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“Todo seu corpo parecia ficar envolvido numa espécie
de movimento de jubilo ao ver um rosto sorridente.
Quando se tornava ativo, soltava gritos agudos e
pequenas gargalhadas. A boca formava um ‘'oooh'
redondo e ele arrulhava, como se estivesse

gargarejando.”
Brazelton, 1992



RESUMO

Este estudo analisou o comportamento social de lactentes por meio da
comparagao da resposta sorriso/vocalizagdo para estimulos visual e auditivo (sorriso,
meneio de cabecga e fala) aplicados por examinador e mae. A pesquisa foi seccional no
primeiro, segundo e terceiro meses de vida. Os lactentes foram selecionados no Centro
de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo “Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto” da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, apds autorizagdo dos
responsaveis institucionais. Foram incluidos lactentes nascidos a termo com peso
adequado para idade gestacional, que passaram na triagem auditiva neonatal e triagem
visual, cujos pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos lactentes com infecgbes e/ou malformagdes congénitas diagnosticadas no
bercario e que permaneceram em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para
avaliagao dos lactentes foi utilizado adaptagao da prova 3 do Método para Avaliagao da
Conduta Visual de Lactentes que avalia o comportamento de sorrir e vocalizar em
resposta a determinados estimulos. Os dados foram transcritos para o banco de dados
do programa computacional SPSS 14. A analise dos resultados foi realizada a partir de
estudo descritivo e comparativo das respostas sociais dos lactentes para estimulos
visuais e auditivos, oferecidos por diferentes aplicadores. A analise de concordancia
entre aplicadores em cada més e estimulo foi realizada pelo coeficiente Kappa. Para
analise comparativa das variaveis categoricas, més, aplicador e estimulo, utilizou-se o
método das Equacdes de Estimagao Generalizadas. A amostra constituiu-se de 157
lactentes, sendo 57 no primeiro, 55 no segundo e 45 no terceiro. Os resultados
mostraram que as respostas dos lactentes apresentaram concordancia para mae e
examinador no segundo més, quando o estimulo aplicado foi visual. No terceiro més,
houve concordancia de respostas entre examinadores para os estimulos visual e
visual/auditivo. Na analise comparativa da resposta sorriso, com os fatores més e
estimulo verificou-se diferenga (p-valor=0,0001), evidenciada entre o0 1° e 2° e entre 0 1°
e 3° meses, com maiores freqiéncias de respostas sorriso desencadeadas pelo
estimulo visual/auditivo. Na anadlise das respostas de vocalizagdo, observou-se
diferengca para o més, estimulo e aplicador. Para o més e estimulo encontrou-se p-

valor=0.0001; para o aplicador obteve-se p-valor = 0.0002. Na comparag¢ao entre sexo,
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nao foi obtida diferenga estatistica. Os resultados indicaram que o estimulo que mais
desencadeou respostas sociais dos lactentes, tanto para mae quanto examinador foi o
visual associado ao auditivo. No primeiro trimestre de vida, a resposta social mais
frequente foi o sorriso e esta resposta ndo dependeu do aplicador. A resposta social de
vocalizagdo foi significativamente mais frequente para a mae. De modo geral, os
lactentes apresentaram-se mais aptos para as interagdes sociais no terceiro més de
vida e a face materna associada a sua fala mostrou-se como o fator que desperta maior

interesse do lactente para a comunicagao com o outro.

Palavras-chaves: Sorriso; Interagao mae e filho; Visao; Audicao.



ABSTRACT

This study analyzed the social behavior of infants by comparing the responses
smiling/vocalization to visual and hearing stimuli (such as smiling, head movements and
speech) applied by mothers and researchers. Research was conducted during the first,
second and third months of life. The infants were selected at the Center for Studies and
Research on Rehabilitation “Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto” of the School of Medical
Science at the State University of Campinas (UNICAMP) after getting informed consent
from the parents or the adult responsible for the infant. We have included full term
adequate birth weight infants who had passed the neonate hearing and visual
screenings. We have excluded infants who were diagnosed with infections and/or
congenital malformation in the nursery and remained in the Neonate Intensive Care Unit.
Infants were assessed with an adaptation of test 3 of the Guide for the Assessment of
Visual Ability Infants, which evaluates smile and vocalization behaviors as response to
certain stimuli. The data were exported to an SPSS 14 database. Result analysis was
carried out through a descriptive and comparative study of the infants’ social responses
to visual and hearing stimuli offered by different applicants. Analysis of agreement
among applicants for every month and stimuli was calculated using the Kappa
coefficient. In order to analyze comparatively the categorical variables month, applicant
and stimulus the Generalized Estimating Equations method was used. The sample
consisted of 157 infants: 57, 55, and 45 in the first, second, and third months
respectively. Results showed that the infants’ responses presented agreement for
mother and researcher in the second month when visual stimulus was applied. In the
third month, there was agreement in responses for visual as well as visual combined
with hearing stimuli. In the comparative analysis of smile responses for month and
stimuli variables, there was significant difference (p-value=0,0001) between the first and
second months and first and third months. The greatest frequency of smile responses
were generated by the combination of visual and hearing stimuli. In the comparative
analysis of vocalization there were differences for all three variables (month, stimulus,
and applicant). For month and stimulus, p-value was 0,0001; for applicant p-value was
0,0002. There were no statistical differences between sex. Results indicate that visual

stimulus associated with hearing stimulus generates the greatest number of infants’
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social responses, both when mothers and when the applicants conducted the stimuli. In
the first trimester of life, the most frequent social response was smiling, and this
response did not depend on who was applying the stimulus. Vocalization as a social
response was significantly more frequent when mothers were applying the stimulus. In
general, infants were more apt for social interactions in the third month of life; mother’s
face associated with her voice was the combination that stimulated the greatest interests

in the infants for communication with others.

Keywords: Smile; Interaction, mother-child; Vision; Hearing.
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1. INTRODUGAO



O comportamento social e de interacdo de lactentes tém sido estudados no
ambito de diferentes ciéncias desde muitas décadas atras, como tentativa de
compreender a natureza do complexo processo de desenvolvimento infantil.

Até meados do século XX, o recém-nascido (RN) era visto por muitos
pesquisadores como possuidor de um conjunto de respostas reflexas, incapaz de exibir
qualquer comportamento de comunicagédo com o meio exterior (1).

Contudo, os avangos nas pesquisas contribuiram para ampliar os conhecimentos
sobre as capacidades e habilidades dos bebés nos campos sensorial, perceptivo,
afetivo e de comunicagao, sendo o bebé hoje reconhecido como um ser altamente
complexo e organizado, preparado para a sobrevivéncia e apto para construcdo de
trocas e interagdes sociais (2).

Além disso, muitos estudos referentes ao desenvolvimento inicial tém
considerado a interacdo entre maes e seus bebés relevante para a compreensao da
organizagao comportamental e das competéncias dos lactentes (3).

Verifica-se na literatura que pesquisas sobre o comportamento do lactente e suas
interagdes, trouxeram importantes conhecimentos e levantaram a necessidade de
conceituacbes que possibilitassem uniformizar metodologias e terminologias,
favorecendo a comparagao entre diferentes estudos. Dentre os muitos conceitos
introduzidos houve concordancia entre pesquisadores quanto a importancia da atencao
e do engajamento do ‘olhar’ para compreensdo do comportamento social e da interagao
em bebés (4).

1.1. Desenvolvimento da visao

A visdo é fundamental para o desenvolvimento da mente, e o lactente se
aproxima do mundo fisico com os olhos antes de toma-lo em suas maos (5).

A formagao e desenvolvimento do sistema visual tém inicio nas primeiras
semanas de vida intra-uterina e continua apos o nascimento. A formagao das estruturas
anatdmicas da visao esta praticamente completa no terceiro més de vida intra-uterina,
porém a diferenciagdo e organizagao funcional se estendem aos primeiros anos de vida
e sao dependentes da presenca e desenvolvimento normal das estruturas nervosas

responsaveis pela visao (6).
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Além da formacdo adequada das estruturas anatdmicas, para o pleno
desenvolvimento da visdo apds o0 nascimento, sdo necessarias experiéncias visuais
ambientais. Essas se processam com a entrada da luz pelo olho, 6rgdo receptor da
visdo e ativagao das células fotorreceptoras da retina. Na fovea, regido central da retina
e com maior concentracdo de fotorreceptores, o estimulo luminoso é transformado em
informacdes na linguagem bioelétrica e levado pelo nervo éptico até o quiasma éptico,
regido central do cérebro, onde algumas fibras se cruzam dando origem aos tratos
opticos, que seguem para trés regides encefalicas. No diencéfalo, os tratos opticos
atingem o nucleo geniculado lateral e seguem por axénios ao cértex visual primario,
onde realizam sinapses nos nucleos pretectais. No mesencéfalo, as fibras do nervo
optico atingem o coliculo superior e os nucleos motores do tronco encefalico e da
medula espinhal. E a outra regido encefalica atingida € a regido limitrofe do
mesencéfalo (7, 8).

Apesar de a visdo estar presente deste o nascimento (9) as performances do
sistema visual ainda ndo sao 6timas, devido o nivel de maturagcdo dos receptores
sensoriais e dos centros corticais e a falta de experiéncias visuais e de aprendizagem
(6, 10). Além disso, sao encontradas poucas conexdes sinapticas nesta época (11).

Nos primeiros dias e semanas, os RN sdo capazes de acompanhar os objetos,
face do examinador e luz. A atividade motora cervical vai se tornando harmoniosa e
integrada com a movimentagdo ocular (12). Nesta fase o bebé percebe um objeto de
cor viva, podendo ser um anel vermelho, por exemplo (13), mesmo que de forma vaga
(14).

Com relagao a esfera visual, o RN enxerga melhor de 20 a 25 centimetros, sendo
esta a distancia aproximada do rosto da mae e do lactente durante a amamentacéo.
Além disso, os lactentes possuem a capacidade de processar as informacdes visuais e
lembrar-se do que viram, reconhecendo figuras ja vistas, como o rosto da mae (15).

As capacidades de fixagdo, acomodacdo e convergéncia na visao sao
percebidas aos dois meses revelando a habilidade de uso de ambos os olhos para focar
um unico alvo (15). Em continuidade ao desenvolvimento visual, a visdo binocular se
instala entre o terceiro e sexto més (6) e fornece a visao de profundidade, contribuindo

para a nogao de distancia (16).
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O desenvolvimento do sistema visual esta diretamente relacionado a maturagao
das estruturas oculares e neuroldégicas e as experiéncias ambientais, cujo
desenvolvimento ocorre de forma inter-relacionada, favorecendo uma a outra (11, 16).

Com relagao as fungdes visuais, Gagliardo verificou que no primeiro més de vida
a maioria dos bebés apresenta fixagao visual, contato de olho, exploragao visual do
ambiente e o seguimento visual horizontal. No segundo més foi observado que todos os
bebés realizaram o comportamento de fixagdo visual e de exploragdo visual do
ambiente, enquanto que a maioria e, em quantidade maior que os bebés de primeiro
més, realizam o contato de olho com o examinador, seguimento visual horizontal,
acrescentando o seguimento visual vertical e a resposta sorriso ao contato social (11).

Os lactentes aprendem para onde olhar, além do que esperar, assimilando, desta
forma, as informagdes ambientais e escolhendo para onde destinar seu olhar (15).

Assim, experiéncias oportunas para a visdo s&o necessarias, principalmente nos
periodos criticos para a maturagdo do sistema visual. A privagdo destas experiéncias
provoca a perda da capacidade visual, além de alteracbes anatOmicas nas vias
neuroldgicas da visao (16). Com isso, percebe-se a importancia da plasticidade neural
no processo de desenvolvimento e na melhor compreensao das interagdes ambientais.

A plasticidade neural é resultado da interacdo do sistema nervoso com o
ambiente, ocorrendo uma organizagdo de comportamentos simples e complexos que
modificam o ambiente e reciprocamente o sistema nervoso. Esta presente em todas as
etapas da ontogenia, porém, existem os periodos em que ha uma maior plasticidade
neural, ou maior capacidade de reorganizacao e de recuperacao funcional em cérebros,
que sao chamados de periodos criticos, como nos cérebros jovens (17).

Neste sentido, a quantidade e qualidade de estimulos visuais que os lactentes
recebem influenciam o numero de sinapses realizadas pelas células neurais e,
consequentemente, o desenvolvimento visual (18).

A visdo possui, portanto, um papel fundamental para o desenvolvimento da
crianga, agindo de forma decisiva neste processo, principalmente nos primeiros anos de
vida. Permite a interagdo do lactente com o meio externo, motivando-o para a
comunicacao e realizagao de a¢des e movimentos (10, 19).

Dessa maneira, a relagdo da capacidade visual precoce do lactente e o desejo
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dos pais em admirar o RN, é fundamental para a aproximagao destes, além de
estimular a aprendizagem de um sobre o outro (15).

1.2. Contato de olho

Para Lyra, é a manutenc¢ao do contato do olhar entre os parceiros que caracteriza
as trocas face-a-face (20). Neste sentido, o contato visual é considerado essencial para
que as interagdes entre lactentes e adultos possam ocorrer, pois regula a comunicagao
entre ambos (21). Essa importante fungdo desenvolve-se no primeiro més de vida,
propiciada pela habilidade do lactente de fixar a visao (8, 22).

O olhar é, entdo, fundamental no desenvolvimento infantil, pois permite ao
lactente apreender o mundo e, na interagdo com o outro, é importante componente da
comunicagado nao-verbal (23). Esta habilidade mostra um estagio de maturidade do
lactente, onde o cortex cerebral, evidentemente, tem participagao neste processo (5).

Destaca-se que o ato de regular o contato de olho pode ser considerado como o
primeiro resultado do desenvolvimento na formagéo do relacionamento (22).

E a partir da fixacdo visual que o lactente desenvolve outras habilidades como
dirigir o olhar para o objeto desejado e iniciar movimentos de alcance. Além disso, a
maturag¢ao neuroldgica contribui para a percepc¢ao visual que, diante do direcionamento
consciente dos olhos a determinadas regides para compreender 0 que ocorre e para
regular os movimentos e agdes em fungdo do objeto de interesse, constitui-se como
uma fungao ativa (24).

Outro aspecto de destaque no contato de olho para o desenvolvimento do sorriso
no lactente refere-se a sua propriedade de modular o sorriso. Embora ndo seja o unico
fator desencadeante do mesmo, constitui-se talvez, como o mais importante (21).

Além disso, o contato ocular ocorre, frequentemente, associado a fala ou toque,
que interferem no desenvolvimento do apego entre o lactente e sua mae (25).

Quando os lactentes olham para rostos que demonstram grande interesse,
esquadrinham o seu contorno e passam para os olhos e boca, sendo os olhos
especialmente atraentes para os mesmos (15).

Essa preferéncia pelos olhos do outro quando observam suas faces, permite ao

lactente distinguir quando os olhos estdo voltados a ele. Esta situagao é importante para
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a comunicacao entre adultos e lactentes, e promove maior interagdo entre a diade. Os
lactentes dirigem-se mais em suas interagdes com os adultos quando estes realizam o
contato ocular com os mesmos (21).

Em estudo recente, Belini e Fernandes (23) observaram que os comportamentos
do lactente de olhar para os olhos e para o rosto da mae apareceram com grande
frequéncia nos mesmos intervalos de analises das interagdes entre ambos. Foi
considerada uma correlacdo positiva, em que o contato ocular do lactente provocava
maior expressividade na mae, estimulando que o mesmo olhasse a sua boca, enquanto
sorria ou se movimentava com fala. As autoras destacaram também a importancia do
contato ocular para o desenvolvimento da comunicagao e do contato interpessoal.

Neste sentido, percebe-se a relevancia do contato de olho do lactente sendo
responsivo aos esforcos maternos em sua obtencdo, criando assim, um clima de
interacdo emocional positivo (22).

No estudo de Ribas e Seidl de Moura (26), as autoras concordam que o olhar
para a mae é uma importante comunicacido usada pelo bebé, ao qual associa o sorriso
e a vocalizagdo. Observaram que dentre as atividades interativas dos bebés, a
atividade de olhar para a mae ocorre em maior frequéncia (60%) com duas semanas de
vida, se comparado ao terceiro més (47,5%).

De acordo com Klaus e Klaus (15) o contato ocular é, portanto, essencial para

que o desenvolvimento social obtenha sucesso.

1.3. Desenvolvimento da audigao

Ao nascerem os lactentes possuem capacidade para distinguir a voz materna e
preferir esta a de uma mulher estranha (27, 28, 15, 5). Além disso, reconhecem e
preferem a voz humana (15, 5), principalmente quando esta é de forma viva, ou seja,
com sentimento, o que explica uma necessidade emocional do mesmo em ser amado e
aconchegado. Se a voz tornar-se mecanica o lactente perde o interesse. A voz aguda e
suave também tem a preferéncia dos lactentes (15). De acordo Northern e Downs (27)
os lactentes também discriminam auditivamente ritmo, entonacdo, variacdo da
frequéncia, acento e componentes fonéticos da fala.

Embora possuam respostas auditivas limitadas, sendo em grande parte reflexas
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(27), os RN conseguem distinguir tipos diferentes de sons, em intensidade e altura,
vozes diferentes, além da dire¢cdo da fonte do som, e apresentam reagées como mover
os olhos e a cabeca em direcado a fonte sonora. Ao olhar para a direcdo do som,
associam a audicdo a outros sentidos. Esta “resposta olho-e-ouvido” permite
experienciar o ambiente com mais detalhes (15, 13).

A capacidade de associar a audicdo a outros sentidos esta presente em idade
precoce e representa-se como fundamental para o processo de aprendizagem humana
(15). Neste sentido, a coordenacao entre visdo e audi¢do inicia-se com seis semanas
de vida, sendo possivel observar que quando o adulto dirige a fala para a crianga, esta
realiza movimentos de busca em direcdo a voz, embora sejam inconsistentes (9). Por
volta de trés a quatro meses o lactente pode iniciar a virar a cabeg¢a em diregdo a um
som (27).

O desenvolvimento auditivo ocorre muito precocemente. A partir da vigésima
semana de vida intra-uterina, € possivel observar a presenca de acuidade auditiva em
funcionamento, que se desenvolve principalmente entre este periodo e os primeiros
meses apos o nascimento (27).

Embora a acuidade auditiva presente intra-Utero ndo seja suficiente para a
compreensao das informagdes auditivas, pois, tanto para isso quanto para o processo
de aquisi¢ao de linguagem, o lactente necessitara ser exposto ao mundo dos sons (29,
30), alguns pesquisadores verificaram em seus estudos que lactentes com trés dias de
vida preferiam ouvir histérias que eram contadas a eles quando ainda estavam no
periodo gestacional (28).

A maturacdo da fungdo auditiva desenvolve-se paralelamente ao
desenvolvimento da fala e das habilidades da linguagem. Assim, ao nascimento, é
possivel observar que o lactente usa sons repetidos para o retorno auditivo e, por volta
de dois meses, emite alguns sons mais que outros, sendo sons mais parecidos com
vogais. A producao dos sons, no entanto, desenvolve-se mais lentamente que a fungao
auditiva (27).

Analisando a interligacdo da audigcdo com a produgado da fala, von Hapsburg e
Davis (31) verificaram que o inadequado acesso auditivo a fala por parte dos lactentes,

resultado de perda auditiva mesmo que leve, pode provocar diferengcas nos padroes de
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desenvolvimento da fala, o que sugere uma precoce co-dependéncia dos fatores de
producgao perceptivo-auditiva e da fala na aquisicao da fala inicial.

A audicdo constitui-se da percepcdo de estimulos sonoros e de sua
interpretacdo, que ocorre através de mecanismos corticais e subcorticais complexos
(32), fundamentais para a linguagem. Portanto, as habilidades da crianga de atencao,
deteccgdo, discriminacdo e localizagdo da fonte sonora, bem como as habilidades de
memorizagao e integragdao das experiéncias auditivas, contribuirdo para a aquisi¢ao e
desenvolvimento da linguagem (30).

Para que as pessoas possam transmitir e interpretar sentimentos, pensamentos
e conhecimentos, assim como interagir e estabelecer vinculos, a comunicacdo é
necessaria. Para ser plenamente estabelecida, esta requer o desenvolvimento da
linguagem oral que ocorre amparado na visao, na audi¢ao e na interagdo com o0 meio.
Esses, por sua vez, integram-se a fungdes superiores como memoéria e cognigao (33,
34).

O desenvolvimento da comunicacgao oral inicia com arrulhos, risadas e o balbucio
repetido. Aos dois meses o lactente possui desenvolvido o controle muscular para
iniciar os movimentos orais e vocalizagdes, que levam, mais adiante, a produgao de
palavra simples (27).

Este desenvolvimento esta atrelado a motivacdo que o lactente apresenta em
responder e aprender os ensinamentos dos pais em seus estimulos. Os pais tentam
conhecer seus lactentes e mostram-se atentos aos sinais que estes emitem. Nesta
troca, percebem-se os sistemas “surpreendentes de comunicagcido, subsisténcia e

sobrevivéncia” (15).

1.4. Interagao mae-bebé

Os estudos referentes a interacdo méae-bebé desenvolveram-se, principalmente,
a partir dos trabalhos de Bowlby sobre a conduta do apego, realizados entre as
décadas de quarenta e cinquenta. Nesta época muitas criancas estavam em situacao
de 6rfao ou refugiadas diante dos resultados da Segunda Guerra Mundial. Em razéo
disso, pesquisadores se dedicaram a observar as dificuldades comportamentais das

criangas decorrentes da separacdo materna (35, 36). Bowlby foi requisitado pela
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Organizagdo Mundial da Saude para realizar um relatorio referente a melhor maneira
para lidar com essas criangas. Em 1951, Bowlby publicou seu relatério que contrariava
as nocgoes predominantes sobre o fato de o isolamento da crianga ser inofensivo ao seu
desenvolvimento e sobre a énfase as necessidades biolégicas para o0 mesmo. Bowlby
enfocava a necessidade de amor para o desenvolvimento adequado da crianga (36).

Por muito tempo acreditou-se que o vinculo materno era baseado no
fornecimento de alimento pela m&e. Outras teorias acerca da origem do vinculo infantil
acreditavam em uma propensao inata do lactente ao contato fisico com um ser humano
como uma necessidade primaria tanto quanto a necessidade de alimento e conforto.
Entretanto, Bowlby demonstrou que a privacdo do amor materno na primeira infancia,
poderia gerar consequéncias sobre a saude mental dos seres humanos. Afirmou que as
criangas se vinculam com grande frequéncia as pessoas que interagem de modo afetivo
com elas, e ndo apenas pela satisfacdo de suas necessidades primarias (35).

Em concordancia com Bowlby, Lebovici (13) refere que uma tarefa importante
dos pais € proporcionar a abertura do mundo humano aos lactentes, suscitando
prazeres nas trocas interativas, o que vai além de apenas acalmar suas angustias.

As relacbes de apego estido ligadas aos processos de regulacédo entre a crianga
e o cuidador que se comunicam durante as trocas interativas precoces (22). A partir dai,
a medida que o sistema de apego une o bebé a sua mae, um sistema de cuidados une
a méae ao seu bebé (36).

A visdo evolucionaria do apego postula que o crescimento cerebral € intenso e
rapido no periodo que vai até os 18 meses, onde ha uma maior plasticidade. Por isso,
os tipos de padroes de estimulos sdao extremamente relevantes. Determinadas
caracteristicas no codigo genético do bebé o predispde a ligagdo com um agente
humano adulto, possibilitando-o ao desenvolvimento de lagos de apego e protegéo (3).

De acordo com os pressupostos da teoria do apego, este ocorre quando os
comportamentos sado direcionados com freqliéncia a uma pessoa, sendo esta
geralmente a mée, ou seja, é direcionado a pessoas especificas. O comportamento de
apego é intensivo e regular até o final do terceiro ano de vida e, apos este, a segurancga
ocorre com figuras subordinadas de apego. O comportamento de apego esta

relacionado ao sentimento de tranquilidade, enquanto que a auséncia do apego pode
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causar tristeza profunda (35).

Os estudos de Robson (1967) e Bloom (1974) entre outros, notaram a
importancia da atengao materna como facilitadora da atencéo da crianca para o outro e
para o ambiente em geral. Contudo, ndo se pode esquecer que nas interagdes, as
caracteristicas do comportamento de um (bebé), afeta e modula o comportamento de
outro (adulto) e vice-versa, modificando o paradigma de unilateralidade (37).

Assim, mae e bebé contribuem para o desenvolvimento gradual do padrao de
interacdo, em que um influencia o comportamento do outro (35). Nessa interagdo, a
mae envia mensagens ao seu lactente, que responde a esta com mensagens extra-
verbais, como gestos, vocalizagdes e sorrisos (13).

Essas agdes da mae e do bebé durante as interagdes serao repetidas “segundo
a disposigao regular e previsivel das interagdes cotidianas”, e compdem a fungéo de um
“vocabulario na comunicagao dos roteiros” (38).

A interagdo mae-bebé é caracterizada por dois elementos que parecem
fundamentais: a reciprocidade e a comunicagdo. A reciprocidade requer que 0s
parceiros respondam aos comportamentos um do outro e que seja sustentada por
ambos, corroborando os conceitos acima (26). Por sua vez, a comunicagao entre mae e
bebé é estabelecida por meio do contato de olho, sorrisos, vocalizagdes, expressdes
faciais, posturas, gestos, tom de voz, aproximacao e afastamento corporal, brincadeiras
e choro (26, 39). Ademais, é a partir do conhecimento dos contextos de troca que a
mae interpreta o significado dos comportamentos do bebé (40).

Cabe destacar que algumas formas de comportamento do bebé nos primeiros
meses de vida sao mediadoras do apego, como o choro, sorriso, seguir com o olhar, o
agarrar e a sucgao. A partir do quarto més, o lactente usa apelos breves e agudos, e
mais tarde gritos para chamar o adulto (35).

As formas assumidas nas trocas mae-bebé variam de acordo com os contextos
em que estdo inseridos, o que pode ser percebido também em um estudo realizado
com trinta diades mae-bebé, observando episddios de interagdo de curta duracéo, face
— a — face e em contextos especificos, sendo o tocar, olhar e mamar. Neste as autoras
afirmam que a linha de desenvolvimento natural do bebé da condicbes para as

primeiras trocas interpessoais e que os RN sao ativos e participantes nas trocas sociais
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(26).

Em relacdo ao comportamento dos bebés, estes organismos complexos,
apresentam padrdes de reatividade e de preferéncia proprios desde o nascimento.
Estas caracteristicas afetam o comportamento das pessoas que com eles convivem, ou
seja, as agdes e os comportamentos do bebé sdo relevantes para a quantidade de
estimulagédo que podera receber destas pessoas (3).

As maes, por sua vez, também modificam as caracteristicas de suas acgoes, tais
como a sua intensidade, ritmo ou forma, em resposta aos sinais sociais dos lactentes
(41).

A sincronia entre mae-bebé esta relacionada com o lago afetivo de ambos (42). A
mimica facial, por exemplo, pode servir como uma modalidade comunicativa potente,
pois as agdes faciais fornecem indicag¢des claras sobre o estado afetivo (43).

A comunicacado sadia ocorre por meio do afeto, ou seja, pela expressao de
emocgodes positivas, em que ha uma qualidade recompensadora no afeto entre ambos.
Portanto, as emogdes regulam o processo de desenvolvimento e aprendizagem e é a
partir delas que o ser humano expressa seus sentimentos internos em mutacéo e as
relacdes, em constante transformacgao (42).

Durante o primeiro ano de vida do bebé, as agdes e experiéncias intencionais
representam a influéncia mais decisiva no desenvolvimento de varios setores de sua
personalidade. A presenga da mée por si s6 age como um estimulo para as respostas
do bebé. Por suas agdes, inicialmente instintivas, os bebés obtém ou ndo prazer. O
éxito o fara repetir a agdo, passando a dominar o comportamento em que obteve
sucesso. O fracasso o fara desistir das agdes. A busca pela comunicagao € evidente e
vai se tornando mais dirigida com o passar das semanas (44).

Na construgcdo das relacbes afetivas da crianga, a mée interpreta as expressoes
de seus bebés e propde gestos, expressdes faciais e sinais linguisticos uteis e
significativos a crianca. Compartilhando na interagdo, confere eficacia e significado
social as suas proprias expressdes. O comportamento do adulto de agir como se a
crianga comunicasse algo permite tornar as interagdes socializadas e estaveis. Assim, o
adulto é responsavel por disponibilizar a crianca ferramentas sociais eficazes para a

comunicacgao (45).
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Para exemplificar o esforgco dos adultos para com seus bebés, uma pesquisa
realizada por Lavelli e Fogel (46) destaca que, no primeiro més, as expressdes neutras
dos lactentes com o direcionamento do olhar a outro lugar que ndo a sua méae, ocorrem
associados a expressao neutra da mae. Ja no segundo e terceiro meses a associagao
destes comportamentos dos lactentes ocorrem com a fala materna. Isso sugere que a
mae tenta chamar mais a atengao do lactente no segundo e terceiro meses, periodos
em que os bebés passam a apresentar mais momentos de estado alerta.

Com o desenrolar do desenvolvimento dos lactentes, estes vao se tornando
menos dependentes das iniciagbes de suas maes nas interacbes, mostrando que
desenvolvem em seus proprios comportamentos a aquisicdo de uma organizagao
interna (47).

Esta comunicacdo pode ser descrita como um sistema de relagbes sociais do
sujeito inserido em seu contexto cultural, que faz parte de um processo historico e
relacional. O sistema de comunicagdo entre mae e lactente caracteriza-se pela
interdependéncia dos parceiros sociais, em que co-atuam criando suas histérias. Para
isso, dispdem da linguagem e dos simbolos como instrumentos comunicativos, e
passam a discernir as manifestagdes comunicativas, as quais “integram e recriam a
historia cultural e a mediagao simbdlica” (20).

A empatia no relacionamento entre mae e lactente e a maternagem exercida sao
essenciais no desenvolvimento de relacionamentos do lactente com outras pessoas, ou
seja, como este se envolve nas interagcbes. Além disso, a intensidade afetiva é
fundamental para o primeiro relacionamento (mae-lactente) (13, 48), confirmando
assim, a relevancia desta interagao precoce para o desenvolvimento infantil (1, 13, 15,
49).

1.5. Sorriso e vocalizagao

O sorriso e a vocalizagao de bebés, objetos do presente estudo como expressao
das primeiras interacdes, tém sido pesquisado na literatura por muitos autores, com
diferentes enfoques e interpretacdes. Existe concordancia quanto a expressao do
sorriso preferencialmente para a observagao do rosto da mae e para a fala da mesma
durante o primeiro trimestre de vida (13,18, 26, 50, 51, 52).

25



Cole e Cole (53), descrevem que o sorriso dos lactentes se apresenta com
diferencas de acordo com a faixa etaria dos mesmos. Na primeira semana de vida, os
lactentes apresentam uma expressao facial semelhante a um sorriso: os cantos de suas
bocas curvam-se para cima e ocorre, geralmente, quando estdo dormindo, associado a
respiracdo irregular e movimentagcdo consideravel de olhos e dos membros. Na
segunda semana, 0 sorriso comega a aparecer quando os bebés estdo acordados,
porém nao se relaciona a algum evento especifico no ambiente. Do primeiro més até
dois meses e meio, o bebé sorri diante de qualquer estimulacdo externa, sem
discriminar. Finalmente, com dois meses e meio a trés meses, o bebé sorri
reciprocamente a sorrisos de outras pessoas, em uma relacdo tanto de responder,
como de provocar o sorriso, independente de ser ou ndo a mae a pessoa a quem &
dirigido o sorriso. Portanto, o sorriso social aparece por volta de dois meses e meio a
trés meses.

O lactente de trés meses de idade e seus cuidadores experimentam as
interacdes face a face e a reciprocidade do sorriso social como forma de comunicagao
(53). Vale ressaltar que a interagdo mae-bebé pode ser adaptada ao desenvolvimento
nao somente através da fala, mas de qualquer sistema que seja viavel a comunicacao
(54).

Contudo, estudo realizado por Gagliardo et al. (11) verificaram que o sorriso
aparece no primeiro més de vida dos lactentes com menor frequéncia que no segundo
e terceiro meses, obtendo-se resultados significativos em relagdo a comparagao entre o
primeiro e segundo meses e entre o primeiro e terceiro meses. Entre o segundo e
terceiro meses nao houve diferenga estatistica, observando-se semelhante frequéncia
da resposta sorriso entre os bebés avaliados.

Bowlby (35) ja apontava o sorriso como uma das atitudes do repertorio
comportamental do apego, além de outros como fazer contato visual, agarrar-se,
aconchegar-se, chorar.

Assim como o choro, o0 sorriso € uma das primeiras manifestacbes das emocdes
dos bebés e representa o0 aumento do senso de controle sobre o mundo. Ao chorar, os
bebés recebem ajuda e conforto, e ao apresentar sorrisos e risadas, provocam o

retorno dos pais destes mesmos comportamentos (55).
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Apesar do sorriso nos lactentes emergir frequentemente na auséncia de
feedback visual, seu desenvolvimento interativo e intensificacdo parecem ser
dependentes de experiéncias mediadas pela interagéo visual (56).

Messinger et al. (57) analisaram dois tipos diferentes de sorriso, referindo-se a
Duchenne smiles, aqueles que estdo mais associados ao prazer, e non-Duchenne
smiles, aqueles que nao estdo. Para melhor compreensao, Duchenne smiles sao os
sorrisos cujas bochechas se apresentam mais proeminentes. Os autores verificaram
que o desenvolvimento da trajetdria destes tipos de sorriso ndo se diferencia nos
primeiros seis meses de vida do lactente, sugerindo um desenvolvimento comum das
funcdes concebidas ao sorriso. Para esses autores essas formas de sorriso nao se
diferenciam quanto aos significados emocionais que ocorrem durante a interagao.

Outro estudo verificou a diferenga entre sorrisos espontaneos e risadas
espontaneas, sendo esta ultima considerada como sorrisos acompanhados de sons
vocais. Observou-se que 0s sorrisos espontaneos, que podem ocorrer sem um estimulo
social, porém ocorrem principalmente em estados de sono e sonoléncia, ndo se
transformam em sorriso social, mas co-existem durante o periodo de desenvolvimento
dos lactentes. Além disso, a duragao das risadas espontaneas foram maiores que os
sorrisos espontaneos, apesar de os sorrisos espontaneos terem sido mais freqientes
durante os seis meses do lactente (58).

Ja para Yale et al. (59) o sorriso € como uma expressao de emogao positiva, e a
vocalizagdo uma agédo do comportamento. Para Spitz (44) o aparecimento do sorriso
nos lactentes constitui sua primeira manifestacdo comportamental, ativa, dirigida e
intencional. Para Souza e Mello (60) o sorriso como resposta ao rosto humano,
demonstra a capacidade do bebé de expressar-se afetivamente, constituindo uma
realizagao social vital.

Em relagdo a vocalizagdo dos lactentes, alguns autores a caracterizam como
precursora do desenvolvimento posterior da fala (41).

O cadigo assumido entre mée/adulto e lactente na comunicagao, fortalece o ciclo
de retorno auditivo, melhorando a atividade de fala do lactente. Os sons produzidos
pelo lactente no primeiro més sao o arrulhar e murmurar que se somam ao choro. Aos

trés meses, provavelmente, o balbucio se inicia, e dos quatro aos seis meses emite o
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chamado verdadeiro balbucio, que responde “a produtores de ruidos e sinais sonoros”
(27).

A fala do adulto tem importante papel no desenvolvimento global da fala do
lactente. Irwin (1952) apontou que os lactentes de pais altamente verbais, ou seja, que
os estimulam, apresentam um numero maior de quantidade de vocalizagdes, assim
como a qualidade dos fonemas usados. No entanto, os sons emitidos pelo lactente até
0 5°0u 6° meses parecem nao ter relagdo com a fala que obtém do adulto (27).

Contrapondo esta consideragao Spitz (44) considera que a vocalizagado possui a
fungao inicial de descarregar a tensao do lactente. Até o segundo més, o lactente néo a
diferencia dos sons do ambiente. Entretanto, com a maturacdo em torno do terceiro
més, o lactente ja é capaz de distinguir os sons que produz dos sons ambientais, em
que nestes o lactente ndo pode influir, porém nos seus, pode produzir ou parar de
produzir, repetir e imitar.

Corroborando com o autor acima citado, Bloom (61) afirma que o padrao de fala-
escuta do lactente reflete o padrdo de fala-escuta do adulto. Neste sentido, os sinais
vocais que emergem dos lactentes e dos adultos em diregao a esses, compreendem o
processo de comunicagao.

A autora ainda considera tipos de vocalizacdo, classificando em silabica e
vocalica, sendo os sons silabicos aqueles pronunciados na parte anterior da boca, com
uma ressonancia oral melhor e parecendo ser mais relaxado, enquanto que 0s sons
vocalicos sdo produzidos na parte posterior da boca, com ressonancia nasal, com
menor projecao oral e parecendo ser mais forgado (61).

Diante da riqueza do repertério comportamental dos lactentes, evidenciados na
literatura acima estudada e da importancia das interagdes iniciais entre mae e bebé
para a comunicagdo do mesmo, este estudo investigou o comportamento de resposta
social (sorriso/vocalizagbes) de lactentes no primeiro trimestre de vida frente a

diferentes estimulos.
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2. OBJETIVOS



2.1. Objetivo geral
- Avaliar o comportamento social de lactentes em resposta a diferentes

estimulos, no primeiro trimestre de vida.

2.2. Objetivos especificos

- Verificar a resposta sorriso e vocalizagdo ao contato social com o examinador a
partir de estimulos visual (meneio de cabega e sorriso) e visual/auditivo (meneio de
cabeca, sorriso e fala);

- Verificar a resposta sorriso e vocalizagdo ao contato social com a mae a partir
de estimulos visual (meneio de cabeca e sorriso) e visual/auditivo (meneio de cabeca,
sorriso e fala);

- Comparar o comportamento de resposta dos lactentes ao contato social com a

mae e com o examinador.
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3. CASUISTICA E METODO



3.1. Aspectos éticos

Esta pesquisa contempla as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Resolugcdo n. 196/96, de 10 de outubro de
1996, determinadas pelo Conselho Nacional de Saude. Foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM — UNICAMP) e aprovada, com o numero do parecer 185/2008.

3.2. Desenho do estudo

Trata-se de estudo analitico, prospectivo, seccional no primeiro, segundo e
terceiro meses de vida de lactentes nascidos a termo e adequados para idade
gestacional, que pretendeu investigar o comportamento social de lactentes nos trés

primeiros meses de vida.

3.3. Selegao dos sujeitos
Os sujeitos foram selecionados no Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitagdo “Prof° Dr. Gabriel O. S. Porto” (CEPRE — FCM — UNICAMP). A escolha do
local referiu-se a presenca da demanda atendida pelo tema proposto pela pesquisa. O
recrutamento ocorreu entre lactentes que nasceram no Centro de Atencgao Integral a
Saude da Mulher (CAISM — UNICAMP) e compareceram ao CEPRE para teste de
triagem auditiva, no periodo de maio a dezembro de 2008.
3.3.1. Critérios de inclusao
— Lactentes nascidos a termo, entre 37 semanas completas de gestacédo e 41
semanas e seis dias (62) e classificados como adequados para idade gestacional
(RNT/AIG) (63);
— Lactentes com indice de Apgar >7 no quinto minuto (64);
— Lactentes acompanhados da mae bioldgica;
— Lactentes que passaram na triagem auditiva neonatal e que apresentaram presenca
do reflexo cécleo-palpebral em ambas as orelhas;
— Lactentes que passaram na triagem visual;
— Lactentes que responderam positivamente a prova de contato de olho na triagem

visual;
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— Lactentes cujos pais ou responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1);

— Lactentes no primeiro, segundo e terceiro meses de vida.

3.3.2. Critérios de exclusao
— Lactentes que permaneceram internados em unidade de terapia intensiva neonatal,
— Lactentes resultante de gestagao gemelar;

— Lactentes com sindromes genéticas, malformag¢des ou infecgao congénita (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e/ou herpes) diagnosticada no bergario,
cujos dados foram checados em prontuario materno no CAISM,;

— Lactentes cujas maes apresentaram diagndstico positivo para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).

3.3.3. Descricao da amostra

Para definigdo da amostra, foram triados e convidados a participar do estudo 209
lactentes.

A carteira de saude da crianca foi um instrumento que, a principio, norteou a
selecdo dos lactentes para participacao nesta pesquisa. No entanto, foi observada a
auséncia de dados de nascimento dos lactentes, o que levou a pesquisadora a procurar
pela analise de prontuarios maternos no SAME-CAISM-UNICAMP para certificagdo dos
critérios de incluséo e excluséao.

Diante disso, alguns lactentes avaliados tiveram que ser excluidos da amostra.
Entre eles, 11 foram excluidos por nao se classificarem como RNT-AIG, sendo
encontrados recém-nascidos a termo, porém pequenos para idade gestacional (PIG),
ou grandes para idade gestacional (GIG), além de recém-nascido pré-termo.

Dois lactentes foram excluidos por ter sido verificado que suas méaes
apresentavam positividade para o exame de HIV (Human Immunodeficiency Virus).
Optou-se por excluir esses lactentes pelo fato de ndo se encontrar na literatura
pesquisada informacdes que indique ou nao a relacdo da presenca deste virus com o
desenvolvimento dos lactentes.

Outros 26 lactentes foram excluidos por ndo conterem nos prontuarios dados
referentes a presenca ou auséncia de malformagbes e infecgdes congénitas, como

sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, o que se avaliou essencial para a
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confirmacé&o dos critérios de excluséo.

Foram excluidos, portanto, 52 lactentes, e a amostra do estudo foi constituida de
157 lactentes, assim distribuidos:

1° més: 57 lactentes

2° més: 55 lactentes

3° més: 45 lactentes

3.4. Variaveis e conceitos

3.4.1. Variaveis independentes

- Tempo de vida: primeiro, segundo e terceiro meses. Considerou-se o lactente
de um més aquele entre 15 e 45 dias, do segundo més de 46 a 75 dias, e terceiro més
de 76 a 105 dias (65).

3.4.2. Variaveis dependentes

- Comportamento social (sorriso ou vocalizagdo) ao estimulo social do
examinador (meneio de cabega e sorriso).

- Comportamento social (sorriso ou vocalizagdo) ao estimulo social do
examinador (meneio de cabeca, sorriso e fala).

- Comportamento social (sorriso ou vocalizagdo) ao estimulo social da mae
(meneio de cabeca e sorriso).

- Comportamento social (sorriso ou vocalizagdo) ao estimulo social da méae
(meneio de cabeca, sorriso e fala).

Para obtencdo das respostas dos lactentes, utilizou-se adaptacédo da prova 3 do
Método para Avaliacao da Conduta Visual de Lactentes (11).

Esta prova — Sorriso como resposta ao contato social — foi aplicada aos lactentes
desta pesquisa, seguindo a metodologia de aplicagdo, que possui as seguintes
caracteristicas: O lactente deve estar posicionado em supino, enquanto que o
examinador deve estar de frente para o bebé, com a cabega alinhada acima, 30 cm da
face do lactente. O Instrumento utilizado como estimulo é o rosto do examinador. O
examinador deve sorrir e acenar com a cabecg¢a quatro a cinco vezes e observar a
resposta e, em seguida, falar suavemente com o lactente. Deve ser realizado até trés
tentativas. Como resposta, deve ser esperado que o bebé sorria ou vocalize a partir de

qualquer um dos estimulos, sendo o visual ou sonoro e visual (11).
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A aplicacao desta prova foi realizada com duas adaptacgdes. A primeira referiu-se
a padronizacao da fala-estimulo destinada ao lactente: Oi, bebé! Tudo bem com vocé?
Que bom que vocé esta aqui. A segunda referiu-se a introdu¢do da mae também como
aplicadora da prova apos ter sido orientada quanto aos procedimentos de aplicagao e
observado a execucdo da prova pelo examinador. Preocupou-se em assegurar que
ambos os aplicadores - méde e examinador - utilizassem a mesma entonacéo de voz
durante a emissao da fala-estimulo.

3.4.3. Variavel biolégica

- Género. Definido como sexo ao nascer, de acordo com as caracteristicas

externas dos genitais em masculino e feminino.

3.5. Procedimentos da pesquisa

3.5.1. Convite

Todos os lactentes que compareceram ao CEPRE para Triagem Auditiva
Neonatal foram convidados a realizar a triagem do comportamento visual. Este convite
foi feito por um profissional de Servigo Social que conduz um grupo de acolhimento e
informacdes aos pais, que esclarece sobre os procedimentos da Triagem Auditiva
Neonatal. Neste mesmo encontro, os pais foram informados da Triagem Visual
disponibilizada aos bebés daqueles que se interessassem, mas que nao era obrigatoria.

Previamente a triagem visual, solicita-se a carteira de saude da crianga para
preenchimento da ficha de avaliagdo, com dados de identificacdo e nascimento. Apds a
realizagao da triagem visual, os lactentes que se enquadraram nos critérios do estudo
foram convidados pela propria pesquisadora a participar do mesmo.

Tendo os pais aceitado participar, procedeu-se a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, fornecendo todas as informagdes e esclarecimentos
necessarios. Sanadas possiveis duvidas, obteve-se a anuéncia dos pais mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo entregue aos pais
uma copia do mesmo, também com a assinatura da pesquisadora.

Como rotina do servigo de triagem visual, os lactentes que ndo passaram no
teste foram reavaliados no més seguinte para acompanhar seu desenvolvimento visual.

Quando nao passaram também no retorno, foram encaminhados ao servigo de
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oftalmologia do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Esses lactentes nao fizeram parte
do presente estudo.

3.5.2. Avaliagao do comportamento social — sorriso e vocalizagao

Apods a realizagao da triagem visual com o Método para Avaliagdo da Conduta
Visual de Lactentes (11), a pesquisadora aplicou novamente a prova 3 deste método,
para a coleta de dados desta pesquisa, tendo a observagdo da mae que, em seguida,
foi orientada na aplicacédo da prova 3 com seu filho.

A avaliagdo teve a duragcdo média de dez minutos. Para este procedimento
utilizou-se uma sala do CEPRE, de tamanho aproximado de 2X4 metros, com
revestimento acustico parcial, iluminagao artificial, janela com insulfiime e cortina, pia,
contendo uma mesa adaptada para posicionar o lactente, uma escrivaninha, ventilador
de teto, duas cadeiras e um armario, tendo o cuidado em reduzir estimulos visuais que
pudessem interferir no comportamento de resposta dos lactentes.

As respostas (sorriso e/ou vocalizagao) foram anotadas na Ficha de Avaliagao da
Resposta Social de Lactentes (Apéndice 2), que incluia os demais dados (nome do
lactente, numero do projeto, responsavel, sexo, data de nascimento, idade cronoldgica,
Idade gestacional, data de avaliacdo, peso ao nascer e Apgar no quinto minuto de vida.

As respostas positivas foram preenchidas nos locais que competem com o
numero um (1) para o “sim” e, na auséncia da resposta esperada foi registrado dois (2)
para “nao” no espacgo destinado ao comportamento.

Apos a avaliagao os pais receberam a devolutiva com o resultado e orientagdes a
respeito da importancia das trocas iniciais entre pais e bebé. Possiveis duvidas em
relacdo a pesquisa foram ainda esclarecidas.

Quando néo foi possivel realizar a triagem visual, devido manifesta¢des
comportamentais como sono, choro, fome ou desconforto, que levaram a interrupgéao, o
teste foi reagendado para outra data dentro do periodo do estudo. Os lactentes que nao
passaram na triagem visual foram excluidos desta pesquisa, de acordo com o critério
de inclusédo destacado anteriormente.

Os lactentes que passaram na triagem visual, seus pais concordaram em
participar da pesquisa, mas cujas carteiras de saude estavam com dados incompletos,

tiveram seus dados de nascimento levantados mediante consulta ao prontuario materno
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no Servigco de Arquivo Médico (SAME) CAISM-UNICAMP.

3.6. Andlise estatistica

Os dados coletados nas avaliagdes dos lactentes foram registrados na Ficha de
Avaliacdo da Resposta Social de Lactentes. Os dados foram checados em prontuario
materno no CAISM e transcritos e revisados pela propria pesquisadora para o banco de
dados do programa computacional Statistical Package for Sciences for Personal
Computer — SPSS - versédo 14 (66). Finalizado este processo, o banco foi submetido a
Camara de Pesquisa no setor da Estatistica da FCM — UNICAMP.

A analise dos resultados foi realizada no primeiro, segundo e terceiro meses de
vida, a partir de um estudo descritivo e comparativo sobre as respostas sociais (sorriso
e vocalizagdo) de lactentes nascidos a termo e adequados para a idade gestacional
(RNT/AIG) para diferentes estimulos (meneio de cabega e sorriso e meneio de cabega,
sorriso e fala), partindo de diferentes aplicadores (examinador e mae).

Alguns dados coletados possibilitaram a caracterizagdo do perfil da amostra,
como sexo, peso ao nascer, idade gestacional e indice de Apgar no quinto minuto de
vida do lactente.

Na analise descritiva utilizaram-se tabelas de frequéncias para as variaveis
categoricas. Verificou-se também a concordancia entre os aplicadores em cada més e
estimulo utilizando o coeficiente Kappa. A escolha deste referiu-se a sua proposicéao,
pois avalia a concordancia entre observa¢gdes em uma mesma unidade amostral, como
realizado nesta pesquisa: dois examinadores aplicaram estimulos semelhantes para o
mesmo sujeito. A magnitude do coeficiente é definida como: valores maiores ou iguais a
0.75 indicando excelente concordancia; valores entre 0.75 e 0.40 indicando boa
concordancia; e valores menores ou iguais a 0.40 ndo indicando concordancia.

Na comparacao das respostas dos lactentes entre os meses, aplicadores e
estimulos utilizou-se o0 método das Equacdes de Estimacdo Generalizadas — EEG, que
comparou as propor¢gdes das respostas positivas e permitiu verificar as diferencas e
semelhangas no comportamento social dos lactentes no que se refere as respostas
sorriso e vocalizagao, para os fatores més, aplicador e estimulo.

O nivel de significancia adotado para todos os testes estatisticos foi 5%.
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4. RESULTADOS



De uma populagdo de 209 lactentes triados e convidados para participar do
estudo 52 foram excluidos.

Dentre os excluidos, sete lactentes apresentaram manifestagdes
comportamentais negativas como choro, sono ou fome, que impossibilitaram a
conclusao da avaliagdo. Apesar de reagendados para o més seguinte, esses lactentes
nao retornaram para avaliagéo.

As maes de trés lactentes apresentaram timidez no momento de sua participacao
na avaliacdo e optaram por sair da pesquisa, o que foi respeitado. Outros trés lactentes
foram convidados, os pais aceitaram, porém se recusaram a assinar o TCLE.

Os demais lactentes, 39 foram excluidos apds consulta ao prontuario materno no
CAISM-UNICAMP para complementagdo e checagem dos dados clinicos, por
apresentarem algum dos critérios de exclusao descritos para a pesquisa. Entre esses,
11 lactentes classificavam-se como recém-nascido a termo e pequeno para idade
gestacional (RNT/PIG), ou grande para idade gestacional (GIG), ou ainda recém-
nascido pré-termo (RNPT); dois lactentes por suas méaes apresentaram positividade
para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV); e 26 lactentes por auséncia de
informagcdes nos prontuarios maternos, que pudessem comprovar e confirmar os
critérios para inclusdo na pesquisa.

Assim, a amostra do presente estudo foi constituida por 157 lactentes, que
cumpriram rigorosamente com os critérios estabelecidos e foram assim distribuidos: no

primeiro més 57 lactentes, no segundo més 52 e no terceiro més 45 lactentes.

4.1. Apresentacao dos resultados referentes a caracterizagao da amostra.

A amostra foi caracterizada de acordo com peso ao nascimento, idade
gestacional, indice de Apgar no quinto minuto e sexo.

A analise descritiva das variaveis numeéricas, peso ao nascimento, idade

gestacional e indice Apgar no quinto minuto de vida é apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizagao da amostra segundo variaveis numéricas.

N =157
Caracteristicas  Média Desvio Mediana Minimo Maximo
ao nascimento Padrao
Pesol/gr 3169,43 343,49 3180,00 2215,00 3860,00
IG./s 39,25 1,21 39,00 37,00 41,00
Apgar 5' 9,89 0,38 10,00 7,00 10,00

N = numero total de lactentes; IG/s = idade gestacional em semanas; gr = gramas; 5’= cinco minutos.

Conforme Tabela 1, os resultados da analise estatistica demonstraram que todos
os lactentes incluidos na pesquisa estavam dentro dos critérios estabelecidos e
caracterizaram-se como recém-nascidos a termo (mediana 39,00); com peso adequado
a idade gestacional (mediana 3180,00) e que nasceram em boas condigées conforme
indice de Apgar (mediana 10,00).

A caracterizagdo da amostra foi complementada com a analise da variavel
categoérica (biolégica) sexo ao nascer. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos lactentes

por sexo em cada més do estudo.

Tabela 2 — Distribuicao dos lactentes em cada més de acordo com o sexo.

N =157

1° més — n=57 | 2° més — n=55 3°més —n=45

f % f % f % Total
Feminino 31 19.74 31 19.74 21 13.38 | 52.86%
Masculino 26 16.56 24 15.29 24 15.29  47.14%

N = numero total de lactentes; n = numero de lactente em cada més; f =freqiiéncia absoluta; % =

frequéncia relativa;

Conforme os dados da Tabela 2 verificou-se uma homogeneidade na distribuicéo
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dos lactentes relacionada ao sexo, com 83 lactentes do sexo feminino e 74 do sexo
masculino.

Para a analise estatistica dos comportamentos sociais, sorriso e vocalizacao, de
acordo com o sexo, utilizou-se o0 método das Equacdes de Estimacdo Generalizadas
(EEG), que considerou os fatores: més, aplicador e estimulo. Os resultados mostraram
que as respostas sorriso e vocalizacdo dos lactentes desencadeadas tanto pelo
estimulo visual quanto o visual e auditivo, ndo apresentaram variabilidade estatistica em
nenhum dos trés meses avaliados, com o p-valor = 0.3358 para o sorriso e p-valor =

0.2297 para a vocalizagao.

4.2. Apresentacgao dos resultados referentes a analise de concordancia.

Para analisar o indice de concordancia das respostas sociais, positivas ou
negativas dos lactentes, entre os aplicadores (made e examinador) nos trés meses de
avaliagdo, de acordo com os estimulos visual e visual e auditivo, utilizou-se o
coeficiente Kappa.

A magnitude do coeficiente Kappa é definida como: valores maiores ou iguais a
0.75 indicam excelente concordancia, valores entre 0.75 e 0.40 indicam boa
concordancia e valores menores ou iguais a 0.40 n&o indicam concordancia. As Tabelas

3, 4, 5 e 6 apresentam a distribuicdo dos resultados desta analise.

Tabela 3 — Distribuigcao das respostas sorriso dos lactentes em concordancia para

a mae e examinador, quando o estimulo aplicado foi o visual.

1° més - n=57 2° més - n=55 3° més - n=45

f % f % f %
Respostas + 9 15.79 34 61.82 29 64.44
Respostas - 34 59.65 10 18.18 7 15.56

f =freqiiéncia absoluta; % = frequéncia relativa; n = nimero da amostra.

Os valores do coeficiente Kappa para esta analise foram de 0.3927 no primeiro

més, 0.5109 no segundo e 0.4774 no terceiro més. Tais resultados nao indicaram
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concordancia no primeiro més, porém indicaram boa concordancia no segundo e

terceiro meses.

Tabela 4 - Distribuicao das respostas sorriso dos lactentes em concordancia para

a mae e examinador, quando o estimulo aplicado foi o visual e auditivo.

1° més - n=57 2° més - n=55 3° més - n=45

f % f % f %
Respostas + 20 35.09 43 78.18 35 77.78
Respostas - 19 33.33 3 5.45 6 13.33

f =freqiiéncia absoluta; % = freqiéncia relativa; n = nimero da amostra.

Nesta analise os valores de Kappa foram: 0.3713 no primeiro més; 0.3096 no
segundo més e 0.6959 no terceiro més, indicando ndao haver concordancia das
respostas dos lactentes entre os aplicadores no primeiro e segundo meses quando o
estimulo aplicado foi o visual e auditivo, porém houve boa concordancia das respostas

aos diferentes aplicadores no terceiro més.

Tabela 5 — Distribuicao das respostas vocalizagao dos lactentes em concordancia

para a mae e examinador, quando o estimulo aplicado foi o visual.

1° més - n=57 2° més - n=55 3° més - n=45

f % f % f %
Respostas + 9 15.79 34 61.82 29 64.44
Respostas - 34 59.65 10 18.18 7 15.56

f =frequiéncia absoluta; % = freqiiéncia relativa; n = nUmero da amostra.

Os valores do coeficiente Kappa obtidos nesta analise sdo os que seguem:
0.3958 no primeiro més, 0.4444 no segundo e 0.6538 no terceiro més, indicando boa

concordancia das respostas no segundo e terceiro meses.
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Tabela 6 — Distribuicao das respostas vocalizagao dos lactentes em concordéancia

para a mae e examinador, quando o estimulo aplicado foi o visual e auditivo.

1° més - n=57 2° més - n=55 3° més - n=45

f % f % f %
Respostas + 7 12.28 25 45.45 26 57.78
Respostas - 33 57.89 14 25.45 10 22.22

f =frequiéncia absoluta; % = freqiiéncia relativa; n = nUmero da amostra.

Verificou-se que os valores do coeficiente Kappa foram 0.2932 no primeiro més,
0.3973 no segundo e 0.5485 no terceiro més, indicando que n&o houve concordancia

no primeiro e segundo meses, porém indicou boa concordancia no terceiro més.

4.3. Apresentacao dos resultados referentes as respostas sorriso e
vocalizagao, para mae e examinador, aos estimulos visual e visual e auditivo no

primeiro trimestre de vida.

Para explicar a variabilidade na propor¢ao das respostas positivas da amostra
total (n=157) em funcdo dos fatores meses de vida (primeiro, segundo e terceiro),
aplicadores (mae e examinador) e estimulos (visual — face, meneio de cabeca e sorriso;
e visual e auditivo — face, meneio de cabeca, sorriso e fala) utilizou-se o método das
Equacgdes de Estimacao Generalizadas (EEG).

As frequéncias das respostas positivas de sorriso dos lactentes nos meses

avaliados considerando os diferentes fatores estao apresentados nas Tabelas 7 e 8.

Tabela 7 — Distribuicao das frequéncias de respostas sorriso ao estimulo visual

para mae e examinador nos trés primeiros meses de vida.

1° més - n=57 2° més - n=55 3° més - n=45

f % f % f %
Examinador 17 29,82 37 67,27 32 71,11
Mae 15 26,32 42 76,36 35 77,78

f =freqliiéncia absoluta; % = freqiiéncia relativa; n = nimero da amostra.
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Tabela 8 — Distribuicao das freqliéncias de respostas de sorriso ao estimulo

visual/ auditivo para mae e examinador nos trés primeiros meses de vida.

1° més - n=57 2° més - n=55 3° més - n=45

f % f % f %
Examinador 27 47,37 46 83,64 37 82,22
Mae 31 54,39 49 89,09 37 82,22

f =frequiéncia absoluta; % = freqiiéncia relativa; n = numero da amostra.

Na analise das respostas positivas de sorriso, considerando os efeitos dos
fatores més, aplicador e estimulo, més e estimulo foram significativos (p-valor=0,0001
EEG).

Para o fator més a diferenca estatistica foi evidenciada na comparagao entre o 1°
e 2° e entre 0 1° e 3° meses. Para o fator estimulo a diferenga estatistica indicou que
maiores frequéncias de respostas sorriso foram desencadeadas quando se apresentou
o estimulo visual e auditivo (face, meneio de cabega, sorriso e fala).

A analise do fator aplicador nao apresentou significancia estatistica, obtendo um
pvalor = 0.2297 (EEG).

As frequéncias de respostas positivas de vocalizacao dos lactentes nos trés
primeiros meses de vida considerando os diferentes fatores estdo apresentadas nas
Tabelas 9 e 10.

Tabela 9 — Distribuigao das frequéncias de respostas de vocalizagao ao estimulo

visual para mae e examinador nos trés primeiros meses de vida.

1° més - n=57 2° més - n=55 3° més - n=45

f % f % f %
Examinador 5 08,77 16 29,09 17 37,78
Mae 12 21,05 22 40,00 25 55,56

f =freqiiéncia absoluta; % = freqiiéncia relativa; n = nimero da amostra.
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Tabela 10 — Distribuicao das freqliéncias de respostas de vocalizagao ao estimulo

visual/auditivo, para mae e examinador nos trés primeiros meses de vida.

1° més - n=57 2° més - n=55 3° més - n=45

f % f % f %
Examinador 9 15,79 31 56,36 28 62,22
Mae 22 38,60 35 63,64 33 73,33

f =freqiiéncia absoluta; % = freqiéncia relativa; n = nUmero da amostra.

Na analise das respostas positivas de vocalizacdo, considerando os efeitos dos
fatores més, aplicador e estimulo, todos foram significativos. Para os fatores més e
estimulo obteve-se p-valor = 0.0001 (EEG); para o fator aplicador a analise estatistica
encontrou p-valor = 0.0002 (EEG).

Para o fator més houve diferenga estatistica na comparagao entre 1° e 2°, 1° e 3°
e 2° e 3° meses. Para o fator aplicador, maiores frequéncias de respostas positivas de
vocalizagao foram obtidas quando a mé&e apresentou o estimulo. Considerando-se o
fator estimulo, maiores frequiéncias de vocalizacdo foram obtidas quando se utilizou o

estimulo visual e auditivo (face, meneio de cabeca, sorriso e fala).
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5. DISCUSSAO



O presente estudo teve o propdsito de conhecer o comportamento social de
lactentes, utilizando estimulos visuais e auditivos para observar as habilidades iniciais
de comunicacdo - sorriso e vocalizacdo - para mae e examinador durante os trés
primeiros meses de vida de lactentes.

Este periodo compreende parte do primeiro ano de vida que € considerado na
literatura como critico para o desenvolvimento humano. Além disso, € um periodo de
interesse tedrico, diante da grande transicdo no desenvolvimento no segundo més, em
que sao observados processos intensos de mudancgas. Autores apontam a relevancia
de pesquisas que abordem as fases antes, durante e depois deste periodo chave do
desenvolvimento: o segundo més (39).

Esta pesquisa caracterizou-se como seccional, no primeiro, segundo e terceiro
meses de vida de uma amostra de 157 lactentes, distribuidos em 57 no primeiro, 55 no
segundo e 45 lactentes no terceiro més.

Os lactentes da pesquisa se caracterizaram por serem recém-nascidos a termo e
adequados para a idade gestacional (RNT-AIG), conforme equipe médica do CAISM-
UNICAMP, local de nascimento dos mesmos.

Considerando-se a variavel biologica definida pelo sexo ao nascer, a amostra
apresentou uma distribuicdo semelhante entre os sexos, obtendo-se frequéncias de

52,87% para o sexo feminino e 47,13% para o sexo masculino.

5.1. Coeficiente Kappa

Como verificado nos resultados deste estudo, a analise de concordancia das
respostas dos lactentes para mée e examinador por meio do coeficiente Kappa,
evidenciou que os lactentes respondem tanto negativa quanto positivamente com
sorriso e vocalizagao para mae e também para examinador nos trés meses avaliados.

A auséncia das respostas aos estimulos, ou seja, as respostas negativas aqui
consideradas podem também estar relacionadas as condi¢cdes proprias dos lactentes
para a interagdo, pois algumas situag¢des interferem na capacidade de alerta dos bebés.
Vale ressaltar que os recém-nascidos que nao apresentam a capacidade de estarem

alertas possuem menor oportunidade de aprender sobre seu ambiente (5).
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Além disso, ha algumas diferengas nos estados comportamentais dos lactentes,
que sao atribuidas a histéria constitucional bioldgica, pessoal e ambiental. A maneira
como cada lactente modula estes estados mostra o controle sobre seu proprio
comportamento, o que influencia em seu nivel de adaptagédo ao ambiente (3). Assim, o
modo como cada lactente reage aos estimulos a ele aplicados, reflete sua organizagao
interna e seu padrao de interagao futura (68).

Por isso, verificou-se a necessidade de o lactente realizar contato visual com os
aplicadores, mostrando estarem em estado de alerta, para participarem da pesquisa.

Os resultados da analise do coeficiente Kappa demonstraram que no primeiro
més nao houve concordancia das respostas para os aplicadores, e que as respostas
negativas predominaram. No segundo e terceiro meses, houve predominio de respostas
positivas em todas as situagdes de estimulo.

O predominio da auséncia das respostas sociais no primeiro més foi também
verificado em diversos outros estudos acerca do comportamento social dos lactentes
(11, 18, 22, 39, 43, 46, 55, 61, 67, 69, 70, 71), os quais observaram aumento das
respostas sociais gradativas nos demais meses.

A boa concordancia de respostas para os aplicadores no segundo més foi
evidenciada para o estimulo visual, e ndo para o estimulo visual associado ao auditivo.
Este fato sugere que, aparentemente, o estimulo auditivo (fala) possa ser um fator que
interfira no comportamento de resposta dos lactentes em relagdo aos aplicadores.

O fato de o lactente discriminar a voz materna e preferir esta em relagao a voz de
outra mulher (27) e, no caso desta pesquisa, voz da examinadora, pode ser um fator
que explique a nado concordancia das respostas dos lactentes a medida que a voz de
diferentes aplicadores provoque diferentes reagdes nos lactentes.

No terceiro més o coeficiente Kappa revelou boa concordancia nas respostas dos
lactentes para os aplicadores, independente do estimulo.

Esses dados indicam que, a partir do terceiro més de vida, os lactentes
apresentam-se mais aptos para a comunicagao, demonstrando claramente indicadores
de competéncia social, que de acordo com Landry et al. (72) incluem vocaliza¢des,
olhares e demonstracdes de afetos positivos.

Papalia e Olds (55) complementam referindo-se ao sorriso no terceiro més como
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mais frequente e duradouro, o que aponta para um canal ativo de comunicacao e de

trocas sociais e afetivas entre os lactentes e as pessoas com quem interage.

5.2. Método das Equacgoes de Estimagcao Generalizadas

5.2.1. Sorriso

Com relagao a resposta sorriso, de acordo com o fator més, a variabilidade
estatistica verificada na comparagao da resposta entre o primeiro e segundo meses
(p=0.0001), e primeiro e terceiro (p=0.0001) indicou que o sorriso € uma habilidade que
tem inicio no primeiro més de vida, que evolui significativamente no segundo més e que
aparece com frequéncia semelhante no terceiro més de vida.

No primeiro més as frequéncias das respostas sociais apresentadas pelos
lactentes foram menores que nos demais meses, o que pode ser explicado diante da
maturacdo dos subsistemas neurais subjacentes, como o controle postural e o
desenvolvimento da visao, que sao relativamente imaturos nas primeiras semanas apos
o nascimento (39).

Para Gesell (14), entre seis e oito semanas, o lactente parece apresentar desejo
de contato social e o sorriso que aparece na presenga de um rosto, mostra a satisfagao
deste desejo vago.

Em pesquisa realizada por Lavelli e Fogel (46), que observou interagdes entre
mae e seus bebés, foi verificado que o sorriso aparece por volta da terceira semana e
aumenta com o decorrer das semanas. Neste periodo a freqléncia de ocorréncia é
mais baixa, tendo um forte aumento do primeiro para o segundo més e uma
estabilizagcdo do segundo para o terceiro més.

Gagliardo (18) estudou lactentes nascidos a termo e adequados para a idade
gestacional, e no primeiro més observou que 33% dos lactentes apresentaram o
SOrriso.

Lavelli e Fogel (39) confirmaram que em algumas diades o engajamento ativo
dos lactentes na comunicacéo face-a-face foi observado a partir de quatro semanas e
foi aumentando apds o primeiro més. Durante o segundo més os lactentes ja

desempenham um papel ativo na comunicagcdo com suas maes. Tais resultados
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assemelham-se aos verificados no presente estudo.

Também Brandao (70), aponta o aparecimento do sorriso de modo mais regular
no segundo més, sendo estimulado pelo interesse no rosto/face humana.

Da mesma maneira, Yale et al (59) referem que aos trés meses de idade os
bebés tendem a iniciar e finalizar seus sorrisos enquanto estdo em fixagao visual face-
a-face com seus pais, ou seja, as expressdes das emocdes positivas dos bebés
dependem do contato visual com seus pais.

Papalia e Olds (55) apontam que o primeiro sorriso, logo apés o nascimento,
aparece espontaneamente sendo resultado da atividade do sistema nervoso central. No
decorrer do primeiro més o sorriso torna-se mais frequente e social e esta frequéncia
aumenta ainda mais no segundo més, principalmente diante de pessoas familiares, pois
ha um maior desenvolvimento das funcbes corticais superiores e do reconhecimento
visual.

Embora alguns autores considerem que o sorriso social surja no segundo més
(53, 14), referindo-se ao sorriso do primeiro més como apenas uma expressao facial
nao relacionada a eventos externos (53), destaca-se que no presente estudo foram
consideradas apenas as respostas sorriso desencadeadas pelo estimulo visual e visual
e auditivo, enquanto o bebé mantinha o contato de olho com o aplicador, nos trés
meses em que foram avaliados.

Também por este motivo, foi critério de inclusdo que os lactentes realizassem o
contato visual com a mae e examinador, acreditando ser este um contato social
realizado entre as diades, quando os lactentes reduzem sua atividade fisica geral diante
do interesse pelo rosto humano (14).

A idade minima dos lactentes selecionados nesta pesquisa foi de duas semanas,
e todos realizaram o contato visual, podendo ser comprovado com os estudos de
Lohaus et al. (22), que verificaram que o contato visual ligado a interagcdo social nao
esta presente ao nascimento, porém ja € observado na primeira semana e se
desenvolve ao longo das doze primeiras semanas de vida de modo crescente.

O contato visual mutuo possui um importante papel no desenvolvimento social do
lactente (21), pois se refere a habilidade que o leva a estar mais envolvido na interagao

com o rosto humano, podendo provocar uma interagcdo de maior duragao. Além disso,
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leva os pais a interpretarem como uma resposta, sinalizando reconhecerem os mesmos
(5).

Para isso, € importante que os adultos se coloquem na posicdo de interagao
face-a-face com os bebés, o que nesta pesquisa foi procedimento para a interacao,
assegurando-se que todas as maes se colocassem nesta posigao.

Em outra pesquisa, que obteve dados a partir da filmagem das interagdes das
diades, foi obtido um valor de 71-87% de interacbes face-a-face onde as maes olhavam
constantemente aos seus filhos (47).

Alguns autores verificaram que o engajamento ativo e simples dos lactentes no
contato visual com suas maes mostra diferentes niveis de qualidade na comunicacao
face-a-face, por parte do lactente: ha um crescimento na duracdo do contato visual
entre o primeiro més e os meses seguintes. Durante as observagbes das diades na
pesquisa, as maes olhavam para seus bebés constantemente. Os autores sugerem,
entdo, que o aumento da comunicagdo entre as diades se refere ao aumento na
duracgéo do olhar do bebé para o rosto das mées (39).

Estas trocas face-a-face sdo definidas, principalmente, pelo contato de olho
mutuo, que serve como uma moldura para as trocas dos sinais comportamentais e
modula os estados de excitacdo dos lactentes, no sentido de aumentar ou diminuir.
Além disso, o estabelecimento e a manutencdo do contato de olho podem ser
importantes para regular a atengdo, o que pode acarretar na distracdo da crianga dos
estados aversivos (22).

A partir dai compreende-se a relevancia da fungdo do contato visual para a
interacéo entre lactentes e adultos e para a realizagdo desta pesquisa, ja que os
lactentes estdo mais aptos a sorrirem quando estdo atentos as faces de suas maes (47,
57).

Retomando os estudos acerca do sorriso, e analisando o salto de ocorréncias do
sorriso do primeiro para o segundo més no presente estudo, é referido na literatura que
neste periodo ha uma relagdo com uma mudanga qualitativa no relacionamento entre a
atencao e a emocgéo do lactente. O segundo més é apontado como o més de transigéo
do desenvolvimento do lactente (46).

Em pesquisa desenvolvida por Kawakami et al (69) observou-se a ocorréncia de
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sorrisos espontaneos durante periodos sonolentos do lactente entre 4 a 87 dias e
verificou-se que nos recém-nascidos € mais comum a ocorréncia de sorrisos
espontaneos unilaterais, ou seja, com a elevagao de apenas um lado do canto da boca.
No entanto, aos dois meses quase todos os sorrisos espontaneos apresentados pelos
lactentes foram bilaterais. Verificou-se ainda um aumento das respostas sorriso
espontaneo do primeiro para o segundo més.

Essa evolugdo apontada pelos autores sugere uma maturagdo no
desenvolvimento do lactente que pode ser comparado a ocorréncia do sorriso quando o
lactente esta em estado alerta, onde apresentaram, nesta pesquisa, maiores
frequéncias de respostas no segundo e terceiro meses.

Outros estudos, como os realizados por Gagliardo (18) e Ruas (71), também
verificaram um aumento significativo do sorriso dos lactentes do primeiro para o
segundo més, e uma semelhanga do segundo para o terceiro més, com a interagéao
entre examinador e lactentes.

A comparacdo do presente estudo com os acima referidos indica que as
frequéncias de respostas dos lactentes sdo semelhantes, mesmo os estudos tendo sido
realizados com diferente quantidade amostral.

Os resultados referentes ao segundo e terceiro meses também corroboram com
o verificado por Lavelli e Fogel (39) que ndo encontraram diferenca estatistica
significativa na proporgéo do envolvimento ativo do lactente durante a interagdo entre
as diades.

As respostas sorriso, de acordo com o fator estimulo, apresentaram nos meses
no geral, valores de significancia estatistica na comparacao entre os estimulos visual e
visual e auditivo (p=0.0001). Verificou-se que as maiores frequéncias da resposta
sorriso foram obtidas quando se aplicou o estimulo visual associado ao auditivo.

Quando o estimulo interessa ao lactente, este tende a entrar em um estado de
alerta calmo, que é considerado adequado ao aprendizado e a interacdo. Os lactentes
sincronizam seus movimentos com o ritmo das vozes dos pais e estes, por sua vez,
também o fazem. (5).

Importante considerar que a co-ocorréncia dos comportamentos sociais dos

lactentes e das méaes é relevante para o desencadeamento de outros comportamentos
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(46). Isso pode explicar porque os lactentes responderam mais ao estimulo visual
associado ao auditivo. O que também foi verificado em outra pesquisa, porém com
outros estimulos, onde as chances de o sorriso ocorrer aumentou, significativamente,
quando os lactentes estavam concentrados no contato visual com as maes do primeiro
para o segundo més (46).

Neste contato com a mae, Lavelli e Fogel (46) verificaram que a atengao simples
do lactente para a face da mesma co-ocorre em maiores freqliéncias ao sorriso e fala
da mae no primeiro e segundo meses, porém durante o terceiro més, mas com inicio no
segundo, a fala e sorriso da mae desencadeiam maiores chances de ocorréncia do
sorriso e arrulhar do lactente.

Importante considerar que o contato com a face de outras pessoas exige a
habilidade visual (6culo-motora), além da habilidade motora para dirigir € manter o olhar
voltado a face humana (70).

Verifica-se que o grande papel da visdo esta relacionado ao aspecto interpessoal
da socializagdo e o sorriso € um aspecto central no desenvolvimento sécio-afetivo do
lactente (18).

Considerando o fator aplicador, mae e examinador, em ambas situacbes de
estimulos aplicados, visual e visual/auditivo, os resultados ndo mostraram variabilidade
estatistica significativa (p=0.2297) para o sorriso.

De modo geral, foram observadas maiores frequéncias de resposta sorriso dos
lactentes para as maes. Contudo, embora sem valores de significancia estatistica,
verificou-se maior frequiéncia de resposta para o examinador no primeiro més, quando o
estimulo utilizado foi o visual.

Embora ambos aplicadores fossem do sexo feminino, incluindo a mae, os dados
nao se apresentaram significantes na comparagao entre aplicadores para a resposta
social sorriso dos lactentes, apesar de, conforme ja apontado, terem sido no geral,
maiores para a mae. Este fato corresponde ao exposto por Northern e Dows (27),
quanto a preferéncia dos lactentes pela voz materna a de uma mulher estranha desde o
nascimento.

Também conforme outros autores, os lactentes estado mais propensos a sorrirem

quando estdao em contato com suas maes e estas estdao também sorrindo (47). A partir
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dai, m&e e bebé incorporam o conhecimento reciproco das formas de interagir e da
possibilidade de regular mutuamente seus comportamentos (26).

Corroborando com os autores acima, Lebovici (13) refere que ja durante a
segunda semana de vida do lactente, o sorriso ocorre com maior freqiéncia quando o
estimulo auditivo apresentado refere-se a voz materna, de outra mulher ou do pai, em
comparagao a outros estimulos sonoros.

Outro ponto a ser destacado em relagdo as maiores frequéncias de resposta
sorriso observadas para a mée demonstram a habilidade do lactente para discriminar
ritmo, entonacéao, variacao da freqliéncia, acento e componentes fonéticos da fala (27).
Neste sentido, é referido na literatura que os lactentes apresentam preferéncia para
ouvir histérias contadas pela méae, por exemplo, que eram contadas na gestagao (28), o

que indica maturagéo auditiva associada a capacidade de memoéria (32).

5.2.2. Vocalizagao

Com relagao aos resultados encontrados para a resposta social de vocalizagao
dos lactentes, no que se refere aos diferentes fatores considerados: més, aplicador e
estimulo, destaca-se que neste estudo, nao foi considerada a vocalizacao vegetativa ou
reflexiva, como solugos, tosses, arrotos, espirros (43, 59, 73). Considerou-se a
vocalizagdo apresentada apds a aplicacdo dos estimulos da mae e examinador, e
quando o contato visual estava estabelecido.

Apesar de “a voz ndo ser condigado necessaria ou suficiente para a comunicagao
humana” (61), esta presente na interacdo entre os seres humanos na maior parte das
comunicagdoes e, “a vocalizagcdo esta relacionada ao desenvolvimento motor e ao
retorno auditivo que possuem” (61).

Por isso, compreender a vocalizagdo dos lactentes no processo de interagao
mostra-se relevante.

No que se referem as acbes faciais dos lactentes, estas servem como uma
potente modalidade da comunicacdo, diante do fornecimento claro de indicagdes do
estado afetivo. Fornecem mais informacgdes afetivas, sendo uma forma natural para os
eventos de comunicagéo, e as vocalizagbes possuem sua importancia para chamar a

atencao de outros (43). A associagao do sorriso com o contato visual do parceiro social
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€ um fator relevante para a produgéo da vocalizag&o dos lactentes (61).

Na vocalizagao de acordo com o fator més, verificou-se variabilidade estatistica
na comparagao entre os trés meses avaliados (p=0.0001), o que indicou que a
vocalizagcdo também é uma habilidade que tem inicio no primeiro més e evolui
significativamente no segundo més, porém, ao contrario do sorriso, evolui
significativamente também no terceiro més.

Em pesquisa realizada por Reissland e Stephenson (74) que comparou diades
com lactentes pré-termo e a termo, e que foram observados no hospital ao nascerem e
8 semanas, aproximadamente, apos alta hospitalar, ou seja, compreendendo lactentes
no primeiro, segundo e terceiro més de vida, foi verificado que as respostas vocais dos
lactentes a termo apareceram no primeiro més e foram crescentes conforme o aumento
da idade, assim como nesta pesquisa.

Diante da menor freqliéncia da vocalizacdo no primeiro més, Lavelli e Fogel (39)
explicam que isso se deve, também, ao menor foco nos comportamentos de “proto-
conversacdes” durante as interacdes face-a-face neste més. As proto-conversacoes sao
momentos de interacdo entre bebés e adultos que envolvem a proximidade fisica,
contatos visuais e tateis, sorrisos, mimicas, onde sao verificados entonacoes, variagoes
de alturas, tons e intensidades, com a atividade linguistica assumindo papel antecessor
a conversacgao (75).

Observou-se também neste estudo que, assim como o sorriso, a vocalizacéo é
uma fungdo que aumenta a frequéncia de aparecimento no decorrer dos meses.

Neste sentido, a complexidade crescente nos padroes sequencial de atencéo e
emocgao do lactente ocorrem com o tempo de desenvolvimento, e apontam que a
expressao neutra dos lactentes olhando em outros lugares e sua simples atengéo para
o rosto da mée, observada a partir da primeira semana de vida, diminuem e dao espaco
a sequéncias de repeticdo, onde a atencdo esta relacionada as emocgdes positivas e
abordagens para a mae (46).

No caso da vocalizagdo, quando esta é proferida pelos lactentes mais jovens a
duracao é mais curta e a frequéncia mais baixa (61)

No segundo més, as freqléncias de vocalizagcdo dos lactentes as maes

apresentaram-se em 40,00% com estimulos visuais e 63,64% com estimulos visuais e

55



auditivos, o que corroboram com o apontado por Lavelli e Fogel (39), sobre a evidéncia
da sensibilidade dos lactentes para a qualidade emotiva e contingéncia da mée entre
seis e doze semanas de vida.

Aos trés meses de vida o lactente possui uma incrivel capacidade de participar
de jogos vocais. No entanto, as possibilidades de uso de recursos da fala sao limitadas,
diante da imaturidade biolégica e imaturidade da produg¢do de sons vocais. Ademais, 0
autor considera o terceiro més como a fronteira da comunicacgéo oral (61).

Em relacdo ao fator estimulo, a resposta social vocalizagdo mostrou-se mais
frequente quando o estimulo aplicado aos lactentes, nos trés meses avaliados, referiu-
se ao estimulo visual associado ao auditivo. A comparagao entre os estimulos, para os
meses no geral, revelou valor de significancia estatistica (p=0.0001).

Conforme alguns autores, durante a interagdo face-a-face, as chances de
ocorréncia da vocalizagdo aumentam significativamente apds a ocorréncia do sorriso
para a face da mae, ou a partir de expressoées faciais positivas do lactente (46, 59, 73).
Embora seja evidente que a atengdo ao parceiro social interfira na qualidade da
vocalizacao do lactente, quando associada apenas ao contato visual, a vocalizacao
apresenta menores chances de ocorrer (73).

Contudo, conforme Yale et al. (54), ha evidéncias de que as vocalizagdes dos
lactentes sejam incorporadas a eventos episddicos de expresséao facial (43) e, que o
processamento das informacgdes vindas do rosto e da expressdo da méae durante o
contato visual, possa ser associado ao processo cognitivo e neural relacionados a
producao da fala dos bebés (73).

Embora no presente estudo nao tenha sido focada atencao para a observagao do
aparecimento de vocalizagdo associada ao sorriso, cabe destacar que o tipo de sorriso
que o proprio lactente emite ao parceiro social é fator determinante na quantidade e
qualidade da vocalizagao, isto &, sons silabicos da fala sdo desencadeados em maior
freqUéncia quando o lactente ja apresenta sorrisos com as bochechas levantadas de
modo que os musculos ao redor dos olhos se contraem (Duchenne smiles) (73).

Os sons silabicos, conforme ja referido na introdugdo, sdo vocalizagbes com
maior qualidade na fala (61).

Hsu et al. (73), analisaram diferengas na qualidade e quantidade da vocalizagao
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de lactentes diante da associagc&o ao sorriso e contato visual do mesmo, assim como ao
sorriso e contato visual da mae, e verificaram que nos periodos em que as maes
apresentavam o sorriso para os lactentes, estes respondiam em maior freqiéncia com
vocalizagdes de sons silabicos. Contudo, verificou que ndo houve diferenca estatistica
para as respostas de vocalizagao dos lactentes quando as méaes nao sorriam.

Importante considerar que a qualidade da fala na vocalizacao pode refletir as
experiéncias emocionais positivas dos bebés, assim como as expressdes durante as
interagdes sociais (73).

Associar o contato visual ao sorriso, como parceiros sociais, € um importante
fator na produgédo de vocalizagdes dos lactentes e o modo como a vocalizagao do
adulto é apresentada ao lactente interfere em sua resposta vocal, podendo produzir
estouros de sons intermitentes quando a vocalizagdo do adulto é aleatéria e
vocalizagdes separadas com pausas quando o adulto a apresenta continuamente (61).

Considerando o fator aplicador, mae e examinador, ao contrario do sorriso,
verificou-se diferenga estatistica para a vocalizagdo nos trés meses no geral
(p=0.0002). Os lactentes responderam positivamente em maior freqliéncia para a mae
em ambas as situagdes de estimulos aplicados.

Legerstee (76) mostrou que os lactentes respondem com mais qualidade a fala
nas vocalizagdes ao interagirem com suas maes, se comparado as interagdes com
estranhos e, também respondem com maior qualidade a fala nas vocalizagcbes ao
interagir com uma pessoa ao invés de um objeto inanimado.

A producgao da vocalizagdo nao vegetativa € mais propensa a ocorrer quando os
lactentes e suas maes estdo mutuamente envolvidos na interagao social (41), situacao
em que as trocas vocais entre os lactentes e adultos representam um sistema
bidirecional da comunicacao inicial (61).

Segundo Hsu et al. (73), a vocalizacdo materna demonstra ter efeito na
vocalizagado do lactente e este possui predisposi¢cao para apresentar uma seletividade
social ao direcionamento do registro vocal do adulto (61, 77).

As trocas vocais nas interacdes entre as diades, assim como também ocorrido
nesta pesquisa, sdo consideradas como jogo vocal por Bloom (61), que considera um

sistema composto por contribuigées auditivas tanto para o lactente como para o adulto,
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que selecionam respostas caracteristicas com regras funcionais para a manutengao

deste sistema.

5.2.3 Sorriso X Vocalizagao

Ao comparar as respostas sorriso e vocalizagao, o sorriso € a resposta social que
mais apareceu nos lactentes nos trés meses avaliados diante da aplicagcao de todos os
estimulos.

Em termos de porcentagens, as frequéncias de respostas de sorriso sdo maiores
que as de vocalizagdo em todos os meses e situagdes observadas o que sugere que o
lactente nos trés primeiros meses de vida esteja mais apto a sorrir que vocalizar.

Estes dados corroboram com os verificados por Yale et al. (43), no que se refere
ao fato do sorriso prevalecer em freqléncia a vocalizacdo nos primeiros meses de vida.
Além disso, dos trés aos seis meses, as acdes faciais, que incluem o sorriso, ocupam
duas vezes mais tempo nas interagbes entre bebés e suas maes ou pais, do que a
vocalizagao.

Diferentemente desta pesquisa, o estudo de Ribas e Seidl de Moura (26)
observou que dentre as atividades interativas dos bebés, a vocalizacdo n&o aparece no
primeiro més. Entretanto aparece no terceiro més com 37,5% de freqiéncia.

Nesta mesma pesquisa, as autoras verificaram que o sorriso apareceu no
primeiro més (10%), porém com menor frequéncia no terceiro més (32,5%) se
comparado a vocalizagéo (37,5%), o que difere dos resultados desta pesquisa, em que
para todos os meses O sorriso apareceu em maior porcentagem. Verifica-se que os
dados que se assemelham a presente pesquisa se referem ao aumento das respostas
sociais no terceiro més (26).

Nos trés meses avaliados, os lactentes apresentaram as respostas sociais
sorriso e vocalizagao em maior frequéncia para os estimulos que envolveram a fala da
mae e do examinador, com diferenca estatistica significativa nos trés meses, sendo
crescente em relacao a idade.

O aplicador dos estimulos ndo apresentou diferenca para a resposta social
sorriso do lactente nos trés meses avaliados, em que as diferengas apresentadas nao

foram estatisticamente significativas. Em contrapartida, para a resposta social
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vocalizagdo do lactente, houve maior frequéncia para a mae, o que sugere que a fala da
mae é um importante fator a ser considerado no desenvolvimento dos lactentes,
principalmente no que se refere a comunicagao e desenvolvimento da linguagem.

Isso pode ser explicado a partir das consideragdes de alguns autores acerca do
padrao de fala-escuta do lactente que é reflexo do padrao de fala-escuta do adulto,
onde os lactentes aumentam suas vocalizagbes quando os pais conversam com eles
(27).

Nesta interacdo entre mae e bebé, os lactentes aos trés meses mostraram que
em alguns momentos com estimulagdo de movimento e fala das maes, as respostas
dos bebés, sorrisos e vocalizagdes, ocorrem com maior frequéncia, ao contrario dos
momentos de interacdo em que a mae permanece com a face parada a sua frente sem
falar com seus filhos (59). As respostas apresentadas pelos bebés neste estudo se
assemelham a presente pesquisa, na medida em que os lactentes sorriem e vocalizam
em maior frequéncia para a estimulagdo que associa o estimulo visual com o auditivo
(sorriso e fala) da mae e do examinador.

A seqléncia das agdes comunicativas do lactente nos seis primeiros meses de
vida envolve vocalizagbes e expressbes faciais e a coordenagdo destes
comportamentos fornece um sinal comunicativo mais convincente aos pais, se
comparado a apresentacao individual destes comportamentos (43).

Compreender o modo como o lactente se relaciona com o ambiente e com as
pessoas em contato mostra-se, portanto, muito relevante. Vale ressaltar a importancia
de se conhecer as reagdes dos lactentes acerca dos estimulos a eles aplicados, pois 0
excesso de estimulos pode provocar reagdes de choro ou colicas nos lactentes, até que
consigam controlar e assimilar os estimulos, e a escassez € um fator que interfere no
crescimento e desenvolvimento dos mesmos (5).

Para isso, a sensibilidade materna em relacdo aos sinais do bebé e sua
capacidade em responder de forma adequada a estes sinais também revelam um bom
antecedente da mae em perceber o crescimento e desenvolvimento dos lactentes e ir
permitindo-lhe autonomia (78).

Além disso, a influéncia do ambiente no desenvolvimento do lactente, em uma

relacdo complexa, conforme observado durante este trabalho, leva a identificar a
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importdncia da acdo no ambiente como facilitador e favorecedor deste
desenvolvimento. A interagdo méae-bebé torna-se, com esta visdo, essencial para o
desenvolvimento do bebé, na medida em que é o intermédio de interagdo com o

ambiente.
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6. CONCLUSAO



Os lactentes do presente estudo apresentaram-se mais responsivos a todos os
estimulos no segundo e terceiro meses de vida.

Por meio da analise de concordancia conclui-se que:

No segundo més de vida houve boa concordancia das respostas dos lactentes
para mae e examinador quando o estimulo aplicado foi o visual, sugerindo que a fala
materna € um fator que pode diferenciar o comportamento de resposta dos lactentes,
possivelmente relacionado a memaria de ritmo e entonacgao.

No terceiro més houve boa concordancia das respostas dos lactentes para todos
os fatores estudados, ou seja, as respostas foram semelhantes para mae e examinador
tanto quando o estimulo aplicado foi visual quanto o visual/auditivo, o que sugere que
neste més os lactentes estejam mais aptos as interagdes sociais.

Por meio da analise comparativa entre os fatores més, estimulo e aplicador,
concluiu-se que:

O fator més influenciou significativamente as respostas sociais dos lactentes no
que se refere ao sorriso entre o primeiro e segundo meses e primeiro e terceiro meses.
Em relagdo a vocalizagao, foi verificada diferenga estatistica no aumento das respostas
dos lactentes na comparacdo entre todos os meses. Para ambas as respostas
observou-se maiores frequéncias de respostas nos maiores meses das comparagoes.

O fator estimulo apresentou diferenca estatistica entre as respostas dos lactentes
no que se refere as respostas sorriso e vocalizacdo. Para ambas, o estimulo visual
associado ao auditivo suscitou maiores freqiéncias de respostas, sugerindo que a
associagao destes estimulos favorega a expressao dos comportamentos do lactente de
sorrir e vocalizar.

O fator aplicador foi significativo para respostas de vocalizagdo dos lactentes,
com maiores frequéncias de resposta para a mae. Embora ndo tenha sido encontrados
valores de significancia estatistica para a resposta sorriso, considerando o fator
aplicador, estas também foram mais freqientes para a mae.

A comparacgao entre sexo nao verificou valores de diferenca estatistica.

Os resultados, portanto, indicaram que os lactentes responderam socialmente
mais ao estimulo visual associado ao auditivo. De modo geral os lactentes parecem

mais aptos para a interagao social no terceiro més devido as maiores freqiéncias das
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respostas encontrarem-se neste més, bem como da semelhanca de respostas entre

examinadores, embora a vocalizagdo seja mais expressiva para a mae.
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7. CONSIDERACOES FINAIS



7.1. Implicagoes da pesquisa para a pratica profissional

Durante a realizacdo desta pesquisa a autora iniciou trabalho pratico em uma
instituicdo que atende adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social da cidade de
Campinas. A demanda de um grupo de adolescentes gestantes e ou maes, em que foi
observado, dentre outras coisas, a auséncia de informacdes essenciais ao
desenvolvimento dos bebés, trouxe a necessidade de construir um grupo informativo e
reflexivo, que foi desenvolvido com a parceria de outros profissionais da instituicao e
alguns convidados externos.

Os conhecimentos adquiridos durante a realizagdo desta pesquisa abriram
perspectivas e fundamentaram conteudos de relevancia utilizados na conducédo dos
encontros grupais. No decorrer dos mesmos, verificou-se a auséncia de conhecimentos
das adolescentes acerca do desenvolvimento de seus filhos durante a gestagéo, do
desenvolvimento da audi¢do e visdo dos lactentes, além de cuidados pertinentes a
interacdo mae-bebé, essenciais ao desenvolvimento afetivo e social de seus filhos. O
grupo ocorreu com o intuito de empoderar as adolescentes nos cuidados de seus filhos,
assim como melhorar a qualidade de interagao entre maes e bebés.

O engajamento das adolescentes nos encontros e o interesse demonstrado
levaram a pesquisadora a repensar recursos para enriquecer a pratica profissional.
Agregando conhecimentos obtidos em curso de especializagao, iniciou-se planejamento
para elaboragcdo de um video explicativo com o intuito de informar e sensibilizar as
maes adolescentes acerca da relevancia da interagcdo mae-bebé para o
desenvolvimento de seus filhos. Com carater preventivo, o video tem o intuito de ser
construido com a colaboragdo das adolescentes que participaram e participam deste
grupo, além de outros profissionais da instituicdo e voluntarios, para ser utilizado na
prépria instituicdo e ser divulgado gratuitamente na rede de atendimentos desta

demanda.
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9. APENDICES



9.1. Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo: Comportamento social de lactentes no primeiro trimestre de vida em

resposta aos estimulos visual e auditivo.

Responsavel pela pesquisa: Uiara Cristina Viana Danelutti

Prezados Senhores

Este estudo quer avaliar a resposta social dos bebés nos primeiros trés meses
de vida. Entender o comportamento do bebé pode ajudar a encontrar alteragées no
desenvolvimento infantil, e o estudo a respeito da resposta sorriso e vocalizagdes
vindos de diferentes estimulos, nos primeiros meses de vida, podera aumentar os
conhecimentos sobre os primeiros contatos do bebé, podendo contribuir para a
promocao do desenvolvimento da crianga.

A examinadora dara ao bebé estimulos visuais, como balancar a cabeca e sorrir,
para ver se o bebé sorri ou emite algum som e, em seguida a examinadora balancgara a
cabecga novamente, sorrira e falara com o bebé, para ver se ele responde. Vocé devera
fazer o mesmo procedimento para ver como o bebé responde. Isso ndo oferecera riscos
previsiveis ao bebé ou a vocé. Duvidas poderao ser esclarecidas com a examinadora
antes, durante ou apos a aplicagao da prova.

Sua participagdo ndo € obrigatéria e vocé podera sair da pesquisa a qualquer
momento. Sua desisténcia ndo trara prejuizos a vocé, ao bebé ou ao atendimento
recebido.

Estas avaliacbes sdo de graga, por isso ndo havera nenhuma forma de
reembolso de dinheiro. As informagdes serdo mantidas em segredo e os dados obtidos
serdo utilizados apenas para fins académicos. Filmagens e fotografias poderdo ser
realizadas durante a pesquisa e também s6 serdo exibidos com fins académicos, sem
identificacao.

Vocé recebera uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

apods preenchido, assinado e datado.
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Eu, , RG

Responsavel pela crianga

residente a rua , n° , bairro

cidade , CEP , fone ()

concordo com as colocacdes acima e quero participar desta pesquisa, e afirmo que fui

totalmente esclarecido quanto aos objetivos do estudo.

Campinas, / /

- Autorizo a realizagao de filmagens e fotos: ( )sim ( )ndo

Responsavel pelo bebé Responsavel pela pesquisa

Telefone para contato: Uiara C. V. Danelutti. Fone: (0XX19) 3521-8807
do Comité de Etica em Pesquisa. Fone: (0XX19) 3521-8936
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9.2. Apéndice 2. Ficha de Avaliacao da Resposta Social de Lactentes

N° Proj.:

Lactente: Sexo: (F) (M)
Responsavel:
Datanasc.._ / /|  Datadaavaliagdo:_ [/ [
Idade cronoldégica: Peso ao nasc.: Apgar 5" ldade
gestacional:

Més: (1°) (2°) (39)

Resposta
Examinador Mae
Estimulo Sorriso Vocalizagao | Sorriso Vocalizagao

Sorriso/ Meneio de

Cabeca

Sorriso/ Meneio de

Cabeca/ Fala*

* Fala: Oi, tudo bem com vocé? Que bom que vocé esta aqui.
Registro das respostas:
1 (sim) para o comportamento de resposta apresentada.

2 (nao) quando a crianga nao apresentou o comportamento.

Observacgoes:
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