo psicanalista francés Eugene Minkowski. Apds o nascimento,
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pode surgir uma discrepancia entre o "bebé imaginario" e o "bebé real", e quanto maior
essa diferenca, maiores sdo os desafios para os pais ajustarem-se a realidade e
estabelecerem o vinculo com o bebé (Moreira; Braga; Morsch, 2003).

A idealizacdo do bebé que estad por vir, é baseada nas expectativas,
fantasias e desejos dos pais, criando um espaco simbdlico permeado por desejos,
medos e ansiedades, os quais sdo moldados por fatores transgeracionais e
influenciados pela historia familiar e pelo ambiente cultural (Zornig, 2010).

Destaca-se a relevancia do periodo gestacional para o desenvolvimento de
lagos afetivos futuros entre mae e filho (Salehi; Kohan, 2017), sendo essa fase
considerado preditiva para a formacgao do apego no pds-parto (Trombetta et al., 2021).
Por essa razao, Cranley (1981), em suas contribuices pioneiras, sugere que 0
comportamento materno durante a gestacao € um indicativo do tipo de vinculo que se
consolidarid apds o nascimento, evidenciando a importancia desse processo para a
saude emocional da diade mée-bebé, sendo refor¢cado na fase inicial da relacdo méae-
bebé, pelo contato pele a pele e amamentacao (Braga; Silva; Bonassi, 2021).

A intensidade do envolvimento das maes em comportamentos que
expressam um senso de interacdo e conexado emocional com o feto, se manifesta por
meio de cuidados e preocupacdes direcionados ao bebé em desenvolvimento,
demonstracdes de afeto, emocdes, percepcdes, preocupacdes e expectativas
maternas (Rosa et al., 2021). Por esta razao, reforca-se a implementacdo de agbes
gue fortalecam o bem-estar, a salde mental e emocional materna, desde o inicio da
gestacao (Trombetta et al., 2021).

Outro ponto importante a ser destacado é que o cérebro e o corpo da mée
sofrem transformacdes significativas ao longo da gestacdo e da maternidade,
adaptando-se as novas exigéncias fisicas e emocionais impostas pelo cuidado com o
bebé, processo viabilizado pela plasticidade cerebral (Kim et al., 2022).

No entanto, situacdes de estresse, como as demandas intensas associadas
a maternidade, podem impactar negativamente 0s circuitos neurais responsaveis pela
regulacédo do estresse e motivacdo materna (Kim et al., 2022). Esses fatores podem
influenciar ndo apenas o vinculo mae-beb&, como também a saude mental e
emocional da mée no periodo pds-parto.

Freud (1972) postulava que a relacdo méae-bebé se baseia, inicialmente, na

satisfagdo de necessidades fisiologicas, sendo o vinculo afetivo consequéncia
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secundaria. No entanto, autores como Bowlby (1951) e Winnicott (1982/2008)
ampliaram essa perspectiva, reconhecendo o vinculo como necessidade primaria,
fundamental para a seguranca e o bem-estar do bebé.

A Teoria do Apego, desenvolvida por John Bowlby, destaca que a
proximidade entre a mde e o bebé é essencial para o desenvolvimento saudéavel,
garantindo seguranca emocional. O apego € uma necessidade primaria,
biologicamente programada, que se manifesta nos comportamentos dos bebés, como
sorrir, chorar e buscar contato visual, com objetivo de obter protecdo e cuidado
(Bowlby, 1969; Bowlby, 1988). Nesta perspectiva, a falta de continuidade na relacao
mae-bebé pode gerar sentimentos de angustia e sofrimento emocional,
comprometendo o desenvolvimento psicolégico da crianca.

Ao desenvolver a Teoria do Apego, Bowlby destacou que a proximidade
materna proporciona ao bebé seguranca e conforto necessarios para explorar o
mundo e estabelecer outras relagbes (Bowlby, 1969; Bowlby, 1988). Adicionalmente,
Winnicott (1982) afirma que o vinculo é moldado pela "mée suficientemente boa", que
compreende e responde adequadamente as necessidades do bebé. Essa relacao,
segundo o autor, € essencial para evitar prejuizos no desenvolvimento emocional e
mental da crianca.

Mary Ainsworth ampliou a Teoria do Apego, ao identificar diferentes
padrées de vinculo entre mae e bebé: o0 apego seguro, o inseguro-evitativo e o
inseguro-ansioso, 0s quais estdo diretamente relacionados a sensibilidade materna,
definida como a capacidade de perceber, interpretar e responder adequadamente aos
sinais do bebé. O apego seguro proporciona ao bebé mais confianca, melhor
capacidade de explorar o ambiente, enquanto aqueles com vinculos inseguros
apresentam maior dificuldade em regular as emocdes e o0s comportamentos
(Ainsworth, 1978).

De acordo com Winnicott (1982/2008), pediatra e psicanalista inglés, a mae
compreende o bebé, por meio da capacidade de identificacdo, formando, assim, uma
unidade com o bebé, a fim de ajuda-lo na integracdo como sujeito. Se isso ndo ocorre,
o bebé torna-se um corpo com partes soltas, o que pode trazer prejuizos no
desenvolvimento e levar ao aparecimento de patologias mentais.

Segundo Winnicott (1982/2008), pediatra e psicanalista inglés, a méae

compreende o bebé por meio de sua capacidade de identificacdo, estabelecendo uma
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unidade com ele, o que auxilia na sua integracdo como sujeito. Quando essa conexao
nao se concretiza, o bebé pode permanecer como um corpo fragmentado, com partes
desconectadas, o que pode comprometer seu desenvolvimento e contribuir para o
surgimento de patologias mentais.

Winnicott (1982/2008) destacou que a mae desempenha fungdes
essenciais para o desenvolvimento do bebé: o holding (sustentacdo fisica e
emocional), o handling (manejo pratico e bem-estar fisico) e a apresentacdo de
objetos (entrega de objetos desejados). Para o autor, o vinculo mée-bebé é construido
quando a méae supre as necessidades do bebé de forma flexivel e sensivel.

Donald Winnicott complementa essa abordagem, ao enfatizar o papel da
“‘mae suficientemente boa”, que é capaz de atender as necessidades do bebé de
forma sensivel e responsiva. Para ele, o vinculo entre mée e bebé comeca a ser
construido no periodo de dependéncia absoluta, em que a mae deve proporcionar
sustentacdo fisica e emocional (holding), manejo pratico (handling) e uma
apresentacao adequada do ambiente ao bebé. Essas interacdes permitem que o bebé
se desenvolva de forma saudavel e evite prejuizos no processo de integracdo como
sujeito (Winnicott, 1982/2008).

Melanie Klein contribui para o entendimento do vinculo méae-bebé ao
apontar que a relacéo inicial entre mae e bebé é essencial para formacgéao da estrutura
psiquica infantil. A partir das interagdes com a mae, a criancga inicia processos de
separacao e individuacdo, fundamentais para o desenvolvimento da subjetividade
(Klein, 1978).

Durante o puerpério, desafios como a inexisténcia de apoio emocional,
desigualdades sociais e condicdes psicoldgicas adversas podem dificultar a formacéo
do vinculo mée-bebé, exigindo atencao especial de profissionais de salde (Benatti et
al., 2020).

A importancia do vinculo mée-bebé transcende os aspectos emocionais,
influenciando diretamente a saide mental e o desenvolvimento da crianga. Um vinculo
seguro esta associado a melhores habilidades sociais, maior resiliéncia emocional e
menor propensédo a psicopatologias na infancia (Deklyen; Greenberg, 2016). Para as
maes, essa conexao promove adaptacdo mais satisfatoria ao papel materno,
enguanto a auséncia pode aumentar o risco de transtornos mentais, como depressao

pos-parto (Brockington, 1996). Assim, compreender os fatores que influenciam a
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formacéo e a qualidade do vinculo mée-bebé é essencial para o desenvolvimento de
intervencgdes que promovam o bem-estar do binGmio mée-bebé.

Pesquisas demonstram que o vinculo méae-bebé esta correlacionado a
diversos desfechos positivos no desenvolvimento infantil, como melhores habilidades
sociais, cognitivas e emocionais (Thompson, 2016; Falcone et al., 2018). No entanto,
falhas nesse vinculo estdo associadas a psicopatologias infantis, dificuldades no
temperamento e problemas de saude mental materna (Deklyen; Greenberg, 2016).

Fatores sociais, como desigualdades e vulnerabilidades, também afetam a
formacgéo do vinculo mée-bebé, especialmente em contextos desafiadores, como o
das mées solo ou em condi¢des de baixa renda (Benatti et al., 2020). Interven¢des no
ambiente hospitalar, como o alojamento conjunto, tém demonstrado eficacia na
promocao desse vinculo (Klaus; Kennell, 1993).

Os momentos iniciais vivenciados pela méae e o bebé, por meio de um
processo de adaptacdo mutua, de investimento ativo da mae e do bebé, permitem, de
forma gradual, a construcédo do vinculo emocional. Os sinais que o bebé emite em
retorno ao investimento da mae, como o choro e as vocaliza¢des, sdo primordiais,
para que a sensibilizacdo e o despertar da responsividade materna (Silva; Porto,
2016).

E funcdo dos pais interpretar e identificar as necessidades dos bebés, como
fome, desconforto, necessidade de trocar a fralda, atencéo e carinho, e como eles
ainda ndo vocalizam, uma das formas de demonstracdo de insatisfacdes € por meio
do choro (Pedrotti, 2019).

Contudo, a sensibilidade e a capacidade de resposta materna podem estar
diminuidas, devido ao uso materno excessivo do smartphone, uma vez que ocasiona
distracdo nas atividades de cuidado com os filhos, podendo comprometer o vinculo

da mae com o bebé (Zhang; Madigan; Browne, 2022).

1.5 Dependéncia do smartphone e as interaces mée-filho

A tecnologia, especialmente os dispositivos digitais com telas sensiveis ao
toque, esta significativamente integrada ao cotidiano, estando presente em
praticamente todos os aspectos da vida, desde espacos privados até publicos, e em

momentos individuais ou em familia. Sua presenca constante e o facil acesso tém
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levado ao apego a esses dispositivos, formando habitos intensos e, em alguns casos,
até dependéncia. Diante disso, € essencial refletir sobre 0 uso excessivo e seus
impactos nas relacdes interpessoais (Bittencourt; Sehn, 2020; Mackay et al., 2022;
Konrad et al., 2021).

O surgimento de conflitos, por conta das interrupcdes e intrusdes dos
aparelhos durante interacdes sociais, € um fenébmeno conhecido como a
tecnoferéncia, quando a tecnologia interfere, interrompe ou atrapalha o cotidiano de
familias em comunicacéo e interacdo, podendo ocorrer em qualquer contexto, sem
limites de fatores culturais, localizacdo geografica, ambiente especifico. Ja a
tecnoferéncia parental se refere a interagdes interrompidas entre pais e filhos, devido
ao uso parental de dispositivo tecnolégico associado a uma série de resultados
negativos para parentalidade, diminuindo a responsividade aos filhos. Quando se
estudou o envolvimento dos pais com smartphones em ambientes de laboratorio,
restaurantes, consultérios, playground (parquinho), verificou-se que o0s pais
diminuiram a responsividade parental (Bittencourt; Sehn, 2020; Mackay et al., 2022;
Konrad et al., 2021).

Radesky et al. (2022), ao examinar as associacées do uso de dispositivos
mobveis pela mae com a frequéncia de interagcbes mae-filho, durante uma tarefa
laboratorial estruturada de protocolo de interacdo alimentar, observou-se que 0 uso
desses dispositivos, durante uma tarefa de interacdo estruturada, era frequente e
estava relacionado a uma reducdo nas interacdes com as criancas, especialmente as
nao verbais.

O Still Face Paradigm (SFP), em portugués, o Paradigma do Rosto Parado,
foi projetado para estudar se 0s bebés sao contribuintes ativos para interacdes sociais.
No procedimento SFP, os bebés sdo observados durante trés breves episddios face
a face com um adulto, comegando com uma linha de base de interagdo normal,
seguido por uma interrup¢ao na interacdo em que o adulto mantém um rosto parado
neutro e terminando com uma retomada da interagdo normal (Tronick et al., 1978).
Assim, em um experimento percebeu-se que os bebés podem ser mais sensiveis a
essas interrupgdes, promovido pela distracdo de pais em uso de dispositivos
eletrbnicos, pois os pais apresentam face estatica classica (Myruski et al., 2018).

Ademais, mées de criancas pequenas referem ter sofrido interrupgoes,

devido a notificacdes vindas do smartphone, durante a interacdo com os filhos, tendo
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que ser reiniciadas, prejudicando a qualidade da relagdo. Portanto, € necessério
averiguar a importancia do estabelecimento de limites na utilizacdo da tecnologia
pelos pais, em virtude da interferéncia nas relacdes humanas (Konrad et al., 2021,
Bittencourt; Sehn, 2020).

A parentalidade distraida ocorre quando ha um desvio da atencéo dos pais
em relacdo aos filhos devido ao uso excessivo de tecnologia, substituindo o tempo
que deveria ser dedicado as criancas. Isso pode resultar no enfraquecimento dos
vinculos familiares, com reducéo das interagfes fisicas, psicologicas e emocionais
entre pais e filhos, além da diminuicdo das trocas afetivas. Além disso, pode levar a
omisséo do dever de cuidado, caracterizando o abandono digital, situacdo em que a
interacdo com o mundo virtual prevalece sobre o mundo real, criando possiveis
obstaculos para o envolvimento adequado dos pais com os filhos (Maruco; Rampazzo,
2020).

Alvarez Gutierrez e Ventura (2021), em estudo, verificaram que o aumento
do uso de smartphone pela mae, durante as interacdes mae-bebé, foi
significativamente associado a niveis mais altos de afetividade negativa infantil
percebida e pior qualidade de apego mae-filho.

McDaniel (2019) relata ser preocupante o potencial das distracdes por
dispositivos nas relacbes entre pais e filhos, e como isso pode comprometer o
estabelecimento de lacos fortes e seguros, a sensibilidade e os comportamentos
parentais. Konrad et al. (2021) sugerem que seja possivel que os bebés aprendam
gue o uso do smartphone pelas mées seja um indicio de que elas estdo indisponiveis
para eles.

Kushlev e Dunn (2019) identificou, em seu estudo, que o uso frequente
dos smartphones pelos pais, enquanto eles estdo com os filhos, levam a distracéo e
sentimentos de um senso mais fraco de conexédo com eles. McDaniel (2019) relatou
gue quando os pais estédo utilizando o smartphone nas situacdes de interagdo com a
familia, tendem a sentir-se menos afetuosos com os filhos. Lederer, Artzi e Borodkin
(2022) destacaram que, quando os pais interagem com os filhos enquanto utilizam
dispositivos tecnoldgicos, suas respostas tendem a ser mais curtas e o afeto
demonstrado é reduzido.

Existe, portanto, preocupacdo com a maneira como as familias,

especialmente os pais, se relacionam com a tecnologia touch screen no dia a dia,
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devido ao impacto negativo do seu uso na qualidade da atencao dedicada aos filhos
(Kushlev; Dunn, 2018) e diminuicdo do afeto na relagdo parental (Rothstein, 2018).

Konrad et al. (2021) investigaram as alteracdes nas interacdes méae-bebé
gue ocorrem antes, durante e apos interrupcdes decorrentes do uso do smartphone
para responder a mensagens. Os resultados evidenciaram que a realizagdo de
multiplas tarefas durante o cuidado com o bebé representa um desafio para as maes,
resultando em hiporresponsividade materna significativa. Carson e Kuzin (2021)
afirmam que os dispositivos eletronicos, especialmente o smartphone, podem
interromper as conversas e atividades dos pais com os filhos, varias vezes por dia.

McDaniel (2019) revisou as evidéncias atuais sobre o uso problemético de
tecnologia por pais, analisando os sentimentos associados a esse comportamento. O
estudo respondeu as perguntas: “Por que o0s pais usam telefones enquanto estdo com
as criancas?” e “Como esse uso impacta na qualidade da parentalidade e as
criangcas?”, concluindo que se trata de um habito persistente e ininterrupto,
influenciado por notificagdes do dispositivo, demandas profissionais e sociais,
estresse parental, tédio ou soliddo.

O uso de tecnologias méveis tem impactado a relacao entre pais e filhos,
tornando essencial compreender essa influéncia, uma vez que a experiéncia familiar
tem sido associada a reducdo da qualidade e satisfacdo nos relacionamentos
(Stockdale et al., 2020).

McDaniel (2019) destaca que o impacto do uso do smartphone, nas
interacdes entre pais e filhos, varia conforme a forma de utilizagdo, indicando que os
efeitos sédo mais acentuados quando as maes utilizam o dispositivo para digitar, em
comparacao com apenas a visualiza¢do da tela ou para tirar uma foto da crianca.

Embora existam evidéncias sobre os efeitos negativos do uso da midia
pelos pais, seu impacto ndo se limita apenas a consequéncias prejudiciais. O uso do
smartphone pode auxiliar as mées a enfrentarem os desafios da maternidade e lidar
com experiéncias parentais estressantes, proporcionando apoio social, fungbes
ocupacionais e recreativas, além de facilitar a conexdo com outras pessoas, 0
relaxamento e a atualizacdo sobre noticias. No entanto, esse uso também pode
resultar em maiores interrupcdes nas interacdes entre mae e filho, ressaltando a

importancia de um uso equilibrado e consciente (Zhang; Madigan; Browne, 2022).
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Em um estudo recente, conduzido por meio de grupos focais, cuidadores
relataram o uso frequente de dispositivos para buscar orientagdes parentais, muitas
vezes como uma estratégia de conforto (Wolfers, 2021). De maneira semelhante, os
participantes da pesquisa de Coyne et al. (2022) destacaram a utilidade da midia ndo
somente para obter informacdes sobre cuidados infantis, mas para fortalecer
conexdes sociais. Além disso, verificou-se que os dispositivos também foram
utilizados em interacdo com as criancas, como ao tirar fotos, proporcionando outra
maneira de compartilhamento de experiéncias entre pais e filhos (Lemish; Elias;
Floegel, 2019).

Zhang, Madigan e Browne (2022) identificaram uma associagao entre maior
sofrimento psicolégico e maior tempo de tela e, sugerindo que os cuidadores podem
recorrer aos dispositivos como uma estratégia para lidar com o estresse. No entanto,
embora relatem o uso da midia como forma de relaxamento, esse comportamento tem
sido vinculado a desfechos parentais negativos (Mackay et al., 2022). Além disso,
verificou-se que pais que passam longos periodos diarios em dispositivos tecnolégicos
apresentam comportamentos parentais mais distraidos e, consequentemente, menor
envolvimento em interagbes adequadas com os filhos, o que pode impactar
negativamente a salde e o desenvolvimento infantil.

Semelhantemente na Jordania, Ali, Alnuaimi e Al-Jarrah (2020), em seu
estudo, examinaram a associacdo do uso excessivo de smartphone com o vinculo
mae e bebé, a saude mental materna e o funcionamento familiar. O estudo concluiu
gue o uso excessivo de smartphone pode estar relacionado a um funcionamento
familiar prejudicado, contudo ndo encontrou associa¢gdes com o vinculo mae-bebé ou
a saude mental materna. Estudos futuros, usando diferentes métodos de analise,
preencher a lacuna do conhecimento nesse tema.

Poncet et al. (2022), em um estudo de coorte no Brasil com 13.117 diades,
analisaram a influéncia do tempo de tela dos pais na adesédo a ndo exposicao das
criancas a tela. Os resultados indicaram que um maior tempo de tela dos pais reduziu

a adeséao (13,5%), sendo influenciada pela escolaridade e idade materna.

1.6 Justificativa
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O uso de dispositivos méveis, como smartphones, tornou-se extremamente
frequente na sociedade contemporanea, e € natural que esses aparelhos também
sejam utilizados por puérperas durante o alojamento conjunto, que é quando a mée e
0 bebé permanecem juntos no pds-parto, em um mesmo ambiente hospitalar. Contudo
este evento pode gerar a necessidade constante de respostas imediatas a alertas de
notificacdes emitidas pelo dispositivo, independentemente da urgéncia do assunto a
ser tratado na mensagem, interrompendo momentos de interacéo e atividades diarias
entre pais e filhos.

O uso de dispositivos mdéveis, como smartphones, tornou-se amplamente
difundido na sociedade atual, e essa realidade também se estende ao periodo de
alojamento conjunto, quando méae e bebé permanecem juntos no pdés-parto, em um
ambiente hospitalar compartilhado.

O uso de smartphones por puérperas durante o alojamento conjunto pode
apresentar aspectos positivos, como 0 acesso a informagdes relevantes sobre
cuidados infantis, amamentacéo e saude infantil. Além disso, o dispositivo pode servir
como uma ferramenta de apoio social, possibilitando o contato entre as méaes, 0s
familiares e amigos, o recebimento de suporte emocional e compartilhamento de
vivéncias maternas. Contudo, pode apresentar impactos negativos na atencao
materna, resultando na reducado da interacdo mae-bebé e prejuizo na formacado do
vinculo parental, uma vez que a interacéo face a face e o contato fisico entre ambos
sdo fundamentais para o desenvolvimento saudavel da crianca e a promocao de um
apego seguro (McDaniel, 2019).

McDaniel (2019) constatou uma escassez de estudos cientificos sobre o
tema, incluindo as razBes pelas quais as maes utilizam dispositivos méveis na
presenca de criancas e 0s possiveis impactos desse comportamento tanto para 0s
pais quanto para os filhos. O autor sugeriu a realizacdo de pesquisas longitudinais e
experimentais futuras, com o objetivo de fornecer subsidios para a elaboracdo de
politicas publicas relacionadas a essa questao.

Diante do exposto, torna-se necessério verificar a correlagdo do uso
materno do smartphone no alojamento conjunto, identificando se esse comportamento

promove impacto negativo no vinculo entre mée e bebé e da saude mental materna.

1.7 Hip6teses do estudo
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Existe correlacdo entre a dependéncia materna do smartphone e o vinculo
afetivo prejudicado entre mée e bebé, durante a internacdo em alojamento conjunto.

Ha correlacdo entre a dependéncia materna do smartphone e o sofrimento
mental, durante a internagdo em alojamento conjunto.

Verifica-se correlacdo entre vinculo afetivo prejudicado entre mée e bebé e

o sofrimento mental, durante a internagcédo em alojamento conjunto.

1.8 Questao norteadora

Qual a correlacdo entre a dependéncia materna do smartphone, o vinculo

afetivo mae-bebé e o sofrimento mental, durante a internacdo em alojamento

conjunto?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a correlacéo entre a dependéncia materna do smartphone, o vinculo

afetivo mée-bebé e saude mental, durante a internacdo, em alojamento conjunto.

2.2 Especificos

Descrever o perfil socioecondbmico e demogréfico das puérperas que
usam smartphone, durante a internacdo, em alojamento conjunto;
Quantificar a prevaléncia de puérperas que apresentam dependéncia
materna do smartphone, durante a internacdo, em alojamento conjunto;
Identificar a relacdo entre a dependéncia materna do smartphone e o
vinculo afetivo mae-bebé, durante a internacéo, em alojamento conjunto;
Medir a associacdo entre caracteristicas socioeconbmicas e
demograficas e dependéncia materna do smartphone;

Verificar a associacdo entre caracteristicas socioecondémicas e
demogréficas e o vinculo afetivo mée-bebé;

Medir a associacdo entre caracteristicas socioeconbmicas e
demograficas e o sofrimento mental;

Estabelecer a correlacdo entre a dependéncia materna do smartphone e
vinculo afetivo mae-bebé, durante a internacéo, em alojamento conjunto;
Estabelecer a correlacéo entre a dependéncia materna do smartphone e
o sofrimento mental, durante a internacdo, em alojamento conjunto;
Averiguar a correlagdo entre o vinculo afetivo mée-bebé e o sofrimento

mental, durante a internacéo, em alojamento conjunto.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal, analitico, de carater quantitativo. O estudo
quantitativo tem o objetivo de examinar a correlacdo entre variavel independente e
dependente, em situacdes especificas. Nao tem o objetivo de manipular variaveis, e
sim apenas observar o comportamento da variavel dependente, mediante a mudanca

da variavel independente (Sousa; Driessnack; Mendes, 2007).

3.2 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado, apds a aprovacgéo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa, e antes do inicio da coleta de dados propriamente dita. Teve como
objetivo avaliar o procedimento para coleta de dados da pesquisa, identificando
oportunidades de melhorias e realizando as alteracbes necessarias ao bom
andamento da coleta.

Além disso, foi 0 momento de verificar a expertise dos entrevistadores,
acerca da coleta de dados, ou seja, elei¢cdo dos participantes, método de abordagem
das puérperas para convidar a participar da pesquisa, solicitacdo para assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), realizacdo das
entrevistas, dentre outros. O tamanho amostral para esse momento foi de dez
puérperas, quantidade julgada necesséaria pela autora para verificar todas as
oportunidades de melhorias no procedimento de coleta dos dados da presente
pesquisa. As entrevistas realizadas durante o teste piloto ndo compuseram a amostra
do estudo.

Durante a aplicacdo do teste piloto, observou-se que as puérperas,
geralmente, estavam mais ansiosas, no horario da tarde, recusando-se mais
frequentemente em participar da pesquisa, especialmente, quando ja haviam recebido
ou aguardavam a alta hospitalar. Decidiu-se, entéo, realizar as entrevistas pela
manha, com objetivo de melhorar a taxa de adeséo das puérperas, na participacao da

pesquisa.
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Outro aspecto verificado foi que as puérperas tinham dificuldades em
responder as perguntas acerca dos dados antropomeétricos do bebé&, numero de
consultas de pré-natal, dentre outras, necessitando conferir as respostas das

puérperas com o prontuario eletrénico.

3.3 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no setor alojamento conjunto de pés-parto vaginal
e cesariana, na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), unidade de
atencao tercidria que integra o Complexo Hospitalar da Universidade Federal do
Ceara (UFC), em Fortaleza, Cear4, Brasil, vinculada a Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares (EBSERH) e atende, em totalidade, os usuéarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), integrando ensino, pesquisa e assisténcia a populacéo cearense. E
uma Instituicdo qualificada como Hospital Amigo da Crianca, reconhecida pelo
Ministério da Saude, como o primeiro Centro de Boas Préaticas em Obstetricia e
Neonatologia do Brasil.

Em 2023, segundo os dados disponiveis nos relatérios de gestdo da
instituicdo, foram realizados 4.510 partos, destes, 1.654 (36,6%) vaginais e 2.856
(63,4%) ceséreas, destes, 3.382 (75,0%) foram partos a termo e 1.128 (25,0%) foram
partos prematuros. Ademais, quanto a taxa de ocupacédo, o alojamento conjunto do
primeiro andar foi de 66,17% e do segundo andar foi de 65,50% (UFC; EBSERH,
2024).

A instituicdo conta com dois alojamentos conjuntos, sendo um no primeiro
andar e outro no segundo andar. O alojamento conjunto do primeiro andar tem como
perfil, predominante, puérperas de parto vaginal de risco habitual, puérperas de parto
cesareo com diagndstico de patologias clinicas descompensadas, assim como
puérperas provenientes da UTI materna. Ademais € no primeiro andar que ficam todas
as gestantes com necessidade de internacdo. J&4 o alojamento conjunto do segundo
andar tem como perfil, prioritariamente, puérperas de parto cesareo, e aquelas com
patologias obstétricas com baixo risco de complicacao pos-parto e patologias clinicas
de menor grau de descompensacdo, puérperas com retroviroses, puérperas que
tiveram Obitos fetais. Ademais, € no segundo andar que ficam as pacientes com

necessidade de internacdo na area da ginecologia e mastologia.
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A MEAC foi escolhida para sediar a pesquisa devido a relevancia da
instituicdo, modelo de exceléncia em saude publica e referéncia nacional em saude
materno-infantil, além de ser onde a autora desempenha a funcdo de enfermeira
gerencial e assistencial, no alojamento conjunto para puérperas de pés-parto vaginal,
h& mais de 13 anos.

A coleta iniciou ocorreu entre os meses de julho e setembro de 2024,

encerrando ao atingir a amostra de 318 puérperas.

3.4 Critérios de elegibilidade das participantes

3.4.1 Critérios de inclusao

Foram elegiveis para o estudo puérperas, independentemente da idade e
da via de parto, com recém-nascidos em alojamento conjunto, provenientes da sala
de parto, a partir de dois dias de vida.

As puérperas precisavam possuir smartphone em uso, ter acesso a redes

de dados moveis e possibilidade de carregar a bateria do smartphone.

3.4.2 Critérios de excluséao

Puérperas com transtorno mental grave, com historia de uso de drogas

psicotrépicas, cocaina e crack na gestacéo, foram excluidas.

3.5 Variaveis maternas e neonatais

Variaveis independentes sdo influenciadoras do problema estudado e
foram coletadas por meio do preenchimento do questionario socioeconémico e
demografico e varidveis clinicas maternas e neonatais (Apéndice B) e do Questionario
Smartphone Addiction Inventory - verséo brasileira (SPAI — BR) (Anexo A).

Variaveis dependentes séo o vinculo afetivo entre mée e bebé e sofrimento
mental, foram coletadas por meio do preenchimento dos questionarios Postpartum
Bonding Questionnaire versao brasileira (PBQ — BR) (Anexo B) e Self-Repport

Questionnarie verséo brasileira (SRQ — 20 — BR) (Anexo C).
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3.6 Amostragem e amostra

A amostragem foi consecutiva, com a participacdo de todas as puérperas
que atenderam aos critérios de inclusdo e concordaram em participar da pesquisa, até
completar a amostra calculada.

O célculo da amostra foi feito baseado na férmula para populacgéo finita, por
ser desconhecida a prevaléncia da dependéncia materna de smartphone. Com base
no relatdrio institucional de 2023, a instituicdo sede do estudo realizou 4.510 partos
em 2023, portanto, calculou-se a amostra com a férmula descrita a seguir:

Formula para calculo de populacéo finita, devido a populacdo ser menor
gue 100.000 sujeitos.

Utilizaram-se dos seguintes parametros:

Za = 1,96 (usa-se o valor de 1,96 para o intervalo de confianca de 95%)

(Za)2 = 3,8416

P = 50% = 0,50 (quantidade de acerto esperado, usado devido a
prevaléncia da dependéncia materna do smartphone, em alojamento conjunto, ser
desconhecida)

(1 -P)=100% - 50% = 50% = 0,50 (quantidade de erro esperado, utilizado
devido a prevaléncia da dependéncia materna do smartphone, em alojamento
conjunto, ser desconhecida)

N = 4.510 (numero de partos por ano)

E = 0,05; (5% de erro)

E 2 =0,0025

Formula para calculo de amostra com populacgao finita.

Portanto, a amostra total foi calculada em 354 puérperas, contudo, a coleta
encerrou com 318 puérperas, apos o estatistico ter calculado o poder da amostra e

ter verificado a presenca de poder inferencial da amostra, para o evento estudado.

3.7 Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados utilizou-se quatro questionarios: questionario

socioeconémico e demografico e variaveis clinicas maternas e neonatais (Apéndice
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B), para identificar o perfil materno e neonatal;, Questionario SPAI — BR (Anexo A),
para avaliar a dependéncia materna do smartphone; PBQ — BR (Anexo B), para avaliar
o vinculo afetivo entre mée e bebé; e 0 SRQ — 20 — BR (Anexo C), para rastreio de
sintomas que identifiquem a presenca ou ndo de sofrimento mental materno.

O questionario socioeconémico e demografico e variaveis clinicas
maternas e neonatais (Apéndice B) foi elaborado pela pesquisadora, o qual contém
dados identificacdo da crianca, caracteristicas socioecondmicas e demograficas
maternas, além de caracteristicas da gravidez e das condi¢cdes de saude da crianca e

maternas.

3.7.1 Questionéario Smartphone Addiction Inventory (SPAI)

O Questionario Smartphone Addiction Inventory (SPAI) (Khoury et al.,
2017) € um instrumento utilizado para rastreio de dependéncia de smartphone e avalia
0 comportamento relacionado ao uso excessivo e problematico de smartphones,
ajudando a identificar padrbes de comportamento indicativos de dependéncia.
Desenvolvido por Lin et al. (2014), em Taiwan, e idioma original é o inglés. O SPAI é
composto por 26 itens/perguntas, originalmente utiliza a Escala Likert, na qual os
participantes respondem em uma escala de 1 a 4, indicando o quanto concordam ou
discordam com cada afirmacao. As opc¢les sao: 1 - discorda fortemente, 2 - discorda
moderadamente, 3 - concorda moderadamente, 4 - concorda fortemente.

O SPAI foi traduzido e validado para o portugués brasileiro, por Khoury et
al. (2017) e denominado de Questionario Smartphone Addiction Inventory - versao
brasileira (SPAI — BR) (Anexo A). A autora realizou a traducdo e adaptacao
transcultural do questionario, por um grupo de especialistas brasileiros em
dependéncias quimicas e comportamentais e validou com populacdo de estudantes
universitarios.

O SPAI - BR passou por modificagdes no formato das respostas, sendo
transformada de um formato da Escala Likert de quatro itens, para um formato de
respostas dicotdmicas (sim ou ndo). Essa alteracdo foi realizada visando maior
adaptabilidade a realidade brasileira. No contexto do Sistema Unico de Saulde, o uso
do instrumento em formato dicotébmico pode gerar celeridade na coleta, devido ao

grande numero de atendimentos na pratica clinica. Além disso, esse formato podera
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contribuir para o atendimento de populacdes de baixo letramento, diminuindo, assim,
a possibilidade de interpretacéo inadequada. Nesse processo de traducgéo e validagao
do inglés para o portugués brasileiro, foi mantida a equivaléncia semantica (significado
das palavras), idiomatica (significado de expressdes) e conceitual (significado dos
conceitos para cultura brasileira) em relacdo a escala original.

O SPAI - BR é composto por 26 itens e subdividido em quatro subescalas,
“‘comportamento  compulsivo”, “comprometimento funcional’, “sindrome de
abstinéncia” e “sindrome de tolerancia”. O escore total do questionario varia entre zero
e 26, sendo diretamente proporcional a ocorréncia de dependéncia do smartphone.
Segundo a autora, no estudo de validacéo, escores igual ou acima de sete indicam
dependéncia do smartphone.

A subescala “Comportamento Compulsivo” é identificada por meio de
respostas positivas as perguntas 5, ,6, 7,10, 11, 18, 20, 22, do Questionario SPAI —
BR; 5 - Eu me sinto disposto a usar o smartphone, mesmo quando me sinto cansado;
6 - Eu uso smartphone durante mais tempo e/ou gasto mais dinheiro nele do que eu
pretendia inicialmente; 7 - Embora o uso de smartphone tenha trazido efeitos
negativos nos meus relacionamentos interpessoais, a quantidade de tempo que eu
gasto nele mantém-se a mesma; 10 - Eu me sinto incomodado ou para baixo quando
eu paro de usar o smartphone por um certo periodo de tempo; 11 - Eu ndo consigo
controlar o impulso de utilizar o smartphone; 18 - Minhas atividades de lazer
diminuiram por causa do uso do smartphone; 20 - Minha vida seria sem graca se eu
nao tivesse o smartphone; 22-Eu tenho tentado passar menos tempo usando o
smartphone, mas nao tenho conseguido.

A subescala “Comprometimento Funcional’, por meio de respostas
positivas as perguntas 8, 12, 13, 15, 17, 21, 23, 26; 8 - Em mais de uma ocasiao, eu
dormi menos que quatro horas porque fiquei usando o smartphone; 12 - Eu me sinto
mais satisfeito utilizando o smartphone do que passando tempo com meus amigos;
13 - Eu sinto dores ou incdbmodos nas costas, ou desconforto nos olhos, devido ao
uso excessivo do smartphone;15 - O uso de smartphone tem causado efeitos
negativos no meu desempenho na escola ou no trabalho; 17 - Minha interacdo com
meus familiares diminuiu por causa do meu uso do smartphone; 21 - Navegar no
smartphone tem causado prejuizos para a minha saude fisica. Por exemplo, uso o

smartphone quando atravesso a rua, ou enquanto dirijo ou espero algo, e esse uso
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pode ter me colocado em perigo; 23 - Eu tornei o uso do smartphone um habito e
minha qualidade e tempo total de sono diminuiram; 26 - Eu me sinto cansado durante
o dia devido ao uso do smartphone tarde da noite/de madrugada.

A subescala “Sindrome de Abstinéncia”, por meio de respostas positivas as
perguntas 2, 4, 14, 16, 19, 25; 2 - Eu me sinto desconfortavel/ansioso/ inquieto quando
eu fico sem usar o smartphone durante um certo periodo de tempo ; 4 - Eu me sinto
inquieto e irritado quando n&o tenho acesso ao smartphone; 14 - A ideia de utilizar o
smartphone vem como primeiro pensamento na minha cabeca quando acordo de
manha ; 16 - Eu sinto falta de algo ao parar o uso do smartphone por certo periodo de
tempo; 19 - Eu sinto uma grande vontade de usar o smartphone novamente logo
depois que eu paro de usa-lo; 25 - Eu ndo consigo fazer uma refeicdo sem utilizar o
smartphone.

A subescala “Sindrome de Tolerancia”, por meio de respostas positivas as
perguntas 1, 3, 9, 24; 1 - Ja me disseram mais de uma vez que eu passo tempo demais
no smartphone; 3 - Eu acho que eu tenho ficado cada vez mais tempo conectado ao
smartphone; 9 - Eu tenho aumentado consideravelmente o tempo gasto usando o
smartphone nos ultimos 3 meses; 24 - Eu preciso gastar cada vez mais tempo no

smartphone para alcangar a mesma satisfagao de antes”.

3.7.2 Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ)

O PBQ, instrumento para avaliacdo do vinculo afetivo entre mée e bebé no
pés-parto, foi desenvolvido na Inglaterra, originalmente em inglés, em 2001, por
Brockington et al. (2001). Um estudo utilizou o PBQ para analisar 247 m&es com 5
dias e 1 més apods o parto, ndo apresentando diferencas significativas, entre esses
periodos (Matsunaga et al., 2021).

Propbe a medir, principalmente, as dificuldades maternas no
estabelecimento do vinculo com o bebé, ou seja, avalia aspectos que podem
comprometer a qualidade dessa relagcéo. Ele ndo mede diretamente a presenca ou
auséncia do vinculo, mas se concentra em identificar problemas emocionais ou
comportamentais que podem dificultar a interacdo saudavel entre a mée e o bebé, no

pos-parto, contudo, o estudo ndo define até quando é considerado esse periodo.
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E composto por 25 itens divididos em quatro dimensdes, cada item com
respostas que variam entre 0 (nunca) e 5 (sempre), na Escala Likert. A dimenséo 1
avalia ligacao prejudicada entre mae e bebé, tem sensibilidade de 93% na detecao de
problemas de ligacdo, comositens 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 17. A dimenséao
2, rejeicao e raiva patologica, com énfase em sentimentos de rejeicdo e raiva em
relacdo ao bebé, com os itens 3, 4, 5, 11, 14, 21, 23. A dimenséo 3, a ansiedade sobre
o cuidado com o bebé, medindo as preocupacdes excessivas relacionadas aos
cuidados com o bebé, com os itens 19, 20, 22, 25. A dimensé&o 4, o maus tratos
incipientes, identificando tendéncias que podem indicar risco de comportamento
abusivo, com os itens 18, 24 (Brockington et al., 2001).

Sobre os pontos de corte, pontuacdo de 26 ou mais para o escore total do
PBQ é considerado compativel com o diagnostico de vinculo afetivo entre mae e filho
prejudicado. Quanto maior a pontuacao no instrumento, maior € o prejuizo no vinculo
entre mée e bebé.

O processo de traducéo, adaptacédo transcultural e validacdo do PBQ para
0 portugués brasileiro, doravante chamado de Postpartum Bonding Questionnaire —
versao brasileira (PBQ — BR) (Anexo B), foi realizado por Baldisserotto et al. (2018).
Os especialistas em psicometria e saide mental perinatal aprovaram a versao final
como adequada para avaliar o vinculo entre mae e bebé, no contexto brasileiro. A
adaptacao foi validada e testada com maes brasileiras, no contexto pds-parto, para
garantir a equivaléncia semantica, conceitual e operacional, com o0 instrumento
original, e apresentou consisténcia interna adequada, com coeficientes de
confiabilidade que variaram de 0,74 a 0,95 (Baldisserotto et al., 2018).

No processo de adaptacdo do PBQ — BR, ocorreram ajustes, para otimizar
as respostas e lidar com dificuldades que as maes brasileiras encontraram ao
responderem as perguntas com seis opcdes de respostas, entre 0 (nunca) e 5
(sempre), na Escala Likert. Os itens foram transformados em perguntas, para auxiliar

as maes nas respostas e facilitar a conducao da entrevista pelo entrevistador.

3.7.3 Self-Report Questionnaire — 20

O Self-Report Questionnaire — 20 (SRQ — 20) foi criado pela OMS, na

década de 1980, com validacdo para o contexto brasileiro, em 1986, por Mari e
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Williams (1986), ocasido em que foram retiradas quatro perguntas relacionadas aos
transtornos psicoticos, sendo reduzido a vinte itens.

Trata-se de um instrumento de triagem para obtencdo de rastreio de
sintomas que identifiguem a presenca ou ndo de sofrimento mental, referentes aos
sintomas dos ultimos 30 dias, sugerindo nivel de suspei¢do (presenca/auséncia) de
algum tipo de sofrimento mental, servindo como instrumento valido para avaliacao de
morbidade psiquica em pesquisas epidemiologicas (Santos et al., 2010).

Enfatiza-se que o SRQ — 20 nao identifica disturbios psiquiatricos
especificos e/ou intensidade, podendo ser utilizado em diferentes populacdes (Mari;
Williams, 1986), para rastreio de transtornos mentais em familiares com parente na
UTI (Santos; Virgens; Freitas, 2022), na identificacdo pessoas com progndstico de
risco de suicidio (Silveira et al., 2021), na identificacdo de depressdo pds-parto
(Pendergast et al., 2014), dentre outros.

O Self-Report Questionnaire — 20 — versédo brasileira (SRQ — 20 — BR)
(Anexo C) é composto de 20 perguntas sobre sintomas fisicos e mentais, para
respostas dicotdbmicas do tipo sim ou n&o (Harding et al., 1980). Cada resposta
afirmativa é classificada como "1" e o resultado € dado por uma pontuacdo total, obtida
pela soma das respostas afirmativas. O ponto de corte é sete, sendo sete e mais para
presenca de sofrimento mental, com sensibilidade de 86,3% e especificidade de
89,3% (Mari; Williams, 1986). Assim, fundamentado nessas referéncias, o ponto de
corte utilizado neste estudo foi sete, sendo classificado em: sim (= 7 pontos) e ndo (<
7 pontos).

A partir da estrutura fatorial do SRQ — 20 — BR, proposta por lacoponi e
Mari (1988), foram criadas quatro categorias: “falta de energia” (questdes 8, 11, 12,
13, 18 e 20), “sintomas somaticos” (1, 2, 7 e 19), “estado depressivo” (6, 9 e 10) e

“pensamentos depressivos” (14, 15, 16 e 17).

3.8 Operacionalizacao da coleta de dados

As entrevistas foram realizadas pela mestranda e quatro bolsistas do curso
de medicina, participantes da Liga de Pediatria (UFC), e duas académicas do Curso
de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Todos os entrevistadores foram

treinados individualmente in loco, pela pesquisadora, de forma padronizada acerca do
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método padronizado para a coleta, com informac¢des dos objetivos da pesquisa,
critérios de eleicdo das participantes, metodologia da pesquisa, preenchimento dos
guestionarios, leitura, explicacao e assinatura do TCLE.

Para evitar risco de viés, e como medida para tentar garantir a
confiabilidade entre os entrevistadores, foi criado um grupo de WhatsApp® com todos
eles, para discussdo sobre a pesquisa, alinhamento de atividades inerentes a coleta
de dados, esclarecendo possiveis davidas que fossem surgindo, com vistas a
estabelecer a padronizacédo das atividades e divulgacdo uniforme das orientacbes
entre os entrevistadores. Ademais, 0s instrumentos eram compostos por perguntas
objetivas, sem necessidade para observacao, avaliacao, andlise, interpretacdo e/ou
julgamentos, por parte dos entrevistadores, evitando a possibilidade de acometimento
de viés de avaliacdo entre eles.

A selecéo das participantes foi feita a partir do registro de nascimento, na
lista das pacientes internadas no alojamento conjunto, em que informacgdes
relacionadas a identificacdo da puérpera foram verificadas com as enfermeiras
responsaveis pela assisténcia a essas pacientes, e nos prontuarios, para garantir que
os critérios de inclusao da pesquisa fossem atendidos.

Esse processo de selecdo das puérperas foi realizado pela pesquisadora
na tarde anterior a coleta, e a quantidade de puérperas elegiveis para as entrevistas
foi fornecida aos entrevistadores, por meio do grupo de Whatsapp.

No dia da entrevista, 0s entrevistadores e a mestranda realizavam nova
checagem com a enfermeira do setor em que a puérpera estava internada, com intuito
de verificar se tinha havido mudancas no seu quadro clinico e/ou do bebé, que os
tornassem inelegiveis para o estudo.

No primeiro momento, a puérpera selecionada era abordada verbalmente
pelo entrevistador a beira-leito. Durante essa abordagem, era apresentado o objetivo
do estudo e o convite a participar da pesquisa, explicando as etapas e 0 conteudo das
perguntas que seriam realizadas, e leitura do TCLE. Era informada a puérpera a
garantia do direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem
prejuizo na assisténcia prestada, e informacfes acerca da confidencialidade das
informacdes fornecidas. Apds o aceite de participacao, era solicitada a assinatura do

TCLE e fornecida uma via do documento assinado pelo entrevistador a participante.
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As entrevistas foram realizadas dentro das enfermarias, a beira-leito, com
intuito de proporcionar maior conforto a puérpera. No entanto, observou-se que a
presenca do acompanhante no ambiente poderia comprometer a privacidade da
puérpera. Foi explicado ao acompanhante, de maneira cordial e educada, que o tema
abordado na entrevista ndo era a respeito dele, e com delicadeza, solicitava-se a
colaboragcdo dele, no sentido de, se possivel, deixar a paciente a s6s com o
entrevistador, a fim de garantir a privacidade necessaria durante a entrevista. Desta
forma, os acompanhantes compreendiam a importancia da confidencialidade e
aceitavam se retirar da enfermaria, contribuindo para melhor privacidade da paciente.
Quando da negativa do acompanhante em se retirar, 0s entrevistadores adotavam
estratégias de comunicacdo discreta, como falar baixo e mostrar as perguntas
impressas, de modo que a puérpera pudesse Ié-las, buscando evitar constrangimento
ao responder as perguntas na presenca do acompanhante, garantindo a
confidencialidade, coeréncia e fidedignidade das respostas.

A média de duracdo de cada entrevista foi de 45 minutos, no entanto, em
alguns casos, o0 tempo de coleta se estendeu, devido a fatores como prolongamento
da conversa entre as pacientes e o entrevistador, para além dos objetivos da pesquisa,
proporcionando a oportunidade de as puérperas relatarem queixas e necessidades
pessoais, como sentimento de impoténcia e dificuldades relacionadas a
amamentacao, auxilio na amamentacéo, apoio psicolégico, dentre outros.

Além disso, em alguns momentos, a entrevista foi interrompida em virtude
da rotina de visita dos profissionais da equipe de saude que prestam assisténcia
diariamente ao bindbmio mae-filho. Outro momento de interrupcéo foi quando o bebé
necessitou mamar e ser acalentado, ocasido em que foi realizada uma pausa na
entrevista, e posteriormente, apds o término da amamentacdo, a entrevista
prosseguiu.

Durante as entrevistas, quando as puérperas abordavam temas delicados
e sensiveis, 0s entrevistadores garantiam confidencialidade para evitar
constrangimentos. Ao observar sinais de tristeza ou choro, o entrevistador pausava a
entrevista, permitia espaco para expressdo emocional, oferecia tempo para
recomposicdo e perguntava se desejava prosseguir. Caso necessitassem e
aceitassem um apoio psicoldgico, o entrevistador repassava a solicitacdo a enfermeira

responsavel, que acionava o0 servico de psicologia. No entanto, quando havia
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proximidade da alta hospitalar, muitas puérperas preferiam ndo aguardar atendimento
psicoldgico.

Em todas as situacdes em que o item do Questionario SRQ-20 “tenho tido
ideia de acabar com a vida” era afirmativa, o entrevistador informava a mestranda,
para que esta acionasse 0 servico de psicologia para atendimento. A questado da
quebra do sigilo ocorreu diante da ideacao suicida, para que fosse respeitado 0s
principios fundamentais da ética profissional, visando a saude do paciente, diante do
risco a vida. A quebra do sigilo nestes casos é um direito, ndo um dever (Zana;
Kovacs, 2013).

3.9 Andlise dos dados

Os dados coletados por meio de formulérios impressos durante as
entrevistas foram tabulados na plataforma REDCap®, hospedada na Unidade de
Pesquisa Clinica da UFC/EBSERH, para subsequente analise.

As variaveis categoricas foram descritas utilizando frequéncia absoluta (N)
e relativa (%), enquanto as variaveis humericas foram apresentadas como média +
Desvio Padrao (DP) e mediana.

Foram utilizados os Teste qui-quadrado de independéncia, Teste exato de
Fisher e Teste de soma de postos de Wilcoxon, para verificar a associacdo entre as
variaveis socioeconémicas, demogréaficas maternas, relacionadas a gestacao, parto e
variaveis neonatais, e os escores do Questionario SPAI — BR.

A associacédo entre os escores dos Questionarios PBQ — BR, SPAI -BR e
SRQ - 20 — BR, com célculo de valor de p, foi verificada por meio do Teste de soma
de postos de Wilcoxon.

Inicialmente, foi conduzida uma andlise univariada para explorar as
interacdes entre as variaveis do estudo. Foram aplicados os testes de Mann-Whitney,
Pearson e Exato de Fisher para avaliar associagdes. A normalidade da distribuicéo
dos dados foi investigada por meio de analise grafica.

Posteriormente, realizou-se uma analise multivariada. Variaveis com
significancia estatistica na analise univariada (p < 0,05) foram incluidas em um modelo

de regressao logistica binaria multivariada.
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As associacdes entre a varidvel independente “dependéncia materna do
smartphone” e os fatores dos escores do PBQ — BR e as dimensdes do SRQ — 20 —
BR (ambas variaveis dependentes) foram examinadas por meio de Regressao
Poisson Multivariada, com célculo de Razao de Taxas de Incidéncia (IRR), Intervalo
de confianca (IC), valor de p, e Variance Inflation Factor (VIF), para a primeira
associacao; e célculo de Razéo de Taxas de Incidéncia (IRR), Intervalo de Confianca
(IC), valor de p, Variance Inflation Factor (VIF) para a segunda, respectivamente.

Adotou-se um nivel de significancia de 5% para todas as analises,

realizadas, utilizando o Software estatistico R® (verséo 4.3.3).

3.10 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em conformidade com as normas que regem
pesquisas com seres humanos, estabelecidas pela Resolugdo n° 466 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 2012), que
dita os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, protecdo dos
direitos, bem-estar e dignidade das participantes. O sigilo, a confidencialidade e a
protecdo a privacidade das participantes foram preservadas.

O projeto foi submetido a analise pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), por meio da Plataforma Brasil e
Plataforma EBSERH. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da instituicdo, sob o parecer numero 6.918.129) (Anexo D).

Todas as participantes do estudo assinaram o TCLE, concordando com a
participacdo na pesquisa, momento em que foi entregue uma via do TCLE a
participante. O TCLE apresentou os dados da pesquisadora responsavel e informou
sobre o direito de retirar o consentimento quando desejar, sem nenhum prejuizo a
assisténcia a saude do bindbmio mée-filho. Quanto as puérperas adolescentes, foi
entregue o Termo de Assentimento Livre e esclarecido (Apéndice C) Termo de
Assentimento de Participacdo (Apéndice D), com autorizacdo do responséavel legal a
participacdo da puérpera na pesquisa.

Garantiu-se as puérperas o direito no que concerne a Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais (LGPD), Lein®13.709, de 14 de agosto de 2018, a fim de proteger

os direitos de privacidade e liberdade, o tratamento de dados pessoais de acordo com
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principios livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia, segurancga, prevencao,
nao discriminacéo, responsabilizacdo e a garantia de solicitar que os seus dados
pessoais sejam excluidos e revogar o consentimento (Brasil, 2018).

Antes de iniciar as entrevistas, as puérperas eram informadas acerca das
medidas que foram adotadas, a fim de mitigar possiveis constrangimentos para elas
responderem alguma pergunta, como garantia do anonimato, preservacdo da
identidade do participante e do sigilo das respostas, que ndo seriam publicadas em
carater individual. Além disso, as participantes também foram informadas que a
qualquer momento poderiam interromper ou desistir da entrevista.

Como nenhuma pesquisa € isenta de riscos, e, especificamente nesta
pesquisa, as puérperas foram esclarecidas quanto aos riscos em responder aos
formularios da pesquisa, como cansaco e desconforto da internacao e por relembrar
situacdes da vida e do recém-nascido que pudessem mobilizar os sentimentos delas.

As participantes foram informadas que para reduzir tais riscos, a entrevista
iria acontecer quando a puérpera estivesse se sentindo a vontade, e, se necessario,
seria garantido o apoio da psicéloga ou/e ainda de um familiar, a escolha da
participante, caso ela se sentisse segura e tranquila com ele(a).

Como beneficio indireto desta pesquisa, as puérperas foram informadas
que, por meio da participacdo delas, os resultados deste estudo ajudardo na
compreensao sobre o uso do smartphone por puérperas em alojamento conjunto, e
gue os profissionais que trabalham com ela e o bebé poderdo ser beneficiados, por
meio de mais conhecimento acerca da utilizagcdo do smartphone e do vinculo afetivo

durante a internacdo, em alojamento conjunto.
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4 RESULTADOS

A presente secdo apresenta os resultados obtidos a partir da analise dos
dados coletados, os quais buscam compreender a associacdo entre a dependéncia
materna de smartphone e o vinculo mée-bebé, no contexto de alojamento conjunto.
Os achados estdo organizados de maneira a destacar 0s principais padrdes e
relacBes observados entre as variaveis investigadas. Inicia-se com as caracteristicas
socioeconbmicas e demograficas, econdmicas e clinicas das participantes e dos
respectivos bebés, seguida pela analise dos escores obtidos, por meio dos
Questionario SPAI — BR, PBQ - BR, e SRQ - 20 — BR. Por fim, sdo discutidas as
associac0Oes estatisticas identificadas entre as variaveis e 0s escores da escala e dos
guestionarios citados, oferecendo subsidios para as interpretacdes subsequentes.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das maes,
gestacdo, parto e dos neonatos do estudo, permitindo-se conhecer o perfil das

puérperas participantes e de seus filhos.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis socioeconémicas, demograficas maternas,

relacionadas a gestacao, parto e variaveis neonatais. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2024
(continua)

Variaveis N* (%)

Idade materna

Entre 18 e 34 anos
Maior que 34 anos
Menor que 18 anos
Escolaridade materna
Fundamental
Médio
Superior
Renda familiar
Até 1 salario-minimo
Acima de 1 salario-minimo
Familia € beneficiaria de programas sociais
Bolsa familia
Outros
Nao
Planejamento da gravidez
Planejada
N&o planejada

254 (79,87%)
46 (14,47%)
18 (5,66%)

73 (22,96%)
203 (63,84%)
42 (13,21%)

183 (57,55%)
135 (42,45%)

179 (56,29%)
11 (3,46%)
128 (40,25%)

82 (25,79%)
236 (74,21%)

Tentativa de interromper a gravidez 8 (2,52%)
Realizacdo de pré-natal 315 (99,06%)
Numero de consultas pré-natal 9,2 + 3,4 (9,0)

Mées que fumaram durante a gravidez

Maes que ingeriram bebida alcodlica durante a gravidez

Tipo de parto
Vaginal

20 (6,29%)
36 (11,32%)

150 (47,17%)
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis socioecondémicas, demograficas maternas,
relacionadas a gestacao, parto e variaveis neonatais. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2024

(continua)
Variaveis N? (%)
Cesariana 167 (52,52%)
Forceps 1 (0,31%)
Idade da crianca
Entre 2 e 4 dias 305 (95,91%)
Acima 4 dias 13 (4,09%)
Sexo da crianca
Masculino 162 (50,94%)
Feminino 156 (49,06%)
Idade gestacional ao nascer 38,14 + 1,47 (38,00)
Prematuridade 37 (11,64%)
Peso ao nascer da crianga do estudo (kg) 3146 + 457 (3 150)
Estatura da crianca ao nascer (cm) 47,90 £ 2,22 (48,00)
Criancas em aleitamento materno 311 (97,80%)

Fonte: elaborada pelo autor.
Legenda: !N (%) Média + Desvio Padrdo (Mediana).

(concluséao)

A amostra deste estudo foi composta por 318 puérperas, a maioria das
puérperas tiveram idades entre 18 e 34 anos (254 - 79,87%), concluiu o0 ensino médio
(203 - 63,84%). Em termos de renda familiar, a maioria (183 - 57,55%) das familias
viviam com até um salario-minimo, com a familia recebendo apoio governamental,
especificamente, do programa bolsa familia (179-56%).

Acerca do planejamento da gestacdo, a maioria das mulheres afirmaram
gue nao havia planejado a gestacao (236—74,21%). Quando questionadas sobre se
haviam feito algo para interromper a gestacao, a minoria das puérperas relatou ter
tentado de alguma forma interromper a gravidez (8-2,52%).

No que diz respeito a gestacdo das participantes, a maioria realizou
acompanhamento pré-natal (315-99,06%), com uma média de 9. Quanto ao uso de
cigarros durante a gestacao, a minoria das maes (20-6,29%) relatou que fumavam. A
ingestdo de bebida alcodlica, durante a gravidez, também foi informada por uma
minoria das maes (36-11,32%).

Em relagéo ao tipo de parto, a maioria das mulheres tiveram parto cesarea
(167-52,52%). A maioria dos recém-nascidos (305-95,91%) estavam entre 2 e 4 dias
de vida e era do sexo masculino (162-50,94%).

A idade gestacional média ao nascimento foi de 38 semanas e a minoria
dos bebés nasceram prematuramente (37-11,64%). O peso médio ao nascimento foi
de 3.146 gramas e a estatura média ao nascimento foi de 48 cm. Por fim, quanto a
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amamentacao, a maioria dos recém-nascidos estavam em aleitamento materno (311-
97,80%).

A Tabela 2 apresenta informacdes detalhadas acerca dos resultados da
aplicacao do Questionario SPAI — BR, que avalia o risco para dependéncia materna

do smartphone, com as puérperas.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas maternas positivas as perguntas do
Questionario Smartphone Addiction Inventory — versao brasileira (SPAlI — BR).
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

(continua)
Variaveis N2 (%)
Perguntas do Questionario SPAI — BR?
(1) Ja me disseram mais de uma vez que eu passo tempo demais no smartphone. 160 (50,0)

(2) Eu me sinto desconfortavel/ansioso/inquieto quando eu fico sem usar o 99 (31,0)
smartphone durante um certo periodo.

(3) Eu acho que eu tenho ficado cada vez mais tempo conectado ao smartphone. 90 (28,0)
(4) Eu me sinto inquieto e irritado quando nédo tenho acesso ao smartphone. 104 (33,0)
(5) Eu me sinto disposto a usar o smartphone mesmo quando me sinto cansado. 125 (39,0)

(6) Eu uso smartphone durante mais tempo e/ou gasto mais dinheiro nele do que eu 84 (26,0)
pretendia inicialmente.

(7) Embora o uso de smartphone tenha trazido efeitos negativos nos meus 76 (24,0)
relacionamentos interpessoais, a quantidade de tempo que eu gasto nele mantém-se

a mesma.

(8) Em mais de uma ocasido, eu dormi menos que quatro horas porque fiquei usando 120 (38,0)
0 smartphone.

(9) Eu tenho aumentado consideravelmente o tempo gasto usando o smartphone nos 99 (31,0)
tltimos 3 meses.

(10) Eu me sinto incomodado ou para baixo quando eu paro de usar o smartphone 75 (24,0)
por um certo periodo de tempo.

(11) Eu n&o consigo controlar o impulso de utilizar o smartphone. 63 (20,0)
(12) Eu me sinto mais satisfeito utilizando o smartphone do que passando tempo com 75 (24,0)
meus amigos.

(13) Eu sinto dores ou incdmodos nas costas, ou desconforto nos olhos, devido ao 117 (37,0)
uso excessivo do smartphone.

(14) A ideia de utilizar o smartphone vem como primeiro pensamento na minha 152 (48,0)
cabec¢a quando acordo de manha.

(15) O uso de smartphone tem causado efeitos negativos no meu desempenho na 73 (23,0)
escola ou no trabalho.

(16) Eu me sinto ansioso ou irritAvel quando meu smartphone ndo esta disponivel e 108 (34,0)
sinto falta de algo ao parar o uso do smartphone por certo periodo.

(17) Minha interagcdo com meus familiares diminuiu por causa do meu uso do 49 (15,0)
smartphone.

(18) Minhas atividades de lazer diminuiram por causa do uso do smartphone. 41 (13,0)
(19) Eu sinto uma grande vontade de usar o smartphone novamente logo depois que 85 (27,0)
eu paro de usa-lo.

(20) Minha vida seria sem graga se eu néo tivesse o smartphone. 99 (31,0)
(21) Navegar no smartphone tem causado prejuizos para a minha saude fisica. Por 51 (16,0)
exemplo, uso o smartphone quando atravesso a rua, ou enquanto dirijo ou espero

algo, e esse uso pode ter me colocado em perigo.

(22) Eu tenho tentado passar menos tempo usando o smartphone, mas néo tenho 65 (20,0)
conseguido.

(23) Eu tornei 0 uso do smartphone um hébito e minha qualidade e tempo total de 85 (27,0)
sono diminuiram.
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Tabela 2 — Distribuicho das respostas maternas positivas as perguntas do
Questionario Smartphone Addiction Inventory — versao brasileira (SPAI — BR).
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

(continua)

Variaveis N2 (%)

Perguntas do Questionario SPAI — BR?

(24) Eu preciso gastar cada vez mais tempo no smartphone para alcancar a mesma 40 (13,0)
satisfacéo de antes.
(25) Eu ndo consigo fazer uma refeicdo sem utilizar o smartphone. 58 (18,0)
(26) Eu me sinto cansado durante o dia devido ao uso do smartphone tarde da 75 (24,0)
noite/de madrugada

Dependéncia materna do smartphone
Ausente 162 (51%)
Presente 156 (49%)

Fonte: elaborada pelo autor.
Legenda: *Questionario Smartphone Addiction Inventory — versao brasileira (SPAI — BR); 2N (%).

(concluséao)

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes a aplicacdo do Questionario
SPAI-BR com o intuito de avaliar a dependéncia materna de smartphone entre as
puérperas. Dentre as 318 participantes, 156-49% apresentaram comportamento de
dependéncia.

Nesse questionario a questdo com maior prevaléncia de respostas
positivas foi “Ja me disseram mais de uma vez que eu passo tempo demais no
smartphone" (160-50%), seguida da questdo “A ideia de utilizar o smartphone vem
como primeiro pensamento na minha cabega quando acordo de manha” (152-48,0%).

No que diz respeito ao impacto do uso do smartphone em atividades cotidianas,

a questdo “Eu me sinto disposto a usar o smartphone mesmo quando me sinto

cansada” obteve maior prevaléncia de respostas positivas (125-39%), seguida da

questado “Em mais de uma ocasido, eu dormi menos que quatro horas porque fiquei
usando o smartphone” (120-38%).

A Tabela 3 apresenta os resultados da aplicacdo do PBQ — Brasil, que

avalia o vinculo afetivo entre mae e bebé.

Tabela 3 — Distribui¢cdo das respostas maternas positivas as perguntas ao Postpartum
Bonding Questionnaire — versao brasileira (PBQ — BR), segundo Escala Likert.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

(continuacéo)

Variaveis N (%)
Vinculo Afetivo
Preservado 246 (77%)
Prejudicado 72 (23%)

Perguntas do PBQ - BR?
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Tabela 3 — Distribuicdo das respostas maternas positivas as perguntas ao Postpartum
Bonding Questionnaire — versao brasileira (PBQ — BR), segundo Escala Likert.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

(continuacéo)

Variaveis N (%)

1. Com que frequéncia vocé se sente emocionalmente ligada ao seu bebé?
Frequentemente 305 (96%)
N&o frequentemente 13 (4,1%)

2. Com que frequéncia vocé gostaria de voltar ao passado, ao tempo em que
vocé ainda ndo tinha um bebé?

Frequentemente 15 (4,7%)

N&o frequentemente 303 (95%)
3. Com que frequéncia vocé se sente emocionalmente distante do seu bebé?

Frequentemente 8 (2,5%)

N&o frequentemente 310 (97%)
4. Com que frequéncia vocé adora ninar o seu bebé&?

Frequentemente 282 (89%)

N&o frequentemente 36 (11%)
5. Com que frequéncia vocé se sente arrependida de ter tido seu bebé?

Frequentemente 6 (1,9%)

Néo frequentemente 312 (98%)
6. Com que frequéncia vocé sente que esse bebé néo parece ser seu?

Frequentemente 6 (1,9%)

Néo frequentemente 312 (98%)
7. Com que frequéncia seu bebé te da nos nervos?

Frequentemente 8 (2,5%)

N&o frequentemente 310 (97%)
8. Com que frequéncia seu bebé te irrita?

Frequentemente 1 (0,3%)

N&o frequentemente 317 (100%)

9. Com que frequéncia vocé fica feliz quando seu bebé da um sorriso ou uma
gargalhada?

Frequentemente 309 (97%)

Nao frequentemente 9 (2,8%)
10. Com que frequéncia vocé sente que ama o seu bebé?

Frequentemente 314 (99%)

Néao frequentemente 4 (1,3%)
11. Com gue frequéncia vocé gosta de brincar com o seu bebé?

Frequentemente 291 (92%)

N&o frequentemente 27 (8,5%)
12. Com gue frequéncia o seu bebé chora demais?

Frequentemente 64 (20%)

N&o frequentemente 254 (80%)

13. Com que frequéncia vocé se sente presa como mae, ndo tendo mais tempo
e ou liberdade para fazer coisas que fazia quando néo tinha o seu bebé&?

Frequentemente 45 (14%)

N&o frequentemente 273 (86%)
14. Com que frequéncia vocé fica com raiva do seu bebé?

N&o frequentemente 318 (100%)
15. Com que frequéncia vocé fica magoada com o seu bebé?

Frequentemente 3 (0,9%)

N&o frequentemente 315 (99%)
16. Com que frequéncia vocé acha que seu bebé é o mais lindo do mundo?

Frequentemente 309 (97%)

N&o frequentemente 9 (2,8%)

17. Com que frequéncia vocé gostaria que houvesse uma maneira do seu bebé

deixar de existir?
Frequentemente 4 (1,3%)
N&o frequentemente 314 (99%)
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Tabela 3 — Distribuicdo das respostas maternas positivas as perguntas ao Postpartum
Bonding Questionnaire — versao brasileira (PBQ — BR), segundo Escala Likert.
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

(continuacéo)

Variaveis N (%)
18. Com que frequéncia vocé ja fez coisas prejudiciais ao seu bebé?
Frequentemente 2 (0,6%)
N&o frequentemente 316 (99%)
19. Com que frequéncia o seu bebé te deixa ansiosa?
Frequentemente 36 (11%)
N&o frequentemente 282 (89%)
20. Com que frequéncia vocé sente medo do seu bebé?
Frequentemente 9 (2,8%)
N&o frequentemente 309 (97%)
21. Com que frequéncia vocé sente que o seu bebé te incomoda?
Frequentemente 1 (0,3%)
N&o frequentemente 317 (100%)

22. Com que frequéncia vocé se sente confiante quando troca fralda, roupas do
seu bebé?
Frequentemente 262 (82%)
Néo frequentemente 56 (18%)
23. Com que frequéncia vocé se sente sem condi¢8es emocionais de cuidar do
seu bebé e que, por isso, a Unica solucéo seria outra pessoa cuidar dele?

Frequentemente 14 (4,4%)

Nao frequentemente 304 (96%)
24. Com que frequéncia vocé sente vontade de machucar seu bebé?

Frequentemente 1 (0,3%)

N&o frequentemente 317 (100%)
25. Com que frequéncia o seu bebé se acalma com facilidade?

Frequentemente 232 (73%)

N&o frequentemente 86 (27%)

Fonte: elaborada pelo autor.
Legenda: 'PBQ — BR: Postpartum Bonding Questionnaire — versao brasileira; 2N (%).

(concluséao)

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes a aplicacdo do Postpartum
Bonding Questionnaire (PBQ — Brasil), que avalia o vinculo afetivo entre mée e bebé.
Dos 318 questionarios aplicados, a maioria das puérperas demonstraram um vinculo
afetivo preservado com seus bebés (246-77%).

No que diz respeito as perguntas que apontam a favor de um vinculo afetivo
preservado as respostas “frequentemente” foram mais prevalentes nas perguntas
“Com que frequéncia vocé sente que ama o seu bebé?” (314-99%), “Com que
frequéncia vocé acha que seu bebé é o mais lindo do mundo?” (309-97%), “Com que
frequéncia vocé fica feliz quando seu bebé da um sorriso ou uma gargalhada?” (309-
97%) e “Com que frequéncia vocé se sente emocionalmente ligada ao seu bebé?”
(305-96%).
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Por fim, quanto as perguntas que apontam contra um vinculo afetivo
preservado as respostas “nao frequentemente” foram mais prevalentes nas perguntas
“Com que frequéncia o seu bebé chora demais?” (64-20%), “Com que frequéncia vocé
se sente presa como mae, nao tendo mais tempo e ou liberdade para fazer coisas que
fazia quando né&o tinha o seu bebé?” (45-14%), “Com que frequéncia o seu bebé te
deixa ansiosa?” (36-11%) e em “Com que frequéncia vocé gostaria de voltar ao
passado, ao tempo em que vocé ainda nao tinha um bebé?” (15-4,7%).

Os resultados do SRQ — 20 — BR, que avaliou o rastreamento de sofrimento

mental, estdo presentes na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo das respostas maternas positivas as perguntas do Self-Report
Questionnaire — versao brasileira (SRQ — 20 — BR). Fortaleza, Cear4, Brasil, 2024

Variaveis N? (%)
Sofrimento Mental
Ausente 147 (46%)
Presente 171 (54%)
Perguntas do SRQ - 20 - BR?

1- Vocé tem dores de cabeca frequentes? 138 (43,0)
2- Tem falta de apetite? 90 (28,0)
3- Dorme mal? 226 (71,0)
4- Assusta-se com facilidade? 125 (39,0)
5- Tem tremores nas maos? 44 (14,0)
6- Sente-se nervosa ou tensa ou preocupada? 212 (67,0)
7- Tem ma digestao? 105 (33,0)
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? 130 (41,0)
9- Tem se sentido triste ultimamente? 119 (37,0)
10- Tem chorado mais do que costume? 138 (43,0)
11- Encontra dificuldade para realizar com satisfacéo suas atividades diérias? 116 (36,0)
12- Tem dificuldades para tomar decisées? 127 (40,0)
13- Tem dificuldade no servigo (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento?) 55 (17,0)
14- E incapaz de desempenhar um papel (til em sua vida? 56 (18,0)
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 85 (27,0)
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 62 (19,0)
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? 27 (8,5)
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? 154 (48,0)
19- Vocé se cansa com facilidade? 170 (53,0)
20- Tem sensac¢0Oes desagradaveis no estbmago? 101 (32,0)

Fonte: elaborada pelo autor.

Legenda: 1SRQ — 20 — BR: Self-Report Questionnaire — versao brasileira; 2N (%).

A Tabela 4 apresenta os resultados do SRQ — 20 — BR, que avaliou o
rastreamento de sofrimento mental entre as puérperas. Dos 318 questionarios
aplicados, a maioria das participantes apresentaram sofrimento mental (171-54%).

Os dados revelaram que as questdes com maior prevaléncia de respostas

afirmativas pelas puérperas foram as questdes "Dorme mal?" (226-71%); a questdo
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"Sente-se nervoso(a) ou tenso(a) ou preocupado(a)?" (212-67%); a questao "Voceé se
cansa com facilidade?" (170-53%) e a questdo “Sente-se cansado (a) o tempo todo?”
(154-48%).

Por fim, embora sintomas mais graves, como o da questdo "Tem tido ideia
de acabar com a vida?", tenham sido menos prevalentes (27-8,5%), a presenca
desses sentimentos na amostra foi preocupante.

A Tabela 5 evidencia os resultados da associacéo entre a distribuicdo das
variaveis socioecondémicas e demograficas maternas, e os escores do Questionario
SPAI — BR. Os dados foram estratificados em dois grupos: auséncia de dependéncia

de smartphone, escore < 7 e presenca, escore 2 7.

Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis socioecon6micas, demograficas maternas,
relacionadas a gestacao, parto e variaveis neonatais, associadas aos escores do
Questionario Smartphone Addiction Inventory — versdo brasileira (SPAI — BR).
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

(continua)

Escore do SPAI - BR?
Dependéncia materna do smartphone

Variaveis Ausente (escore<7) Presente (escore 27) Valor o3
N = 1622 N = 1562 P
Idade materna 318 <0,001
Entre 18 e 34 anos 121 (74,69%) 133 (85,26%)
Maior que 34 anos 35 (21,60%) 11 (7,05%)
Menor que 18 anos 6 (3,70%) 12 (7,69%)
Escolaridade materna 318 0,382
Fundamental 32 (19,75%) 41 (26,28%)
Médio 108 (66,67%) 95 (60,90%)
Superior 22 (13,58%) 20 (12,82%)
Renda familiar 318 0,959
Até 1 salario-minimo 93 (57,41%) 90 (57,69%)
Acima de 1 salario-minimo 69 (42,59%) 66 (42,31%)
Fan"_||I_|ae beneficiaria de programas 318 0.491
sociais
Bolsa familia 96 (59,26%) 83 (53,21%)
Outros 6 (3,70%) 5 (3,21%)
Nao 60 (37,04%) 68 (43,59%)
Planejamento da gravidez 318 0,159
Sim, quis engravidar naquele 43 (26,54%) 39 (25,00%)
momento
?Iao queria ter engravidado, ‘mas 96 (59,26%) 82 (52,56%)
icou feliz guando soube da gravidez
Escore do SPAIl - BR?
Variaveis Dependéncia materna do smartphone
Ausente (escore<7) Presente (escore 27) valor b2
N = 1622 N = 1562 P
N&o queria ter engravidado e ficou
triste quando soube da gravidez 15 (9,26%) 28 (17,95%)
N&o queria ter engravidado de jeito 8 (4,94%) 7 (4,49%)
nenhum
Tentativa de interromper a gravidez 318 2 (1,23%) 6 (3,85%) 0,167
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Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis socioecondémicas, demograficas maternas,
relacionadas a gestacdo, parto e variaveis neonatais, associadas aos escores do
Questionario Smartphone Addiction Inventory — versdo brasileira (SPAI — BR).
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

(continua)

Realizacdo de pré-natal 318 159 (98,15%) 156 (100,00%) 0,248
g/'rif/? ue fumaram durante a 318 11 (6,79%) 9 (5,77%) 0,708
Maes que ingeriram bebida
alcodlica durante a gravidez 318 16 (9,88%) 20 (12,82%) 0,407
Tipo de parto 318 0,822

Vaginal 76 (46,91%) 74 (47,44%)

Cesariana 86 (53,09%) 81 (51,92%)

Forceps 0 (0,00%) 1 (0,64%)
Idade da crianca 318 0,178

Entre 2 e 4 dias 9 (5,56%) 4 (2,56%)

Acima 4 dias 153 (94,44%) 152 (97,44%)
Sexo da crianca 318 0,215

Masculino 77 (47,53%) 85 (54,49%)

Feminino 85 (52,47%) 71 (45,51%)
Idade gestacional ao nascer 318 38,07 +1,46 (38,000 38,21+1,49 (38,000 0,330
Prematuridade 318 20 (12,35%) 17 (10,90%) 0,687
Peso ao nascer da criangca do 318
estudo (kg) 3179 £ 443 (3215) 3111 +£470 (3132) 0,151
Estatura da crianca ao nascer (cm) 318 48,02 £ 2,02 (48,00) 47,78 +2,41(48,00) 0,552
Criancas em aleitamento materno 318 159 (98,15%) 152 (97,44%) 0,719

Fonte: elaborada pelo autor.

Legenda: 1SPAI — BR: Questionario Smartphone Addiction Inventory - versao brasileira; 2N (%); Média
+ Desvio Padrdo (Mediana); ®Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher; Teste de
soma de postos de Wilcoxon.

(concluséo)

Observou-se uma associagao estatisticamente significativa entre a idade
materna e a dependéncia do uso de smartphones (p < 0,001). O grupo de mées com
idade entre 18 e 34 anos apresentou maior prevaléncia de dependéncia (133-85,26%)
em comparacgdo as maes com mais de 34 anos (11-7,05%). Além disso, as mées com
menos de 18 anos também apresentaram uma maior propor¢do de dependéncia (12-
7,69%).

A Tabela 6 traz a andlise da associacao entre o vinculo afetivo entre méae
e bebé, por meio das respostas ao PBQ — BR, e dimenséao 1 (ligacao prejudicada entre
mae e bebé), dimenséo 2 (rejeicdo e raiva patoldgica), dimensao 3 (ansiedade sobre
o cuidado com o bebé), dimensao 4 (maus-tratos incipientes), constando nas variaveis
das linhas, e a dependéncia materna do smartphone, nas colunas; sendo considerado
dependéncia materna do smartphone ausente, quando escore <, e presente para

escore =7.
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Tabela 6 — Distribuicdo das respostas maternas positivas as perguntas do
Postpartum Bonding Questionnaire — versao brasileira (PBQ — BR), associadas aos
escores do Questionario Smartphone Addiction Inventory — versao brasileira (SPAI
— BR). Fortaleza, Cear4, Brasil, 2024

Escore do SPAI - BR?
Dependéncia do smartphone

Variavels N Ausente (escore<7) Presente (escore27) Valor p?
N = 1623 N = 1563 P

Escore total do PBQ —BR! 318 19+ 7 (17) 24 + 8 (23) <0,001

Fator 1 - Vinculo prejudicado 318 13,8 £ 3,5 (13,0) 16,1 + 4,2 (15,0) <0,001

Fator 2 - Rejeicao e raiva patolégica 318 1,87 + 2,32 (1,00) 3,29 + 3,11 (2,50) <0,001

Fator 3 — Ansiedade sobre o bebé 318 2,80 + 2,53 (3,00) 4,47 £ 3,29 (4,00) <0,001

Fator 4 — Abuso incipiente 318 0,15 + 0,66 (0,00) 0,22 + 0,59 (0,00) 0,116

Fonte: elaborada pelo autor.
Legenda: 'PBQ — BR: Postpartum Bonding Questionnaire — verséo brasileira; 2SPAI — BR: Questionario
Smartphone Addiction Inventory - versao brasileira; 3Média + Desvio Padrédo (Mediana); “Teste de soma

de postos de Wilcoxon.

Os resultados indicam que o grupo de puérperas com dependéncia de
smartphone apresentou escores totais significativamente mais elevados no PBQ — BR
(24 + 8) em comparacado ao grupo de puérperas sem dependéncia (19 = 7), com uma
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001). Isso sugere uma pior qualidade no
vinculo afetivo entre mae e bebé entre as mées com dependéncia de smartphones.

Em relacdo ao fator 1 (vinculo prejudicado entre méae e bebé), as mées com
dependéncia de smartphone apresentaram escores significativamente mais altos
(16,1 = 4,2) do que as méaes sem dependéncia (13,8 + 3,5), com p < 0,001, reforcando
a associacao negativa entre 0 uso excessivo de smartphones e a qualidade do vinculo
afetivo.

No fator 2 (rejeicéo e raiva patoldgica), a diferenca entre os grupos foi ainda
mais acentuada, com escores médios de 3,29 + 3,11 no grupo com dependéncia, em
comparacao a 1,87 £ 2,32 no grupo sem dependéncia (p < 0,001). Esse achado
sugere que maes com dependéncia de smartphones podem apresentar niveis mais
elevados de sentimentos de rejeicao e raiva em relacdo ao bebé.

O fator 3 (ansiedade em relacdo ao cuidado com o bebé) também
apresentou uma diferenca significativa entre os grupos (p < 0,001), com escores mais
elevados no grupo dependente (4,47 = 3,29) em comparacdo ao grupo hao
dependente (2,80 + 2,53). Isso indica que a dependéncia de smartphones pode estar

associada a maiores niveis de ansiedade materna em relagcéo ao cuidado com o bebé.
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Por fim, o fator 4 (maus-tratos incipientes) ndo apresentou associacao
estatisticamente significativa com a dependéncia de smartphone (p = 0,116).

A Tabela 7 apresenta a analise da associacao entre os grupos de sintomas
avaliados pelo Questionario SRQ - 20 - BR, que avalia sofrimento mental, e a
dependéncia materna de smartphone, conforme o Questionario SPAI - BR. Os
sintomas avaliados pelo Questionario SRQ - 20 - BR foram agrupados em quatro
categorias: falta de energia, sintomas somaticos, estado depressivo e pensamentos
depressivos. As participantes foram divididas em dois grupos, de acordo com o escore
do Questionario SPAI - BR: auséncia de dependéncia de smartphone (SPAI-BR < 7)
e presenca (SPAI-BR 2 7).

Tabela 7 — Distribuicdo das respostas maternas positivas as perguntas do Self-Report
Questionnaire — versao brasileira (SRQ - 20 - BR), associados aos escores do
Questionario Smartphone Addiction Inventory — versdo brasileira (SPAlI - BR).
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

Escore do SPAI - BR?

. Valor p*
Variaveis Dependéncia do smartphone
Ausente (escore<7) Presente (escore 27)
N = 1623 N = 156°

Escore total do SRQ —20-BR? N =318 5,8+ 3,9 (5,5) 8,6 + 3,9 (8,0) <0,001
Categoria 1 - Falta de energia 1,68 £ 1,49 (1,00) 2,63 £ 1,57 (2,50) <0,001
Categoria 2 - Sintomas somaticos 1,27 + 1,16 (1,00) 1,91 + 1,16 (2,00) <0,001
Categoria 3 - Estado depressivo 1,23 +1,01 (1,00) 1,72 + 1,05 (2,00) <0,001
Categoria 4 - Pensamentos depressivos 0,49 £ 0,87 (0,00) 0,97 £ 1,14 (1,00) <0,001

Fonte: elaborada pelo autor.

Legenda: 1Self-Report Questionnaire — versao brasileira: SRQ - 20 — BR; 2SPAIl — BR: Questionario
Smartphone Addiction Inventory — verséo brasileira; *Média + Desvio Padrao (Mediana); “Teste de
soma de postos de Wilcoxon.

Os resultados mostram que o escore total do SRQ — 20 — BR foi
significativamente maior entre as maes com dependéncia de smartphones (8,6 = 3,9)
em comparacao ao grupo sem dependéncia (5,8 £ 3,9), com p < 0,001.

No grupo de sintomas relacionados a falta de energia, as maes com
dependéncia apresentaram escores médios significativamente mais altos (2,63 £ 1,57)
do que aquelas sem dependéncia (1,68 + 1,49), com p < 0,001.

Os sintomas somaticos, também foram mais frequentes entre as maes com
dependéncia de smartphone (1,91 + 1,16), comparadas ao grupo sem dependéncia

(1,27 £ 1,16), com uma diferenca significativa, com p < 0,001.
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No grupo de estado depressivo, observou-se que as maes com
dependéncia de smartphone tiveram escores significativamente mais elevados (1,72
+ 1,05) em comparacédo ao grupo sem dependéncia (1,23 + 1,01), com p < 0,001.

Por fim, os pensamentos depressivos, também foram mais prevalentes no
grupo com dependéncia de smartphone (0,97 + 1,14) em relacdo ao grupo sem
dependéncia (0,49 = 0,87), com p < 0,001.

A Tabela 8 apresenta os dados obtidos para as respostas maternas as

dimensdes do Questionario SPAI — BR, associadas aos escores do PBQ — BR.

Tabela 8 — Distribuicdo das respostas as perguntas do Questionario Smartphone
Addiction Inventory — versédo brasileira (SPAI — BR), associadas aos escores do
Postpartum Bonding Questionnaire — versao brasileira (PBQ — BR). Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2024

Escore do PBQ — BR?
Vinculo afetivo

Variaveis N Prijlu:d;clasdo Prl\els:e;\f;glo Valor p4
Escore total do SPAI - BR! 318 9,7+6,1(9,0) 6,4+ 5,3 (5,0) <0,001
Dimenséo 1 - Comportamento compulsivo 318 2,86 +2,31(3,00) 1,92+1,93(1,00) 0,001
Dimenséo 2 - Comportamento funcional 318 2,85+2,01(2,000 1,74%1,74(1,00) <0,001
Dimensao 3 - Sindrome de abstinéncia 318 2,61+1,95(2,000 1,70+ 1,79 (1,00) <0,001
Dimensdao 4 - Sindrome de tolerancia 318 1,39+1,06 (1,00) 1,01 +0,97 (1,00) 0,007

Fonte: elaborada pelo autor.
Legenda: 1SPAI — BR: Questionario Smartphone Addiction Inventory — versao brasileira; 2PBQ — BR:
Postpartum Bonding Questionnaire — versao brasileira; 3Média + Desvio Padrdo (Mediana); “Teste de

soma de postos de Wilcoxon.

Em relacdo ao escore total do Questionario SPAI — BR, as mdes com
vinculo afetivo prejudicado apresentaram uma média de 9,7 + 6,1, significativamente
superior a média de 6,4 + 5,3 observada nas maes com vinculo preservado (p <
0,001). Este resultado sugere que o vinculo afetivo prejudicado estd associado a
niveis mais elevados de dependéncia do smartphone.

Observou-se que as maes com vinculo afetivo prejudicado apresentaram
escores mais elevados na Dimensédo 1 — Comportamento Compulsivo, as méaes com
vinculo prejudicado apresentaram uma média de 2,86 + 2,31, enquanto 0 grupo com
vinculo preservado obteve uma média de 1,92 + 1,93, com diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,001).

J4 na Dimensdo 2 — Comportamento Funcional, as maes com vinculo

prejudicado apresentaram uma média de 2,85 + 2,01, enquanto as maes com vinculo
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preservado obtiveram uma média significativamente mais baixa, de 1,74 £ 1,74, (p <
0,001). Este achado sugere que o vinculo afetivo prejudicado est4 associado a um
maior comprometimento funcional relacionado ao uso excessivo do smartphone.

Quanto a Dimenséao 3 — Sindrome de Abstinéncia, o grupo com vinculo
afetivo prejudicado obteve uma média de 2,61 + 1,95, enquanto as mées com vinculo
preservado apresentaram uma média de 1,70 + 1,79, com uma diferencga significativa
entre 0os grupos (p < 0,001), indicando uma maior intensidade dos sintomas de
abstinéncia entre as maes com vinculo afetivo prejudicado.

Por fim, na Dimenséo 4 — Sindrome de Tolerancia, a diferenca entre os
grupos foi mais modesta, com uma média de 1,39 + 1,06 para o grupo com vinculo
prejudicado e 1,01 + 0,97 para o grupo com vinculo preservado, sendo essa diferenca
significativa (p = 0,007).

Na Tabela 9, apresentam-se os dados obtidos para as respostas maternas
aos grupos de sintomas identificados pelo SRQ — 20 - BR, associados aos escores do
PBQ - BR.

Tabela 9 — Distribuicdo das respostas maternas positivas as perguntas do Self-Report
Questionnaire — versao brasileira (SRQ — 20 — BR), associadas aos escores do
Postpartum Bonding Questionnaire — versao brasileira (PBQ — BR). Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2024

Escore do PBQ — BR?

L Vinculo afetivo
Variaveis

Prejudicado Preservado
N N = 713 N = 2473 Valor p*
Escore total do SRQ — 20 - BR? 318 9,5+4,0(9,0) 6,5+ 4,0 (6,0) <0,001
Categoria 1 - Falta de energia 318 3,07+1,51(3,00) 1,88+1,53(2,000 <0,001
Categoria 2 - Sintomas somaticos 318 1,90+1,14(2,00) 1,49+ 1,21 (1,00) 0,008
Categoria 3 - Estado depressivo 318 1,81+1,06(2,00) 1,38+ 1,04 (1,00) 0,003

Categoria 4 - Pensamentos depressivos 318 1,29+1,22(1,000 0,56+0,91(0,000 <0,001

Fonte: elaborada pelo autor.

Legenda: 1SRQ — 20 — BR: Self-Report Questionnaire — versao brasileira; 2PBQ — BR: Postpartum
Bonding Questionnaire — versdo brasileira; *Média + Desvio Padrdo (Mediana); “Teste de soma de
postos de Wilcoxon.

Em relag&o ao escore total do SRQ — 20 — BR, as mées com vinculo afetivo
prejudicado apresentaram uma meédia de 9,5 + 4,0, significativamente superior a
meédia de 6,5 + 4,0 observada nas maes com vinculo preservado (p < 0,001). Isso
sugere que o vinculo afetivo prejudicado esta associado a um maior nivel de sintomas

psicopatoldgicos, conforme avaliado pelo SRQ — 20 — BR.
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No que diz respeito ao Grupo 1 “falta de energia”, as mées com vinculo
afetivo prejudicado obtiveram uma média de 3,07 = 1,51, enquanto as médes com
vinculo preservado obtiveram uma média de 1,88 + 1,53, com uma diferenca
significativa (p < 0,001). Esse achado indica uma maior percepcéo de fadiga e falta de
energia entre maes com vinculo prejudicado.

Em relacdo ao Grupo 2 “sintomas somaticos”, a média das maes com
vinculo afetivo prejudicado foi de 1,90 £+ 1,14, comparada a uma média de 1,49 + 1,21
para as maes com vinculo preservado. A diferenca entre as maes com vinculo
prejudicado e preservado foi estatisticamente significativa (p = 0,008), sugerindo uma
maior prevaléncia de sintomas somaticos entre as maes com vinculo afetivo
prejudicado.

Quanto ao Grupo 3 “estado depressivo”, as maes com vinculo afetivo
prejudicado apresentaram uma média de 1,81 + 1,06, em comparacao com 1,38 +
1,04 (mediana = 1,00) das maes com vinculo preservado, 0 que aponta para um maior
comprometimento emocional no grupo com vinculo prejudicado.

Por fim, o Grupo 4 “pensamentos depressivos”, as maes com vinculo
afetivo prejudicado obtiveram uma média de 1,29 + 1,22, significativamente mais alta
do que a média de 0,56 *+ 0,91 no grupo com vinculo preservado (p < 0,001). Este
resultado sugere que as maes com vinculo afetivo prejudicado estdo mais propensas
a relatar pensamentos depressivos.

A tabela 10 traz a analise de Regressdo Poisson Multivariada, realizada
para identificar as variaveis associadas a dependéncia de smartphone, ajustando para

caracteristicas do vinculo afetivo materno.

Tabela 10 - Regressdo Poisson Multivariada com dependéncia materna do
smartphone e os fatores do Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ — BR) Fortaleza,
Ceara, Brasil

Fatores do PBQ — BR? IRR? 95% IC® Valor p* VIF®
1 — Vinculo prejudicado 1,03 1,00 - 1,06 0,058 15
2 — Rejeicao e raiva patoldgica 1,02 0,98 - 1,07 0,304 15
3 — Ansiedade sobre o bebé 1,04 1,00 -1,08 0,033 1,3
4 — Abuso insipiente 0,98 0,81-1,14 0,786 1,0

Fonte: elaborada pelo autor.
Legenda: PBQ — BR: Postpartum Bonding Questionnaire — versao brasileira; 2IRR: Razéo de Taxas

de Incidéncia; 3IC: Intervalo de confianga, *Valor p: valor de p; 5VIF: Variance Inflation Factor.
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O fator 3 “Ansiedade sobre 0 bebé” do PBQ — BR mostrou uma associagao
estatistica com a dependéncia de smartphone (p = 0,033).

A tabela 11 traz a analise de Regressédo Poisson Multivariada, realizada
para identificar as varidveis associadas a dependéncia de smartphone, ajustando para

caracteristicas dos sintomas psicopatologicos.

Tabela 11 - Regressao Poisson Multivariada com dependéncia do smartphone e as
dimensdes do Self-Report Questionnaire — versédo brasileira (SRQ — 20 — BR).
Fortaleza, Ceara, Brasil

Categoria do SRQ — 20 - BR? IRR? 95% IC? Valor p* VIF®
1 - Estado depressivo 1,05 0,92-1,20 0,436 15
2 - Falta de energia 1,08 0,99-1,17 0,082 1,6
3 - Pensamentos depressivos 1,03 0,91-1,16 0,692 1,6
4 - Sintomas somaticos 1,12 1,01-1,24 0,038 1,3

Fonte: elaborada pelo autor.
Legenda: 'SRQ — 20 — BR: Self-Report Questionnaire — versao brasileira; 2IRR: Razado de taxas de

incidéncia, 3IC = Intervalo de confianca, 4Valor p: valor de p; 3VIF: Variance Inflation Factor.

Em relacdo aos sintomas avaliados pelo SRQ — 20 — BR, a categoria
“sintomas somaticos” foi a Unica variavel com uma associacdo estatistica com a
dependéncia de smartphone (p = 0,038). Isso indica que um aumento nos sintomas
somaticos esta associado a um aumento na probabilidade de dependéncia de
smartphone.

A seguir, apresenta-se, no Grafico 1, a Regressao de Poisson Multivariada
para analise do uso de maconha, dependéncia materna do smartphone, sofrimento

mental associados ao desfecho vinculo afetivo prejudicado.
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Grafico 1 — Regressao Poisson Multivariada da idade materna, uso de maconha,
dependéncia materna do smartphone, sofrimento mental materno, associados ao
desfecho vinculo afetivo prejudicado. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

IRR 95%Cl p

Qual a idade da senhora
1.0 0.9,1.0 0.008
Dependéncia Smartphone A
Ausente (SPAI<T) 1.0
Presente (SPAI>=7) — 16 1.0,26 0.050
Transtorno.Mental A
Ausente (SRQ<7) 1.0
Presente (SRQ>=7) _ 25 15,43 <0.001
1 2 3
IRR

® p<=005 © p>005

Fonte: elaborada pelo autor.

O Gréfico 1 representa visualmente como a idade materna, dependéncia

de smartphone e o sofrimento mental se associam com o vinculo afetivo prejudicado.
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5 DISCUSSAO

A secdo de discussédo desta dissertacdo apresenta uma analise critica com
argumentos que corroboram e contrapdem argumentos acerca das correlacdes entre
a dependéncia materna do smartphone, o vinculo afetivo méae-bebé e o sofrimento
mental, durante a internacdo em alojamento conjunto. Essa andlise contrapde e
corrobora os resultados do presente estudo com os achados da literatura cientifica.
Os achados do presente estudo evidenciaram que a dependéncia de materna de
smartphone esta associada a um vinculo afetivo prejudicado e a maior acometimento
de sofrimento mental materno.

A prevaléncia de dependéncia de smartphone entre puérperas mais jovens
e com menor renda sugere a influéncia de fatores socioeconémicos e demograficos
nesse comportamento. Além disso, a associacao entre ansiedade materna, sintomas
psicossomaticos e dependéncia de smartphone reforca a necessidade de
intervencdes que promovam o uso consciente da tecnologia e o bem-estar emocional
das puérperas. Esses resultados destacam a importancia de politicas publicas e
estratégias de conscientizacdo para mitigar os efeitos adversos da dependéncia
tecnoldgica no periodo pés-parto.

Pesquisa realizada na Bosnia e Herzegovina, sobre o tempo de tela entre
jovens, mostrou que o tempo médio de uso foi de trés horas e 49 minutos ao dia até
13 horas conectado ao smartphone e a internet em um Unico dia e associou aos
sintomas fisicos do uso excessivo do smartphone (Tomczyk; Selmanagic; Lizde,
2023). Na presente pesquisa, puérperas referiram sentir dores ou incObmodos nas
costas, ou desconforto nos olhos, devido ao uso excessivo do smartphone, que pode
indicar que o tempo exposto esteja relacionado a esses sintomas, dificultando o
relacionamento com seu bebé no pdés-parto, com impacto no vinculo afetivo mée-
bebé.

Os resultados da presente pesquisa indicaram associagcdo significativa
entre a dependéncia materna de smartphone e o sofrimento mental materno, sendo
esse achado, semelhantemente, apontado por Freitas et al. (2021). O estudo destaca
gue a dependéncia do smartphone compartilha caracteristicas comuns a outros vicios
comportamentais, como compulsdo, tolerancia e abstinéncia, além de impactos

negativos na vida diaria (Freitas et al., 2021).
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As puérperas do grupo com vinculo afetivo prejudicado relataram que se
sentem mais desconfortaveis, ansiosas, inquietas, quando ficam sem usar o
smartphone por um periodo, constatados pelo aparecimento de irritabilidade e
inquietacdo. Algo semelhante foi confirmado em estudo, no qual buscou-se investigar
a tendéncia a desenvolver “nomofobia”, transtorno psicolégico definido pelo medo de
ficar sem o smartphone que, ao se afastarem do celular, os participantes relataram
sentir-se irritadas e inquietas (Santos et al., 2021), o que configura relevancia nessa
associacao.

O presente estudo verificou que fatores gestacionais influenciam o vinculo
afetivo mée-bebé no pdés-parto, tais como a presenca de sintomas de sofrimento
mental presente nas puérperas, que foram avaliadas quanto a presenca desses
sintomas nos ultimos 30 dias antes do parto, por meio do questionario SRQ-20.
Semelhantemente, Rubin et al. (2023) afirmam que gestantes no terceiro trimestre
apresentaram maior apego materno-fetal, devido a associacdo entre o estagio
gestacional e a intensificacdo do vinculo emocional, proporcionados pelas mudancas
fisicas e pelos movimentos fetais.

A relacéo entre o uso de substancias entorpecentes, como alcool, tabaco e
maconha na gestacdo, € uma questao de saude publica, que deve ser aprofundada
durante o pré-natal, devido ao impacto no vinculo afetivo mae-bebé&, com
consequentes prejuizos na vida futura do bebé.

Rubin et al. (2023) apontam que, embora os resultados para o alcool e 0
tabaco possam ter sido influenciados por viés de aceitabilidade social, os efeitos
negativos decorrentes da saude fetal e na construgdo do vinculo mae-bebé sao
amplamente documentados na literatura. Da mesma forma, a associacéo entre o0 uso
de maconha e o prejuizo no vinculo mée-bebé, ainda que marginalmente significativo,
destaca a necessidade de ampliar a conscientizacéo e as estratégias de suporte as
gestantes e puérperas para minimizar riscos e promover melhores desenvolvimentos
para a diade mée-bebé.

No periodo puerperal, a mulher pode passar por sofrimento psiquico
relacionado a muitos fendbmenos, como alteracbes na autoestima decorrentes de
mudancas na aparéncia e por insegurancas relacionadas ao bebé. Ademais, fatores

como dificuldades no novo padrdo de sono, durante esse momento, e 0 uso de
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substancias alcodlicas, cigarro e outras drogas, podem contribuir para o adoecimento
mental dessas puérperas (Martins et al., 2024).

Verificou-se que maes com dependéncia de smartphone tiveram maior
frequéncia de sentimentos de distanciamento emocional do bebé, impactando na
capacidade materna de estabelecer redes afetivas saudaveis. Freitas et al. (2021)
ressaltam que a dependéncia do smartphone pode comprometer a atencao plena nas
interacOes sociais e familiares, acarretando desconexdo emocional e prejuizos no
ambiente domeéstico, indicando o impacto negativo decorrente do uso dessas
tecnologias.

Azevedo et al. (2022) que ha uma associacdo entre a utilizacdo de
smartphone e os efeitos negativos na construcdo e consolidacdo das relacdes
familiares, além da atencdo materna diminuida. Esses achados corroboram o
resultado do presente estudo, no qual a associagéo entre o vinculo afetivo mée-bebé
prejudicado mostrou associacao significativa com a dependéncia do smartphone,
ratificado, por exemplo, pelo sentimento materno de distancia emocional do filho.

Lippold, McDaniel e Jensen (2022) em seu estudo longitudinal, realizado
nos Estados Unidos, mostrou a relagéo entre o apego seguro do bebé ao seu principal
cuidador, afirmando que o uso inadequado de smartphone interfere no funcionamento,
no desempenho e na interagdo entre pais e filhos. Desta forma, as diades com vinculo
mais seguro serdo aquelas que possuem pais que mostram respostas positivas
durante o convivio, corroborando com um menor impacto negativo decorrente do uso
do smartphone.

Assim, semelhante a isso, no atual estudo, maes dependentes de
smartphone apresentaram maior prevaléncia de vinculo afetivo mae-bebé
prejudicado, reforcando a influéncia desse fenbmeno (Shawcroft et al., 2023). A
respeito da qualidade do vinculo mée-bebé e a ansiedade pdés-parto, Theme et al.
(2024) relatam que a qualidade do vinculo mée-bebé é afetada por condigbes como
depressdo e ansiedade poés-parto, o que refor¢ca a importancia de estratégias de
suporte emocional e psicossocial durante o periodo perinatal (Theme et al., 2024).

Rubin et al. (2023) destacaram que sintomas depressivos e ansiosos em
gestantes resultam em menor Apego Materno-Fetal (AMF), corroborando os

resultados deste estudo, que evidenciaram uma maior probabilidade de vinculo afetivo
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prejudicado entre mées com sofrimento mental. Esses achados reforcam a influéncia
dos fatores emocionais na construcao de um vinculo afetivo soélido entre mae e bebé.

Conforme demonstrado por Lima et al. (2024), individuos com maior
dependéncia de smartphone apresentam um risco elevado para transtornos mentais
comuns. Esses achados convergem com a literatura que sugere uma relacao
bidirecional entre a dependéncia de smartphone e os transtornos mentais, indicando
gue essa dependéncia ndo apenas agrava sintomas psicologicos, mas também pode
ser intensificada por eles. Esse ciclo reforca a necessidade de atencdo em
abordagens clinicas e preventivas.

Nunes et al. (2021) identificaram que a dependéncia de smartphone esta
associada a fatores como menor idade, reducdo do tempo de sono e presenca de
Transtornos Mentais Comuns (TMC), tais como, ansiedade e depressdo em
adolescentes. Esses mesmos fatores foram observados em puérperas na presente
pesquisa, destacando uma vulnerabilidade compartilhada entre adolescentes e méaes
no periodo puerperal. Essa convergéncia indica que, em ambos 0S grupos, O USO
excessivo do smartphone esta profundamente interligado a aspectos da saude fisica
e mental.

Os dados desta pesquisa indicaram que maes com dependéncia de
smartphone apresentaram maior prevaléncia de sentimentos de ansiedade e tristeza,
sintomas comumente associados a dependéncia de dispositivos méveis. Esses
achados estédo alinhados com os de Freitas et al. (2021), que apontaram alteracoes
de humor, irritabilidade e dificuldades em reduzir o uso do dispositivo, mesmo diante
de impactos negativos na salude e no bem-estar.

O periodo pos-parto é caracterizado por transformacdes fisicas e
emocionais significativas, exigindo uma atencdo especial e uma abordagem integral
de cuidado. No estudo Nascer no Brasil Il, um protocolo de investigacao destinado a
estimar a prevaléncia de transtornos mentais em maes e pais no pés-parto, foram
analisadas as inter-relacdes entre esses transtornos e fatores socioecondémicos,
obstétricos e de saude infantil. A pesquisa incluiu 465 maternidades brasileiras, com
uma coorte prospectiva de 22.050 puérperas, utilizando a escala PBQ para avaliagao
do vinculo mae-bebé, a mesma empregada no presente estudo, ressaltando que
transtornos como a depressao pos-parto, que afeta mais de 25% das puérperas no

Brasil, demandam atencéo especial (Theme et al., 2024).
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Os achados deste estudo verificaram a presenca de ideacao suicida entre
as maes, destacando a importancia da utilizagdo de instrumentos como 0 SRQ — 20 —
BR para o rastreamento precoce de sintomas associados ao risco de suicidio, em
grupos vulneraveis como as puérperas, uma vez que Silveira et al. (2021) ressaltam
esse instrumento como um preditor do risco de suicidio. Os sintomas graves, como
ideacdo suicida, mesmo que numericamente pouco prevalente na populacao
estudada, refletem uma significativa intensidade de sofrimento mental. Esse cenario
€ preocupante devido ao impacto potencial na saude mental materna, bem como com
o0 risco de um evento social que impactara definitivamente na vida da familia e bebé.

Os resultados deste estudo identificaram a alta prevaléncia de sintomas
como insOnia, nervosismo, preocupacao, bem como cansaco excessivo entre as
puérperas, corroborando os achados de Silva et al. (2022), em que os transtornos
mentais comuns, durante a gestacao, foram associados a sintomas como insonia,
fadiga e irritabilidade, indicando que esses fatores sdo frequentes em periodos
perinatais, reforcando a similaridade entre os achados.

Pesquisa italiana, que teve como objetivo testar a validade do instrumento
SPAI, mostrou associacdo do uso excessivo do smartphone, com a presenca de
emocdes, como impulsividade e agressividade, além de internalizagBes de sintomas,
podendo gerar ansiedade e depressdo, 0 que traz grandes repercussdes e
interferéncia na vida diaria (Bassi et al., 2021). Alinhado a isso, este estudo também
mostrou que, na populacdo observada, sintomas de sofrimento mental em que
obtiveram prevaléncia relevante na associacdo em questdo nas puérperas com
dependéncia de smartphone.

O sono é um fenbmeno natural e ciclico que faz parte da fisiologia humana,
além de ser responsavel pela manutencdo das funcfes bioldégicas do organismo
humano (Santos et al., 2022). Revisdo bibliografica trouxe resultados, ao analisar o
impacto do uso do smartphone com a qualidade do sono, na qual mostrou que uma
ma qualidade de sono esta ligada ao uso exacerbado de celular. No estudo, notou-se
gue os participantes que desligaram os aparelhos proximo ao descanso noturno
obtiveram melhor qualidade do sono (Reboucas et al., 2023). Na pesquisa atual, foi
visto que as puérperas do grupo em que tem dependéncia a smartphone teve
prevaléncia de respostas “sim” maior nas puérperas com dependéncia do smartphone,

guando indagadas se dormiam mal. Esse achado corrobora estudo Reboucas et al.
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(2023), indicando problemas relacionados ao sono, o0 que pode estar associado ao

uso excessivo do smartphone por essas puérperas.
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6 CONCLUSAO

Este estudo apresentou investigacdo sobre a correlacdo entre a
dependéncia materna do smartphone, satde mental das puérperas e o vinculo afetivo
mae-bebé, durante a internagcdo em alojamento conjunto. Buscou-se oferecer visao
consolidada da tematica em questdo, sintetizando os principais achados e as
reflexdes, destacando a relevancia de compreender como fatores contemporaneos
podem impactar nas relacbes materno-infantis e no bem-estar psicolégico, nesse
periodo critico da vida. Assim, pretende-se, com este estudo, contribuir para o
desenvolvimento de estratégias que promovam vinculos mae-bebé saudaveis e
intervencoes eficazes no contexto perinatal.

Os comportamentos, relacionados ao uso do smartphone, mais frequentes
entre as puérperas entrevistadas foram passar tempo demais no smartphone e ter
como primeiro pensamento, quando acorda de manh&, a ideia de utilizar o
smartphone.

Constatou-se que a dependéncia materna de smartphone estd associada
a uma maior prevaléncia de sintomas de sofrimento mental, como dor de cabecga, falta
de apetite, nauseas, dormir mal, assustar-se com facilidade, nervosismo, tensao,
preocupacao, sensacao de cansaco frequente, dificuldade de pensar com clareza,
tristeza, dificuldade para tomar decisdes, perda de interesse pelas atividades diarias
e sentimentos de inutilidade. Contudo, sugerem-se investigacfes mais aprofundadas,
com outros instrumentos de analise de sofrimento mental, pois, devido as
necessidades frequentes e imediatas inerentes ao bebé, nos primeiros dias de vida, a
dindmica materna de vida pos-natal podem contribuir com o aparecimento dos
sintomas relatados, tornando-se fatores confundidores desta andlise.

As puérperas que apresentaram dependéncia materna do smartphone
exibiram dificuldades emocionais e comportamentais, com maior frequéncia de
sentimentos de arrependimento, irritacao e ansiedade relacionados ao bebé; sintomas
relacionados a saude mental, tais como insbnia e tristeza. Esses sentimentos podem
impactar na qualidade do cuidado e responsividade materna ao bebé, sugerindo que
a dependéncia do smartphone pode influenciar ou receber influéncia do sofrimento

mental no periodo pds-parto.



68

Infere-se que puérperas primiparas e sem religido estdo mais associadas
a dependéncia de smartphone; e as puérperas mais jovens, a dependéncia do
smartphone e vinculo afetivo mae-bebé prejudicado. O uso da maconha e a presenca
de transtorno mental na puérpera prejudicaram o vinculo afetivo com o bebé, e quanto
maior for a idade materna, menor a chance de ocorrer prejuizo no vinculo afetivo entre
mae e filho.

Os sentimentos associados ao vinculo afetivo mae-bebé prejudicado nas
puérperas com dependéncia a smartphone, mais presentes entre as puérperas, foram
a vontade de voltar ao passado, ao tempo em que o bebé ainda n&o existia; ndo adorar
ninar o bebé; considerar que o bebé chora demais; sentir-se presa como mae, nao
tendo mais tempo e ou liberdade; sentir que o bebé a deixa ansiosa; e nhdo se sentir
confiante quando troca fralda e ou roupas do bebé.

Embora este estudo tenha contribuido para compreenséao da relacdo entre
a dependéncia materna de smartphone, os transtornos mentais e o vinculo méae-bebé,
€ importante considerar alguns possiveis fatores influenciadores dos resultados, como
as caracteristicas das participantes, que foram puérperas em alojamento conjunto de
uma instituicdo publica de saude, as quais podem ndo refletir a diversidade de
contextos sociais, econdmicos e culturais existentes.

Além disso, a coleta de dados por meio dos questionarios SPAI-BR, PBQ-
BR e SRQ-20-BR, embora traduzidos e validados no Brasil, pode estar sujeita ao viés
de desejabilidade social. As participantes podem ter minimizado comportamentos
percebidos como negativos ou fornecido respostas que atendam as expectativas
sociais, o que pode influenciar a autopercepcao da dependéncia do smartphone,
dificuldades no vinculo afetivo com o bebé e sintomas de altera¢des na saide mental.

Outro possivel viés decorre da coleta de dados ter ocorrido logo apés o
parto, o que pode ter influenciado as respostas devido ao estado fisico e emocional
das puérperas nesse periodo sensivel, caracterizando um viés de informacé&o. Por fim,
essas limitacdes ressaltam a necessidade de cautela na generalizagao dos resultados
e reforcam a importdncia de futuras pesquisas com amostras mais amplas e
diversificadas, além da adocdo de métodos complementares, como analises
observacionais e estudos longitudinais, para minimizar esses efeitos.

Como sugestdo para futuras investigacbes, pode-se investigar as

motivacdes, razdes e tempo de uso do smartphone por pais, acompanhantes e
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familiares desde a gestacéo, passando pelo parto até os primeiros dois anos de vida
do bebé. O objetivo seria compreender melhor os fatores que influenciam o uso do
smartphone e suas possiveis repercussdes na saude mental materna e no vinculo
afetivo entre mae e bebé&, bem como na relacéo paterna e familiar.

Apés a alta hospitalar, 0 bebé em alojamento conjunto provavelmente
continuara sob os cuidados de uma mée distraida pelo uso do smartphone, o que
pode comprometer a atencao plena, o afeto materno e o vinculo mae-bebé. O habito
de utilizar o smartphone pode também influenciar a introducéo precoce de telas para
o filho, prejudicando o desenvolvimento infantil.

Logo, reforga-se a necessidade de sensibilizagdo das mées e profissionais
de saude para a importancia do uso consciente do smartphone, especialmente no
periodo pds-parto, para reduzir os impactos negativos sobre o vinculo afetivo mée-
bebé e a saude mental materna.

Os achados fornecem base sélida para discussfes e adocéo de politicas
de cuidado racional de tecnologias em um mundo digital crescente, com vistas a evitar
impactos negativos na maternagem.

Assim, recomenda-se o desenvolvimento de politicas governamentais e
institucionais, por meio de estratégias educacionais, tais como cartilhas, videos e
orientagfes préticas direcionadas a mées e familiares, com o objetivo de promover o
uso equilibrado da tecnologia e incentivar praticas que reforcem a conexado emocional
com os bebés, destacando os beneficios de se desconectar do mundo virtual para

fortalecer o vinculo materno.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada senhora,

A senhora esta sendo convidada por mim, Elisdngela Guerra de Souza,
aluna do programa de pés-graduacao mestrado profissional em sadde da mulher e da
crianca, da Universidade Federal do Cear4, a participar, voluntariamente, da pesquisa
gue estou desenvolvendo, intitulada: “Dependéncia materna do smartphone e vinculo
afetivo mée-bebé no alojamento conjunto de uma maternidade terciaria”.

Esta pesquisa tem como objetivo “ldentificar a correlagdo entre a
dependéncia materna do smartphone e o vinculo afetivo com seu filho, durante a
internagdo em alojamento conjunto”.

Sua patrticipacado seré responder um formulario contendo questdes sobre
as condi¢des sociais e econbmicas da sua familia, o questionario socioeconémico e
demografico; outro questionario que avalia a dependéncia de smartphone, o
Questionario Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR) (Khoury et al., 2017) e por
ualtimo, o questionario que mede a qualidade do vinculo afetivo entre a mae e o bebé
no pos-parto, o Questionario de Avaliagdo do Vinculo Afetivo Mae-Bebé no Pos-Parto
(PBQ — Brasil).

A senhora podera desistir de participar, a qualquer momento, a entrevista,
sem qualquer prejuizo ou constrangimento. O sigilo das suas falas sera preservado.
Somente depois de devidamente esclarecida e ter entendido o que foi explicado, a
senhora deverd assinar este documento, confirmando a sua autorizacdo para
participar da pesquisa. Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo
e a confidencialidade de todas as informacdes fornecidas por vocé para este estudo.
Da mesma forma, o tratamento dos dados coletados seguira as determinacdes da Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei 13.709/18). E garantido a vocé o direito a
ressarcimento em caso de despesas comprovadamente relacionadas a sua
participagdo no estudo, bem como, ao direito a indenizagdo em caso de danos nos
termos da lei. Nenhuma pesquisa € isenta de riscos, e, especificamente nesta
pesquisa, ao responder aos formularios dessa pesquisa Vocé esta exposta aos riscos
como cansaco e desconforto da internagéo e por relembrar situacdes do seu recém-

nascido que podem mobilizar seus sentimentos. Para reduzir o risco tentaremos
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coletar essas informagfes quando vocé estiver se sentindo a vontade, em local calmo
e se necessario pediremos o apoio da psicologa ou/e ainda de um familiar que vocé
se sinta segura e tranquila com ele(a). Como beneficio indireto desta pesquisa,
através de sua participacao, os profissionais que trabalham com mae e bebés poderao
ser beneficiados, através de mais conhecimento da utilizacdo do smartphone e o
vinculo afetivo durante a internacdo em alojamento conjunto e utilizar os dados para
no futuro a construcdo de uma tecnologia educativa sobre a tematica

O TCLE esta sendo elaborado em duas vias, sendo uma para a participante
da pesquisa e outro para o arquivo do(a) pesquisador(a). Em caso de duvidas, vocé
podera se comunicar com a pesquisadora Elisdngela Guerra de Souza, no telefone
33668575. O Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand encontra-se disponivel para reclamacdes relacionadas a pesquisa,
pelo telefone 3366.8569/3366.8523, ou no endereco Rua coronel Nunes de Melo S/N,
Rodolfo Tedfilo - CEP 60430-270. Eu, (nome do(a) participante da pesquisa,) portador
de documento de identidade (RG) de numero , prontuario de numero_____|
declaro ter sido devidamente esclarecida verbalmente e por escrito, sobre a pesquisa
“Entre cuidados e tela: correlagdo entre a dependéncia materna do smartphone e
vinculo afetivo entre mae-filho, durante internagdo em alojamento conjunto”, que esta
sendo realizada pelo Mestrado Profissional em Saude da Mulher e da Crianca da
Universidade Federal do Ceara — UFC e dou o meu livre consentimento para o referido

estudo.

Fortaleza, de de 2024

Nome da pesquisadora:

Assinatura da pesquisadora:




APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO E
VARIAVEIS CLINICAS MATERNAS E NEONATAIS

Dra Elisdngela
Page 1

SOCIO DEMO

Record ID

Nome do coletador

Ne do prontudrio da crianca

Data de nascimento da crianga

Idade em dias na data da entrevista:

Municlpio

Bairro

Qual Regional?

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

Qual a idade da senhora

Qual a situagao conjugal da senhora O Casada
O Solteira
(O Unidoconsensual
(O Separada
O Vidva

0
3

O companheiro atual da senhora é o pai da crianca do
estudo

4

aotemcompanheiro

a senhora sabe ler e escrever? Yes

Fundamentalincompleto
Fundamentalcompleto
Médioincompleto
Médiocompleto

(O Superiorincompleto

(O Superiorcompleto

Osi
O
O Na
)
O No
Qual a escolaridade da senhora 8 Analfabeto
O
O
O

01/12/2024 1:59pm projectredcap.org RE Dcap"



Page 2

Qual a cor da pele da senhora

(O Branca
O Preta

O Parda
O Amarela
O Indigena

Qual a sua religido?

(O Catélica

(O Protestante/evangélica
O Espirita

(O Umbanda/Candomblé
(O Nenhuma

Como esta a situacado da senhora em relagao ao
emprego/trabalho

(O Estdempregada

(O Estddesempregada
( Nuncatrabalhoufora
(O Trabalholnformal

(O NéoseAplica

Asenhora trabalha fora de casa?

Yes
No

00O

Como estd a situagao atual do marido/companheiro
da senhora em relagdo ao emprego/ trabalho

(O Estdempregado

O Estd desemrregado
(O Nuncatrabalhoufora
(O Nao se aplica

(O Trabalho informal

0O marido/companheiro da senhora trabalha fora de
casa

O Sim
(O Néo
(O Néo se aplica

Quem € o responsavel (financeiro) pela manutencéo

(O Marido/companheiro

das despesas da casa? (O Amaedacrianca
(O Ambos(maeecompanheiro)
(O OQutro(s)

Quantas pessoas na familia tém ocupacao

remunerada?

Qual foi 2 remuneragao total (renda) aproximada da

famiflia no Gitimo més.

Familia é beneficidria de programas sociais do (O Bolsafamilia

governo (O Minhacasaminhavida
(O ProgramaluzParaTodos
(O ProgramaMenorAprendiz
(O Outros
O Nao

De onde vem a dgua usada para beber?

01/12/2024 1:59pm

(O Encanada, dentro de casa
(O Encanada, fora de casa
(O Cisterna

(O Chafariz

(O Cacimba

O Riofacude/lagoa

O Agua mineral

REDCap'

projectredcap.org
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Qual o tipo de privada da sua casa?

(O Sanitariocomdescarga
O Sanitdriosemdescarga
(© Casinhacomfossa

(O Buracocercado

(C Néaotem

Qual o tipo de pavimento da rua onde mora a sua
familia?

O Asfalto

(O Calgamento
O Terra

(O Outro:

Quais destes recursos (de informética) a sua famflia
tem em casa?

[] Internet

[[] Notebook/computador

[] Tablet

[[] Smartphone(celularcomtoquesnatela

A sua familia possui quantos destes bens em casa?

[] Banheiros

[[] Empregados domésticos
[[] Automdveis

[] Microcomputador
[ Lava Loucas

[] Geladeira

[[] Freezer

[[] Lava Roupa

[] Micro-Ondas

[] Motocicleta

[] Secadora de Roupas

Qtos banheiros

Qtos Empregados domésticos

Qtos Automéveis

Qtos Microcomputador

Qtos Lava Loucas

Qtos Geladeira

Qtos Freezer

Qtos Lava Roupa

Qtos DVD Micro-Ondas

Qtos Motocicleta

01/12/2024 1:5%m

REDCap’

projectredcap.org
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Page d

Qtos Secadora de Roupas

CARACTERISTICAS DA GRAVIDEZ E CONDICOES DE SAUDE DA CRIANCA

Agora nés vamos fazer algumas perguntas sobre a gravidez e as condicdes de saide

Idade da crianca:

Sexo da crianga

(O Masculino O Feminino

A senhora fez pré-natal

OSim____ (O Néo

Se a senhora realizou pré-natal, com quanto tempo da gravidez comegou o pré-natal (ver no cartdo de pré-natal. Se
nao disponivel pedir ao entrevistado para estimar os meses de inicio do pré-natal):

Semanas (pelo cartdo pré-natal) OU
Meses (estimado pelo entrevistado)®

A senhora fumava durante a gravidez dessa crianca? O Sim
(O Nao
A senhora ingeria bebida alcodlica durante a gravidez O Sim
dessa crianga (O Nao
Se sim, com qual frequéncia? (O todos os dias
(O duas a tres vezes por semana
(O s6 nos finais de semana
A senhora fez uso de alguma droga durante a gravidez (O Maconha
dessa crianga O Cocaina
(O Crack
O Outros
(O Naousou

A gravidez dessa crianca foi desejada (houve
aceitagao)?

(O Sim, quis engravidar naquele momento

(O Nao queria ter engravidado, mas ficou feliz
quando soube da gravidez

(O Nao queria ter engravidado e ficou triste quando
soube da gravidez

(O Nao queria ter engravidado de jeito nenhum

A senhora fez alguma coisa para interromper a
gravidez?

O Sim (O Nao

Se sim, o que a senhora fez?

Qual o peso ao nascer da crianga do estudo (kg)

Qual a estatura da crianga ao nascer? (cm)

01/12/2024 1:59pm

REDCap’

projectredcap.org
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Page 5

A crianca nasceu prematura

O Sim (O Nao

Idade gestacional ao nascer

Tipo de parto da crianca do estudo

() Vaginal () Cesariana
() Forceps

ordem do nascimento da crianca

A crianga mama no peito

Fonte: elaborado pela autora.

O Sim O Nao



84

APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma
pesquisa. Caso vocé nao queira, ndo ha problema algum. Vocé nao precisa me
explicar por que, e ndo haver4 nenhum tipo de puni¢do por isso. Vocé tem todo o
direito de ndo querer participar do estudo. Caso vocé queira participar, eu irei te
informar sobre todos os procedimentos da pesquisa. Depois de passar a vocé todas
as informacdes e vocé aceitar meu convite, serd necessario que vocé assine todas as
folhas deste documento. Eu também irei assinar todas as folhas dele, assim como
vocé. Este documento estd em trés vias. Uma delas é sua, outra € dos seus pais ou
responsavel legal e a outra é minha. Esta pesquisa € intitulada “Dependéncia
materna do smartphone e vinculo afetivo mée-bebé no alojamento conjunto de
uma maternidade terciaria” e tem como objetivo geral “identificar a correlagao entre
a dependéncia materna do smartphone e o vinculo afetivo com seu filho, durante a
internagdo em alojamento conjunto”. A participagdao do menor consistira em responder
quatro questionarios a saber: um questionario sobre as condicbes sociais e
econdmicas da sua familia, um questionario que avalia os riscos para a dependéncia
de smartphone, um questionario que mede a qualidade do vinculo afetivo entre a mae
e 0 bebé no pds-parto, e por fim um questionario para rastrear sintomas de depressao
e ansiedade. O tempo estimado de sua participacdo é de 30 minutos, para que vocé
possa responder a todas as perguntas de forma tranquila, além disso, vocé nao sera
remunerado, visto que sua participacao nesta pesquisa € de carater voluntaria. Caso
decida desistir da pesquisa vocé podera interromper o questionario e sair do estudo a
qgualquer momento, sem nenhuma restricdo ou punicéo. Os pesquisadores garantem
e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade de todas as informacfes
fornecidas por vocé para este estudo. Da mesma forma, o tratamento dos dados
coletados seguira as determinacdes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei
13.709/18). E garantido a vocé o direito a ressarcimento em caso de despesas
comprovadamente relacionadas a sua participagdo no estudo, bem como, ao direito a
indenizacdo em caso de danos nos termos da lei. Nenhuma pesquisa € isenta de
riscos, e, especificamente nesta pesquisa, ao responder aos formularios dessa
pesquisa vocé esta exposta aos riscos como cansaco e desconforto da internacéo e

por relembrar situacbes do seu recém-nascido que podem mobilizar seus
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sentimentos. Para reduzir o risco tentaremos coletar essas informac¢des quando vocé
estiver se sentindo a vontade, em local calmo e se necessério pediremos o apoio da
psicologa ou/e ainda de um familiar que vocé se sinta segura e tranquila com ele(a).
Como beneficio indireto desta pesquisa, através de sua participacao, os profissionais
que trabalham com mée e bebés poderdo ser beneficiados, através de mais
conhecimento da utilizacdo do smartphone e o vinculo afetivo durante a internacao
em alojamento conjunto e utilizar os dados para no futuro a construcdo de uma

tecnologia educativa sobre a tematica
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APENDICE D — TERMO DE ASSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, , abaixo assinado,

concordo em participar do presente estudo como responsavel. O pesquisador leu e
me falou sobre tudo o que vai acontecer na pesquisa, 0 que terei que fazer, inclusive
sobre o0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na pesquisa. O pesquisador me
garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualguer momento, sem dar nenhuma
explicacéo, e que esta decisdo ndo me trara nenhum tipo de penalidade ou interrupcéo
de meu tratamento.

Local e data:

Nome:

Assinatura do participante:

Assinatura do responsavel:

Telefone para contato:

Nome do pesquisador responsavel:

Telefone para contato: (inserir nimero do telefone e e-mail):

Nome(s) do(s) pesquisador(es) assistente(s):

Telefone(s) para contato: (inserir nimero do telefone e e-mail):




BRASILEIRA (SPAI - BR)

SPAI-BR

Dra Eliséngela
Page 1

Record ID

ANEXO B - INSTRUMENTO SMARTPHONE ADDICTION INVENTORY (SPAI) - BR

Sim Nao

(1) J& me disseram mais de uma O O
Vez que eu passo tempo demais
no smartphone.

(2) Eu me sinto O ®)
desconfortdvel/ansioso/inquieto

quando eu fico sem usar o

smartphone durante um certo

perfodo de tempo.

(3) Eu acho que eu tenho ficado O @)
cada vez mais tempo conectado
ao smartphone.

(4) Eu me sinto inquieto e O O
irritado quando ndo tenho
acesso ao smartphone.

(5) Eu me sinto disposto a usar o O @)
smartphone mesmo quando me
sinto cansado.

(6) Eu uso smartphone durante O O
mais tempo e/ou gasto mais

dinheiro nele do que eu

pretendia inicialmente.

(7) Embora o uso de smartphone O @]
tenha trazido efeitos negativos

nos meus relacionamentos

interpessoais, a quantidade de

tempo que eu gasto nele

mantém-se a mesma.

(8) Em mais de uma ocasido, eu O @)
dormi menos que quatro horas

porque fiquei usando o

smartphone.

(9) Eu tenho aumentado @] @)
consideravelmente o tempo

gasto usando o smartphone nos

Gltimos 3 meses.

01/12/2024 1:53pm projectredcap.org

REDCap'
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ANEXO A — QUESTIONARIO SMARTPHONE ADDICTION INVENTORY VERSAO



(10) Eu me sinto incomodado ou
para baixo quando eu paro de
usar o smartphone por um certo
perfodo de tempo.

(11) Eu ndo consigo controlar o
impulso de utilizar o

smaréphone._ . .
(12) Eu me sinto mais satisfeito

utilizando o smartphone do que
passando tempo com meus
amigos.

(13) Eu sinto dores ou
incomodos nas costas, ou
desconforto nos olhos, devido ao
uso excessivo do smartphone.

(14) A ideia de utilizar o
smartphone vem como primeiro
pensamento na minha cabeca
quando acordo de manha.

(15) O uso de smartphone tem
causado efeitos negativos no
meu desempenho na escola ou
no trabalho.

(16) Eu me sinto ansioso ou
irritdvel quando meu
smartphone nao estd disponivel
e sinto falta de algo ao parar o
uso do smartphone por certo
perfodo de tempo.

(17) Minha interacdo com meus
familiares diminuiu por causa do
meu uso do smartphone.

(18) Minhas atividades de lazer
diminuiram por causa do uso do
smartphone.

(19) Eu sinto uma grande
vontade de usar 0 smartphone
novamente logo depois que eu
paro de usé-lo.

(20) Minha vida seria sem graca
se eu nao tivesse o smartphone.

01/12/2024 1:53pm

projectredcap.org

Page 2

REDCap’
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(31) Navegar no smartphone
tem causado prejuizos para a
minha sadde fisica. Por exemplo,
usa o smartphone guando
Atravesso a FUA, oU engquants
dirijo ou espero algo, e esse uso
pode ter me colocado em perige.

(22) Eu tenho tentado passar
menos tempo usande o
smartphone, mas ndo tenho
conseguido.

(23) Eu tornei 0 uso do
smartphone um habito & minha
gualidade & tempo total de somno
dirminuiram.

(24) Eu preciso gastar cada vez

mals tempo no smartphone para
alcancar a mesma satisfacio de
antes.

(25) Eu ndo consigo fazer uma
refeicdo sem utilizar o
smartphone.

(26) Eu me sinto cansado
durante o dia devido ao uso do
smartphone tarde da noite/de
madrugada

Page 3

SPAI Dimensdoe 1 (Comportamenta Campulsiva)

SPAI Dimensde 2 (Comportamenta Funcional)

SPAI Dimensao 3 (Sindrome de abstinéncia)

SPAI Dimensdo 4 (Sindrome de tolerdncia)

Total Score SPAI br

Fonte: Khoury et al. (2017).
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ANEXO B — POSTPARTUM BONDING QUESTIONNAIRE VERSAO BRASILEIRA
(PBQ - BR)

Dra Eliséngela
Page 1

PBQ-BRASIL

Record ID

ANEXO C - POSTPARTUM BONDING QUESTIONNAIRE (PBQ - BRASIL)
Nunca Raramente Asvezes  Frequentemen Muito Sempre
te frequentemen

1. Com que frequéncia vocé se O O O O ) O
sente emocionalmente ligada ao
seu bebé?

2. Com que frequéncia vocé O O O @) O O
gostaria de voltar ao passado,

ao tempo em que vocé ainda

ndo tinha um bebhé?

3. Com que frequéncia vocé se O O O O @) O
sente emocionalmente distante
do seu bebé?

4. Com que frequéncia vocé @] O O @) @] @]
adora ninar o seu bebé?

5. Com que frequéncia vocé se @) O O O O C
sente arrependida de ter tido
seu bebé?

6. Com que frequéncia vocé @) O @) (@) @] O
sente que esse bebé ndo parece
ser seu?

7. Com que frequéncia seu bebé O O O @) O
te da nos nervos?

8. Com que frequéncia seu bebé
te irrita?

C
®)
O
@)
C
@)

9. Com que frequéncia vocé fica
feliz quando seu bebé da um
sorriso ou uma gargalhada?

10. Com que frequéncia vocé
sente que ama o seu bebé?

11. Com que frequéncia vocé
gosta?de brincar com o seu

12. Com que frequéncia o seu
bebé chora demais?

13. Com que frequéncia vocé se
sente presa como mae, nao
tendo mais tempo e ou liberdade
para fazer coisas que fazia
quando nao tinha o seu bebé&?

Q @ & ©O
& O ¢ ©
Qe 8 ¢ 9
O O O O
Q O @ ©
g & O @

01/12/2024 1:57pm projectredcap.org ‘kEDcapﬂ



Page 2

14. Com que frequéncia vocé @) O O @) O C
fica com raiva do seu bebé?

15. Com que frequéncia vocé O O O O O O
fica magoada com o seu bebé?

16. Com que frequéncia vocé O Q O O O O

acha gque seu bebé é o mais
lindo do mundo?

17. Com que frequéncia vocé O O O O O O
gostaria que houvesse uma
maneira do seu bebé deixar de

existir?

18. Com que frequéncia vocé ja @) O C @) @] O
fez coisas prejudiciais ao seu

bebé?

19. Com que frequéncia o seu O O O O O

bebé te deixa ansiosa?

20. Com que frequéncia vocé
sente medo do seu bebé?

21. Com que frequéncia vocé
sente que o seu bebé te
incomoda?

22. Com que frequéncia vocé se O O O O O O
sente confiante quando troca
fralda, roupas do seu bebé?

23. Com que frequéncia vocé se O O @) O O O
sente sem condigcbes emocionais

de cuidar do seu bebé e que, por

isso, a Unica solugdo seria outra

pessoa cuidar dele?

24. Com que frequéncia vocé O O O @] O O
sente vontade de machucar seu

beb&?

25. Com que frequéncia o seu @) O @] O O C

bebé se acalma com facilidade?

PBQ Fator 1 (VINCULO)

PBQ Fator 2 (REJEICAQ)

PBQ Fator 3 (ANSIEDADE RELACIONADA A CRIANCA)

PBQ Fator 4 (RISCO DE ABUSO)

PBQ Total score

01/12/2024 1:57pm projectredcap.org ‘REDCap’
Fonte: Baldisserotto et al. (2018).
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ANEXO C — SELF-REPORT QUESTIONNAIRE VERSAO BRASILEIRA (SRQ - 20
-BR)

Dra Ensdngels
Page 1

SRQ-20

Record 1D

1- Vacé tem dores de cabeca frequentes?

55

2- Tem falta de apetite?

<
&R

3- Dorme mal?

G

4- Assusta-se com facilidade?

55

5- Tem tremores nas maos?

&R

6- Sente-se nervoso (a) ou tenso (3) ou preacupado
@

55

7- Tem mé digestao?

<
&R

8- Tem dificuldades de pensar com clareza?

&R

9- Tem se sentido triste ulimamente?

10- Tem chorade mais do que costume?

&5

11- Encontra dificuldade para realizar com
satisfagao suas atividades diarias?

55

12- Tem dificuldades para tomar decisbes?

5

13- Tem dificuldade no servigo (seu trabalho é
penoso, Ihe causa sofnimento?}

55

14- E incapaz de desempenhar um pape! (6l em sua
vida?

R

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?

&R

16- Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

OC| OO OO OC| CO| OO OO OC| CC| OO OO| OC| CO| OO OO | OC
55

R

01/12/2024 1:52pm pofecrecespory R EDCap
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Fage 2

17- Tem tido ideia de acabar com a vida? O Yes

QO No
18- Sente-se cansado {a) o tempo todo? ) Yes

O No
19- Vacé se cansa com facilidade? O Yes

O No
20- Tem sensagdes desagradaveis no estémaga? O Yes

O No

SRQ-20 Total Score

Fonte: Gongalves, Stein e Kapczinski (2008).
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND DA W

UNIVERSIDADE FEDERAL DO asi
CEARA - MEAC/UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: ENTRE CUIDADDS MATERNOS E TELA: CORRELACAQ ENTRE A DEPENDEMNCLA
MATERNA DO SMARTPHOME E WINCULO AFETIVO ENTRE MAE-FILHO,
OURANTE INTERNACAD NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Pesquisador: ELISANGELSA GUERRA DE S0OUZA

Area Tematica:

VersBo: 3

CAAE: 79252424 5.0000.5050

Instituicio Proponente: Maternidade Escola Assis Cheteaubriand | MEAC LUFC
Patrocinador Principal: Finenciamento Proprio

DADDS DO PARECER
Mumero do Parecer: 6.918.128

Apresentacio do Projeto:

As informegdes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeta”, “Ohgativos da Pesguisa® e “Aveliscao dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas do arguive Informagoes Basicas da Pesquisa
{I-"B_INI-DIEMA{;I:'JI:S_BHSICH.S_IJD_PIECIJI: T0O_2330217 pdf, de 21/05/2024) efou Projeto Detalhado
(PROJETOELIZAGELA. pdf, de 23/04/2024): frata-se de um estudo de core fransversal, analiticn, de cardber
quantitativo a sef realizadea no setor alojamenta conjunto da Maternidade Escole Assis Chateubriand
{MEAL). & coleta de dados serd realizada por medso do preenchimento de quatre questiongrios: Juestiongrio
Socipecontmico e Demagrafico (ANEXD A), para identificar o perfil materno; o Questiongrio Smanphone
Addiction Inventory (SPAI-BR) (ANEXO B), para avaliar a dependencia matema do smartphane; instrumento
de avaliacko do vinculo afetivo mae-bebe no pas-pario, Postparium Bonding Questionnaire (PBA). Brasil
{AMEXO ). com a finalidade de aferir ranstoma de vinculo entre mae e babd no pas-parta; & o Seif-Report
Questionnaire (SRO-20) (AMEXD D), para rastrear frenstornos mentais ndo psicoticos, prncipalmente para
sintomas de depressao e ansiedade.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo geral:
Identificar a correlacan enire a dependéncia materna do smariphone e o vinculo afetivo com

Enderegn:  Fua Cal Nunes de Miclo, s

Baimo: Rodolo Tedbin CEP: B0.430-270
UF: CE Municipie: FORTALEZA
Telelone: |B&SEE?0C 10ET Fax: ¢{B5]3366-B5ES E-mail: copm.ch-ulcifebesnrh goy

Piigina 0 da 05



MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND DA %Wﬂﬂlﬂ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO asi
CEARA - MEACIUFC

Coaiisuagns o Pansr &.018 120

U filho, durante & internagao em alojameanto congunto,

Objetvos especifoos:

- Descrever o perfil sacipecondmico e sociodemagrafico das maes gue usam smartphane,
durante & intemagao em alojamento conjunto,

- Quantificer o ndmero de mAaes que apresentam dependéncia do smartphana, durante &
internacén am alojameanto conunto.

- Identificar se as maes em uso de smartphone estabelecem vinculo afetivo com seu filho,
durante & intemacao em alojamento congunto.

- Medir a associacAo entre carscteristicas sotioecondmicas. sociodemograficas e
dependéncia materna do smariphone.

- Estabedacer a correlatan enire as puérperas que Wilizam smartphone e sugs
caracteristicas socieeconamicas, socindemograficas e vincule mae-filho, durante & internagao em
alojementa conjunto,

Avaliacho dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nenhuma pesquisa & isenta de riscos, e, especificamente nesta pesguise, ao responder 2os
formuldrios dessa pesquisa vood estd exposta aos riscos como cansago e desconforto da internacio e por
relembrar sifwaches do seu recém-nascido que podem mobfizar seus sentimentos. Para reduzir o risco
tenteremos coketar essas informagdes quando wood estiver se sentindo & vontade, em local celmo e se
nacessario pediremaos o apme da psicdloga ou'e ainda de um familiar que vooé se sinta sequra e tranguile
com elefa).

Beneflcios: Pesgquisas futuras podem considerar o pepel dos pais e outras membras da familia nesse
contexio explorands como o uso de smerphones por outras membros da femikia afate 2 imeracao mae-bebe
& B5 dnamicas familiares durante o elpjaments conjunto.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Estudo unicéntrico, prospectiva, de cargter académico para obtenclo do titulo de mestrado, Terd ume
amostra di 189 puérperas & B coleta encerrer-58-a quando 58 stingir o tamanho amastral. Praviséo de inlcio
para maio de 2024 a t@rming pars dezembro da 2024,

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Wide campo *Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies®,

Recomendagdes:
Yide campa *Conchustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies”,

Enderego:  Rua Cod Hunes de Mo, sin

Baira:  Rodolia Tedbin CEP: E0.430-270
UF: CE Municipio:  FORTALEZA
Telehone:  [B3)22E70- 1027 Fax {B513366-B5E9 Esmail: cepm.ch-ulciebserngoy

Figina [P da 35
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND DA %Wﬂfﬂlﬂ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO osil
CEARA - MEAC/UFC

Coisuacis o Panser. &.016120

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Ingdequactes:
Treda-se de analise de resposta &0 parecer pendente n* G.844. 708, emitido pelo CEP em 23/05/2024:

1. Como vao ser incluidas pugrperas de qualguer idade, faz-se necessario incluir TALE (Termo de
Assantimenta Livre & Esclarecida) para a5 menores de idade que necessitam da autorizagao de um maion
responsavel.

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Yook esta sendo convidada pare particepar, como voluntara, em wuma pesquisa. Caso vooé néo quera, néo
ha problema algum. Voo nao precisa me explicar por que, e ngo haverd nenhum Bpo de punic@o por issa.
ook tem todo o direito de n8o querer participar do estudo.

RS0 VOC& qQueira participar, e irel te informar sobre todos os procedimentos da pesquisa. Depois de passar
a wooé todas &S informaches & vol# sCeitar meu convite, serd necessario que vook assing todas as folhas
desta docwments. Eu tambem irai assinar todas as folhes dele, assim coma voce. Este documento estd am
trés vias. Uma delas & sua, oulre @ dos sews pais ou responsavel legal @ & cutra € minha.

Esta pesquisa & intitulada J Entre cuidados maternas e tels: corelecio entre a dependéncia matarma do
smariphone & vinculo afetivo entre mae-filho, durante internacio no &lojamento conjuntoy @ 18m como
objetiva geral J identificar a correlacao enfre a dependéncia materna do smariphone & o vincula &fetiva com
seu filho, duranie & iernacao em akfaments conjurtay . A paricipacdo do menor consistird em responder
quatro guestiondnos B seber: um questionarie sobre as condigdes sociais & econtmices da sua familia, um
questiondrio que avalia os riscos para 8 dependéncia de smariphone, um guestionério que mede &
qualidade do vinculo afetivy entre 8 mae & o bebé no pos-parto, e por fim um QuestionAno para rastresr
sintomas de depresséo e ansiedade.

O tempo estimado de sua participecao @ de 30 minutos, para que vord possa responder & odes as
perguntes de forma tranquila, alem disso, vooe néo sera remunerado, visio que sua participacao nesta
pasquisa & de cardter volunténa. Caso decida desistir da pesquisa vood poderd intemamper o quastionara e
sair do estwdo & qualquer momento, sem nenhuma resiricio ou punico,

Endercpo:  Fua Cid Nunes de Reln, sin

Baimo: Rodalia Tedbio CEP: BD.430-270
UF: CE Municipio:  FORTALEZA
Telefone:  [BSEEET0-10ET Fax (B5]3366-B5ES E-mail: copm.ch-ulciabsnrhgoy o

Piigina [ da 35
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND DA Plabaforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - MEAC/UFC

Cosiieiia g o0 Pansser: & 0IE 120

s pesquisadores garantem & se compromatem com o siglo e 4 confidenciabdade de todas as informegdes
fornecidas por vocé para este estude. Da mesma forma, o retamenta dos dados coletados sequirs as
determinagdes da Lel Geral de Protecao de Dedos (LGPD 4 Lei 13.709/18).

E garantido a vace o direito a ressarcimentas em caso de despesas comprovedamente relacionadas a sua
participeqao no estudo, bem como, 8o direite 3 indenizacdo em caso de denos nos termos da lei.
Menhuma pesquisa & isenda de riscos, e, especificaments nesta pesquisa, o responder aos formuldrios
dessa pesquise voos 518 exposts BOS riSCOS COMO Cansaco e desconforto da internaclo & por relembsar
siteagies do seu recém-nascido que podem mobilizar seus sentimentes. Para reduzir o risco tenlaremos
coletar esses informagdes quando voos estiver se sentindo & vontade, em local celma & se necessano

pediremos o &poio da psictlega ou'e ainda de um familiar que voce se sinta segqura e tranguila com eleda).

Como beneficio indireto desta pesquisa, atrawés de sua paricipacao, os profissiongis que trabalham com
mae e bebés podergo ser beneficiados, através de mais conhecimento da utilizecdo do smariphone & o
vinculo afetivo durante a internacan em alojemento conjunto e wilizer os dados para no futurg a construgao
de uma tecnologia educativa sobre & tematica.

ASSENTIMENTO DE PARTICIPAGAD
Eu, abaixo assinedo, concordo em participar do presente

esiudo como responsaved. O pesquisador ey e me falou sobre fudo o que vai scontecer ne pesquisa, o que
terel que fazer, inclusive sobre os possivess riscos e beneficios envolvidos na pesguisa. O pesquisador me
garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualquer momenta, sem dar nenhume explicacao, & que esta
decisio néo me trard nenhum tipo de penalidade ou interrupgio de meu tratemento.

Local e data:
Feome:
Assinatura do Participanite:
Assinatura do Fesponsdsel.
Telefone para contato:
Mome do Pesquisador Responsdvel:
Telefone para contato: (irserr ndmens do telefone & e-mail):
Momels) dofs) pesquisadonies) assistentels):

Enderogo: R Ciod Nunes de Mddo, sin

Bairra: Rodotio Tedhlo CEF: ®0.430-2700
UF: CE Municiplo:  FORTALEZA
Telelone:  |[B5)99670-1027 Fax {8513366-85E5 Esmail: cepm.ch-ulciebanhgoy i

Faigina 4 36
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS

CHATEAUBRIAND DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

CEARA - MEAC/UFC

Cosiilifiidgines oo Paness: &01E120

lelefone(s) pera contata: (inserr nomero do telefons e e-mai):

Qg

2. 0 apoio da psicaloga @ da instituigao? Houve algum acordo prévio com & equipe quanto & esta

possibilidade?

A pesquisadora Bnexou junio ao relatdrio de pendéncias um oficio datado de 06 de junho de 2024, assinedo
pela responsdvel tacnica do servigo de psicologia que se compromeate em formecer esse apoio psicoldgicn

de acordo com as demandas apresentadas durante & colata,

Consideractes Finais a critério do CEP:

Ressalia-se que cebe ao pesquisador responsdvel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por

mieio da Plataforma Brasil, via notificacso do tipo 4 relatdrioy, pers que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Morma Operacional CHS n® 00113, item X1.2.d.

Este parecer fod elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™ Tipo Documento ArqUID Postagem Autor Shuagac
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 2480802024 Aresin
oo I-"r|:|'|EI:G BOJETD 233'E|21?.E|:|f 08: 5028
uiras PENDENCIASEL|_2.doc ZAME 2020 |ELISANGELA Ao
08:50:16 | GUERRA DE SCILI.EP1
"Ouros PEMDENCIASELLdoC 21052020 |ELISANGELA Ao
10:25:47 | GUERRA DE S0OUZ
TCLE ] lermos de | FIELELIZANGE LA pdf - 2024 |ELISANGELA Aredn
Assentimento | 13:36:07  |GUERRA DE SOUEL
Justificative da
Dacleracan de 'II:E!-'IEELI..EANEI:LP..F:E F 2020 |ELISANGELA Ao
Pesquisadaras 133542 |GUERRA DE S0OUZN
Dacleracan de AUTORESELIZANGELA. paf 2310412024 |ELISANGELA Ao
concordancia 13:35:27 | GUERRA DE SOULH
Decleracan de AMUENCISELIZANGE LA pdf 2304{2024 |ELISANGELA Aredn
Instibecaon e 13:35.18 | GUERRA DE SCILI.EP1
IJEEEE(;ED ﬁE CIE NC-IN:LILANEELP-.pdf F 2020 |ELISANGELA Ao
instituigan e 13:35.13 | GUERRA DE SOUZE
Infraestruture
Enderego: R Ol Munes de Man, =i
Baimo: Rodolio Tedbio CEP: §0.430.270
UF: CE Municipio:  FORTALEZA
Telefone:  (85Seenn- 1027 Fax: |85/3366-8565 E-mail: cepm.ch-uleitebsnrh gos br
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND DA %MM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - MEAC/UFC

Comiruacho do Parecer: 916129

Foiha de Rosto FOLHADEROSTOELIZAGELA DS | 23/04/2024 |ELISANGELA ,J Aceto
13:3019 | GUERRA DE SOUZ

Projeto Detalnado ! | PROJE T OELIZAGE LA.pdl 2300412024 |ELISANGELA ACenn
Brochura 10:51:50 | GUERRA DE SOUZA

Investigador

Situacao do Parecer:
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CAPITULO 2 - ARTIGO CIENTIFICO

DEPENDENCIA MATERNA DO SMARTPHONE E AS INTERACOES ENTRE MAE
E FILHO MENOR DE DOIS ANOS: REVISAO INTEGRATIVA

INTRODUCAO

A qualidade do vinculo materno-fetal tem se apresentado como preditivo
na qualidade do vinculo mae-bebé (Trombetta et al., 2021). O vinculo materno-fetal é
compreendido como um investimento psiquico que ocorre no decorrer da gestacao
que visa adaptar a mulher ao papel de méae e, geralmente, esta ligacdo se inicia no
final do primeiro trimestre da gestacao e atinge seu ponto maximo no terceiro trimestre
da gravidez (Zdolska-Wawrzkiewicz et al., 2020).

O vinculo mée-bebé é definido como uma conexdo emocional e afetiva
vivenciada pela mae com seu filho. Sua formacado inicial de forma segura é
fundamental para o desenvolvimento. A gestacdo e o periodo pds-parto sdo 0s
periodos mais importantes para o desenvolvimento do vinculo entre a mée e seu filho
(Braga; Silva; Bonassi, 2021).

O vinculo entre a mée e seu bebé representa o principal contexto social em
gue os bebés interagem com seu ambiente e estabelecem relacbes de confianca,
espera-se 0 desenvolvimento psicossocial dos bebés sejam relacionados e
influenciados com a qualidade desse vinculo (Bowlby, 1951). A sensibilidade e a
capacidade de resposta dos pais durante uma interacdo sdo importantes para
interpretar os sinais de seu bebé, fornecer o apoio para que o bebé desenvolva as
suas capacidades de autorregulacéo (Rattaz et al., 2023).

No periodo gravidico, muitas maes usam regularmente smartphones
interrompendo o0s sentimentos de apego pré-natal, gerando o aumento do estresse
parental (Morris; Filippetti; Rigato, 2022; Hood et al., 2022). Por sua vez, os bebés
dependem essencialmente dos comportamentos sensiveis e responsivos dos
cuidadores para 0 apego e 0 uso parental de smartphones pode estar associado a
alteracdes na sensibilidade e capacidade de resposta dos pais (Braune-Krickau et al.,
2021). As perturbagdes na sensibilidade parental podem ter um impacto negativo nos

processos de interacbes do apego entre pais e filhos e niveis mais baixos de
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capacidade de resposta parental estao relacionados com um fraco vinculo entre pais
e filhos (Nakic Rados, 2021).

Os smartphones tornaram-se parte integrante da vida de muitos pais e
criangas, seu uso é socialmente aceitavel com impacto nas interacdes sociais. Nesse
contexto, temos o fendbmeno da dependéncia materna do smartphone, que se refere
a utilizacdo excessiva e potencialmente prejudicial desse dispositivo por maes, e
a tecnoferéncia parental, que se refere a interferéncia da tecnologia nas interacées
entre pais e filhos, podendo ocasionar impactos negativos na relagdo com o vinculo
afetivo mae-filho (Hood et al., 2021).

A tecnoferéncia parental devido ao uso de smartphones compromete o
acompanhamento do olhar, a capacidade de resposta dos pais e a atencdo conjunta,
ignorando as iniciativas de interacdo com seus filhos e transmitindo falta de atencao
e cuidado a ponto de, por vezes, serem desatentos as suas necessidades emocionais
e de seguranca (Elias et al., 2021; Morris; Filippetti; Rigato, 2022).

O uso materno de tecnologia durante as interacdes méae-bebé é associado
com a afetividade negativa, sendo mais forte para os bebés mais novos do que para
os mais velhos (Davis; Delfosse; Ventura, 2022). O maior uso de tecnologia foi
significativamente associado a uma maior afetividade negativa do beb&, & menor
qualidade do apego mae-bebé e a maior hostilidade em relacdo a
maternidade (Alvarez Gutierrez; Ventura, 2021; Hood et al., 2021).

Quando os pais usam smartphone, dao respostas para os filhos menos
oportunas, mais fracas, demonstrando menos afeto e S&0 menos propensas a priorizar
a crianga, e o olhar para o telefone nao diminuiu ao chamado do filho, sugerindo que
0s pais podem ter desenvolvido um "modo" de uso do telefone para gerenciar a
atencao dupla ao telefone e a crianga (Van Den Abeele; Abels; Hendrickson, 2020).

O uso materno de smartphones compromete a interacdo mae-filho, as
maes perdem os lances das criangcas com mais frequéncia e trocaram menos turnos
de conversacdo com os seus filhos quando envolvidos com um smartphone em
comparacao com brincadeiras livres ininterruptas. A qualidade da capacidade de
resposta materna também diminuiu (Lederer; Artzi; Borodkin, 2022). Além disso, outra
pesquisa mostrou que o uso de smartphones pelos pais apresenta efeito neural

negativo na sincronia com seu filho, verificado por meio do método de


https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/negative-affectivity
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eletroencefalograma de hiper varredura, afetando a qualidade da interacdo entre pais
e filhos (Zivan et al., 2022).

O Alojamento Conjunto (ALCON) é um ambiente hospitalar criado para que
a mulher e o recém-nascido sadio permanegam juntos, integralmente, desde o
nascimento, até a alta hospitalar de ambos, tendo como uma de sua finalidade
favorecer e fortalecer o estabelecimento do vinculo afetivo entre pai, mae e filho
(Brasil, 2016).

Percebe-se o uso rotineiro de smartphones por puérperas durante o
periodo de internagcdo em alojamento conjunto, no momento da amamentagéo,
enquanto estdo prestando cuidados ao seu bebé e nas ocasibes em que o0s
profissionais de saude estdo procurando ofertar orientagdes para a saude dela e de
seu filho.

Assim, € necessario compreender a dependéncia materna de smartphone
e os potenciais efeitos negativos que o0 uso excessivo desses dispositivos pode
influenciar na interacdo mae-bebé, durante a internagdo em alojamento conjunto. A
revisao integrativa, como metodologia escolhida para este estudo, permitira a analise
abrangente de evidéncias cientificas existentes sobre a correlacdo entre a
dependéncia materna do smartphone e as interagcdes entre mae-filho, em alojamento
conjunto.

Dessa maneira, propde-se, com os resultados do estudo, mostrar as
evidéncias cientificas sobre o tema em questao com vistas a despertar os profissionais
para a problematicas, sensibilizando-os a desenvolver estratégias que sensibilizem as
maes a priorizarem esses momentos preciosos de interacdo mae-bebé, em vez do
uso do smartphones

A pergunta norteadora que guiou esta revisao integrativa foi: Quais sao as
evidéncias cientificas acerca da correlacdo entre a dependéncia materna do
smartphone e as interacdes entre mae e filhos menores de dois anos

Diante do contexto exposto, este estudo objetivou analisar as evidéncias
cientificas acerca da correlacdo entre a dependéncia materna do smartphone e as

interacdes com seu filho menor de 2 anos de idade.

METODO
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Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada em seis etapas
metodoldgicas a seguir: definicdo do problema de pesquisa, delineamento dos
critérios de inclusdo e exclusédo dos estudos, categorizacdo dos incluidos, avaliagcéo,
interpretacdo e apresentacéao final (Mendes; Silveira; Galvéo, 2019).

Na concepc¢do da pergunta de pesquisa, utilizou-se da estratégia PICO,
para se obter a pergunta que respondam adequadamente o objeto de estudo, pois ela
determina os critérios adequados a serem utilizados, com vista a que sejam
encontradas referéncias cientificas relevantes acerca do tema proposto (Stone, 2002).
Para a pergunta de pesquisa foi considerado “P” (paciente) como a mée e seus filhos
menor de 2 anos de idade; “I” (intervengao/variavel independente) dependéncia
materna do smartphone; “C” (controle) nao foi utilizado; e “O” (resultado/variavel
dependente) vinculo afetivo entre mae-filho, sendo ela a seguinte: quais as evidéncias
cientificas acerca da correlacdo entre a dependéncia materna do smartphone e o
vinculo afetivo com seu filho menor de dois anos de idade?

Determinou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos oriundos de
estudos primarios com resumos disponiveis eletronicamente, independentemente do
ano de publicacdo, em menores de dois anos, em qualquer idioma, cujas evidéncias
respondessem a pergunta de pesquisa. Excluiram-se publicacdes com resumo e/ou
texto completo indisponivel; cartas ao editor.

O estudo ocorreu em fevereiro de 2024, por meio da busca sistematica, no
Portal Periédicos CAPES, em quatro bases de dados: portal de publicacdes médicas
(MEDLINE/PubMed); SCOPUS (Elsevier); American Psychological Association (APA);
EMBASE (Elsevier). Na estratégia de buscas das pesquisas disponiveis, empregou-
se a combinacdo de descritores extraidos do vocabulario estruturado multilingue
DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings), criado
pela BIREME, para ser usado na busca de evidéncias cientificas, na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), e os operadores booleanos AND e OR.

No Quadro 1 estdo descritas as estratégias de busca dos artigos, os filtros

e 0 numero de referéncias encontradas.
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Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados e operadores booleanos

Bases de dados Estratégias de busca Filtros NuUmero de
referéncias
encontradas
EMBASE ('mobile phone' OR 'personal digital assistant' | All Fields 51
OR 'smartphone") AND 'mother child relation’
APA PsycAtrticles (smartphone use) AND (Mother Child Any fields, 15
Relations) journal
article
MEDLINE (((Cell Phone) OR (Computers, Handheld) OR | All Fields 58
(smartphone)) AND ((Rooming-in Care) OR
PubMed (Mother-Child Relations)))
Scopus (Elsevier) (("cell phone™) OR ("computers, AND Title, 56
handheld") OR ("smartphone") AND ("Mother- | abstract,
Child Relations") OR ("Rooming-in Care")) Keywords
Total 180

Legenda: APA: American Psychological Association; MEDLINE: Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online).

A busca inicial identificou 360 estudos, tendo sido utilizado o gerenciador de

referéncias Zotero® para exclusdo de 180 artigos duplicados. Apos a leitura preliminar dos

estudos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo (realizada por pares), foram preé-

selecionados os estudos para leitura na integra. Ressalta-se que mediante a avaliagdo dos

artigos apos a leitura dos titulos e resumos, ndo houve divergéncias de sele¢édo dos estudos

para leitura na integra, entre os dois avaliadores.

A distribuicdo e selecéo foi demonstrada a partir do fluxograma adaptado do
PRISMA (Page et al., 2021), descrito na Figura 1.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo utilizado para explanar a selecéo dos estudos

o
S, Artigos incluidos por meio da pesquisa em bases de dados para leitura de titulos e resumo
.S (n=180, sendo: EMBASE (n=51), PsycoAPA (n= 15); MEDLINE/PubMed (n=58), SCOPUS (n=
b= 56)

c

)

L)

.§ 180 artigos selecionados para leitura de 149 artigos excluidos por néao

% titulos e resumos —— | responderem a pergunta de

(2 pesquisa
2 v

3 ] ] ] 20 artigos excluidos apds leitura
= 31 artigos selecionados para leitura na . ~ R
5 ) na integra, por ndo responderem a
= integra v .

o pergunta de pesquisa

w

A 4

o

o 11 artigos selecionados para compor os

% resultados do estudo

[=

Fonte: adaptado do PRISMA (Page et al., 2021)%.

As seguintes informacdes foram extraidas a partir da leitura dos estudos:
autores, titulos, periédico e ano, idioma, pais, objetivos, desenho do estudo,
populacdo, amostra e cenario, intervencdes/escalas utilizadas, principais resultados e
conclusdes. As informacfes foram analisadas e categorizadas de forma descritiva
sendo apresentadas na forma de quadros. Houve discussdo a luz de publicagbes
nacionais e internacionais relativas a tematica investigada. Por se tratar de uma
revisdo com a utilizagcdo de dados de dominio publico, ndo houve a necessidade de

submissédo do estudo ao Comité de ética em Pesquisa.

RESULTADOS
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O registro dos dados dos 11 estudos primarios foi realizado utilizando-se
de instrumento contendo informacgdes sobre 0s artigos, a saber: Quadro 2, com dados
de identificacdo dos artigos, homes dos autores, titulo do estudo, periodico, ano de
publicacéo, pais, idioma, objetivos, desenho do estudo, populacdo, amostra, cenario,
e 0 Quadro 3 com informacdes sobre escalas utilizadas, intervengéo, principais
resultados e conclusoes.

Dos 11 artigos selecionados, ap0s leitura na integra, verificou-se que os
estudos estavam distribuidos entre 2018 e 2022, sendo cinco em 2022 (Tharner et al.,
2022; Inoue et al., 2022; Tidemann; Melinder, 2022; Krapf-Bar et al., 2022; Rozenblatt-
Perkal; Davidovitch; Gueron-Sela, 2022), dois em 2021 (Nomkin; Gordon, 2021; Inoue;
Hashimoto; Ohira, 2021), dois em 2020 (Ali; Alnuaimi; Al-Jarrah, 2020; Stockdale et
al., 2020), um em 2019 (Ventura; Levy; Sheeper, 2019) e um em 2018 (Myruski et al.,
2018), respectivamente (Quadro 2).

Os estudos foram publicados em periddicos cientificos, destacando-se
duas publicacdes em duas revistas de pediatria (Pediatric Research Infancia) (Tharner
et al., 2022; Stockdale et al., 2020), trés em revista de Enfermagem (Nursing & Health
Sciences) (Inoue; Hashimoto; Ohira, 2021; Inoue et al., 2022; Ali; Alnuaimi; Al-Jarrah,
2020), quatro em revistas da éarea da psicologia, Developmental Psychology,
Computers in Human Behavio) (Krapf-Bar et al., 2022; Tidemann; Melinder, 2022;
Rozenblatt-Perkal; Davidovitch; Gueron-Sela, 2022)%°, Developmental Scienc
(Myruski et al., 2018) e duas na area multidisciplinar, Appetite (Ventura; Levy;
Sheeper, 2019) PLoS One (Nomkin; Gordon, 2021). Alusivo a instituicdo de vinculo
do autor principal, todos estavam ligados a universidades (Quadro 2).

No tocante aos paises de publicacéo, ressalta-se trés publicacdes nos EUA
(Ventura; Levy; Sheeper, 2019; Myruski et al., 2018; Stockdale et al., 2020), trés em
Israel (Krapf-Bar et al., 2022; Nomkin; Gordon, 2021; Rozenblatt-Perkal; Davidovitch;
Gueron-Sela, 2022), duas no Japao (Inoue; Hashimoto; Ohira, 2021; Inoue et al.,
2022), uma na Dinamarca (Tharner et al., 2022), uma na Noruega (Tidemann;
Melinder, 2022), e uma na Jordania (Ali; Alnuaimi; Al-Jarrah, 2020). Verificou-se a
predominéncia de estudos experimentais, ndo sendo encontrado nenhum estudo
realizado no Brasil. Destaca-se que todos 0s artigos estavam escritos no idioma inglés
(Quadro 2).
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Referente aos cenarios onde as pesquisas foram desenvolvidas, sete
experimentos ocorreram em laboratérios (Ventura; Levy; Sheeper, 2019; Myruski et
al., 2018; Nomkin; Gordon, 2021; Rozenblatt-Perkal; Davidovitch; Gueron-Sela, 2022;
Inoue et al., 2022; Tidemann; Melinder, 2022; Krapf-Bar et al., 2022) dois
experimentos em domicilio (Tharner et al., 2022; Stockdale et al., 2020), uma pesquisa
por questionario em centros de imunizacao infantil (Ali; Alnuaimi; Al-Jarrah, 2020) e
uma por guestionario online (Inoue; Hashimoto; Ohira, 2021) (Quadro 2).
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Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos primarios, segundo autor, titulo do artigo, periédico, ano de publicacdo, idioma, pais, tipo de
estudo, populacdo, amostra e cenario. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2024

(continuacéo)

Jarrah, 2020)

associacdes entre estes ultimos e o vinculo materno,
a saude mental materna e o funcionamento

familiar; avaliar o valor preditivo das variaveis do
estudo.

Estudo Idioma, pais Objetivos Desenho do estudo, populagdo, amostra e cenario
EO1 (Tharner | Inglés, Examinar a associacéo entre o uso habitual de Estudo transversal com 23 mées e seus primogénitos, de 3 a 7 meses
et al., 2022) Dinamarca smartphones pelas mées e o comportamento de idade. Cenario: o comportamento interativo mae-bebé foi avaliado
interativo mae-bebé, no periodo pds-parto. durante uma visita domiciliar por meio de uma situacéo de brincadeira
livre de 10 minutos sem a presenca do smartphone.
E2 (Inoue; Inglés, Japéo | Esclarecer o habito das maes de “uso de Estudo quantitativo, descritivo. Maes japonesas com filhos de 1 a 3
Hashimot; smartphones e observacgao dos bebés” durante a meses de idade. 195 participantes
Ohira, 2021 amamentacéao e a relacdo entre os habitos das méaes . ) ) .
durante a amamentacao e o vinculo com os filhos. Cenario: pesquisa online com maes.
E3 (Inoue et | Inglés, Japdo | Investigar a associagdo entre 0 uso materno de Desenho experimental intra-sujeito. 13 diades mée-bebé com idade
al., 2022. smartphones, durante a amamentacéo, a qualidade entre 2 e 6 meses.
das interacdes mée-bebé e a capacidade de . L . ) .
resposta visual materna aos pedidos de ateng&o do Cenério: 'condlgo.es experlmentals e dg cpntrole em um ambiente de
bebé. laboratério que simulava o ambiente diério da diade.
E4 (Krapf- Inglés, Israel | Examinar se o uso materno do celular, durante a Estudo experimental, com 114 diades mée-bebé israelenses.
Bar et al., interacdo com a crianca, tem efeito imediato na . »
2022 frequéncia dos comportamentos de atencdo conjunta | C€nario: laboratorio.
de mées e bebés. Examinar os efeitos imediatos do
uso materno do telefone celular nos comportamentos
iniciais de comunicagéo social.
E5 Inglés, Explorar a sensibilidade dos bebés as interrupcdes Desenho experimental, transversal com51 bebés de seis, nove e doze
(Tidemann; Noruega na interacdo cuidador-bebé. meses.
Melinder, . .
2022) Cenario: laboratorio.
E6 (Ali; Inglés, Determinar a prevaléncia do uso excessivo de Desenho descritivo e correlacional de pesquisa presencial e online
Alnuaimi; Al- | Jordania smartphones entre as mées. Examinar as transversal. 114 maes com bebés.

Cenario: a amostragem de conveniéncia foi usada para recrutar
participantes de seis centros de salde que ofereciam imunizagéo
criangas.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos primarios, segundo autor, titulo do artigo, periddico, ano de publicacéo, idioma, pais, tipo de
estudo, populacdo, amostra e cenario. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

(continuacéo)

Estudo Idioma, pais Objetivos Desenho do estudo, populacdo, amostra e cenario

E7 (Ventura; | Inglés, EUA Explorar a associacéo potencial entre o uso materno | Estudo experimental. 25 diades. Os participantes foram recrutados
Levy.; de dispositivos tecnologicos, durante a alimentagdo e | através de folhetos publicados nos escritérios do Programa especial
Sheeper, a qualidade das interacdes alimentares infantis. de nutricdo suplementar para mulheres, bebés e criancas, grupos de
2019) Explorar se o uso de midia digital pelas maes, apoio a amamentacao, bibliotecas, cafés e consultdrios pediatricos

durante a alimentagéo infantil afeta a qualidade da locais, bem como através de andncios direcionados no facebook.

relagdo materno-infantil. . .

Cenario: laboratorio.

E8 (Nomkin; Examinar os processos fisiolégicos maternos durante | Estudo de laboratério, experimental. Vinte méaes lactantes e seus
Gordon, a amamentacéo e como eles se relacionam com as bebés de 3 a 6 meses de idade foram monitoradas fisiologicamente
2021) Inglés, Israel | distracBes com o uso de um smartphone, durante através de um dispositivo de gravacao.

dois tipos de intera¢des com seu bebé: . .

amamentacao e interacéo face a face. Cenario: laboratorio.
E9 (Myruski, Estabelecer se um SFP modificado que incorpora o Estudo experimental. 50 bebés com idade entre 7,20 e 23,60 meses e
et al., 2018) uso de dispositivos méveis maternos poderia servir suas maes.

como analogo ao SFP original, investigando o . .

impacto de pais distraidos ou indiferentes no Cenario: laboratdrio

comportamento socioemocional da crianga.

Inglés, EUA | Examinar se os habitos maternos de uso de

dispositivos predizem ou ndo diferencas individuais

no comportamento infantil durante o SFP.
E10 Investigar o efeito das interrup¢des nas interagtes Estudo experimental. 227 diades cuidador primario-bebé (221 maes,
(Stockdale et . pais-bebé, devido ao uso do telefone celular nos trés pais e trés desconhecidos).
al., 2020) Inglés, EUA | comportamentos infantis. .

Cenério: observacfes em casa.

E11 Inglés, Israel | Examinar o impacto do uso materno do telefone Estudo experimental. 106 diades méae-bebé.
(Rozenblat- celular durante a interacéo mée-filho na reatividade . .
Perkal; fisiologica e comportamental dos bebés (frequéncia | Cénario: laboratorio.
Davidovitch; cardiaca e afeto negativo), marcadores de estresse
Gueron-Sela, psicofisiologico das criancas.
2022)

Conclusao
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A seguir, mostra-se no Quadro 3, as intervengdes e escalas utilizadas, principais resultados e concluséo dos estudos.

Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos primérios, segundo autor, titulo do artigo, periddico, ano de publicagdo, intervencéo e

escalas utilizadas, principais resultados e conclusao.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

(continuacéo)

Estudo Intervengdes e escalas utilizadas Principais resultados Concluséo
EO1 O comportamento interativo mae-bebé foi A deteccao passiva do uso do smartphone pelas O uso habitualmente maior de
(Tharner et | avaliado durante uma visita domiciliar por meio | méaes revelou que as maes passavam em média smartphones maternos na
al., 2022) de uma situacédo de brincadeira livre sem a duas horas e 26 minutos por dia no smartphone e presenca do bebé esta associado e
presenca do smartphone. As maes foram pegavam o telefone em média 39 vezes por dia. As menor sensibilidade materna nas
instruidas a interagir com seus bebés maes usaram o smartphone 14% do tempo que interacbes méae-bebé.
normalmente. As gravagdes de video da passaram sozinhas com o bebé acordado. O maior
interacdo foram avaliadas. As maes tempo de uso do smartphone estava
preencheram um diério do bebé& em papel e significativamente associado a menor sensibilidade
lapis, onde indicavam quando estavam materna, impulsionada por associa¢des negativas de
sozinhas.com o bebé e quando o bebé estava | duracdo do uso do smartphone com reconhecimento
acordado. Para medir o tempo de tela foi materno.
utilizado o aplicativo registra o “tempo de tela”.
E2 (Inoue; Questionario foi preenchido um a trés meses As maes habitualmente usavam smartphones O uso de smartphone durante a
Hashimot; apos o parto e o segundo seis meses apos o0 durante a amamentagdo logo apés o parto, no amamentacdo era habitual, mas as
Ohira, 2021 | primeiro. entanto, houve pouca conexao com emocoes maes observavam
negativas subsequentes em relag&o aos filhos ou simultaneamente seus bebés.
problemas de vinculo. Os hébitos de uso de
smartphone e a observacéo dos filhos pelas mées
durante a amamentag&o ndo mostraram relagdo com
0 vinculo mé&e-bebé.
E3 (Inoue Amamentacdo gravada em video nas Neste estudo, embora o uso de smartphone tenha O uso do smartphone durante a
et al., 2022. | condi¢Bes experimental (uso de smartphone) e | aumentado o tempo de distracdo na alimentacéo, amamentacgao continua a ser uma

controle (sem uso de smartphone) em dias
separados. Utilizou a Escala de Avaliacdo da
Sensibilidade Mae-Infantil (AMIS).

ndo foram encontradas associagdes significativas
entre o uso materno de smartphones e a qualidade
das interacdes mae-bebé ou do vinculo durante a
amamentac¢do. No entanto, o uso do smartphone
durante a amamentacéo interferiu na capacidade da
mae de responder visualmente aos pedidos de
atencao do bebé. As respostas das méaes foram
dificultadas devido ao uso prolongado do
smartphone ou ao envio de mensagens.

preocupacdo que vale a pena
explorar.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos primarios, segundo autor, titulo do artigo, periddico, ano de publicacéo, intervencao e
escalas utilizadas, principais resultados e concluséo. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

(continuacéo)

Estudo Intervencdes e escalas utilizadas Principais resultados Conclusao
E4 (Krapf- | As diades mée-bebé completaram um O uso materno do telemdvel durante as interacdes O uso de dispositivos moveis pelos
Bar et al., paradigma de rosto imével modificado e foram | face a face com o bebé pode perturbar o processo pais durante a parentalidade
2022 aleatoriamente designadas para uma das trés | de estabelecimento de aten¢&o conjunta nas tornou-se profundamente enraizado
condicdes experimentais durante a fase de interacdes continuas entre mae e filho e pode afetar | nas experiéncias diarias.
rosto imovel: interrupcdes no telefone celular, o desenvolvimento das habilidades autorregulatérias
interrupg@es sociais e brincadeiras das criangas.
ininterruptas.
E5 Foi investigado as reacdes comportamentais Bebés apresentam niveis aumentados de Houve reducéo no envolvimento
(Tidemann; | infantis em um paradigma experimental comportamento de protesto em resposta a interagdo | positivo do bebé (por exemplo,
Melinder, semelhante ao da face imoével, manipulando a | interrompida com os pais, juntamente com niveis sorrir, arrulhar, rir, etc.) e um
2022) capacidade de resposta e a sensibilidade dos | reduzidos de envolvimento positivo e monitoriza¢éo aumento no comportamento de
pais, interrompendo a interagdo em curso, social. A interrup¢ao da interacdo cotidiana entre o protesto (por exemplo, chorar,
simulando a ocupag¢éo com um smartphone, cuidador e o bebé evoca reagfes semelhantes no tentar escapar da cadeira, chutar,
em vez de fazer uma “cara imovel’. Chama-se | bebé&, como acontece com o tradicional rosto imével, | etc.), e sustentamos que essas
'Procedimento do smartphone' (SPP). O SPP em todas as faixas etérias. reacBes podem ser atribuidas ao
nos permite testar se o sofrimento infantil desconforto da perda da
aumenta quando a reciprocidade da interacdo capacidade de resposta dos pais e
é interrompida e o contato visual removido da contingéncia social.
como muitas vezes pode ser o0 caso com a
tecnoferéncia parental.
E6 (Alj; A primeira parte envolveu um inquérito Aproximadamente 16% relataram usar smartphones | Estudos adicionais utilizando
Alnuaimi; presencial, cujo objetivo foi avaliar o nivel de de cinco a 14 horas por dia; 6,7% se descreveram métodos observacionais poderao
Al-Jarrah, utilizac&o de smartphones pelos como viciados em smartphones; o uso excessivo de | ter melhor sucesso. E a
2020) participantes. A segunda parte foi uma smartphones pode estar ligado ao funcionamento sensibilizag&o sobre o possivel
pesquisa online com multiplas escalas: familiar pouco saudavel. Nao foram encontradas efeito do uso excessivo de
escalas de vinculo mée-bebé, saude mental associagOes entre o uso de smartphones e o vinculo | smartphones no funcionamento
materna e funcionamento familiar. mae-bebé ou a saude mental materna. familiar deve ser uma prioridade
para os prestadores de cuidados
de saude.
E7 As diades foram filmadas durante a Houve um menor do crescimento cognitivo dos O uso materno de meios digitais foi
(Ventura; amamentacao sob duas condi¢bes bebés durante o uso de midia digital em comparacédo | associado a diminuicdes em
Levy.; contrabalancadas: Uso de Midia com o grupo controle. Os bebés de mées com niveis | alguns, aspectos da qualidade da
Sheeper, 00Digital versus Controle. tipicamente baixos de utilizacéo de tecnologia interacgéo alimentar, merecendo
2019) durante a alimentagdo mostraram uma diminui¢ao uma investigacdo mais

significativa na sua capacidade de resposta a mée
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Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos primarios, segundo autor, titulo do artigo, periddico, ano de publicacéo, intervencao e

escalas utilizadas, principais resultados e conclusao.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

(continuacéo)

Estudo Intervencdes e escalas utilizadas Principais resultados Conclusao
durante a utilizac@o de meios digitais em aprofundada com amostras
comparagao com o grupo controle. maiores e mais diversificadas.
ES8 As maes foram conectadas ao sistema de O olhar das mées para seus bebés diminuiu durante | Pesquisas futuras sdo necessarias
(Nomkin; monitoramento fisiol6gico MindWare Mobile a amamentacao durante o uso do smartphone em para explor a influéncia do uso de
Gordon, (MindWare Technologies, Gahanna). Oculos comparacao com a interacdo face a face. Mostramos | smartphones nas respostas
2021) moveis de rastreamento ocular foram gue a maior atividade eletrodérmica materna biocomportamentais maternas
instalados nas maes, a fim de medir seus (associado a emocgéo, cogni¢do e atengdo) e o nesta era digital, e as
padrdes de olhar em todas as condi¢cfes débito cardiaco estavam relacionados a uma maior consequéncias para o
experimentais. Utilizou-se Escala de Vicio em | fixagdo do olhar materno no smartphone, as mées desenvolvimento cognitivo,
Smartphone (SAS); Infant Behavior fixaram-se no smartphone por mais tempo do que no | emocional e social do bebé.
Questionnaire — Revised Very Short Form bebé. Os resultados indicam que o0s niveis de
(IBQ-R); Escala de Apego Mével (MAS); dependéncia de smartphones das mées foram
Escala de Vinculo Materno-Infantil (MIBS); negativamente correlacionados com a atividade
Inventério de Ansiedade Trago-Estado; e eletrodérmica durante a amamentacao.
Grade de afeto.
E9 Utilizou-se o Still Face Paradigma (SFP) O uso frequente de dispositivos méveis relatado foi O SFP pode representar um
(Myruski, et | modificado em trés fases: brincadeira livre associado a menos exploracao do ambiente, durante | método frutifero para examinar o
al., 2018) (pais e bebé brincam e interagem), face imovel | a brincadeira livre, e na exploracdo do ambiente, uso de dispositivos digitais nas
(pai retira a atenc@o e deixa de responder) e menos envolvimento com a mée durante reuniao, relacBes pais-filhos de uma
reunido (pai retoma a interacdo normal). mesmo quando controladas as diferencas individuais | maneira controlada, mas
de temperamento. Os bebés mostraram mais afeto ecologicamente valida. Tomados
negativo e maior envolvimento com os brinquedos e | em conjunto, os resultados
com a mae durante a brincadeira livre versus face sugerem que o uso de dispositivos
imovel. parentais influencia a qualidade
das interacdes entre pais e filhos e
destacam a necessidade de
pesquisas continuas sobre o papel
da tecnologia no desenvolvimento
socioemocional infantil.
E10 Utilizou o Still Face Paradigma (SFP) por meio | Supde-se que o aumento da tecnoferéncia parental Niveis mais elevados de
(Stockdale | do telefone celular durante a fase de rosto estara associado a uma maior orientagdo a objetos e | tecnoferéncia também parecem
et al., 2020) | imovel. As respostas infantis foram codificadas | a niveis crescentes de comportamentos de atenuar a resposta emocional

para afeto positivo e negativo, orientacéo para
objetos e pais, autoconforto e comportamentos
de fuga durante a tarefa.

autoconforto, durante a face imdvel. Isto pode dever-
se ao fato de os bebés terem de aprender a confiar
mais em si proprios, para regular os seus estados

negativa dos bebés durante a
postura imoével. Os resultados séo
discutidos em relacdo a crescente
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Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos primarios, segundo autor, titulo do artigo, periddico, ano de publicacéo, intervencao e

escalas utilizadas, principais resultados e conclusao.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

(continuacéo)

Estudo Intervencdes e escalas utilizadas Principais resultados Conclusao
emocionais na presenca de distracdes tecnoldgicas. | exposi¢do dos bebés a tecnologia
Houve mudancas no comportamento autoconfortante | digital no contexto dos primeiros
dos bebés. Os bebés aumentaram seu nivel de relacionamentos.
autoconforto (esfregar o rosto com a mao na boca,
segurar a orelha etc.)
E1l1l Trés condi¢bes experimentais: interrupcdes no | Os bebés na condicdo de interrupgdo do smartphone | Devem ser formuladas diretrizes e
(Rozenblat- | celular: um experimentador enviou mensagens | exibiram o maior aumento na frequéncia cardiaca e programas praticos para promover
Perkal, de texto as maes e as maes foram instruidas a | afeto negativo, entre a fase de brincadeira livre e a a utilizacédo saudavel de
Davidovitch | responder; perturbacdes sociais: um fase de interrup¢do do smartphone em comparacao dispositivos méveis durante as
; Gueron- experimentador entrou na sala e fez as com as duas condicdes de controle. As interrupgdes | interacdes entre pais e filhos.
Sela, 2022) | mesmas perguntas verbalmente; brincadeira do smartphone durante as intera¢cdes mae-bebé

ininterrupta: brincadeira livre entre mée e filho.

provocam reatividade fisiolégica e comportamental
entre os bebés, sugerindo que este pode ser um
contexto estressante.

Conclusao
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DISCUSSAO

Qualifica-se de extrema relevancia os achados dessa revisédo, uma vez que
foi verificada a influéncia da tecnoferéncia, por meio do uso do smartphone, por maes
de bebés de zero a dois anos de vida, nas reacdes psicofisioldégicas e
comportamentais maternas e infantis, durante o cuidado com seus filhos.

No que diz respeito a reacdo da mae ao seu bebé, durante o uso materno
do smartphone, os resultados da presente revisdo evidenciaram que houve uma
reducdo na sensibilidade materna durante o uso do smartphone, indicando uma
possivel interferéncia nas interacdes mae-bebé (Tharner et al., 2022); identificou-se o
potencial do uso de smartphones para criar distragcoes e perturbar as interagdes entre
pais e filhos, dificultando o desenvolvimento da parentalidade consciente (Lippold;
McDaniel; Jensen, 2022); por fim, verificou-se uma associacdo entre o uso do
smartphone pelos pais e mudancas na capacidade de resposta as necessidades dos
filhos em diferentes faixas etarias (Knitter; Zemp, 2020).

Achados da presente revisdo contrapde os acima descritos, relatando que
nao encontrou associacdes definidas do vinculo mae-bebé e a saide mental materna,
contudo demonstrou que o0 uso excessivo foi associado a um funcionamento familiar
pouco saudavel. Verificou, ainda, que aproximadamente 16% das mées relataram
utilizar smartphones, entre cinco e 14 horas por dia, enquanto 6,7% se identificaram
como viciadas em smartphones (Ali; Alnuaimi; Al-Jarrah, 2020).

A pesquisa investigou 0 quanto o uso da tecnologia pelos pais pode
impactar a parentalidade consciente, em seus cinco aspectos: ouvir com total atengéo,
autorregulacéo na relacdo pai-filho, consciéncia emocional de si mesmo e da crianca,
aceitacdo sem julgamento de si e da crianca, compaixado por si e pela crianca, e
verificou que esse uso tem o potencial de criar distracdes e perturbar as interacoes
entre pais e filhos, o que pode tornar mais dificil para os pais desenvolverem esses
cincos aspectos com intencionalmente (Lippold; McDaniel; Jensen, 2022).

Ao examinar o bem-estar psicologico dos cuidadores, o uso da midia digital,
as praticas parentais, o funcionamento e o bem-estar das familias, em meio a
pandemia de COVID-19, investigagéo verificou que um maior sofrimento psicologico
e parentalidade de qualidade inferior foram relacionados a mais tempo de tela e uso

de midia para relaxamento (Zhang; Madigan; Browne, 2022).
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Examinando tempo diario de uso do smartphone pelos pais, a sensacéo de
imersdo durante o uso, o vicio em smartphones, as interrupcdes nas interacfes
sociais e suas associacfes com impulsividade parental, sintomas de depresséo e
ansiedade, e temperamento infantil, no periodo perinatal, 95 pais de primeira viagem
responderam aos questionarios em trés momentos: durante o Ultimo trimestre da
gravidez, entre 1,5 e dois meses e entre trés e quatro meses apds 0 nascimento.
Verificou-se que o tempo de uso diario do smartphone pelos pais permaneceu
semelhante, contudo, a sensacdo de imersdo durante o uso diminuiu durante o
periodo perinatal, mas apdés o nascimento identificou-se niveis mais elevados de
impulsividade e ansiedade dos pais e temperamento infantil mais dificil, durante o
periodo perinatal (Wade-Bohleber et al., 2024).

A analise dos estudos nesta revisdo destaca os impactos significativos do
uso de smartphones nas interacdes méae-bebé e no desenvolvimento infantil,
apontando o prejuizo no estabelecimento da atencdo conjunta e habilidades de
autorregulacéo infantil, ou seja, modulacdo emocional, comportamental e cognitiva
(Krapf-Bar et al., 2022; Ventura; Levy; Sheeper, 2019; Nomkin; Gordon, 2021); menor
na cognicao e reducao na capacidade de resposta dos bebés, reducdo do crescimento
cognitivo nos bebés e na sensibilidade materna em resposta aos sinais do bebég,
devido a complexidade desta interacao (Ventura; Levy; Sheeper, 2019).

Estudos adicionais corroboram com esses achados, identificando que a
interferéncia da tecnologia pais-filhos, especialmente o uso de smartphones, esta
associada a interrupgdes frequentes nas interacdes familiares e comportamentos
negativos das criancgas (Carson; Kuzik, 2021).

Outros achados da presente revisdo relatam menos exploracdo do
ambiente e afeto positivo dos bebés durante momentos de face imével, evidenciando
0 impacto negativo do uso de smartphones na resposta materna e no estado
emocional dos bebés (Myruski et al., 2018); um aumento nos comportamentos de
protesto dos bebés e uma diminuicdo no envolvimento positivo e na monitorizagdo
social em resposta a interrupgdo da interagéo, enfatizando a importancia do contato
visual e da reciprocidade na interacdo cuidador-bebé (Stockdale et al., 2020;
Tidemann; Melinder, 2022).

Concordando com o presente estudo, literatura cientifica cita que um

tempo excessivo de exposicdo das criangas a telas esta associado a uma diminuicédo
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na comunicacao infantil e piores resultados de desenvolvimento, destacando ainda
mais a importancia de abordar essa questéo de forma abrangente (Rocha et al., 2021).

Mais aspectos encontrados na presente revisao dizem respeito ao uso de
smartphones durante interacdes face a face. Os autores consideram que este cenario
afetou negativamente o estabelecimento de atencdo conjunta mae-bebé e as
habilidades das criancas de autorregulagcdo, ou seja, modulacdo das emocdes,
comportamento (Krapf-Bar et al., 2022) e cognicéo (Krapf-Bar et al., 2022; Ventura;
Levy; Sheeper, 2019; Nomkin; Gordon, 2021).

Corroborando com os achados da pesquisa tem-se estudo que examinou
as associacOes entre a interferéncia da tecnologia pais-filhos e o desenvolvimento
cognitivo e socioemocional em criancas constatou aproximadamente 12-16
interrupcdes por dia devido a um dispositivo eletrdnico, e aproximadamente 60% da
pontuacéao foi devido a interferéncia de um telefone smartphone, a maior interferéncia
da tecnologia pai-filho foi significativamente associada a menor inibicdo de resposta e
autorregulacdo emocional do filhos. Os dispositivos eletrbnicos, em particular o
telefone celular/smartphone, parecem interromper as conversas e atividades dos pais
com seus filhos em idade pré-escolar, varias vezes ao dia (Carson; Kuzik, 2021).

Ainda sobre o comportamento infantil e a relagdo entre o uso materno de
dispositivos moveis e o comportamento socioemocional de recém-nascidos resultados
da presente revisdo enfatizam que esta associacao leva a altera¢des significativas nas
interacOes pais-filhos. Durante a fase de face imovel, os bebés cujas maes relataram
um uso mais frequente de dispositivos moveis exibiram menos exploracdo do
ambiente e afeto positivo. Durante a analise, observou-se que os bebés mostraram
mais afeto negativo durante a face imovel em comparacdo com a brincadeira livre.
Isso sugere que a falta de resposta da mae devido ao uso de dispositivos moveis
impactou negativamente o estado emocional dos bebés. Apesar disso, 0s bebés
exibiram comportamentos que indicavam tentativa de restabelecer a interacdo com a
mae (Myruski et al., 2018).

Ashrafinia et al. (2021) citam que a associagdo entre o uso materno de
telefones celulares e resultados adversos em bebés, criangas e maes traz um risco
aumentado de disturbios emocionais e comportamentais foi observado em criancas

de cujas maes haviam sido expostas a telefones celulares.
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Achados mostram que o uso materno de tecnologia, durante as interagdes
entre bebés de dois a seis meses e suas maes, esta significativamente associado a
maior afetividade negativa do bebé e hostilidade em relacdo a maternidade, e menor
qualidade de apego mae-bebé (Alvarez Gutierrez; Ventura, 2021).

Descobertas da presente revisdo encontram pesquisa desenvolvida com a
hip6tese de que os efeitos comportamentais infantis, indicou que tais efeitos eram
afetados por interrupgdes parentais por smartphones. Durante a interacdo cuidador-
bebé identificou-se que os bebés de seis, nove e 12 meses de idade apresentaram
niveis aumentados de comportamento de protesto em resposta a interacdo
interrompida, além de niveis reduzidos de envolvimento positivo e monitorizacao
social, com expressdes de desconforto como chorar, tentar escapar da cadeira e
chutar, assemelharam-se as reacfes observadas em situacdes de rosto imovel
tradicionais, sugerindo que a interrup¢ao da interag&o cotidiana entre cuidador e bebé,
demonstrando que o sofrimento infantil parece aumentar quando a reciprocidade da
interacdo € interrompida e o contato visual € removido, o que é frequentemente
associado a tecnoferéncia parental (Tidemann; Melinder, 2022).

Sobre o comportamento de 3.155 criancas de zero a 60 meses, Rocha et
al. (2021), no Cear4, Brasil, verificou que 41,7% para criancas de zero a 12 meses
foram identificadas como expostas a tempo excessivo de tela, e cada hora adicional
de tempo de tela foi associada a menor comunicacgéo infantil, independentemente
associado a piores resultados de desenvolvimento entre crianca estudadas.

Estudos desta reviséo investigaram o efeito do uso de telas pelas méaes de
bebés em amamentacdo e relatam os impactos negativos do uso de midia digital
materna durante a alimentacéo infantil e amamentacao, associados a uma reducao
na cognicdo do bebé e a uma diminuicdo na atencdo materna (Ventura; Levy;,
Sheeper, 2019; Nomkin; Gordon, 2021); e distragcdo materna diminui a sensibilidade e
capacidade de resposta materna fundamentais para o desenvolvimento social e
emocional do bebé (Lovcevic, 2023); menor atividade eletrodérmica, reducéo
significativa no tempo de fixac&o visual das mées em seus bebés (Nomkin; Gordon,
2021).

Ainda na presente revisao, outros achados verificaram o contrario, que
esse cenario nao afeta negativamente o vinculo mée-bebé ou o apego, e que as maes

conseguem conciliar o uso de smartphones com a atencao aos seus bebés, sugerindo
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capacidade de multitarefa, embora haja interferéncia na capacidade visual para
atender aos pedidos de atencéo do bebé (Inoue; Hashimoto; Ohira, 2021; Inoue et al.,
2022). Nao ha associacdes claras entre o vinculo mae-bebé e a saude mental
materna, mas pode ocorrer uma relacao entre o uso excessivo de smartphones e um
funcionamento familiar pouco saudéavel (Ali; Alnuaimi; Al-Jarrah, 2020).

Coyne et al. (2022) examinou a relacao entre o uso da midia pelos pais
durante a alimentacéo infantil e a disfuncao e apego pais-bebés ao longo do tempo, e
verificou que a maioria das mées usam a midia durante a alimentacéo de seus bebés,
para lidar com as dificuldades da alimentacg&o, para se manterem produtivos durante
a hora da alimentacéo, e se conectar com outras pessoas, mas o0 uso da midia pelos
pais durante a alimentacéao infantil ndo foi associado longitudinalmente ao apego, e 0
uso da midia durante a alimentacéo infantil foi associado longitudinalmente a reducdes
na disfuncéo pais-bebé.

O estudo de Lovcevic (2023) revisou as evidéncias recentes sobre o0 uso
materno de dispositivos de midia durante a amamentacéo e seus efeitos na interacao
mae-bebé, no vinculo mae-bebé e no apego do bebé, e verificou que as evidéncias
sugerem que o0 uso de dispositivos de midia durante a amamentacdo aumenta a
distracdo materna e diminui a sensibilidade e a capacidade de resposta materna em
relacdo ao bebé, comportamentos que sao fundamentais do desenvolvimento social
e emocional do bebé. Ademais a amamentacao tem efeitos positivos demonstraveis
no desenvolvimento social e emocional dos bebés. Isto pode ser devido a varios
comportamentos que ocorrem durante a amamentacgdo, tais como a sensibilidade
materna e a capacidade de resposta aos sinais do bebé, o olhar matuo e a sinfonia
mae-bebé.

A andlise das producdes cientificas selecionadas nesta revisao evidenciou
nao so efeitos na interacdo mae-filho, pelo uso do smartphone, mas também, efeitos
psicofisiologicos nos bebés. Estudo relata estresse psicofisiolégico em bebés, afeto
negativo no bebé e frequéncia cardiaca alterada (Rozenblatt-Perkal; Davidovitch;
Gueron-Sela, 2022).

Ao examinar o impacto da distracao de 265 mulheres e quatro homens, ao
cuidar de 129 criancas, com média de idade de 28 meses, verificaram interferéncia no
funcionamento fisiolégico e emocional, perda do afetivo positivo dos filhos, refletida

pelo aumento da frequéncia cardiaca (Porter et al., 2024).
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A presente revisdo encontrou sobre o tema em questio, nas bases de
dados, poucas pesquisas e com baixo nivel de evidéncias predominantemente
internacionais e escassas com populacao pediatrica e neonatal.

Verifica-se que o uso de midias digitais tende a influenciar negativamente
a interacdo mée-bebé (Almeida; Frizzo, 2021). Contudo, os resultados da presente
revisdo revelam extensa area de conhecimento a ser explorada cientificamente, com
énfase em estudos bem delineados, com elevado nivel de evidéncia, em populacdo
neonatal, em alojamento conjunto e com criancas de até dois anos, devido a escassez
desses estudos e em virtude de a fase do puerpério ser primordial para o inicio das
interacdes mae-bebé. Durante a andlise das pesquisas, verificou-se que o foco e
interesse das pesquisas sobre a dependéncia materna de smartphone e a interacao
mae-bebé foram centrados em criancas maiores de dois anos.

Destaca-se a necessidade de futuras pesquisas, especialmente aquelas
que utilizam métodos observacionais, para uma compreensdo mais profunda das
interacbes mae-bebé e do impacto real do uso excessivo de smartphones nessas
interacOes (Ali; Alnuaimi; Al-Jarrah, 2020), considerando a relevancia da interacao
mae-bebé para o desenvolvimento humano.

Verificaram-se, como limitagbes da revisdo, a escassez de estudos em
populacdo em alojamento conjunto, em cenario brasileiro, com elevado nivel de

evidéncia, estudos longitudinais e com amostra representativa e relevante.

CONCLUSAO

A dependéncia materna do smartphone interfere significativamente nas
interacBes mae-bebé, pois cria distracfes, reduz a sensibilidade materna em resposta
as necessidades dos filhos eleva a impulsividade e ansiedade dos pais, favorece o
funcionamento familiar pouco saudavel, dificultando o desenvolvimento da
parentalidade consciente.

Em relacdo ao bebé, favorece ao temperamento infantil mais dificil, prejuizo
na cognicao, atencdo conjunta e habilidades de autorregulacéo infantil; reducéo na
capacidade de resposta, desenvolvimento social, crescimento cognitivo e emocional
do bebé; reducao significativa no tempo de fixagdo visual das mées em seus bebés;

menos exploragdo do ambiente e atividade eletrodérmica; aumento nos
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comportamentos de protesto, autoregulacdo (modulagcdo das emocgdes); maior
hostilidade do bebé em relacdo a maternidade, estresse psicofisiologico e frequéncia
cardiaca alterada; e portanto menor qualidade de apego méae-bebé.

Considera-se que a complexidade nas relacdes entre 0 uso materno do
smartphones e as interacdes mae-bebé é multifacetada, englobando diminuicdo da
conexao mae-filho, efeitos, nas criangas, no surgimento de stress, comportamento de
protesto (como chutar) e fuga, reducdo na exploragdo do ambiente, envolvimento com
a mae, orientacao a objetos, capacidade de resposta a estimulos, cognicéo, regulacéo
emocional e afeto e saudaveis.

Embora a maioria dos estudos tenham relatado associagdes negativas
entre o uso materno do smartphones e as interacbes méae-bebé, outros néo
encontraram correlacfes claras, indicando a necessidade de considerar fatores
adicionais e a realizacdo de pesquisas futuras sobre o tema. Estimula-se o
desenvolvimento de estudos de experimentais, com adequado delineamento
metodoldgico e amostra representativa, a fim de gerar evidéncias cientificas que
expliqguem melhor as interagbes méaes-bebés e a utilizacdo materna do smartphone,
analisando os fatores contextuais, culturais e individuais, com vistas a promoc¢ao do
equilibrio do uso materno do smartphone e reducdo dos impactos negativos no
desenvolvimento infantil.

Os achados ratificam a crescente preocupacao sobre o impacto do uso
excessivo de dispositivos eletrdnicos na dindmica familiar e no desenvolvimento
infantil, sendo necessario intervencdes e diretrizes educativas para promover praticas
parentais que minimizem as interrup¢des durante as interacdes com o0s bebés,
garantindo um ambiente propicio para o desenvolvimento saudavel e a construcao de
vinculos emocionais positivos entre mée e seus filhos. Estratégias eficazes podem ser
encorajadas e implementada, tais como ac¢des governamentais e campanhas de

conscientizacdo, com énfase no uso materno responsavel do smartphone.
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SOBRE OS AUTORES

E importante lembrar do momento Unico que vocé esta
vivenciando, o nascimento do seu filho, o uso
desnecessario do celular pode fazer vocé se distrair e
perder momentos

maternidade.

importantes e preciosos da

Aproveite esse tempo para conhecer o seu bebé,
acalmar e interagir com ele para construgdo de uma
conexdo entre vocés e do fortalecer o vinculo que é tao
especial.

No momento da amamentagao ndo perca a oportunidade
do contato olho a olho com seu bebé.

Quando os profissionais estiverem dando as orientagbes
quanto aos cuidados com o o seu bebé, se desconecte do
celular naquele

orientagdes.

momento e procure assimilar as

m&es, com o objetivo de
sen: ancia de priorizar o tempo de
qualidade com o recém-nascido e estabelecer limites no
uso do celular, evitando distragdes desnecessarias no
Alojamento Conjunto.

N

ENCONTRANDO O EQUILIBRIO

E possivel que vocé se sinta constantemente atraida
para verificar notificagSes, redes sociais, jogos ou outras
atividades online...

Qu deseje o celular como uma forma de escape para lidar
com emogdes dificeis, como estresse, ansiedade ou
tristeza e com ele vocé tenha a sensagdo de relaxamento
e alivio emocional.

Mas é importante que vocé busque equilibrar o tempo
entre a utilizagdo do celular e as necessidades do seu
recém-nascido.

E se vocé ndo conseguir se desligar do celular e caso se
sinta que esteja dependente, talvez precise de ajuda de
um profissional.
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OS RISCOS PARA O BEBE

O seu bebé pode sentir-se nao respondido e
ter dificuldades em desenvolver uma base
emocional solida, perder oportunidades
importantes de aprendizado por meio de
estimulos e interagoes.

Vocé pode ndo perceber os perigos que
podem estar presentes no ambiente como
objetos pequenos ao alcance do bebé,
riscos de sufocamento, ou até mesmo
acidentes como quedas

As criangas se espelham e aprendem muito ao
observarem como os adultos ao seu redor se
comportam. Seu filho pode crescer e percebe
_2 que vocé caso vocé use celular de maneira
excessiva, ele recebe a mensagem de que é
normal e aceitavel.
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COMO USAR CELULAR DE FORMA
POSITIVA

Compartilhar informagoes sobre a chegada do bebé
Registrar momentos especiais do bebé
Usar para ouvir musicas com seu bebé

Pesquisa de informagbes relevantes sobre o
cuidado com o bebé

1A

DICAS REDUZIR O USO
DO CELULAR

Estabeleca periodos especificos para o uso do
celular, reservando  momentos dedicados
exclusivamente ao bebé

Desative notificagdes ou coloque o celular em
modo silencioso durante esses momentos
dedicados ao bebé

Crie espagos livres de dispositivos eletrdnicos,
como o quarto do bebé, onde o celular ndo seja
utilizado.

CONEXAO MAE-BEBE NA
MATERNIDADE

Aproveite o contato fisico com o bebé, segura-lo
nos bragos, fazer carinho e abraga-lo.

Praticar o contato pele a pele durante a
amamentacao

Olhar nos olhos do beb& para estabelecer uma
conexao emocional.

Falar com o bebé, cantar para acalmar usando uma
voz suave e carinhosa.




CONEXAO MAE-BEBE EM CASA

Brincar com brinquedos adequados & sua idade,
sensoriais, explorando texturas, cores e sons.

Dangar com o bebé ao som de musicas alegres.
Fazer massagem no bebé para relaxar e fortalecer o

vinculo.

Passar tempo ao ar livre, em passeios ou explorando a
natureza.

Fazer um diario do bebé& para registrar memodrias
unicas e acompanhar seu desenvolvimento ao longo

dos anos.

128

QUEM SAO
OS AUTORES

Elisangela Guerra de Souza

M da do M P | em Sadde da
Mulher e da Crianca UFCE. Especializacdio em
Ni tal (UFC); em

Gestdo em Saude (Unilab) e Especializagdo em
VigiEpidemia (FIOCRUZ). Enfermeira atuando na
EBSERH/UFC/MEAC.

Alvaro Jorge Madeiro Leite

Professor Titular da universidade federal
do ceara.

Doutor em Pediatria pela Universidade
Federal de Sao Paulo / Escola Paulista de
Medicina (UNIFESP/EPM).

Mestre em Epidemiologia Clinica pela
Pediatria (SBP).




