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RESUMO

A pratica do aleitamento materno é importante no desenvolvimento saudavel
do bebé, participa do crescimento facial harmonioso e previne a aquisicao de
hébitos orais deletérios que podem comprometer a saude bucal da crianga. A
comunidade surda comunica-se por meio da lingua de sinais e pode encontrar
desafios na aquisicdo de informacdes sobre saude, diferentemente da
comunidade ouvinte. O objetivo deste estudo foi comparar o comportamento
de mées surdas e méaes ouvintes nos fatores que influenciam a pratica do
aleitamento materno e os cuidados com os filhos. Participaram deste estudo
transversal comparativo 1:3, 29 maes surdas e 87 ouvintes, totalizando 116
maes com filhos na entre 2 e 5 anos. As mées surdas foram selecionadas em
um Centro de Referéncia para surdos enquanto as méaes ouvintes em duas
creches publicas de Belo Horizonte, Brasil. Foi aplicado um questionario
semiestruturado abordando questbes sociodemograficas da familia,
desenvolvimento infantil, tempo gestacional, tipo de aleitamento e habitos de
succao nutritiva. Para mensurar o nivel de ansiedade dos grupos estudados
utilizou-se do Inventario Ansiedade de Beck (IAB) em versdes validadas para
0 portugués brasileiro e para a Lingua Brasileira de Sinais (Libras). A coleta
de dados foi domiciliar para ambos os grupos de maes. Para analise estatistica
foram realizadas analises descritivas, teste qui-quadrado com razdo de
verossimilhanca, teste Kruskal-Wallis (p<0,05) e a correcao de Bonferroni
(p<0,008). A faixa etaria das maes variou entre 19-49 anos, com média de
idade de 31,5 anos (+7,4). Encontrou-se associacdo estatisticamente
significativa entre as maes surdas e a ocorréncia de parto prematuro(p=0,003),
nivel de ansiedade (P=0,003) e oferta de mamadeira (p=<0,001) sendo estas
variaveis mais prevalentes neste grupo. No grupo de mées ouvintes observou-
se associacdo estatisticamente significativa apenas na oferta de chupeta
(p=0,007), sendo a ocorréncia de parto prematuro e nivel de ansiedade menor
neste grupo. Concluiu-se que houve diferenca de comportamento entre os
grupos estudados, sendo as mées surdas mais propensas a ocorréncia de
parto prematuro, mais ansiosas durante a pratica do aleitamento materno e
mais propicias a oferta de mamadeira do que as mées ouvintes.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Ansiedade. Chupeta. Mamadeira.
Surdez. Maes.



ABSTRACT

Practice of breastfeeding and sociodemographic factors that influence
the behavior of deaf mothers in comparison with listening mothers

The practice of breastfeeding is important in the healthy development of the
baby, participates in harmonious facial growth and prevents the installation of
harmful oral habits that can compromise the child's oral health. The deaf
community communicates through sign language and may encounter
challenges in acquiring health information, unlike the hearing community. The
aim of this study was to compare the behavior of deaf mothers and mothers
heard on the factors that influence the practice of breastfeeding and care for
their children. In this comparative cross-sectional study 1: 3, 29 deaf mothers
and 87 listeners participated, totaling 116 mothers with children between 2 and
5 years old. Mothers were selected at the Reference Center for mothers while
mothers were heard at two public daycare centers in Belo Horizonte, Brazil. A
semi-structured questionnaire was applied addressing sociodemographic
issues of the family, child development, gestational time, type of breastfeeding
and nutritional sucking habits. To measure the anxiety level of the groups
studied, use the Beck Anxiety Inventory (IAB) in versions valid for Brazilian
Portuguese and for Brazilian Sign Language (Libras). Data collection was
carried out for both groups of mothers. For statistical analysis, descriptive
analyzes were performed, chi-square test with likelihood ratio, Kruskal-Wallis
test (p <0.05) and Bonferroni correction (p<0.008). The mothers' age range
varied between 19-49 years, with a mean age of 31.5 years (+7.4). He found a
statistically significant association between deaf mothers and an occurrence of
premature birth (p = 0.003), anxiety level (P = 0.003) and bottle feeding (p =
<0.001), these variables being more prevalent in this group. No group of
mothers heard a statistically significant association only in the supply of a
pacifier (p = 0.007), with an occurrence of premature birth and a lower level of
anxiety in this group. It was concluded that there was a difference in behavior
between the groups studied, with deaf mothers being more prone to preterm
birth, more anxious during the practice of breastfeeding and more likely to offer
a bottle than listeners.

Keywords: Breastfeeding. Anxiety. Pacifier. Baby bottle. Deafness. Mothers.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Surdez

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), evidenciou no
censo de 2010 que aproximadamente 5,0% da populacao brasileira apresenta
algum grau de deficiéncia auditiva. O comprometimento auditivo ao longo da
histria se caracterizou pela incapacidade de aprendizado e de
desenvolvimento da lingua oral, tornando-se por longo periodo um aspecto
determinante para determinacéo de sentencas como a de morte (BERTHIER,
1984).

A deficiéncia auditiva, determinada por lei, refere-se ao
comprometimento bilateral, parcial ou total da audicdo acima de 41 decibéis
(dB), identificada por meio da analise do audiograma (ESPECIAL, 2005). A
determinacdo do grau e do tipo da perda auditiva € realizada por meio de
testes audiolégicos, sendo o mais comum a audiometria tonal e vocal
(SANCHEZ LOPEZ et al., 2018).

O grau de comprometimento da audicdo, bem como o enfrentamento
do individuo diante desta perda, determina a nomenclatura que melhor o
representa. A surdez de maneira predominante refere-se ao individuo que
assume a sua identidade surda, tomando posse da cultura surda que é
representada por valores especificos diferentes da populacdo com audicao
normal. Este individuo ndo associa a falta da audicao a algo que o comprometa
ou incapacite e utiliza como meio de comunicagdo 0 campo viso-espacial,
através da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) (FERNANDES E MOREIRA,
2014). O sujeito que se identifica como deficiente auditivo tem a perda da
audicdo como algo limitante e utiliza de recursos para suprir essa limitacao
mantendo a comunicacdo oral como recurso de interagdo com o mundo
(ALHANBALI et al., 2017).

A estimativa da populagcdo mundial com algum grau de deficiéncia

auditiva equivale aproximadamente meio bilhdo de pessoas (WILSON et al.,
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2017). No Brasil, de acordo com ultimo censo realizado, estima-se 10 milhdes
de pessoas com algum grau de comprometimento da audi¢éo (IBGE, 2010).
Estudos realizados com essa populacdo mostram um elevado nivel de
dificuldade no acesso a saude, no entendimento das orientacdes médicas e
na aquisicdo de informacOes capazes de suprir as demandas de saude,
gerando um maior risco de agravamentos (HARMER, 1999; KVAM, LOEB E
TAMBS, 2007). Entretanto, as necessidades relacionadas aos cuidados com
a saude sdo as mesmas enfrentados pela comunidade ouvinte. Durante a
gestacdo, maes surdas e ouvintes carecem de acompanhamento pré-natal e
orientagBes especificas do periodo gestacional, do nascimento e dos cuidados
com o bebé. Porém, identifica-se uma insatisfacdo maior entre mées surdas
no que compete a este cuidado (O'HEARN, 2006).

A histéria da comunidade surda € marcada por conquistas que visam a
reducdo das diferencas sociais entre individuos surdos e de audi¢cdo normal.
No campo da salde estabeleceu-se por meio do Projeto de lei n°® 535 de 2015
o direito a um intérprete de Libras em todos os estabelecimentos publicos e
privados promovendo uma comunicacdo de qualidade. Entretanto, a
experiéncia de méaes surdas com amamentacdo exprime uma relacado de
batalha e incessante busca de informacfes que possibilite a préatica do
aleitamento materno (CHIN et al., 2013; MITRA et al., 2020). Essa relacéo
associada a um periodo de mudanca e alteracdes psicoemocionais, aumenta
0 estresse e a ansiedade da mulher surda, impactando em respostas
negativas como ocorréncia de parto prematuro e depresséo pos parto (LEIGH,
BRICE E MEADOW-ORLANS, 2004; MITRA et al., 2020).

A ansiedade é um transtorno definido por fortes aflicbes que prejudica
a rotina diaria de um individuo (SCHUYLER, 2016). O papel de cuidadora da
saude dos filhos que é delegado a mulher pode favorecer este aumento do
nivel de ansiedade entre as maes surdas, isto pode ficar potencializado frente
as dificuldades inclusivas vivenciadas por este grupo (AUAD et al., 2009;
PLUTZER E SPENCER, 2008). Existe uma forte relacdo entre a ansiedade
pré-natal e os resultados adversos do nascimento como a prematuridade
(GRIGORIADIS et al, 2018). Da mesma forma a prematuridade gera
condicdes que desfavorecem a pratica do aleitamento materno (MIELE et al.,

2018). Um estudo mostra que durante o periodo de internacdo de bebés
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prematuros ha falta de estimulo da mama, gera uma reducéo na producéo do
leite que dificulta a amamentacdo (CARCAVALLI et al.,, 2018). Com a
dificuldade da amamentacdo € comum a introdugcdo de mamadeiras para nutrir
e de chupetas para suprir a demanda de suc¢do do recém nascido
(CARCAVALLI et al., 2018). A ocorréncia dos habitos orais deletérios da
chupeta e da mamadeira podem afetar a qualidade de vida, impactando na
saude bucal, padrao respiratorio, favorecer atrésia de palato, alteracdes de
fala e desencadear mal oclusbes (CARCAVALLI et al., 2018; MOIMAZ et al.,
2014; TRAWITZKI et al., 2005).

1.2 Aleitamento materno

O aleitamento materno tem sido alvo do amparo, da preservacéo e do
incentivo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1991, devido aos
indiscutiveis beneficios a salude da mde e do bebé (WHO, 2001). As
recomendacdes estabelecidas pela OMS sao de que o aleitamento materno
seja Unico até os seis meses de idade, sendo permitida associacdo com outros
alimentos sélidos e liquidos apos os seis meses de vida do bebé, perdurando
até os dois anos de idade (WHO, 2001).

Dentre as ac¢Oes desenvolvidas para o incentivo da populagéo,
encontra-se “os dez passos para o sucesso da amamentacao”, que ressalta a
necessidade de treinamento e material de informacéo para toda equipe da
saude, disseminacdo dos beneficios do aleitamento entre as gestantes,
suporte a mae para o inicio da amamentacao nos primeiros 30 minutos de vida
do bebé, incentivo a amamentagcdo de acordo com o desejo do bebé e
desestimulo da oferta de chupeta para as criancas (WHO, 2001).

As vantagens do aleitamento materno para diade mae-bebé sao
numerosas. Dentre os beneficios materno, € possivel destacar a involugao
uterina; menor risco de infeccdo pos parto; prevencédo do cancer de mama,
ovario e endométrio; diminuicdo dos desequilibrios emocionais e reducédo do
peso po6s parto (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2018). Dentre os beneficios
para o bebé identifica-se o poder imunoldgico; melhor absorcdo de nutrientes;
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reducéo do risco de obesidade; desenvolvimento do padrao respiratorio nasal;
estimulo para o desenvolvimento craniofacial e cerebral e melhores respostas
neuro cognitivas (LIMEIRA et al., 2013; MOSCA E GIANNI, 2017).

A competéncia comunicativa do bebé se estabelece desde o
nascimento por meio do choro e dos sons emitidos pelo recém-nascido
(MCGUINNESS, 2006). O vinculo entre mée e bebe é um importante marcador
deste processo, pois a partir do uso do manhés, o lactente é capaz de perceber
na modulacéo excessiva e no alongamento de sons vocalicos, o principio e 0
fim de uma emisséo, tomando lugar no discurso, aprendendo e utilizando os
componentes linguisticos exigidos durante a comunicacdo (MCGUINNESS,
2006).

Apesar dos muitos beneficios, estudos também abordam desafios
enfrentados para o sucesso da amamentacdo. A experiéncia dolorosa nas
primeiras pegas, ocorréncia de rachadura e sangramento dos mamilos,
posicionamento correto, interpretacdo do choro e a divida quanto a producéo
suficiente do leite para saciedade do bebé, sdo exemplos de questdes que
causam grande ansiedade na mae desestimulando a pratica do aleitamento
materno (COTA-ROBLES, PEDERSEN E LECROY, 2017; FIELD, 2018).

O choro persistente do bebé € um dos motivos encontrados para
introducéo precoce de férmulas, bem como para oferta de chupeta, por gerar
na mae a inseguranca quanto a eficacia do leite que esta oferecendo
(NEIFERT E BUNIK, 2013). No entanto, a variacdo do choro € parte do
desenvolvimento natural do bebé e a sua intensificacdo esta mais associada
a uma acao fisiolégica do que patoldgica, como interpretado com maior
frequéncia pela mae (NEIFERT E BUNIK, 2013). Para a compreensao dessa
diferenca faz-se necesséario o esclarecimento e orientagdo ofertada a méae
tanto no periodo gestacional quanto ao longo do acompanhamento do bebé
(NEIFERT E BUNIK, 2013).

Apds o0 nascimento, o pediatra é apresentado como o0 primeiro
profissional que interfere e influéncia nos cuidados com o bebé e
principalmente na pratica da amamentacdo (SAYRES E VISENTIN, 2018). O
entendimento do pediatra quanto ao contexto em que a diade mae-filho esta
inserida, permite a abordagem direta das dificuldades e limitagbes
enfrentadas, guiando-a a superacéo (SAYRES E VISENTIN, 2018). Outro fator
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de grande interferéncia no aleitamento materno discutido na literatura é o
retorno da mée ao trabalho (SAYRES E VISENTIN, 2018). A interrupgéao da
amamentacao é gerada devido a inviabilidade da prética durante o horério de
trabalho, a falta de esclarecimento materno quanto aos direitos estabelecidos
por lei, como a saida antecipada do trabalho, as pausas para amamentar
guando a creche é préxima ou no mesmo local e o acesso a um ambiente
adequado para ordenha e armazenamento do leite (BRASILEIRO et al., 2012).
O retorno da mée ao trabalho, muitas vezes, esta associado a necessidade
financeira da familia. Na atualidade e na populacdo do estudo a mulher &
frequentemente identificada como principal provedora financeira do ambito
familiar, o que gera um conflito entre a consciéncia do beneficio do aleitamento
materno exclusivo e a necessidade em manter o sustento do lar (BRASILEIRO
et al., 2012; BURNS E TRIANDAFILIDIS, 2019).

Diante da relevancia do tema e da escassez de estudos na area,
desenvolveu-se este trabalho que avaliou a pratica do aleitamento materno e
os fatores que influenciam o comportamento entre mées surdas e ouvintes. Os
achados deste estudo pretendem estimular os profissionais de salde a

valorizar a importancia da inclusdo na promocéao de saude
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar os fatores que influenciam a pratica do aleitamento

materno entre maes surdas e maes ouvintes nos cuidados de seus filhos.

2.2 Objetivos especificos

a)

b)

Comparar os fatores sociodemogréficos que influenciam a pratica do
aleitamento materno entre maes surdas e ouvintes.

Analisar a associacdo entre tempo de gestacdo, tipo e tempo de
aleitamento e habitos de suc¢do ndo nutritiva entre filhos de maes
surdas e ouvintes.

Analisar a associacao entre habitos de succdo ndo nutritiva e o tipo de
aleitamento entre filhos de mées surdas e ouvintes.

Analisar associacao entre o tempo de aleitamento materno e os habitos
de succ¢ao nao nutritiva entre filhos de méaes surdas e ouvintes.

Avaliar a associacdo da ansiedade das maes surdas e ouvintes, a
pratica do aleitamento materno e os habitos de succdo néo nutritiva de

seus filhos.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Desenho e local do estudo

Foi desenvolvido um estudo epidemioldgico transversal retrospectivo
comparativo, na cidade de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais,
Brasil. Segundo o censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) a cidade possui 2.375.151 habitantes (https://www.ibge.gov.br). O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade em 2010 era 0,81

(http://www.atlasbrasil.org.br).

As maes surdas foram contatadas através no centro de referéncia
assistencial a surdos

(http://arquidiocesebh.org.br/arquidiocese/atuacdo/pastorais/ pastoral-do-

surdo) e as ouvintes foram contatadas em duas creches publicas (Unidade
Municipal de Educacado Infantil (UMEI) Pacajad e Nova Esperanca). Foram
feitas coletas domiciliares para entrevista das maes. Devido a especificidade
das participantes, o cenario do estudo foi de conveniéncia.

O centro de referéncia tornou se elegivel para realizacéo do estudo, por
ser 0 Unico a desenvolver atividades voltadas para capacitagdo profissional da
comunidade surda e pelo acolhimento religioso, sem fins lucrativos ou
comerciais em Belo Horizonte, produzindo diversos eventos para 0
crescimento e aperfeicoamento desta populacao.

Os dados foram coletados por meio de entrevista direcionada por um
guestionario semiestruturado abordando questdes sociodemograficas, tempo
de gestacéo, desenvolvimento da criancga, historico de habitos de suc¢éo néo
nutritiva e tipos de aleitamento dos seus filhos, sendo realizada interpretagao
em Libras para as maes surdas. Juntamente com o questionario, foi aplicado
o Inventario Ansiedade de Beck (IAB), para avaliacdo dos sintomas de
ansiedade das mées nas versoes brasileiras validadas para comunidade surda
e ouvinte (OSORIO, CRIPPA E LOUREIRO, 2011; SANCHEZ, 2013).


https://www.ibge.gov.br/
http://www.atlasbrasil.org.br/
http://arquidiocesebh.org.br/arquidiocese/atua%C3%A7%C3%A3o/pastorais/%20pastoral-do-surdo
http://arquidiocesebh.org.br/arquidiocese/atua%C3%A7%C3%A3o/pastorais/%20pastoral-do-surdo

A versdo brasileira para ouvintes foi validada por Osoério et al (2011),
por meio da aplicacdo do Inventario em duas universidades brasileiras sendo
uma publica e outra privada (OSORIO, CRIPPA E LOUREIRO, 2011). A
validacéo da verséo para surdos foi realizada por Sanchez em 2013, por meio
da aplicacdo do Inventario adaptado para a lingua brasileira de sinais, a um
grupo de surdos pacientes de um programa de reabilitagdo no interior de S&o
Paulo (SANCHEZ, 2013). O questionario foi respondido pelas maes em forma
de entrevista e o IAB em formuléario autoaplicavel como recomenda os autores
que validaram os instrumentos (OSORIO, CRIPPA E LOUREIRO, 2011;
SANCHEZ, 2013).

Para diagndstico de perda auditiva sdo realizados exames audiolégicos,
sendo o tipo e grau da perda auditiva definidos a partir do resultado do exame
de audiometria tonal e vocal (SANCHEZ LOPEZ et al., 2018). Portanto foi
solicitado as mées surdas o exame mais recente de audiometria realizado, o
gual foi analisado pela pesquisadora que é graduada em fonoaudiologia
(RFN).

3.2 Amostra

O poder da amostra foi calculado utilizando o site Power Sample
(http://powerandsamplesize.com/). O grupo de mées surdas € uma amostra de

baixa prevaléncia e, portanto, foram contatadas todas as méaes com filhos
entre dois e cinco anos de idade do centro de referéncia para surdos de Belo
Horizonte. Portanto, foi realizada a analise do poder do teste considerando a
prevaléncia de 92,2% de mées que amamentaram, o tamanho da amostra de
116 maes e um erro do tipo | de 5%. O valor do poder encontrado foi préximo

de 1, sendo considerado excelente
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3.3 Estudo Piloto

Com o objetivo de testar a metodologia foi desenvolvido um estudo
piloto com 20 mulheres divididas em dois grupos, 10 mées surdas e 10
ouvintes. A sele¢édo das méaes surdas foi realizada no centro de referéncia e
das ouvintes na UMEI Pacaja. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas em visitas domiciliares. Nao foi necessario alteracbes na
metodologia. Desta forma, os participantes do estudo piloto foram incluidos no

estudo principal, considerando a especificidade da amostra.

3.4 Critérios de elegibilidade

3.4.1 Critérios de inclusao

a) Maes surdas e ouvintes de criancas na faixa etaria entre 2 a 5
anos. Este critério foi adotado visando diminuir o viés de
memoria das maes participantes (ROCHA et al., 2020).

b) Maes surdas cadastradas no centro de referéncia de surdos.

c) Maes ouvintes que participaram da reunido de pais na escola dos

filhos.

3.4.2 Critérios de exclusao
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Maes que recusaram a visita domiciliar das pesquisadoras.
Maes de criancas fora da faixa etaria estabelecida para o estudo.
Mé&es sindromicas.

Mé&es surdas que ndo eram usuarias de Libras.

Méaes que ndo apresentaram dominio de leitura para responder

aos instrumentos de coleta.



A selecdo da amostra esta descrita na figura 1.

Figura 1 — Diagra de fluxo do estudo

Avaliada para elegibilidade
{n =229)

Amostra final

(m =116)
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3.5 Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Colegiado de Pd4s-Graduacdo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
UFMG (COEP/UFMG), (protocolo numero CAAE: 49803115.4.0000.5149)
(ANEXO A).

O projeto foi aprovado pelas Secretarias Municipais de Educagéo
(SME) e de Saude (SMSA) de Belo Horizonte (ANEXO B)e pela diretoria da
UMEI Pacaja e UMEI Nova Esperanca. A coordenacdo do centro de
referéncia assistencial ao surdo de Belo Horizonte, também aprovou e

autorizou a realizacao do projeto.

3.6 Instrumento de coleta de dados

3.6.1 Questionario de pesquisa

ApoGs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) foi aplicado um questionario elaborado pela equipe de
pesquisadores abordando questdes sociodemogréaficas da familia, a presenca
ou ndo da méae com deficiéncia auditiva, idade da crianca, desenvolvimento
infantil, tempo gestacional, tratamentos medicos, tipo de aleitamento infantil e
habitos de succdo ndo nutritva (APENDICE B). Este questionario foi
respondido pelas maes em forma de entrevista. A lingua brasileira de sinais
foi utilizada para entrevistar as méaes surdas por uma pesquisadora

especializada (RFN).
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3.6.2 Inventario Ansiedade de Beck

Houve a distribuida da verséo brasileira do Inventario Ansiedade de
Beck (OSORIO, CRIPPA E LOUREIRO, 2011), com a finalidade de avaliar o
nivel de ansiedade das maes (APENDICE C). Para o grupo de méaes surdas,
foi utilizado o IAB adaptado para lingua brasileira de sinais Libras (APENDICE
D) (SANCHEZ, 2013).

O IAB é uma escala de auto-relato, auto-aplicavel, para avaliar a
intensidade dos sintomas de ansiedade. Compreende 21 itens de auto-
avaliacao classificados pela escala de Likert de O a 3 (cujas respostas vao do
absolutamente ndo ao gravemente). E um instrumento utilizado para
diferenciar os sintomas emocionais e fisicos em pessoas com ansiedade. A
versao original Beck Inventary Anxiety (BAI) foi desenvolvida por Beck et al
(1988) em um Centro de Terapia Cognitiva na Filadélfia — Pensilvania (BECK
et al., 1988)

3.7 Abordagem das participantes

As maes foram entrevistadas através de agendamento domiciliar. A
comunicacdo com as maes surdas foi realizada por meio da lingua brasileira
de sinais (Libras), sendo apresentado o objetivo do estudo e esclarecidas
todas as duvidas referentes aos instrumentos de coleta.

As maes ouvintes foram abordadas em duas creches municipais
publicas de Belo Horizonte, durante a reunido de pais. Apés o contato na
reunido de pais, foi agendada uma visita domiciliar. O questionario foi aplicado
em forma de entrevista e todas as duvidas foram esclarecidas em
comunicacédo verbal. O questionéario e o IAB foram respondidos pelas maes.

Os dois grupos participantes responderam as mesmas perguntas.
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3.8 Andlise estatistica

Andlise estatistica foi realizada no software Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 21,0. Foram realizadas as analises descritivas,
teste qui-quadrado razdo de verossimilhanca e teste Kruskal-Wallis. A
correcdo de Bonferroni foi usada para comparar cada um dos grupos de
estudo. O valor de p < 0,008 foi considerado significativo para as variaveis
‘idade materna”, “renda familiar’, “pais separados”, “profissdo da mae”,
“licengca maternidade”, “cuidador ajudante”, “tempo que cuidou exclusivamente
do filho”, “filho usa chupeta”, “flho usa mamadeira”, “tipo de parto”,
“nascimento prematuro” e “gravidez na adolescéncia”. O valor de p < 0,002 foi
considerado significativo para as variaveis “nivel de ansiedade materna” e
“escolaridade materna”. O valor de P < 0,001 foi considerado significativo para

a variavel “ordem de nascimento do filho”.
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4 RESULTADO, DISCUSSAO E CONCLUSAO

Estes capitulos seréo apresentados em formato de artigo cientifico e de
acordo com as normas de publicacao do perioddico Journal of Deaf Studies and

Deaf Education.

Fatores associados a Pratica de Aleitamento Materno
de Maes com Perda Auditiva e com niveis normais de
audicéo

Raquel Fabiane Nogueira:, Saul Martins Paiva:, Larissa Carcavalli:, Ivana

Prado:, Lucas Guimaraes Abreu:, Jania Maria Serra-Negra:.

1Departamento de Saude Bucal da Crianga e do Adolescente, Universidade Federal de Minas Gerais,

Brasil.

Resumo: Este estudo buscou comparar o comportamento de maes com perda
auditiva e maes com niveis normais de audicdo nos fatores que influenciam a
pratica do aleitamento materno e os cuidados com os filhos. Participaram
deste estudo transversal comparativo 1:3, 29 maes com perda auditiva e 87
maes com niveis normais de audicdo, com filhos entre 2 e 5 anos. As méaes
com perda auditiva foram selecionadas em um Centro de Referéncia para
surdos enquanto as maes com niveis normais de audicdo em duas creches
publicas de Belo Horizonte, Brasil. Foi aplicado um questionario
semiestruturado abordando questbes sociodemograficas da familia,

desenvolvimento infantil, tempo gestacional, tipo de aleitamento e habitos de
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succao nutritiva. Para mensurar o nivel de ansiedade dos grupos estudados
utilizou-se do Inventario de Ansiedade de Beck (IAB) em versdes validadas
para o portugués brasileiro e para a Lingua Brasileira de Sinais (Libras). A
coleta de dados foi domiciliar para ambos os grupos de maes. Encontrou-se
associacao estatisticamente significativa entre as méaes surdas e a ocorréncia
de parto prematuro, nivel de ansiedade e oferta de mamadeira sendo estes
fatores mais prevalentes neste grupo do que entre as maes ouvintes. No grupo
de maes ouvintes observou-se associacdo apenas na oferta de chupeta,
sendo a ocorréncia de parto prematuro e nivel de ansiedade menor neste
grupo. Concluiu-se que houve diferenca de comportamento entre 0s grupos
estudados, sendo as maes surdas mais propensas a ocorréncia de parto
prematuro, mais ansiosas durante a pratica de aleitamento materno e mais

propicia a oferta de mamadeira do que as maes ouvintes.

A populacéo de surdo no Brasil equivale aproximadamente a 10 milhdes
de pessoas, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010). A estimativa mundial é de que em torno de meio bilhdo de pessoas
apresenta algum tipo de perda auditiva (WILSON et al., 2017). Trata-se de um
grupo minoritario e por vezes marginalizado (LEIGH et al., 1998). A cultura dos
surdos apresenta particularidades relacionadas a valores, costumes, regras,
gramatica, identidade e a lingua (STEBNICKI; COELING, 1999). Estudos
mostram que algumas diferencas da cultura dos surdos podem interferir no
cuidado com a saude, principalmente no campo da comunicacdo (HARMER,

1999; STEINBERG et al., 2002).
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A amamentacao é uma pratica que apresenta varios beneficios para a
diade mae-bebé. Dentre os beneficios maternos esta a prevencéo do cancer
de mama e reducdo do volume uterino ap0s o parto, enquanto que para o
recém-nascido o poder imunoldgico e estimulo para o desenvolvimento cranio
facial pode ser ressaltado. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e a
associacao a outros alimentos até os 2 anos de idade (BASTOS, 2018). No
entanto, existem varios fatores que podem comprometer o aleitamento
materno, como a prematuridade, habitos orais deletérios (chupeta e
mamadeira), além de questdes emocionais como a ansiedade (SAYRES;
VISENTIN, 2018).

Os costumes transferidos entre geracdes € uma grande influéncia nos
cuidados ao bebé. O choro da crianca incita uma necessidade de acalma-lo.
Um estudo transcultural identificou varios recursos usados para acalentar os
bebés, apontando a oferta de chas, chupetas e 0 uso da mamadeira como
objetos utilizados em momentos de maior irritabilidade das criancas
(ABDULRAZZAQ, AL KENDI E NAGELKERKE, 2009). No Maranhdo uma
pesquisa realizada com 427 bebés / méaes, evidencia que o habito de chupeta
e/ou mamadeira pode apresentar mudancas no comportamento durante o
aleitamento materno, interferindo no desenvolvimento da musculatura
orofacial, principalmente da lingua e labios, além de aumentar a probabilidade
do desmame precoce (BATISTA et al., 2018).

A literatura aponta o periodo gestacional como uma fase de importantes
mudancas psicoldgicas e identifica que mulheres bem instruidas durante o pré-

natal apresentam menor comprometimento no estado emocional (ZIVODER et

31



al., 2019). Uma revisao sistematica realizada em torno da ansiedade durante
0 pos parto, identificou que quanto mais elevado o nivel de ansiedade da méae,
maior é a influéncia negativa sobre a amamentacéo (FIELD, 2018). Da mesma
maneira, identificou-se que méaes com maior grau de estresse social ou
psicologico durante a gestacao, apresentam chances mais elevadas de parto
prematuro (FIELD, 2018).

Na comunidade surda o contexto familiar ndo se difere da comunidade
sem perda auditiva, entretanto os enfrentamentos perante uma gestacao,
apresentam desafios e dificuldades (CARLSSON, DANERMARK E BORG,
2004; MITRA et al., 2020). A construcédo da personalidade da mae surda e o
desenho da sua relacdo com seu filho € um reflexo das experiéncias da
infancia (LEIGH, BRICE E MEADOW-ORLANS, 2004). Os cuidados
praticados por mées surdas em relacdo aos filhos sdo pouco estudados e torna
pertinente a busca por mais informacdes.

Diante dos fatores apresentados este estudo busca comparar 0s
aspectos que influenciam a pratica do aleitamento materno e os cuidados com
os filhos, entre médes com perda auditiva e maes com niveis normais de
audicdo. Pretende-se destacar a importancia do carater inclusivo na promocéao
de saude encorajando os profissionais de saude a atencdo especifica que a

comunidade de surdos merece.
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Metodologia

Caracteristicas da amostra e desenho de estudo

Foi desenvolvido um estudo epidemiolégico transversal retrospectivo
comparativo, com uma amostra de conveniéncia 1:3, sendo 29 maes com
perda auditiva e 87 mées com niveis normais de audicdo, todas mées de
criancas na faixa etaria entre dois a cinco anos.

As mulheres com perda auditiva foram selecionadas em um centro de
referéncia e apoio para surdos, na cidade de Belo Horizonte, Brasil. As
mulheres com niveis normais de audicdo foram selecionadas em escolas
primérias publicas, local em que seus filhos estudavam. Esta pesquisa foi
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (protocolo # 49803115.4.0000.5149). Todas as mées assinaram
um termo de consentimento e a participacdo foi voluntéaria.

O poder da amostra foi calculado utilizando o site power sample
(http://powerandsamplesize.com/). Para o célculo foi considerado a
prevaléncia de 92,2% de mées que amamentaram, o tamanho da amostra de
116 méaes e um erro do tipo | de 5%. O valor do poder encontrado foi préximo

de 1, sendo considerado um alto poder.

Estudo piloto

Com o objetivo de testar a metodologia foi desenvolvido um estudo
piloto com 20 mulheres divididas em dois grupos, 10 maes com perda auditiva
e 10 com niveis normais de audi¢do. A coleta de dados foi realizada por meio

de entrevistas em visitas domiciliares. N&o foi necessario alteracbes na
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metodologia. Desta forma, os participantes do estudo piloto foram incluidos no

estudo principal, considerando a especificidade da amostra.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de questionario,
do Inventario Ansiedade de Beck e da analise de audiometria. A pesquisa foi
realizada no domicilio das maes participantes, apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Um questionario estruturado foi formulado pelos pesquisadores,
abordando questdes sociodemograficas, desenvolvimento da crianca,
histérico de habitos de suc¢do ndo nutritiva e tipos de aleitamento dos filhos
(exclusivo, complementar e/ou artificial). A aplicacdo do questionario foi por
meio de entrevista. Para médes com perda auditiva a entrevista foi realizada
por uma pesquisadora especialista em lingua brasileira de sinais (RFN).

O Inventario Ansiedade de Beck (IAB), é uma escala de autorrelato e
autoaplicavel. E composta por 21 itens de autoavaliacdo na forma de escala
de Likert que varia do 0 a 3 (cujas respostas vao do “absolutamente ndo” ao
‘gravemente”). Trata-se de instrumento utilizado para diferenciar os sintomas
emocionais e fisicos em pessoas com ansiedade (BECK et al., 1988; LEYFER,
RUBERG E WOODRUFF-BORDEN, 2006). Foram utilizadas as versdes do
IAB para surdos e para individuos com niveis normais de audi¢ao validadas
no Brasil (OSORIO, CRIPPA E LOUREIRO, 2011; SANCHEZ, 2013). Para
ouvintes, o IAB foi validado por Osoério et al. (2011), mediante aplica¢do do
Inventario em duas universidades brasileiras, publica e privada (OSORIO,

CRIPPA E LOUREIRO, 2011). A verséao do IAB para surdos foi adaptada por



Sanchez em 2013, através da sua aplicacéo na lingua brasileira de sinais para

um grupo de individuos surdos (SANCHEZ, 2013).

Anadlise estatistica

Andlise estatistica foi realizada no software Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 21,0. Foram realizadas as analises descritivas,
teste qui-quadrado razdo de verossimilhanca e teste Kruskal-Wallis (p<0,05).
A correcao de Bonferroni foi usada para comparar cada um dos grupos de
estudo. O valor de P < 0,008 foi considerado significativo para as variaveis
‘idade materna”, “renda familiar’, “pais separados”, “profissdo da mae”,

“licenca maternidade”, “cuidador ajudante”, “tempo que cuidou exclusivamente
do filho”, “filho usa chupeta’, “flho usa mamadeira”, “tipo de parto”,
“nascimento prematuro” e “gravidez na adolescéncia”. O valor de P < 0,002 foi
considerado significativo para as variaveis “nivel de ansiedade materna” e
“escolaridade materna”. O valor de P < 0,001 foi considerado significativo para

a variavel “ordem de nascimento do filho”

Resultados

O centro de referéncia para surdos tinha o cadastro de 100 mulheres
com perda auditiva, 34 das quais preenchiam os critérios de elegibilidade.
Cinco maes com perda auditiva foram excluidas (14,7%) devido a dificuldade
de agendar horério para a visita domiciliar . Das maes com niveis normais de
audicdo, 129 foram contactadas na creche publica onde os filhos

frequentavam. Quarenta e duas (32,5%) participantes com niveis normais de
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audicdo recusaram-se a receber visitas domiciliares e 87 (67,5%) aceitaram
participar da pesquisa.

Participaram do estudo 29 mées com perda auditiva e 87 maes com
niveis normais de audicdo. A faixa etaria das maes variou entre 19-49 anos,
com média de idade de 31,5 anos (+7,4) e mediana de 32,0 anos. A maioria
das maes relatou ter 9 a 11 anos de estudo (66,3%) e renda familiar mensal
menor que U$235,00 (62,6%). A média de idade dos filhos foi de 3 anos (+1,0).
Um maior percentual de criancgas era filho primogénito (35,5%). O tempo médio

de aleitamento natural foi de 13,4 meses (+11,5) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos dados em relacao ao perfil da amostra

Variaveis Frequéncia (%)
Grupo Mae
Com perda auditiva 29 (25,0)
Com niveis normais de audicédo 87 (75,0)
Escolaridade materna
<8 anos 20 (15,9)
9-11 anos 74 (66,3)
=12 anos 22 (17,8)
Idade materna (anos)
Média [DP] 31,5 [+ 07,4]
Mediana [Min — Max] 32,019 —49]
Renda familiar (SM)
<2 72 (62,6)
=3 44 (37,4)
Sexo do filho
Masculino 60 (51,7)
Feminino 56 (48,3)
Idade do filho (anos)
Média [DP] 03,2 [+ 01,0]
Mediana [Min — Max] 03,0 [02 - 05]
Ordem de nascimento do filho
Primogénito 40 (35,5)
Filho do meio 07 (04,7)
Cagula 37 (31,8)
Filho Unico 32 (28,0)
Profissdo da mée
Do lar 30 (28,0)
Trabalha 77 (72,0)
Licenca maternidade
Sim 82 (72,0)
Nao 34 (28,0)
Cuidado exclusivo do filho (meses)
<6 48 (40,2)
>7 68 (59,8)
Tipo de parto
Normal 56 (47,7)
Cesariano 60 (52,3)
Nascimento prematuro
Sim 17 (11,2)
N&o 99 (88,8)
Gravidez na adolescéncia (anos)
<19 18 (12,1)
> 20 98 (87,9)
Tempo de aleitamento (meses)
Média [DP] 13,4 [+ 11,5]
Mediana [Min — Max] 09,0 [1 - 50]
Aleitamento exclusivo
Sim 40 (34,5)
Néo 76 (65,5)
Uso de mamadeira
Sim 81 (69,8)
Nao 35 (30,2)
Uso de chupeta
Sim 61 (52,6)
N&o 55 (47,4)
Nivel de ansiedade materno
Minimo 53 (46,7)
Leve 28 (23,4)
Moderado / Grave 35 (29,9)

DP = Desvio padrao; Min = Minimo; Max = Maximo.



A analise bivariada foi descrita na tabela 2. Considerando-se os fatores
relacionados a pratica do aleitamento materno , verificou-se diferenca entre os
grupos, constatando maior prevaléncia de parto prematuro (p= 0,003), nivel
de ansiedade (p = 0,003) e oferta de mamadeira (p <0,001) no grupo de méaes
com perda auditiva, sendo o grupo de maes com niveis normais de audi¢ao

diferenciado pela maior prevaléncia na oferta de chupeta (p = 0,007)
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Tabela 2. Fatores associados a amamentacao natural entre maes com perda

auditiva e com niveis normais de audicao.
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Mé&e com perda auditiva

Mae com niveis normais de audicdo

Variaveis Amamentagéo Amamentag&o Amamentagéo Amamentagédo > 6 Valor p
< de 6 meses > 6 meses < de 6 meses meses

Escolaridade materna (anos)
<3 00 (0,0) 00 (0,0) 04 (18,2) 13 (23,2) 0,008"
9-11 10 (90,9) 17 (94,4) 12 (54,5) 32 (57,1)
>12 01 (09,1) 01 (05,6) 06 (27,3) 11 (19,6)

Idade materna
Média [DP] 31,6 [+ 06,0] 23,7 [+ 04,4] 32,9 [+ 06,2] 31,9 [+ 08,7] 0,5757
Mediana [Min — Max] 31,0 [23-41] 31,5 [23-38] 34,0 [22-46] 33,0 [19-49]

Renda familiar (SM)
<? 09 (81,8) 14 (77,8) 15 (68,2) 29 (51,8) 0,085
>3 02 (18,2) 04 (22,2) 07 (31,8) 27 (48,2)

Ordem de nascimento do filho
Primogénito 03 (27,3) 10 (55,6) 08 (36,4) 17 (30,4) 0,455™
Filho do meio 00 (00,0) 00 (00,0) 01 (04,5) 04 (07,1)
Cacula 06 (54,5) 04 (22,2) 05 (22,7) 19 (33,9)
Filho Unico 02 (18,2) 04 (22,2) 08 (36,4) 16 (28,6)

Profissdo da mae
Do lar 02 (18,2) 04 (22,2) 07 (31,8) 17 (30,4) 0,770
Trabalha 09 (81,8) 14 (77,8) 15 (68,2) 39 (69,6)

Licenca maternidade
Sim 09 (81,8) 16 (88,9) 18 (81,8) 34 (60,7) 0,060
Nao 02 (18,2) 02 (11,1) 04 (18,2) 22 (39,3)

Cuidador ajudante
Sim 08 (72,7) 14 (77,8) 15 (68,2) 33 (58,9) 0,460
Nao 03 (27,3) 04 (22,2) 07 (31,8) 23 (41,1)

Cuidado exclusivo do filho

(meses)
< 6 meses 06 (54,5) 11 (61,1) 11 (50,0) 15 (26,8) 0,030™
> 7 meses 05 (45,5) 07 (38,9) 11 (50,0) 41 (73,2)

Uso da chupeta
Sim 07 (63,6)2"¢ 08 (44,4)° 17 (77,3)° 20 (35,7)2¢ 0,007
Nao 04 (36,4) 10 (55,6) 05 (22,7) 36 (64,3)

Uso da mamadeira
Sim 11 (100,0)* 13 (72,2)2P 20 (90,9)? 28 (50,0)° <0.001™"
Nao 0 (0,0) 05 (27,8) 02 (09,1) 28 (50,0)

Tipo de parto
Normal 03 (27,3) 05 (27,8) 14 (63,6) 29 (51,8) 0,063
Cesariano 08 (72,7) 13 (72,2) 08 (36,4) 27 (48,2)

Nascimento prematuro
Sim 04 (36,4)* 05 (27,8)2 01 (04,5)° 02 (03,6)° 0,003"
Nao 07 (63,6) 13 (72,2) 21 (95,5) 54 (96,4)

Gravidez na adolescéncia

(anos)
<19 01 (09,1) 01 (05,6) 01 (04,5) 10 (17,9) 0,320
> 20 10 (90,9) 17 (94,4) 21 (95,5) 46 (82,1)

Nivel de ansiedade materno
Minimo 03 (27,3)2° 02 (11,1)° 11 (50,0)2¢ 34 (60,7)¢ 0,003™
Leve 04 (36,4)2° 08 (44,4)° 02 (09,1)? 11 (19,6)?
Moderada / grave 04 (36,4)2° 08 (44,4)° 09 (40,9)2° 11 (19,6)?

Letras diferentes representam diferen¢a estatisticamente significante;
Valores em negrito representam associacao estatisticamente significante;

Valores em paréntese representam a porcentagem na coluna.
DP = Desvio padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo; P = Valor de probabilidade.

"Corregédo de Bonferroni. Nivel de significancia estabelecido em p < 0,008;
“Corregao de Bonferroni. Nivel de significancia estabelecido em p < 0,002;

arx

Correcéo de Bonferroni. Nivel de significancia estabelecido em p < 0,001.

1Teste qui-quadrado razdo de verossimilhancga; 2Teste Kruskal-Wallis.



Discussao

O aleitamento materno é fundamental para a recuperacdo da mée apos
0 parto e para o desenvolvimento saudavel do bebé. No presente estudo
observou-se que houve a pratica do aleitamento materno em ambos os grupos
analisados, entretanto, houve diferencas em relacdo ao tempo de
amamentacao e aos comportamentos associados a pratica. Acredita-se que
essas diferencas possam sofrer influéncia das orientacdes e informacfes
recebidas durante o periodo pré e pos gestacional das maes com perda
auditiva, que apresentaram maior ocorréncia de eventos adversos a
amamentacdo comparadas aquelas com niveis normais de audicdo. Sugere-
se que a falta de informacdes nesse periodo pode comprometer o estado de
saude da mae e os cuidados com o bebé, inclusive a amamentacdo (KIMANI-
MURAGE et al., 2017).

Os profissionais de saude sao treinados, em maioria, para a
comunicacédo verbal com o paciente e ha uma dificuldade para se comunicar
com pacientes surdos (HARMER, 1999). No entanto, a compreensdo e o
acolhimento dos profissionais nesta fase da vida da mulher se fazem
necessarias para o entendimento de mudancas fisicas e psicoemocionais,
além da preparacao para o parto e rotina de cuidado com o bebé, incluindo o
aleitamento materno (BUCK et al., 2018). Este é o primeiro estudo que busca
comparar os fatores que interferem na pratica do aleitamento materno da
comunidade de surdos e de mées brasileiras com niveis normais de audi¢éo,

até a presente data.

40



Em nosso estudo maes com perda auditiva apresentaram maior
prevaléncia de parto prematuro quando comparadas a maes com niveis
normais de audicdo. A prematuridade pode ser resultante de varios fatores e
dentre eles pode ser por falta de cuidados adequados com a saude, inerentes
ao consentimento das orienta¢cdes médicas durante a gestacédo (MIELE et al.,
2018). Estudo realizado em uma maternidade de referéncia em S&o Paulo,
revela que durante o pré-natal a maioria das maes com niveis normais de
audicdo nao recebem informacgfes quanto ao risco e condicbes que podem
levar ao parto prematuro (MIELE et al., 2018).

Ressaltam também que a comunicacdo durante o atendimento é
limitada, sem espaco para esclarecimento de dividas ou questionamentos
(MIELE et al., 2018). Desta forma acredita-se que as lacunas existentes na
comunicacdo entre profissionais da saude e as maes de uma forma geral
aumenta o risco da ocorréncia do nascimento prematuro. Estudo realizado
para avaliar satisfacdo de maes durante acompanhamento pré-natal,
identificou que méaes com perda auditiva apresentam maior nivel de
insatisfacdo com o atendimento, mesmo aquelas que se comunicam por meio
da lingua oral (O'HEARN, 2006).

Um pré-natal insatisfatério pode causar prejuizos posteriores ao parto,
afetando os cuidados com o recém-nascido (O'HEARN, 2006; TRAWITZKI et
al., 2005). A falta de conhecimento dos pais a respeito dos efeitos negativos
da chupeta e da mamadeira durante a gestacdo, também pode interferir na
pratica do aleitamento materno incentivando a ocorréncia de habitos orais
deletérios que podem levar ao desestimulo da préatica (TRAWITZKI et al.,

2005).
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No presente estudo o uso de chupeta foi prevalente no grupo de maes
com niveis de audicdo normal, de maneira proporcional a prevaléncia do uso
da mamadeira no grupo de mées com perda auditiva. O resultado encontrado
consente com outros trabalhos na literatura que correlacionam o uso de
artefatos como a chupeta e a mamadeira, ao prejuizo do aleitamento materno,
ocorréncia do desmame precoce, respiracdo bucal, comprometimento do
desenvolvimento craniofacial, bem como das fun¢Bes de fala e mastigacao
(BATISTA et al., 2018; GOMES-FILHO et al., 2019; GOIS; RIBEIRO-JUNIOR,
VALE E PAIVA et al., 2008). A auséncia de diferenca entre 0s grupos em
relacdo a ocorréncia dos hébitos orais deletérios pode ser resultado de
costumes e tradicdes enraizados na populagdo que acabam passando de
geracdo em geracédo, independente do status auditivo (DADALTO; ROSA,
2017).

A presencga da chupeta desde o enxoval da crianga foi identificada no
estudo realizado em Vitéria, Brasil, com mées de recém nascidos prematuros,
durante internacdo na Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal, reforgando o
impacto da tradicdo na prevaléncia do habito (DADALTO; ROSA, 2017). Em

outro estudo realizado com mées de diferentes nacionalidades, em que
buscou-se identificar os recursos para acalmar o bebé, foi encontrada a oferta
da mamadeira como um dos métodos tranquilizadores para a crianca,
mostrando essa influéncia também em outras culturas (ABDULRAZZAQ, AL
KENDI E NAGELKERKE, 2009) As méaes acreditam que sua propria ansiedade
diminui ao sentir que a crianga esta mais tranquila (DADALTO, ROSA, 2017).
Os niveis mais elevados de ansiedade foram associados as mées com

perda auditiva que amamentaram por mais de 6 meses, diferente das maes
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ouvintes que apresentavam menor nivel de ansiedade amamentando pelo
mesmo periodo. O ambiente familiar em que a mae com perda auditiva cresce
tem grande influéncia na construcdo do carater emocional na vida adulta e
principalmente na experiéncia materna (LEIGH, BRICE E MEADOW-
ORLANS, 2004).

A dificuldade encontrada na comunicacao entre pais com niveis normais
de audicéo e filhos surdos é alvo de muitos estudos e mostra um alto nivel de
estresse no ambiente familiar (DE ALMEIDA, LUZ E UED, 2015; JEAN et al.,
2018; KOBOSKO, GEREMEK-SAMSONOWICZ E SKARZYNSKI, 2014).
Estudo revela que as mées com perda auditiva se sentem mais inseguras na
relagdo de cuidados com os filhos do que as médes com niveis normais de
audicao (LEIGH, BRICE e MEADOW-ORLANS, 2004). Possivelmente a
dificuldade de comunicacao vivenciada na infancia por boa parte das méaes
com perda auditiva, associada a complexa comunicagao com os profissionais
da saude podem cooperar para o aumento da ansiedade (DE ALMEIDA, LUZ
E UED, 2015; JEAN et al., 2018; O'HEARN, 2006).

Um estudo que aborda questbes relacionadas ao periodo pré e pos
gestacional em mulheres com perda auditiva, identificou a existéncia de um
risco maior de transtornos psicoemocionais entre individuos com algum tipo
de deficiéncia auditiva, além de identificar no campo da saude um numero
expressivo de obstaculos na comunicacdo, que impacta na saude dessa
comunidade (MITRA et al., 2020). Entretanto, outro estudo realizado nos
Estados Unidos, também relacionado ao aleitamento materno na comunidade

de surdos, mostra 0 sucesso da pratica associada a uma atitude de resiliéncia
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das maes com perda auditiva, na busca por recursos e informacgfes que as
empoderaram na pratica da amamentacao (CHIN et al., 2013).

A atuacdo da mulher no ambito familiar vem agregada a uma
sobrecarga de cuidados muito grande. Estudos que buscaram identificar
condicBes relacionadas a saude de criangas, constataram que a figura
materna € a principal referéncia na qualidade do cuidado, achando-se

resultados favoraveis a satude desde o nascimento, sendo projetados ao longo
do desenvolvimento da crianca (AUAD et al., 2009; PLUTZER, SPENCER,
2008). Ha de se ressaltar que a centralizacéo desse cuidado na figura materna
pode ser também um fator estressante para essas méaes (AKRAM et al., 2020).
Estudo realizado no Paquistdo com méaes com perda auditiva em sua
primeira gestacao, identificou niveis elevados de ansiedade, depressao e
ideacao suicida entre aquelas com perda auditiva, associada a ocupacéo do
cuidado majoritario ao recém-nascido, carecendo de apoio emocional e
psicoldgico, além da aquisicdo de conhecimentos prévios para a exceléncia
deste cuidado (AKRAM et al., 2020). A mesma vulnerabilidade emocional foi
encontrada em um estudo realizado na Noruega com surdos que identificou
mais sintomas de depresséo e ansiedade na populacdo de surdos do que em
individuos com niveis normais de audi¢cao (KVAM, LOEB E TAMBS, 2007).

O presente estudo possui limitacdes que devem ser consideradas. A
natureza retrospectiva das informagdes que resultou da capacidade das
participantes em recuperar dados de eventos passados, pode gerar um Viés
de memoaria. Outro fator limitante é o pequeno numero de participantes do
estudo, que impossibilita a extrapolacdo dos dados encontrados para a

populacéo geral de surdos. Apesar de serem contatadas todas as maes de um
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centro de referéncia para surdos da cidade, sdo necessarios novos estudos
gue envolvam um maior nimero amostral a fim de subsidiar os resultados aqui
encontrados. Destaca-se 0 uso de instrumentos validados para mensurar a
ansiedade, o que trouxe uma importante reflexdo do comportamento dos
grupos estudados.

Com base nos resultados apresentados, foi possivel identificar
comportamentos diferentes na préatica do aleitamento materno entre maes com
perda auditiva e maes com niveis auditivos normais, instigando a elaboracéo
de acbes capazes de reduzir ou eliminar esses fatores. A etiologia da
ansiedade entre as maes com perda auditiva, bem como as questdes
relacionadas a maior incidéncia de parto prematuro no grupo carece de mais
estudos, com levantamento de informacdes inerentes ao pré-natal, a historia
familiar pregressa e o atendimento recebido durante a internacéo e o parto.

Quase todos os resultados encontrados, corroboram com outros
estudos que apontam a necessidade de conscientizacdo e capacitacdo dos
profissionais da area da saude para lidar com a comunidade ndo verbal
(HARMER, 1999; O'HEARN, 2006; MITRA et al., 2020;). Por fim, pesquisas
gualitativas que abordem o impacto direto desses resultados, na saude e
desenvolvimento das criangas, bem como na relacéo entre mée e bebé devem
ser incentivadas. Cuidados com a saude que promovam qualidade de vida
precisam ser compartilhados de maneira igualitaria e acessivel a todos.

A inclusdo tem importante papel na promoc¢éo da saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno é um tema de grande impacto na saude publica.
Os beneficios da sua pratica de acordo com as recomendac¢fes da OMS séo
duradouros tanto na vida da mae, quanto no desenvolvimento da crianga
(BASTOS, 2018). Um resultado tdo expressivo carece ser disseminado
também a comunidade surda. Acbes voltadas para conscientizacdo de
profissionais da saude e elaboracdo de estratégias capazes de identificar as
necessidades e demandas do surdo precisam ser desenvolvidas.

O periodo gestacional e o pés parto sdo marcados por mudancas fisicas
e psicoemocionais que geram inseguranca e aumentam a ansiedade da mae
seja ela surda ou ouvinte. Um ambiente que favorece a escuta das
necessidades e mostre caminhos para a resolucdo das demandas, reduz o
medo e prepara a mae para o0 inicio de uma nova etapa (MIELE;
PACAGNELLA; OSIS; ANGELINI et al, 2018). Embora existam
enfrentamentos em comum aos dois grupos, a mée surda precisa transpor a
barreira da comunicacdo que a limita a expressar suas necessidades e
absorver orientacdes. Apesar de ja existirem varios estudos que evidenciam a
falta de preparo dos profissionais na comunicacdo com os surdos, bem como
0 impacto desse déficit na saude do individuo surdo, hd uma caréncia de
estudos com agdes para minimizar esse problema.

Os achados deste trabalho mostram que existem diferencas de
comportamento entre mées surdas e ouvintes, sendo os fatores adversos mais
associados as mées surdas. Reforcando a necessidade de agbes para

eliminar essas disparidades entre os grupos, possibilitando as mées surdas



vivenciarem os beneficios da pratica do aleitamento materno de forma integral.
Além de auxiliar os profissionais da saude na identificacdo das demandas da
comunidade surda, incentivando a busca por recursos que promovam uma
comunicacéo efetiva entre surdos e ouvintes.

A natureza inédita do trabalho reforca o quanto pouco se conhece e é
possivel comprovar das condi¢cdes de comunicacdo da populacdo alvo do
estudo. Tornando um trabalho de valor inigualavel a demais encontrados no
meio cientifico, reforcando a importancia da publicacdo e divulgacdo do

estudo.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento, eu responsavel
pelo menor de__anos de idade, declaro ter
sido esclarecido(a) que o objetivo do estudo “Prevaléncia do habito de chupeta entre filhos de
maes surdas e ndo surdas”, & conhecer os habitos de saiude do meu filho. Fui esclarecido(a)
gue responderei um questionario contendo questfes pessoais minhas e de meu filho e que
seré feito um exame da boca do meu filho. Os exames da boca seréo realizados com auxilio
de espelho clinico e abaixadores de madeira para lingua. Estes exames seréo feitos utilizando-
se todo o equipamento de protecdo (luvas para procedimentos, Oculos, gorro, mascara e
avental) e com material descartavel e/ou esterilizado. Sei que os dados serdo utilizados para
pesquisa cientifica. Os dados serdo manipulados apenas pelos pesquisadores e poderdo se
tornar publicos em revistas cientificas. Minha identidade, assim como a de meu filho ndo serdo
reveladas em nenhuma hip6tese. Minha participacdo e autorizacdo para a participagdo de meu
filho mostram meu interesse em colaborar com a pesquisa. E minha a escolha de participar
ou ndo, podendo desistir a qualquer época, sem prejuizo no caso de minha desisténcia. Por
fim, afirmo saber que esta pesquisa foi aprovada pela escola, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Em caso de duvida, ligar para:

Pesquisadora: Raquel Santos (31) 3222-0918 / 99728-1009

Colegiado de P4s-Graduagédo em Odontologia da UFMG (31) 3499-2470
COEP/UFMG (31) 3248-9364

Belo Horizonte, de de 2018.

Assinatura do responsavel
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APENDICE B - Questionario de pesquisa

Questionario de Pesquisa

58

1. Qual o seu parentesco com a crian¢a? () Mae ( )Outro:

2. ldade da méae?

3. Até que série a mae da crianca estudou? () 12a 42 série () 52a 82série
( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior
( ) Nunca foi a escola ( ) Nao Sei

4. Até que série o pai do seu filho estudou? () 12a 42 série () 52a 82série
( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior
() Nunca foi a escola (1) N&o Sei

5. A mée possui alguma deficiéncia auditiva? ()Sim ( ) Nao

6. Se SIM, qual tipo? () Unilateral ( ) Bilateral

( ) Perda total da audigéo

( ) Perda Parcial

7. Se SIM, desde quando?

() Desde que nasceu

Desde que idade:

8. Vocé usa aparelho auditivo? () Sim Desde que idade:
( ) Nao

9. Vocé usa a lingua de sinais (libras) para | ( ) Sim Desde que idade:

se comunicar? ( ) Nao

10. Vocé fez cirurgia de implante coclear? ()Sim Desde que idade:
( ) Nao

11. Profissédo Mae?

12. A mae recebeu licenca maternidade? () Sim | () Nao

13. Até quantos meses a mae cuidou

exclusivamente da crianga?

14. A mae contou com a ajuda de outro () Sim Quem?

cuidador? () Nao

15. A crianga foi para escola com qual

idade?

16. A crianga tem pais separados (mée () Sim ( ) Nao

solteira, pai solteiro)?

17. Qual a renda mensal total da familia? R$

18. Idade da crianca?

19. Sexo da crianga? ( ) Masculino | () Feminino

20. Data de nascimento?

21. O seu filho utilizou algum remédio? () Sim | () N&o

22. Se SIM, qual (is)?

23. Em relacéo aos irmaos seu filho é?

() Primogénito

() Filho do meio

() Cagula () Filho dnico
24. O seu filho nasceu prematuro? () Sim ( ) Nao
25. Qual foi o tipo de parto? () Normal () Cesaria
26. Até que idade seu filho mamou no meses () Nunca mamou no
peito? peito
27. O aleitamento foi exclusivo até os 6 () Sim ( ) Nao
meses?
28. Seu filho usa mamadeira? () Sim ( ) Néao

29. Se SIM,

Comecgou a usar com
guantos meses?

Largou a mamadeira
com quantos meses?
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30. Qual momento do dia seu filho () Manha () Noite
solicia/solicitou mais a mamadeira? () Tarde
31. Seu filho usou chupeta (bico)? () Sim ( ) Nao

32. Se SIM, comecou a usar com quantos
meses?

33. Largou a chupeta com quantos meses?

34. Em que momento vocé mais
comumente ofereceu/oferece chupeta
(bico) a seu filho?

() Quando ele chorava
() Quando estava com
dor

() Para dormir
() Outro, especifique

35. Qual momento do dia seu filho () Manha (_) Noite
solicita/solicitou mais a chupeta? () Tarde
36. Seu filho chupa dedo? () Sim Quais? ( ) Nao
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APENDICE C - Inventario Ansiedade de Beck

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente
cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante
a Gltima semana, incluindo hoje, colocando um “x”

X" no espacgo correspondente, na mesma
linha de cada sintoma.

2. Sensacéo de calor

4. Incapaz de relaxar

6. Atordoado ou tonto

8. Sem equilibrio

10. Nervoso

12. Tremores nas maos

14. Medo de perder o controle

16. Medo de morrer

18. Indigestdo ou desconforto no abdd

20. Rosto afogueado

Muito obrigada, sua colaboracé&o foi muito importante para a nossa pesquisa!

Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente
nao Nao me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel pude suportar
muito mas pude
suportar




APENDICE D - Inventario Ansiedade de Beck adaptado para Libras
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da UFMG (COEP/UFMG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 49803115.4.0000.5149

Interessado(a): Profa. Junia Maria Cheib Serra-Negra

Departamento de Odontopediatria e Ortodontia
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 30 de novembro de 2015, o projeto de pesquisa intitulado
"Associacdo entre prematuridade e baixo peso ao nascer e
habitos de suc¢do nado nutritiva e nutritiva” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. N

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

. /(, Corpos Y hakeios LoeR

/

( / ~
~—Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorefﬁfz;‘
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 Cep:31270-901 — BH-MG
I'clefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepiaprpy.ulme.br
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ANEXO B — Aprovacao Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
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Deaf Education
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Deaf Studies and Deaf Education

Issues Advance articles Submit v Purchase Alerts About v All The Journal of Deaf Stu w

Information for Authors

The Journal of Deaf Studies and Deaf Education's 2018 House Style and Matters of Form

Manuscript preparation

Charges

Copyright

Conflict of interest policy

Author self-archiving/public access policy from May 2005
Open access

Permissions for illustrations and figures

Upon receipt of accepted manuscripts at Oxford Journals authors will be invited to complete an
online copyright licence to publish form.

Please note that by submitting an article for publication you confirm that you are the
corresponding/submitting author and that Oxford University Press ("OUP') may retain your
email address for the purpose of communicating with you about the article. Please notify OUP
immediately if your details change. If your article is accepted for publication OUP will contact
you using the email address you have used in the registration process. Please note that OUP
does not retain copies of rejected articles.

The Journal of Deaf Studies and Deaf Education (JDSDE) publishes original, scholarly
manuscripts relevant to children or adults who are deaf, including topics such as development,
education, communication, culture, and clinical or legal issues. Although most of the articles
published will make both empirical and theoretical contributions, purely theoretical or review
articles are also welcome. The overriding criterion for acceptance of an article for publication
is that it must make a significant contribution to the field. The evaluation of an article's
quality takes into consideration the significance of the issue that it addresses and the
appropriateness of the methodology. Empirical articles should clearly state their relevance for
application and, similarly, articles that are primarily of an applied nature should address the
broader theoretical issues.

Manuscripts are accepted for review with the understanding that the same work has not been
and will not be submitted elsewhere, and that its submission for publication has been
approved by all of the authors and necessary institutional officials. It is assumed that any
person cited as a source of personal communication has approved such citation; written
authorization may be required at the Editor's discretion.

Articles and any other material published in the Journal of Deaf Studies and Deaf Education
represent the opinions of the author(s) and should not be construed to reflect the opinions of
the Editors of the Oxford University Press (the Publisher). Authors submitting a manuscript do
so on the understanding that if it is accepted for publication, copyright in the article, including
the right to reproduce the article in all forms and media, shall be assigned exclusively to the
Publisher. The Publisher will not refuse reasonable requests by the author(s) for permission to
reproduce contributions to the journal.

Manuscripts should be submitted through the JDSDE online submission and reviewing system,
ScholarOne Manuscript, available through the homepage. Questions concerning submissions
or use of the site may be directed to the Managing Editor at jdsde.editorialoffice@oup.com.
Other correspondence, including books for review in JDSDE should be sent to:



JDSDE House Style and Matters of Form

This document is intended to provide additional advice to authors submitting
manuscripts to JDSDE. First and foremost, you are expected to follow the guidelines
of the APA style manual, 6 edition. Purchase a copy of the manual and read through
it carefully. You may also want to consult
https://owl.english.purdue.edu/owl/resource/560/16/, from which the headings below
were downloaded.

1. Use Standard Conventions of Written English
JDSDE is proud that it has attracted the attention of the international community
and welcomes quality manuscripts from its international contributors. However, we
find that articles from the international community often are not written in standard
English form. Therefore, we encourage authors to ask a native writer of English to
review their documents. When such a volunteer is not available, we recommend
that authors seek the services of a professional reviewer. In addition, many of our
international contributors are unfamiliar with the writing style requirements of the
American Psychological Association (APA), which is the required style for all
submissions. We can recommend an external copy editor if you wish.

2. Page Length
JDSDE does not specify a page length or limit because different research designs
require different page allocations. For example, a simple between-groups
correlational study of two factors pertaining to a field with a limited evidence base
might be written in under 20 pages plus references, whereas a multi-method,
qualitative/quantitative study or a paper presenting multiple sequential studies
might require over 40 pages plus references. The general rule of thumb is to write
succinctly and to include only that information pertinent to the science of the study.
Generally, a rationale should be sent to the editor when articles exceed these
guidelines. However, titles should be limited to 12 words (see APA manual).

3. Terminology
The term hearing impaired was rejected in a joint 1991 statement by the World
Federation of the Deaf and International Federation of Hard of Hearing People, in
favor of the terms deaf and hard of hearing. JDSDE House Style style calls for
"people who are deaf and hard of hearing™ but "deaf and hard-of-hearing people.”
(Notice the hyphens. Stated before the noun, use a hyphen. Stated after the noun
within a relative clause, no hyphen needed) You may follow the initial presentation
with the initials DHH.
Terms like "cued speech™ and "manually-coded English” should not be capitalized
if they are not proper names.
“Deaf”
Please use "Deaf" only in the sense of reference to Deaf culture/community and
“deaf” for all other references (e.g., deaf people). You do not have to define it in
the manuscript.
“Normal” Do not use the term, normal children to refer to those with typical
hearing. When classifying participants into groups based on whether they have
typical hearing or atypical hearing, the terms “children/individuals/participants
with typical/atypical levels of hearing....” is preferred. However, we recognize that
the field of audiology uses the wording “individuals with normal hearing” versus
“individuals who are deaf or hard of hearing.” We accept this phraseology,
however, it is never acceptable to use such expressions as “the normal hearing
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group” or “NH children” or “normal participants.” For clarification, it is best to use
person first and then the category as in “the teenagers with hearing loss” or “the
participants with normal levels of hearing.”

Title of Article

JDSDE attracts an international audience, therefore, please do not include the name
of a country in your title. Manuscripts should be of interest to the international
audience and readers tend to pass over articles if they think it does not pertain to
their country.

Headings

You do not need an initial heading for “Introduction” or within the abstract.
Heading levels should be distinguished as follows:

|APA Headings |

|Leve| H Format |

1 Centered, Boldface, Uppercase and Lowercase Headings

2 Left-aligned, Boldface, Uppercase and Lowercase Heading

Indented, boldface, lowercase heading with a period. Begin body text after
the period.

Indented, boldface, italicized, lowercase heading with a period. Begin body
text after the period.

Indented, italicized, lowercase heading with a period. Begin body text after the
period.

Downloaded from https://owl.english.purdue.edu/owl/resource/560/16/

See https://owl.english.purdue.edu/owl/resource/560/18/ for correct categories
of headings
Indenting
Please indent each new paragraph; do not skip an extra line between paragraphs.
References should have "hanging indents" on the first line and be double-spaced.
Do not skip an extra line between references.
Endnotes
Use endnotes (sparingly), not footnotes.
Font
Manuscripts should be in 12-point Times Roman with 1 inch margins.
Page Numbers
Please use page numbers in the upper right hand corner along with the running
head.
Avoid First Person
Use of the first person ("I" "we") should be used sparingly or avoided.
Avoid Passive Voice
Passive voice should be used sparingly or avoided.
Avoid Contractions
Don’t use contractions.
Citations
Reference citations with multiple works should be in alphabetical order according
to the first author's name...not chronologically. In reference citations, include all
authors in the first citation (unless there are more than six, then use the first author
plus "et al.") [notice that the "et al." is not underlined, and there is a period after it,
plus a comma before the year] - see APA Publication manual for more.
Double Space
Please double space text, endnotes, references, everything! References and
indented quotations (i.e., those of more than 40 words) also should be double-
spaced. [Note that indented quotations should not have quotation marks.]
Define Terms
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Keep in mind that JDSDE has a broad international audience, including many
teachers and lay readers - please define any terms that are not obvious.

Use Call Outs

Remember to use “call-outs™ to show the typesetter where figures and tables should
appear, i.e., <figure 1 here>. Do not integrate the art with the text; put the art
together, but keep it separate from the text. Do not integrate figure captions with
the art; put the captions together on a separate page and number each caption with
the chapter and figure number (i.e., Marschark, Chapter 1, Figure 2).

For Example

You can use “i.e.,” and “e.g.,” in parentheses, but in the text, please use “that is,”
and “for example”.

Artwork

Provide either original art (photographs, slides, etc.) or 300 dpi electronic files, .tiff
or .eps file with your name and figure number (e.g., Spencer_figl.tif). If you need
additional art guidelines, we can provide them. If you are uncertain about whether
a piece of art can be used, please send it to us, and we will let you know. All artwork
will be reproduced in black and white. If you have a color original, be sure to see
how it looks in B&W. Give each table a title and a caption, one table per page. Each
piece of art should be a separate file.

Copyright Permission

Copyright permission must be included for all copyrighted materials. This is the
burden of the author. If any material that you use is from another publication, you
must obtain permission to use it. We can send you a sample permission letter, but
the easiest way to obtain permission is to go to the website of the publisher from
which you need permission and fill out their electronic form.

Figures and Tables

JDSDE policy is that tables and figures should be limited to those that are essential
in clarify information for the reader, and not just to add interest to the article.
Second, Oxford University Press has strict requirements for acquiring permission
to print images and published materials. If you used the services of an illustrator,
you will need express permission from this individual to publish his or her artwork.
If you used materials from a published source, you will need to get express
permission from that publisher’s permissions department. Frequently publishers
charge a fee for such permission. Acquiring permissions can also be time-
consuming. Finally, illustrations tend to take up excessive space in journals that
usually function under tight page limits. JDSDE is such a journal, and we prefer to
use our space to provide scientific evidence. For these reasons, we request that you
consider dropping non-essential figures and tables. Alternately, you make place
them on our supplemental materials section of the website and you may refer the
readers to this site. This will still require that you acquire express permission from
the illustrator or the publisher.

Correct Wording for Picture Permission

Regarding materials not previously published that contain images of individuals,
the individual must state in writing specific permission for the image to appear both
in print and in online format through OUP’s publishing mechanisms. The minimum
period of rights must be included in the statement and the minimum required is in
perpetuity (no restrictions). Thus, individuals must expressly grant their
permission for JDSDE to publish their likeness in perpetuity, whether in print or
online.
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Your "References"” section should begin on a new page. Please use italics within
references for journal volumes and names (all capitalized) and book names (only
first word capitalized).
Please follow APA format for references and citation (see also, #12, above):
citations of multiple authors (first occurrence) in the text should use "and," while
those in parentheses should use an ampersand. Ampersands should not be used in
the text itself. In the references, ampersands should be used rather than "and." DO
NOT COPY AND PASTE THE APA FORMAT FOR REFERENCES from your
university’s search engine. It may not necessarily be in APA style. Look in the APA
manual.

U.S. Punctuation and Spelling

Please use the U.S., rather than the UK spelling and the convention of commas and
periods  inside  of  quotation marks rather than outside.
Files must be .doc or .docx (not .docm).

APA Style References

Use APA Style formatting of references (note the en-dashes rather than hyphens in
page numbers). The en dash (-) is approximately the width of an n and is wider
than the hyphen (-) but narrower than the em dash (—), which is the width of an m.
The typical computer keyboard lacks a dedicated key for the en dash, though most
word processors provide a means for its insertion. In Microsoft Word, enable the
Num Lock key and use the shortcut combination CTRL + Minus on the number
keypad, or type two hyphens with spaces on either side of the number (in Word) as
in pp. 44 — 49. To make an em dash, type two hyphens without space on either
side—if you want to create the type of line shown as an example in this sentence
just before the word “if”.

Antia, A., & Rivera, C. M. (2016). Instruction and service time decisions: Internet
services to deaf and

25.

hard-of-hearing students. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 21(3),
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DOls
Provide doi numbers for all journal articles published in 2000 or later unless the
article was assigned a doi retroactively.
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