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RESUMO

GERBELLI, A. E. Desenvolvimento do contato ocular em bebés de zero a quarto
meses. 2006. 215 f. Dissertacdo (Mestrado — Programa de Pos-Graduagdo em Semidtica
e Linguistica Geral) — Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade
de S&o Paulo, S&o Paulo.

O contato ocular entre o bebé e sua mée é uma das manifestagdes iniciais da
comunicagdo interpessoal e sua auséncia € um indicador de risco para o
desenvolvimento. Para auxiliar na compreensdo do desenvolvimento inicial do contato
ocular, visando perspectivas clinicas e preventivas, foi realizado acompanhamento
longitudinal naturalistico de bebés entre zero e quatro meses de idade. Foram sujeitos
desta pesquisa 17 bebés saudaveis com idades entre zero e quatro meses. Apds 0s
procedimentos éticos pertinentes, cada sujeito recebeu cinco visitas domiciliares,
ocorridas na segunda quinzena de cada més de vida, nas quais foram realizadas
videogravacdes das diades méae-bebé por 30 minutos, englobando situacfes cotidianas
de interagdo e cuidados. As atividades observadas foram classificadas segundo seu
cardéter. As videogravactes foram assistidas em intervalos de 30 segundos e foram
transcritos em protocolo apropriado os estados do bebé (seis estados) e as categorias de
observagdo do olhar (doze categorias determinadas para esta pesquisa). Os dados foram
contabilizados por software especifico e submetidos a andlise estatistica. O estado de
alerta foi o que mais forneceu subsidios para a andlise do comportamento visua dos
bebés. Em alerta, os sujeitos apresentaram, ao longo dos primeiros meses de seu
desenvolvimento, diferencas estatisticamente significantes nas frequéncias de oito das
categorias de observagdo do olhar: “olhar para os olhos da mée’, “olhar para o rosto da

XA 143

mae",

olhar para objeto(s)”, “olhar para a pesquisadora’, “olhar para o ambiente de
forma ativa’, “olhar para o0 ambiente de forma passiva’, “olhar para o préprio corpo” e
“olhos fechados’. Houve correlac&o positiva entre “ olhar para os olhos damée” e “olhar
para o rosto da mae” em 80% dos momentos pesquisados. O contato ocular do bebé
com sua mae pode ser detectado jA no periodo neonatal, apresentando aumento

estatisticamente significante de frequéncia até o quarto més de vida. Existem outras

Xviii



categorias de observacdo do olhar fundamentais no inicio do desenvolvimento de bebés,
gue indicam o aumento da freqiiéncia do olhar ativo dirigido a outros elementos da
cena, dém da méde. O estudo traz novos dados sobre o desenvolvimento do contato

ocular nos primeiros meses de vida.

PALAVRAS-CHAVE: comunicagdo ndo-verbal, neonato, lactente, desenvolvimento

infantil, percepcao visual
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ABSTRACT

GERBELLI, A. E. Development of the eye contact in babies from zero to four
months of age. 2006. 215 f. Dissertacdo (Mestrado — Programa de Pos-Graduacéo em
Semidtica e Linguistica Geral) — Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas,
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo.

The eye contact between the infant and his’/her mother is one of the first
manifestations of interpersonal communication and its absence is an indicator of risk for
the infant’s development. A naturalistic longitudinal study with infants between zero
and four months of age can help the understanding the initial development of the eye
contact, aiming clinical and preventive perspectives. Seventeen healthy infants aged
between zero and four months were the subjects of this research. After the ethic
procedures, each subject received five home visits, which happened in the second
fortnight of every month of life. Mothers and infants were video taped during these
visits for 30 minutes in their daily routines of interaction and care. The observed
activities were classified. These video tapes were watched in intervals of 30 seconds.
The states of the babies (six states) and the categories of the observation of the gaze
(twelve categories determined to this research) were transcribed in appropriate protocol.
The data were registered on a specific software and submitted to statistical analysis. The
state of alertness was the one that supplied the most subsidies for the analysis of the
infant’s visual behavior. In aertness, the subjects presented, along the first months of
their development, statistically significant differences in the frequency of the eight
categories of gaze observation: “look to mother’s eyes’, “look to mother’s face”, “look
to objects’, “look to researcher”, “actively looking the environment”, “passively
looking to the environment”, “look to his’her own body” and “eyes closed’. There was
a positive correlation between the “look to the mother’s eyes’ and “look to mother’s
face” in 80% of the researched moments. The eye contact of the infant and his mother
can already be detected in the neonatal period, showing gradual frequency increase until
the fourth month of life. There are other categories of the gaze that are fundamental in

the beginning of the infant’s development and indicate the increase of frequency in the
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active look directed to other elements of the scene besides the mother. The study

presents new data about the development of the eye contact in the first months of life.

KEY WORDS: nonverbal communication, newborn, infant, child development, visual

perception
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A intervencdo fonoaudioldgica junto a neonatos e lactentes tradicional mente

prioriza situages de risco e questdes relativas a alimentagdo e a audicéo.

Caso algo com o bebé ndo va bem, seja por fatores evidentemente organicos ou
ndo, as manifestaces alimentares fregientemente sdo a real demanda de uma fase na
gual a salude é classicamente descrita como "come-dorme" e é imprescindivel que sejam
acolhidas. Porém, concebendo a salde em suas dimensbes biopsicossociais, a
consideracdo de outros aspectos também € necesséria.

A atribuicdo de significados as manifestacbes comportamentais do bebé,
espontaneamente feita pelas mées que se apossam deste relacionamento, possibilita que
0s bebés construam formas gradativamente mais elaboradas de comunicar (SOUZA;
MAIA, 2005; GOLSE; DESJARDINS, 2005).

Buscando o (re)estabelecimento da salde, €, assim, imprescindivel considerar o
entendimento da dupla mée-bebé e acolher as questdes referentes a esta dindmica.

A forte tendéncia histérica de subvalorizar a comunicagdo na auséncia da
oralidade, marcante pelo menos até a década de 1970, também diz respeito ao bebé,
especialmente a seu primeiro trimestre (BRAZELTON, 1988) e ha anos vem sendo
refletida na Fonoaudiologia. As capacidades do bebé sdo mais complexas e precoces do
gue tradicionalmente defendido (FIAMENGHI, 2000).

Compreender que o bebé comunica pode ser o primeiro passo para compreender
0 que 0 bebé comunica.

Provocagtes quanto a dindmica comunicativa do bebé com seu entorno - ou do
entorno do bebé, que revela como se compreende sua comunicagdo - me convidaram, ao
longo de alguns periodos de atuacéo profissional, a ampliar a observacéo investigativa
na vida.

Embora diversos autores ressaltem o olhar como modalidade de interacdo
(BRAZELTON, 1988; CARRO, 1994; CUCCHIARO et a., 2001; FARRONI et a.,
2002; FARRONI; JOHNSON; CSIBRA, 2004; NAGY; MOLNAR, 2004), a caréncia
de pesquisas que investiguem a fregtiéncia do contato ocular em diferentes faixas etarias
e seu desenvolvimento, especialmente nos estagios iniciais da vida, ressaltada por
Schieffelin, ja em 1983, ainda é detectada no momento cientifico atual (LAVELLI;
FOGEL, 2005).

A minha demanda em compreender a comunicacdo do bebé, em sua construcéo
dindmica a partir do outro, encontra no estudo do desenvolvimento do contato ocular

nos primeiros meses de vida um canal. Buscando novas formas de olhar as
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possibilidades comunicativas dos bebés, nasce esta pesquisa, consciente de que as

enxerga por um outro angulo.

A Introducdo deste trabalho segue com a apresentacdo dos objetivos e hipoteses
gue guiam a pesquisa. Quatro capitulos compdem o desenvolvimento do estudo.

O primeiro deles, a Revisdo de Literatura, apresenta-se em sessdes. Comega
apresentando o valor do olhar no contato interpessoal, o desenvolvimento inicial do
contato e da interacdo e a comunicacao ndo-verbal na interacdo humana precoce. A
seguir, aborda o desenvolvimento visual no inicio dainfancia. Segue indicando aspectos
das alteragOes do contato ocular. A investigacao do olhar em pesquisas, e referéncias
guanto a coleta e andlise de dados de comunicacéo ndo-verbal envolvendo diades mée-
bebé sdo apresentadas em seguida. Por fim, apresenta-se uma sessdo dedicada aos
estados do bebé, de relevancia dada a opcéo metodol 6gica da pesquisa.

O segundo, o método, traz a caracterizagdo dos sujeitos junto aos quais se
realizou a coleta, a descricdo do material utilizado nas etapas de coleta e de analise dos
dados e a explicacdo do procedimento aplicado nas etapa da pesquisa: coleta piloto,
selecdo e convocacdo dos sujeitos, coleta de dados e ajustes realizados nos
procedimentos de coleta, e, por fim, analise dos dados: pela pesquisadora, por juizas e
por estatistico.

No terceiro capitulo, os resultados sdo apresentados e comentados. Indicam,
inicialmente, as condicdes de coleta de dados e o material obtido. Em seguida,
apresentam o agrupamento dos sujeitos e as atividades realizadas pelas duplas durante
asfilmagens. Os resultados referentes aos estados dos bebés sdo apresentados a seguir,
ressaltando-se as relagbes entre o estado de alerta e o contato ocular. As categorias de
observacédo do olhar manifestas no estado de alerta sdo apresentadas na sequéncia e
correlagdes entre elas finalizam a sesséo.

No quarto capitulo, a Discussdo, os resultados sdo relacionados entre si e com a
literatura. S&o0 discutidas as hipoteses decorrentes dos objetivos do estudo e as
limitagdes da pesquisa, assim como possibilidades de ampliacdo das investigacoes.

A Conclusdo do estudo retoma os aspectos essenciais dos resultados e de sua
discussdo.

As demais percepcdes da pesquisadora, construidas ao longo do estudo,

compdem as Consideracoes Finais.
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Os Anexos (impressos e digitais), as Referéncias Bibliogréficas e os Apéndices

(impressos e digitais) encerram o corpo deste trabal ho.

Sobre a pesquisa

Esta pesquisa constitui um estudo longitudinal descritivo. Os dados aqui tratados
guantitativa e estati sticamente sdo derivados das informacfes qualitativas colhidas.

Foi aprovada pela Comissio de Etica para Pesguisa (CAPPesq Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo — HCFMUSP /
parecer nUmero 445/04, Anexo A).

Recebeu apoio financeiro da FAPESP, através de Bolsa de Mestrado (Processo
04/03998-3).
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Objetivo

O objetivo deste trabalho é investigar o desenvolvimento do contato ocular entre

0 primeiro e o quinto meses de vida de bebés saudéveis.

Objetivos Especificos

Esta pesquisa teve como objetivos especificos:

Comprovar a ocorréncia do contato ocular em neonatos,

Tracar a evolugdo do contato ocular ao longo do desenvolvimento de
bebés nos primeiros meses de vida;

Comprovar o aumento da frequéncia do contato ocular do bebé,
longitudinal mente

Identificar o estado mais favoraveis para a deteccéo do contato ocular em
bebés;

Verificar a que elementos os bebés dirigem seu olhar ao longo do
desenvolvimento inicial e como se delinela tal comportamento

longitudinalmente.

Hipoteses

O presente estudo partiu das seguintes hipoteses:

1) O contato ocular pode ser detectado desde o periodo neonatal;

2) Existe um desenvolvimento do contato ocular nos primeiros meses de

vida;

3) A fregiéncia do contato ocular do bebé com sua mde aumenta

longitudinal mente nos primeiros cinco meses,

4) O contato ocular € mais freguiente e mais facilmente detectado em bebés

durante o estado de derta;
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5) Existem outras categorias de observacdo do olhar fundamentais no inicio

do desenvolvimento humano, além do “olhar para os olhos daméae’.
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1 Revisao de Literatura

1.1 Valor do olhar no contato interpessoal

[...] NGo sei parar de te olhar
[...] EU NGO Mme canso de olhar

N&o vou parar de te olhar!

Este tépico apresenta o valor social, cultural e interpessoal do olhar e procura
indicar o percurso das demais sessdes da Revisdo de Literatura.

O “olhar” ou 0 “ndo olhar” do bebé a mée pode ser tomado como uma medida
de “atencdo” e “ndo atencdo”. Um periodo de interacdo prolongada € composto por
ciclos dos dois tipos e € interessante que a mae desenvolva a capacidade de detectar no
bebé suas necessidades, inclusive as de retracdo: o afastamento do olhar do bebé pode
indicar as limitacbes de seu organismo imaturo, sua necessidade de controlar a
guantidade de estimulacdo. Caso ndo sgja respeitada, podera ocorrer sobrecarga do
sistema psicofisiol égico, o que provocara um fechamento exagerado, visando a protecéo
(BRAZELTON, 1987).

Os intercambios corporais e visuais entre o bebé e sua mée circulam situactes
cotidianas, como a proximidade na situacdo de alimentacdo. Na relacdo especular, o
bebé tem seus olhos fixos nos olhos da mée, seu espelho primordial (KREISLER,
1987).

Na cultura ocidental, o contato olho a olho € extremamente importante.
Brazelton (1988) comenta que, no Quénia, os pais evitam olhar fixamente para o filho,
para ndo demonstrar gostar excessivamente dele, temendo a puni¢do de seu orgulho
pelos deuses ou por pessoas que a percebam e prejudiquem voluntariamente o bebé.
Além disso, a evitagdo do olhar poderia reduzir o sofrimento em caso da perda do bebé,
numa sociedade com altas taxas de mortalidade infantil. Tais comportamentos
expressam a importancia do contato olho a olho no crescimento do apego do bebé.
Quando uma mée tenta engajar o bebé numa troca olho a olho, o rosto e os olhos do
bebé iluminam-se de forma interessada, alternando-se este comportamento ao abaixar

1 ANA CAROLINA. Eisso ai. Ana & Jorge ao vivo. Sony BMG, 2005.
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dos olhos ou olhar em outra direcdo, a fim de se recuperar dos olhares intensos
recentemente enviados a mée. Estes ciclos de olhares intensos/retraimento ocorrem na
taxa de quatro por minuto e sdo detectados apenas em camera lenta. A mée age em
sintonia com o bebé, baixando o ritmo dos jogos vocais dirigidos a ele, quando seus
olhos tornam-se apéticos ou comecam a se fechar. A mée olha para o bebé o tempo
todo, e tal monitoramento funciona como um controle, acompanhado pelo toque da mée
no corpo do bebé ou por jogos vocalicos (BRAZELTON, 1988).

Percepgdes visuais sao eventos subjetivos, ou sgja, fatos vividos relacionados as
sensagoes visuais dos individuos — um mesmo objeto pode ser percebido de diferentes
formas, de acordo com o contexto em que se insere: numa perspectiva gestéltica, o todo
determina a significacdo do elemento que dele faz parte. Porém, conceber a visdo
apenas a partir de suas propriedades anatomo-fisiolégicas, Opticas ou psicofisicas
representaria ignorar que o olhar tem valor social de comunicagdo, valor de troca,
destinando-se a0 outro e participando da relagdo do individuo consigo mesmo. As
consideracdes psicanaliticas de Freud mencionam a ligacdo do olhar com as pulsbes
escopica e de exibir-se (prazer em olhar e em ser olhado). Na fronteira entre mental e
somatico (pulsdes), as relacdes entre olho e visdo podem guardar semelhangas com as
relagdes entre corpo e alma, nas quais a visdo tenha importancia na aquisicdo da
imagem corporal de totalidade. Os olhos do ser humano continuamente incorporam e
expulsam imagens. Considerando-se o corpo pulsional, o “outro” olhado pode ser desde
as coisas do mundo exterior até a outra pessoa ou 0 proprio corpo do sujeito/seu ego. O
intercAmbio de olhares que caracteriza o deslumbramento reciproco entre mée e filho é
acrescido de sorrisos a partir do terceiro més. O compromisso libidinal do olhar materno
possibilita que o infans tenha seu corpo pulsional organizado pelo olhar do outro
(PRISZKULNIK, 1986).

Klaus e Klaus (1989)? atestam que, ao dirigir o olhar & face humana, primeiro os
bebés examinam seu contorno e depois movem o olhar para os olhos, que s&o
especialmente atraentes, e para a boca. Durante o0 estado de inatividade alerta, em que o
bebé mantém-se praticamente imovel, curtos periodos de atencdo visua extasiada
podem levé-lo ao contato olho a olho, “[...] elemento vital na interacdo humana|...], o
primeiro didogo [...]” (p. 46). Neste momento, 0 bebé e seus pais parecem ser levados

“magneticamente” a comunicacdo. Os bebés piscam em menor fregiéncia que os

2 Primeira edico de 1986.
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adultos, o que caracteriza seu olhar como surpreso e brilhante. Suas outras
caracteristicas fisicas faciais, como testa e bochechas proeminentes, aliadas aos olhos
especiamente interessados, séo atrativas aos adultos. Tendo especial interesse no rosto
humano, os bebés apresentam atencdo visual a0 rosto de seus pais, que Sd0
reciprocamente atraidos por seu olhar. Tal curiosidade visual do recém-nascido e sua

capacidade precoce de ter contato olho a olho séo fatores compensadores para seus pais.

Uma das formas ndo-verbais primérias pelas quais 0s humanos se comunicam
€ olhar um para o outro. A capacidade visual precoce do bebé e o desgjo
insacidvel dos pais de admirélo criam oportunidades infinitas para
experimentar, descobrir e interagir um com o outro. (KLAUS; KLAUS,
1989, p. 48).

Os pais tendem a alinhar seus rostos aos dos filhos em planos de rotacéo paralelos,
colocando-se na posic¢do face aface, também chamada en face.

Os comentarios maternos sobre o primeiro contato com seus bebés
frequentemente dizem respeito aos olhos da crianga. Os bebés fixam o olhar no rosto
dos pais e sdo capazes de responder a0 que vém neste rosto e imitar suas expressoes.
Uma experiéncia realizada com um bebé de oito horas de vida indica a existéncia de
imitagdo de expressdo facia e tracos de memdria distinguindo rostos diferentes,
tendendo a focalizar seu olhar nos olhos e na boca do observador ao observar suas
expressdoes e com capacidade inata de ligar o que véem nos rostos dos adultos a
possibilidades de seus proprios rostos. M&e e bebé imitam um ao outro, os bebés
tornam-se mais responsivos a medida em que as mées acompanham seus ritmos. Com
espelhamento matuo, as maes auxiliam no processo de descoberta dos filhos, ao invés
de conduzi-los (KLAUS; KLAUS, 1989).

O direcionamento do olhar € uma das muitas formas de transmissdo de sinais
socialmente relevantes através de comportamentos ndo-verbais. A manutencéo do ol har
pode ser compreendida como hostilidade, raiva ou ameaga, provocando tensdo na
pessoa olhada. Por outro lado, o evitamento do olhar pode indicar inimizade e também a
manutencdo do contato ocular, amizade e simpatia. O olhar sustentado certamente
indica potencialmente interacdo social. O organismo humano possui mecanismos
especializados para detectar veloz e acuradamente, entre varios olhares, agueles
dirigidos aos olhos. Encontra-se, assim, evolutivamente, mais preparado para interacoes
sociais importantes em comparagdo com outras espécies (VON GRUNAU; ANSTON,
1995).
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Winnicott (1999)° afirma que a experiéncia mais essencial no cuidado méae-bebé
baseiase no contato sem atividade, que cria as condices necessarias para a
manifestacdo do sentimento de unidade entre duas pessoas, dando a0 bebé a
oportunidade de ser, numa existéncia baseada na autopercepcdo, a capacidade de sentir-
se real. Aos trés ou quatro meses, o bebé pode mostrar que sabe 0 que caracteriza uma
mée em estado de dedicacdo. Mé&e e bebé tém um tipo de identificagdo extremamente
sofisticada: embora a mée permaneca adulta, o bebé identifica-se com ela, mas vive
com se elafosse parte dele.

O autor é retomado por Laznik (1999) que afirma que é pela nocdo de
“presenca’ que olhar se opbe a visdo. O olho é mais 0 signo de um investimento
libidinal do que o responsavel orgéanico pela visao: € o olhar que produz o eu e o corpo.
A articulagdo entre a realidade organica do bebé e o “olhar dos pais’ constitui,
complexamente, o corpo do bebé. A unidade da imagem corporal originaria s pode se
formar no olhar do Outro — pela “ilusdo antecipadora’ de sua mée, na auséncia de quem
0 corpo da crianca ndo pode advir. Para que o bebé se torne sujeito, uno, é necessario
gue sgjafeito um todo a partir de seu real (LAZNIK, 1999).

O processamento do olhar, sua fungdo, evolucéo e neurobiologia, sdo de grande
relevancia cientifica, dada a importancia do olhar na interacdo socia. A revisdo de
literatura proposta por Emery (2000) ressalta que, na evolucdo das espécies,
modificacbes anatomo-morfoldgicas, ecoldgicas e, especiadmente, a necessidade de
comunicar sobre 0 meio e sobre os estados mentais e emocionais atribuiu aos olhos
possibilidades de representar diferentes valores simbdlicos. Segundo a autora, na
espécie humana, o contato ocular pode ser determinado a partir de uma regra simples:
caso as pupilas estgjam no centro dos olhos, o contato ocular est4 estabelecido. Caso as
pupilas estggam desviadas, indicam que o olhar da pessoa dirige-se ao lado
correspondente. Experimentos para estudo do contato ocular em macacos indicaram que
guanto maior a proximidade do examinador humano, mais fregiientes os episodios de
contato ocular. Um episddio de contato ocular prolongado sugere desafio e ameaca, ao
passo gue episddios sucessivos e freqlentes de contato ocular indicam que o primata
estgja checando a condicdo do contato ocular do examinador. Embora filhotes de

macaco respondam de forma diferente ao olhar direto ou desviado, as diferencas que o

3 Primeira edicéo de 1966.
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contato ocular tem para macacos jovens e idosos indica que o comportamento seja uma
resposta aprendida ao longo da vida. Nos humanos, olhar para os olhos do outro pode
indicar lago filial.

Dentre as manifestagdes visuais do desenvolvimento neurologico, deve ser
valorizado o olhar mutuo, “[...] primordio da comunicacdo nos primeiros meses de
vidal...]” (LIMA; GAGLIARDO; GONCALVES, 2001, p. 241).

O olhar mituo pode facilitar o processamento de faces em jovens criangas; sua
ocorréncia é notada desde 0 nascimento, ja que neonatos preferem olhar para imagens
faciais com olhar dirigido do que com olhar desviado. O olhar direto provoca, nos
bebés, reacdes distintas do olhar desviado. No decorrer do primeiro ano de vida, as
criancas aprendem que os comportamentos oculares de outras pessoas transmitem
informagdes significantes e que o contato ocular € uma poderosa forma de estabel ecer-
Se contato comunicativo entre humanos (FARRONI et al., 2002).

O olhar tem func&o psiquica no didlogo olho a olho, suportando a comunicagéo e a
relacdo com o Outro. O olhar ndo é simplesmente visdo. Na clinica dos estados
autisticos, observa-se que a maturacéo ou o funcionamento organico ndo sao suficientes
para o funcionamento do olhar. O olhar, nesta perspectiva, diferenciase de
acompanhamento ocular, uma caracteristica maturativa da coordenagdo visomotora ja
presente ao quarto més de vida. Na dimensdo relacional, porém, a visdo existe como
uma ferramenta de comunicagéo (CULLERE-CRESPIN, 2004).

O uso da visdo como ferramenta comunicativa vai além da habilidade organica e
concerne a dimensdo relacional. O "didlogo olho a olho" é resultado do direcionamento
do olhar e suporta a comunicagdo e a relagdo com o Outro, constituindo fungdo
psiquica. E um sinal positivo de direcionamento do registro especular. Tal habilidade é
adquirida pelo bebé ap6s o "tempo de vacilacdo do olhar". Este periodo varia entre
horas e meses para bebés que enxergam normalmente, o que ressalta as diferencas entre
"olhar" e"visao" (CULLERE-CRESPIN, 2004).

O olhar tem funcbes de regular o comportamento afetivo do bebé e suas
experiéncias mituas com a méae. Conforme indica a literatura psicolégica, 0s jogos e
interacbes sociais s mediados pelo olhar, que sinadliza prontiddo para trocas
comunicativas. A evitagdo do olhar, por outro lado, pode indicar necessidade de
afastamento de uma situagdo muito exigente ou ainda necessidade de um momento para
recuperar-se de uma troca social intensa. Nas interacGes precoces, o olhar € tipicamente

mensurado através de sua duracdo ou do numero de fixagOes, estratégias que
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consideram pouco a dimensdo emocional da atencdo do bebé a face do interlocutor — o
gue permeia seu cotidiano. Poucos estudos enfocam especificamente as relages entre o
olhar do bebé e suas expressdes emocionais durante a comunicagdo com a mae. Os
resultados dos estudos existentes indicam aumento da frequéncia e estabilidade dos
indices positivos de desenvolvimento emocional apresentados pelo bebé entre o
segundo e 0 sexto meses de vida. Por volta de um més de idade, a manutencdo do
contato ocular serve, para os bebés, como possibilidade de investigar as regides ao redor
dos olhos e o contorno das faces. A partir dai, no curso do desenvolvimento, o olhar
permite ao bebé perceber pistas sobre as emogdes dos parceiros. O sorriso social, no
inicio do desenvolvimento, € precedido por segundos de atencdo a face da mée. Durante
0 quarto més de vida, os bebés comecam a mudar seu foco de atencdo da face da mée
paraobjetos (LAVELLI; FOGEL, 2005).

Olhar para o foco do olhar de outra pessoa informa a crianc¢a sobre o objeto da
atencdo do outro. Os olhos fornecem, assim, acesso privilegiado a mente do outro
(CISIBRA; GERGELY/, 2005).

O movimento é fundamental para a percepcdo. O olhar do bebé, por exemplo,
inicialmente percebe os movimentos e ndo as formas fixas. A crianga naturalmente
explora o ambiente de forma dirigida — seus alvos s8o, primeiro, variaveis, depois o
foco principal passa a ser o rosto da mée e, em seguida, outros objetos sdo priorizados.
Os bebés tém diversas percepcbes intersensoriais € as organizam em momentos
interativos privilegiados, como as situactes de mamada, por exemplo. Nelas, a partir da
experiéncia afetiva de contato, passam a poder perceber as formas que séo exteriores a
eles— como o contorno visua do rosto da mée (GOL SE; DESJARDINS, 2005).

Para a constitui¢do do humano, sdo fundamentais a identificacéo e a alteridade.
O olhar sobre o corpo evoca as dimensdes do fascinio e da angUstia, tocando nos
processos de subjetivacdo. No estédio do espelho (proposto por Lacan, em 1949), o
bebé antecipa sua unidade corporal ao identificar-se com a imagem do semelhante
(prototipicamente, sua prépria imagem no espelho) constituindo o primeiro esbogo do
eu. Ver aimagem do corpo, porém, ndo € suficiente para dar o sentido de unidade a
crianca: € necessario 0 olhar do outro para dar consisténcia a0 seu ser (MOTTA;
RIVERA, 2005).

Desde muito precocemente, no desenvolvimento infantil, o contato ocular direto
provoca processamento facial mais profundo enquanto que o olhar desviado néo elicia

um aumento no processamento facial (GRICE et al., 2005). No desenvolvimento tipico,
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j& precocemente os olhos modulam muito mais reacdes neuroldgicas do que outros
componentes faciais.

A liberag&o de adrenalina que ocorre durante o parto coloca a mée em situacéo
de alerta. O bebé recebe parte destes hormoénios e, ao nascer, encontra-se com as pupilas
dilatadas. As condicdes fisiolégicas de ambos propiciam, neste momento precoce, 0

contato olho a olho, fundamental na espécie humana (ZVEITER, 2005).

1.2 Desenvolvimento inicial do contato e da interagao

[...] Quando dei por mim nem tentei fugir
Do visgo que me prendeu
Dentro do seu olhar

[...] Sabia que era amor e vinha pra ficar4

As referéncias a seguir expostas dizem respeito ao desenvolvimento infantil em
aspectos gue parecem relacionados ao contato interpessoal e a comunicacdo nas fases
iniciais da vida. Em geral, enfatizam-se a relagéo, a interagdo e o contato precoce do
bebé com os pais, especialmente com amée.

Spitz (2000)° sdlienta que, no decorrer do primeiro ano de vida, as
potencialidades da crianca se desenvolvem e ela passa de indefesa e totalmente
dependente da méae, que supre suas necessidades, a progressivamente independente do
meio. Narelacdo mée-filho, arelacéo social origina-se de um vinculo que, no inicio, era
puramente biol 6gico e neste percurso passa por um estagio de simbiose. O autor ressalta
gue as possibilidades de investigacdo sociolégica da “diade” (ou grupo mae-filho)
foram inicialmente estudadas por Georg Simmel (1908). De acordo com Spitz, aforma
reciproca, dialdgica, sequencia (acdo-reacdo-acdo) e especial de interacdo entre mae e
filho cria para o bebé um mundo exclusivo, com clima emocional especifico. A
exclusividade de vinculos desta “multidao de dois’ (mass of two) da, aos poucos, lugar
a novas camadas de relacles socials, cujos membros s&o inicialmente reconhecidos por

seus atributos externos, em especia pela familiaridade do rosto.

4 FLAVIO VENTURINI; RONALDO BASTOS. Todo Azul do Mar. Bis. Polygram, 1998.
® Primeira edico de 1965.
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Lelong (2001)° comenta que, desde o ventre materno, o feto demonstra, com sua
gesticulacdo, que esta vivo. Nos primeiros dias ap0s 0 nascimento, experimenta uma
letargia e logo apoOs tem necessidade de movimento. A falta de contatos afetivos e
personalizados, ainda que os cuidados préticos sejam realizados, aliada a imobilidade e
ao isolamento do bebé, resultam em sindromes de caréncia. Os primeiros movimentos
voluntarios e conscientes do bebé diferem da motricidade involuntéria, reflexa e
inconsciente das primeiras semanas. Segundo o autor, & mée ou seu substituto afetivo
cabe acolher tais movimentos com ternura e explorar, assim, as potencialidades do bebé,
conferindo a ele sempre liberdade e autonomia, de forma que ele possa progredir, numa
parceriaigualitaria.

As primeiras habilidades do bebé parecem desenvolver-se especiamente para
estabelecer sua forte ligacdo com a mée. O choro, por exemplo, € um forte apelo
emocional, freguentemente reconhecido pela mée. Além dee, diversos outros
comportamentos expressam as necessidades, as preferéncias e as aversdes dos bebés.
Expressdes faciais, incluindo o sorriso e 0 movimento das sobrancelhas, contribuem
com o estabelecimento das relacdes de dar e receber — a interacéo entre mée e filho.
InformacBes importantes podem ser obtidas observando-se a forma como a mée segura
o filho, a maneira como ele se movimenta no colo, como a segue com cabega e olhar, se
elafalacom ele, como ele responde a suavoz (BOBATH, 197-).

A natureza subjacente ao relacionamento entre méae e crianca pequena pode ser
revelada pela observacdo cuidadosa dos comportamentos facia, corporal e
paralinguistico. Ja aos 14 dias de vida, o bebé é capaz de enviar e decodificar unidades
ndo-verbais sutis e de envolver-se em trocas sequenciais relativamente complexas com
sua mée. Aos dois ou trés anos de idade, mée e crianca tém condicdes de estabel ecer
seu sistema particular de interagdo, no qual um é extremamente alerta as manifestacoes
ndo-verbais do outro. As caracteristicas ndo-verbais das mées sdo indicadores acurados
de seu edtilo — positivo ou negativo. Expressdes faciais, aspectos paralinguisticos,
postura e movimentos corporais representam pistas sociais e refletem as expectativas
das mées sobre 0 comportamento das criancas, cujas respostas ndo-verbais indicam, por
suavez, que as mensagens foram claramente recebidas. A evitagéo do olhar materno por
criangas correlaciona-se fortemente a auséncia de olhar e sorriso mutuos da mée, que

provoca na crianga ol hares furtivos e breves, indicando submissdo. Padrfes de evitagéo

® Primeira edicéo de 1972.
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do olhar sdo tipicos no contato com adultos desconhecidos ou ameagadores e também
s80 encontrados em criangas fisicamente agredidas por suas mées, 0 que representa
descontentamento frente as pistas ndo-verbais transmitidas (GIVENS, 1978).

Na década de 1970, as pesquisas sobre as capacidades do bebé passam a detectar
evidéncias de mecanismos de reacao e de preferéncias sensoriais a estimulos auditivos e
visuais desde a vida fetal. Até entdo, as principais teorias sobre a infancia precoce
julgavam-se pertinentes apenas a partir dos trés ou cinco meses de vida. A ciéncia
comega, entdo, a conceber 0 neonato como um agente de interacdo com Sseu meio, um
parceiro organizado, ativo e previsivel na interacdo com os adultos que o cercam. O
comportamento neonatal pode gjudar a prever o estilo comportamental futuro do bebé.
O equilibrio do bebé é resultado de sua representacdo afetiva e cognitiva interna,
associado ao feedback do meio ao qual ele se adapta e que, idealmente, se adapta a ele.
O desenvolvimento favoravel dos estagios afetivos e cognitivos do bebé depende deste
equilibrio (BRAZELTON, 1987).

A primeirainfancia do ser humano tem a funcéo adaptativa que permite ao bebé
aprendizado sobre 0 mundo que o rodeia e sobre s mesmo. “No interior do envoltorio
protetor de adultos maternais, ele podera aprender sistemas complexos de controle,
empregando-os [...] para regras de comunicagdo” (p.12). As diades genitor-bebé
necessitam do feedback reciproco/mituo, no qua as reagcdes do recém-nascido sdo
modeladas as respostas do adulto, sendo natureza e acdo maternal entrelacadas e
inseparaveis (BRAZELTON, 1987).

O sentimento de autonomia do bebé na diade é exemplificado pelos
afastamentos do bebé de quatro ou cinco meses, durante a mamada, para observar o
meio. No desenvolvimento do bebé ha periodos de intensas aceleractes e periodos de
patamar. As variagfes individuais sdo de dificil discussdo, pois, ainda que as diferencas
congénitas fossem muito precocemente determinadas, a influéncia da interacdo é
tamanha sobre o desenvolvimento da crianca que é muito dificil diferenciar as marcas
maternas das disposi¢des originais do proprio bebé (BRAZELTON, 1987).

Entre o nascimento e os trés meses de idade, as principais conexdes neurais so
completadas nos tratos pré e pos taldmico e oéptico; as areas sensoria e motora
superiores estdo bem desenvolvidas. O bebé apresenta expressdo antes do
desenvolvimento da linguagem formal, comunicando-se em busca de: aivio ao
desconforto, restabelecimento da proximidade com o outro, inicio, manutencdo e

finalizacdo de interacbes. Com duas semanas de idade, os bebés respondem de forma
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diferenciada a face e a voz do cuidador; com trés semanas, pode ocorrer o sorriso social
(independente do estado interno do bebé&). A maturidade do sistema neuromuscular
facia permite a comunicacdo de desprazer, medo, alegria e irritacdo através de
expressdes faciais (OWEN, 1988 apud ALEXANDER; BOHEME; CUPPS, 1993).

O inicio da interacdo comunicativa observada em neonatos ocorre atraves da
tensdo corporal, da postura apresentada, do contato ocular e de movimentacéo de
cabeca, comportamentos precursores de comunicacdo intencional. No choro, o ato
motor mais prevalente no neonato, sdo produzidos sons da fala. Nos trés primeiros
meses de vida, 0 bebé reconhece que os sons trazem informacfes e que certos sons
evocam determinadas respostas do meio. A intencdo comunicativa, neste periodo, é
marcada pelos ritmos compartilhados entre pais e filhos, como desenvolvimento de
didogo a partir dos ciclos de sono e vigilia. Aos dois meses, observa-se 0 inicio das
intengdes compartilhadas, em que comportamentos que uma vez ja tenham atraido a
atencdo do interlocutor (como tosse, por exemplo), sdo usados para iniciar trocas. Neste
momento, em que o bebé apresenta comportamentos diferenciados dirigidos a objetos e
a pessoas, € marcado o inicio da subjetividade (ALEXANDER; BOHEME; CUPPS,
1993).

Os pais atribuem significados e interpretam as manifestagoes, integrando o bebé
a0 mundo social do qual j& fazem parte. Nos primeiros trés meses do desenvolvimento,
assim, o bebé passa predominantemente pelo aprendizado de como controlar o meio, a
partir da resposta parental diante de seus sinais. Aos quatro meses, desenvolvem-se
comportamentos rituais de jogo, com a possibilidade de previsdo de padrbes de discurso
em situacfes cotidianas, com trocas de turno, aprendizado de regras e pausas que
constituem espacos para reacdes em brincadeiras simples. Aos cinco meses, observa-se
0 aumento das habilidades para imitagdo de movimentos e vocalizacfes, em especia as
demonstrativas de emocdes e dirigidas a pessoas, brinquedos e imagens refletidas no
espelho (ALEXANDER; BOHEME; CUPPS, 1993).

Coriat e Jerusalinsky (1997) descrevem que, enquanto 0s conceitos de
crescimento e maturagdo — esta Ultima possivel apenas com estimulos funcionais
adequados — restringem-se a0 aspecto organico, o desenvolvimento abarca o sistema
Nervoso e processos psicoldgicos, incluindo diversos niveis de transformagdes que
conduzem a adaptacOes flexiveis. Os processos de crescimento e maturacdo Sao
dindmicos, inclusive em seu ambito anatomo-fisiolégico. As novas situages andtomo-

fisioldgicas com as quais um organismo tem que lidar o levam a evoluir. Dois grandes
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campos de desenvolvimento sdo o cognitivo e a personalidade. Confrontando-se com o
real, a crianca adapta-se a ele e evolui com conquistas progressivas. De um lado, o
sujeito contata com o0 mundo, de outro, estrutura seus desgos. Na congtituicdo do
sujeito psiquico, devem-se diferenciar os aspectos instrumentais do sujeito e aqueles
gue expressam a zona de intermediacdo com o real. O sujeito da crianca emerge do
desgjo parenta refletido num organismo que o possibilita, porém ndo o contém. No
processo de desenvolvimento, portanto, 0 sujeito constitui-se utilizando de seu corpo
pararealizacdo de seus desgjos.

O temperamento representa as caracteristicas que conferem particularidade ao
bebé no que diz respeito a suas respostas diarias a alimentacdo, troca, banho,
brincadeira ou a0 ser colocado para dormir. E a tendéncia a expressar emocoes
particulares com certa intensidade. Embora o temperamento sgja manifesto
biologicamente muito cedo na vida, a habilidade para regular as emogOes depende
também dos estimulos do cuidador e da sociaizag8o. O relacionamento entre pais e
filho ser4 construido ao redor do temperamento; a regulacdo das emocles ocorre
entremeada pela interacéo, pelo contexto e pelos relacionamentos, ja que, N0 Processo
de maturacdo, os pares sd0 importantes agentes de socializacdo (FOX, 1998).

Nos primeiros meses de vida do bebé, quando suas possibilidades comunicativas
s80 ndo verbais, os elementos contextuais € 0 meio comunicativo gestual tém grande
valor. Em filmagens de trinta minutos da interacéo espontanea ou de situacfes de jogo
entre bebés de zero a quinze meses e suas maes, observam-se atos comunicativos com
funcOes interativas desde o primeiro més, com as fungdes de regulagdo do
comportamento do outro e de interacdo social. As funcOes de estabelecimento de
atencdo compartilhada estdo ausentes. Neste periodo, os bebés apresentam grande
ocorréncia da funcdo exploratéria, possibilitando seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, além do comunicativo. SituagBes de coleta que ilustrem maior aproximacao
da redlidade das diades sdo vaidas para obtencdo de dados fidedignos. A andlise da
comunicacao das maes também é fundamental (AMATO, 2000).

O fendmeno do desenvolvimento pode ser concebido de duas formas. como um
processo de mudancga, ou com enfoque nas etapas ou fases resultantes de tal processo. O
fator “tempo” deve ser incluido no estudo do processo de desenvolvimento, que resulta
em etapas ou estagios freqUentemente reconhecidos como sua manifestacdo. A
acumulacdo quantitativa de dados empiricos necessita ser retomada por conceitos ou

construcdes tedricas. unidades de andlise que favorecam aintegracéo dos novos achados
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a historia precedente tém grande importancia na pesquisa do desenvolvimento (LY RA;
SEIDL DE MOURA, 2000).

Segundo Lyra (2000), a comunicagdo constitui um processo histérico e
relacional. Assim, a histéria particular de cada diade méae-bebé relaciona-se a historia
cultural de seu ambiente. Considerando-se as trocas comunicativas no inicio da vida,
um bom recurso para a microandise do processo comunicativo é o registro em video.
Para a macroanalise, considera-se 0 processo da comunicagdo, com 0 conjunto de
registros de microanalise. Nos primeiros oito meses de vida do bebé ocorrem trocas
“face aface” — com manutencéo do contato de olhar entre os parceiros, e trocas “mae-
objeto-beb&” — nas quais objetos compdem as trocas diadicas. Longitudinamente,
ocorrem em tais trocas momentos de quase-estabilidade e momentos de
instabilidade/mudanca do sistema de comunicacdo mae-bebé. Em trabalho anterior
(LYRA, 1988), a autora afirma gque estes tipos de troca sdo “passos iniciais da
construcéo da significagdo especifica humana’ (p. 58) e descreve que as trocas face a
face tém como objetos de conhecimento o outro, asi mesmo e a propria troca. As trocas
mediadas por objetos introduzem um terceiro (0 objeto) entre si e 0 outro, efetuando a
troca através deste terceiro. Anos mais tarde (LYRA, 2000), a autora investigou diades
brasileiras e norte-americanas, filmando-as em situagdo natural em casa ou em
laboratério. Para a andlise das fitas, com duracéo de 40 e 20 minutos, utilizou o seguinte
procedimento: contato inicial com 0s registros, assistindo os videos para captar as
formas como as trocas diadicas transformam-se e estabilizam-se ao longo do tempo;
transcricdes microanaliticas das trocas face a face e mée-objeto-bebé em escala
segundo-a-segundo, pelo conceito da dindmica dial6gica de recorte, em que ressaltam-
se os elementos “figura’ e “fundo” nas trocas; andlise longitudinal dos padrbes de
organizacdo da comunicacdo e de suas transformacdes, detectando as modificacoes
evolutivas macroscopicas; elaboracdo de historias com registros destacados de cada
diade.

Do ponto de vista epigenético construtivista, 0 bebé nasce com minima
organizagdo psicologica. IntercAmbios emocionais com outras pessoas Sa0 possivels
apenas apoés a diferenciacdo e desenvolvimento de seus padrdes emocionais, a partir da
maturacdo e da experiéncia. Na teoria da intersubjetividade inata, ao contrério, a
possibilidade de reconhecer os estados psicol 6gicos do outro e de comunicar-se com ele
esta presente ap nascimento. A grande intensidade do primeiro relacionamento afetivo

do bebé - com sua mée - é a base fundamental para os proximos relacionamentos. A
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interacd0 de um bebé com o espelho fornece subsidios para a compreensdo da
possibilidade de estabel ecimento de vincul os e da auto-referenciacéo a partir daimagem
especular desde muito antes do dominio da linguagem. As capacidades intelectua e
interativa do bebé sdo mais complexas e precoces do que o tradicionalmente defendido.
As primeiras interacbes do bebé com sua imagem sdo carregadas de aspectos |udicos,
criativos, sendo emocionalmente positivas. As emogdes gudam o bebé na construcéo do
sistema cognitivo e ndo podem ser relegadas a segundo plano no estudo do
desenvolvimento humano (FIAMENGHI, 2000).

O reconhecimento afetivo emerge nainfancia e possibilita o desenvolvimento de
competéncias sociais e do comportamento emocional. Boa parte dos estudos referentes
a percepcdes de expressdo emocional enfoca a discriminacdo de emocoes discretas,
desconsiderando o contexto no qual os bebés aprendem sobre a emocgdo. Foi investigado
0 papel da familiaridade e do envolvimento parental a partir da apresentacéo de trés
diferentes tipos de expressdo facial/vocal a bebés de trés meses e meio de idade.
Visando maior naturalidade na caracterizacdo dos estimulos, as expressdes do pai e da
mée foram filmadas no domicilio. Os videos (“alegre’, “triste”, “bravo”) foram
apresentados aos 32 bebés alternando-se mée, pai e adultos ndo-familiares de ambos os
géneros. A sustentacdo do olhar dos bebés em cada video foi registrada, obtendo-se a
propor¢ao do tempo total de olhar. Os resultados indicaram que os bebés olharam de
forma especial para as expressoes maternas, néo diferenciando os pais dos adultos néo-
familiares. Os dados indiretos sobre a rotina de cuidados dos bebés, obtidos através de
entrevista e questiondrios, revelaram que a familiaridade pode facilitar o
desenvolvimento da compreensdo da emogdo do outro através das expressdes vocal e
facial e que diferencas nas dinamicas familiares podem ocasionar particularidades nos
resultados (MONTAGUE; WALKER-ANDREWS, 2002).

A observacdo estruturada de diades mae-bebé permite acessar a comunicagéo da
méae com seu bebé: expressdes faciais, variages entoacionais, conversacdo e funcdo de
interlocucéo e acdo interpretativa da mée diante de manifestacGes corporais, vocais e/ou
faciais do bebé, assumindo-o como parceiro interativo. Pode ser também observada a
comunicacao que parte do bebé em diregdo a suaméae (HECKLER et al., 2003).

O comportamento infantil traz diversas nuangas. Apesar das limitagdes proprias
dos instrumentos de avaliagéo e da dificuldade em quantificar medidas tdo complexas,
acredita-se que através da observacao sistematizada seja possivel compreender como se

relacionam as habilidades linguisticas e cognitivas no desenvolvimento infantil. Escalas
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de desenvolvimento e observagdo comportamental, em sessbes de 30 a 40 minutos,
podem ser aplicaveis a criancas desde 0 nascimento. Nos primeiros meses, quando o
comportamento da crianca solicita o adulto, sdo detectados os primeiros intercambios
comunicativos. Até os dois meses de idade o bebé ndo diferencia o eu e o outro, no
segundo bimestre de vida ndo diferencia a sua propria acdo e objetos externos, ja aos
quatro meses, com a coordenacdo mao-visdo e 0 entendimento da agdo propria como
causa de todos 0s eventos presenciados, é capaz de antecipar a posi¢ao de objetos em
movimento (ZORZI; HAGE, 2004).

Striano (2004) retoma trabalhos anteriores que indicam que ao longo dos
primeiros meses de vida os bebés desenvolvem expectativas quanto as reages das
pessoas em interacdo com eles. Aos trés meses, mostram-se mais irritados com a
auséncia de reacdo do interlocutor, do que com a auséncia de reacdo de um objeto. A
compreensdo progressiva que tém a respeito da reacdo dos outros permite que, ao final
do primeiro ano de vida, as criangcas apresentem comportamentos de atencdo
compartilhada anteriormente néo apresentados, como, por exemplo, seguir com o olhar.
A autora realiza dois experimentos buscando identificar se as respostas dos bebés ao
cessar da interacdo (com examinador, no primeiro estudo, ou com a méae, no segundo)
eram diferentes conforme o que as houvesse provocado (chegada de outra pessoa, inicio
de estimulo sonoro, ou nenhuma mudanca ambiental). Foram medidos os
comportamentos das criangas a cada bloco de atitudes do interlocutor, sendo
considerado “olhar fixo ou intenso” (gaze) qualquer olhar dirigido a face do
examinador. O sorriso, as vocalizagdes positivas e os comportamentos interativos dos
bebés, por definicéo, foram considerados apenas durante o olhar fixo destes. A reagéo
dos bebés foi independente de sua idade e da raz&o de interrupcdo do contato pelo
examinador. Nas situacdes de interacdo normal com o0 examinador, os bebés de trés
meses apresentaram maior frequéncia de contato ocular em comparagdo com 0s bebés
de seis meses e nas situagdes de interrupcdo desta interacdo pelo examinador, os bebés
de trés meses apresentaram menor frequéncia de contato ocular do que os bebés de seis
meses. Os resultados sugerem primazia da comunicacdo interpessoal no primeiro ano de
vida.

Pesquisas sobre aimitagdo no periodo neonatal levaram a descoberta de que tais
bebés tém capacidade de tomar iniciativas (ou de “provocar”): enquanto esperavam pela
resposta do examinador, bebé com entre trés e 54 horas de vida espontaneamente

produziram gesto (protrusdo de lingua) que haviam, previamente, imitado, sustentando a
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interacdo. A andlise psicofisioldgicas de frequiéncia cardiaca dos bebés durante os dois
tipos de atividade (imitagdo e provocagdo) comprovou as diferencas: 77% dos bebés
imitaram e 48% destes, provocaram. A imitacdo da protrusdo lingual foi acompanhada
por aceleracéo da freqUiéncia cardiaca e a provocagdo cursa com desaceleracdo (0 que,
nos adultos, indica reconhecimento ou preparacdo para o estimulo esperado, ou, no caso
destes bebés, expectativa pela resposta do examinador). Estes achados podem indicar a
existénciade um didlogo inicial (NAGY; MOLNAR, 2004).

Golse e Degardins (2005) defendem que o bebé se apropria de seu sistema de
comunicacdo passando a dominar e controlar, progressivamente, os elementos que
anteriormente apenas enxergava — como ocorre com suas mios. E inserido na
linguagem, inicialmente, por sua parte afetiva (a musicalidade que ouve e produz), e
ndo pela ssimbodlica. Precisa, assim, experimentar que a linguagem do outro o toca e
afeta.

Entre os objetivos da pesquisa de Lavelli e Fogel (2005) estiveram: identificar
nos bebés configuragdes faciais expressivas concomitantes ao olhar para a face da mée,
durante a comunicacdo face a face; e documentar as trajetorias de desenvolvimento dos
padroes de atencdo e emocdo (durante o olhar para a face da mae) nas primeiras 14
semanas de vida (periodo que engloba a transi¢éo para os dois meses, fundamental de
acordo com os autores, devido ao surgimento do sorriso exégeno). Os videos foram
codificados quanto a direcdo do olhar do bebé na comunicacéo face a face (olhar paraa
face da mée ou olhar para outro lugar) e oito diferentes configuracGes expressivas
apresentadas pelo bebé durante a interacdo face a face, independente do olhar. N&o
houve necessidade de codificacdo do olhar das maes, ja que, durante os trés minutos de
cada coleta estas estiveram permanentemente olhando para seus bebés.

Os autores detectaram que, ja na primeira semana, 0s bebés apresentaram, como
configuragdo facial, a “atencdo simples’, que deu lugar, em duracdo de ocorréncia, a
“atencdo excitada” a partir da décima terceira semana. Na terceira semana de vida dos
bebés, observou-se o0 surgimento de “sorriso”, ocorrendo sempre durante intervalos
maiores no total da amostra até a décima quarta semana. Na quinta semana do bebé,
observou-se a“atencdo excitada’. Na primeira semana, a maior ocorréncia de olhar para
aface da mée deu-se durante a * atencéo ssimples’. Apenas na oitava semana modificou-
se a configuracdo facial durante a qual os bebés olharam para o rosto de suas méaes por
mais tempo: a “atencdo concentrada’. Na semana seguinte, o predominio passou a

ocorrer na “configuracdo de balbucio”. Entre a terceira e a décima quarta semanas,
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ocorreu olhar para a face da mée por tempo significativo durante a configuracéo facial
de “sorriso”, porém esta ndo foi predominante em nenhum dos periodos estudados. As
tragjetérias de desenvolvimento observadas neste estudo sugerem dois padrdes de
atencdo e emocdo na comunicacdo face a face: mais receptiva e esforgada, durante o
segundo més; mais proxima e descontraida, durante o terceiro més. Os achados
documentam que o segundo més de vida é um periodo especial de mudancas no
desenvolvimento e na reorganizacdo dos padrfes de atencdo e emocdo dos bebés
durante a comunicacdo face aface (LAVELLI; FOGEL, 2005).

Entre os dois e os quatro meses de idade, os bebés apresentam habilidades na
deteccdo arbitréria das relagdes intersensoriais entre vozes e faces de adultos ndo
familiares. A memoria e o reconhecimento destas relacles, porém, emerge apenas entre
0S quatro e seis meses. O desenvolvimento das habilidades precoces de percepcéo,
aprendizado e memdria relativas a este tipo de relacéo é uma das aquisi¢des perceptual -
cognitivo-sociais propiciadas pelo rico contexto de interacdo face a face na primeira
infancia (BAHRICK; HERNADEZ-REIF; FLOM, 2005).

O desenvolvimento de um bebé ganha muito com a disponibilidade de um adulto
sensivel a suas necessidades - inicialmente absolutas - e genuinamente preocupado com
seus cuidados. Os momentos iniciais sdo de suma importancia na aproximagao entre o
bebé e sua mée, e, consequentemente, fundamentais na constituicdo do bebé como
pessoa. E a partir do vinculo do bebé com os familiares, especialmente sua mae, que
podem vir a se desenvolver os primoérdios de sua comunicacao (SOUZA; MAIA, 2005).

Momentos interativos entre os bebés e suas méaes ocorrem ja no primeiro més de
vida. Gerbelli e Fernandes (2006)" identificaram que a noc&o de posse e a afetividade
s80 bastante marcantes na escolha lexical feita pelas mées no discurso dirigido a seus
bebés recém-nascidos. A observacdo das cenas permite detectar nas maes atitudes
comunicativas concomitantes a fala (ou ao siléncio), enfatizando o caréter
multissensorial dainteracdo precoce.

"Trabalho no prelo. O texto aceito para publicagdo constitui 0 Apéndice F.



1.3 Comunicag¢ao ndo-verbal na interagao humana precoce

As mais lindas palavras de amor

sdo ditas no siléncio de um olharg

A interacdo humana pressupde a ocorréncia de comunicacdo incidental através
de recursos interativos espontaneos. A comunicagdo do bebé — e com o bebé — é
marcada pela utilizagdo de meios ndo-verbais.

As situagdes didrias da vida cotidiana podem estimular e suscitar a atividade
esponténea da crianga, 0 que sera feito respeitando seu tempo, interferindo nele o
minimo possivel, permitindo que ela descubra o proprio corpo. A relagdo adulto-crianca
€ enriquecida pelo contato carnal e pelo didlogo reciproco que assim ocorre (LEVY,
2001)°.

Nos momentos compartilhados entre mée e bebé no inicio de sua relacéo,
atividades como trocas de fralda, cuidados de higiene, banho, refeicBes, podem ser
aproveitadas como momentos de didlogo e brincadeira (LELONG, 2001).

O desenvolvimento norma de linguagem constitui-se como um processo
complexo e continuo no qual sdo manifestos pressupostos bioldgicos, genéticos e
fisiologicos de aprendizagem na interacéo individuo-meio. No nivel pré-linglistico do
desenvolvimento de linguagem (primeiro ano de vida), as atividades fisiol0gicas inatas,
como a degluticdo, a succdo e o choro, funcionam como preparacdo para O
desenvolvimento posterior da fala. Aos dois meses de idade, o0 jogo vocal agrega-se a
atividade reflexa do bebé. Nesta fase de predominio perceptual e acdo motora, sdo
fundamentais a experimentagdo e as vivéncias do cotidiano. O desenvolvimento de
linguagem esta diretamente relacionado ao bem-estar socio-politico-cultural da pessoa,
tendo papel preponderante navida (CHIARI, 1988).

O choro é um dos sinais infantis essenciais no desenvolvimento dos padrdes de
interacBo méae-bebé. As percepcOes maternas de suas criangas sdo baseadas em
experiéncias e expectativas vindas desde antes do nascimento e podem, inclusive,
relacionar-se a respostas fisiologicas maternas. A sensibilidade materna aos sinais do
bebé pode ser medida tanto por avaliacbes objetivas quanto pelo comportamento

observado na interagdo. Um estudo longitudinal foi composto por uma sessdo de

8 LEONARDO DA VINCI.
° Primeira edicéo de 1972.
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apresentacdo de video em que as maes assistiram a seus bebés de quatro meses
chorando e por outra etapa em que as mesmas maes alimentavam seus filhos, agora aos
nove meses. A freqiéncia cardiaca das médes foi medida e relacionada com suas
respostas comportamentais. Quanto maiores as respostas fisiologicas das maes as
reacOes de seus bebés, maiores também as respostas comportamentais destas. Ha
diversas varidveis capazes de afetar a interagdo mae-bebé como as percepcles,
expectativas e 0 autoconceito das mées (LEAVITT, 1998).

Os bebés detectam e percebem de forma diferenciada os elementos ambientais.
Os diferentes tipos de sorriso nos bebés demonstram isso: eles refletem, em suas
respostas faciais bem diferenciadas, envolvendo o sorriso, seu relacionamento com o
ambiente. No desenvolvimento tipico, o sorriso do bebé dirigido & mée tem morfologia
distinta do sorriso apresentado em momentos de atividade com demanda visual e
também do sorriso caracteristico de situagdes ludicas envolvendo estimulos tateis. O
sorriso tem significado funcional e existem diferentes tipos de sorriso de acordo com o
contexto social. Sendo o sorriso um aprendizado social, observam-se diferencas
culturais nas suas manifestacbes (CARVAJAL; IGLESIAS, 2001).

Um comportamento positivo do beb& com aumento de atencdo em direcdo a
mae, € considerado “pré-social”. As expectativas sociais definem-se como as
expectativas do bebé para trocas afetivas. Procurando investigar as expectativas sociais
no espelhamento do afeto materno em bebés com aproximadamente trés meses de idade,
Legerstee e Varghese (2001) realizaram um estudo no qual mées e bebés interagiam por
trés minutos via circuito fechado de televisdo (através de um dispositivo que garantia
gue a imagem da méae estivesse em contato ocular direto com o bebé). Apds uma
semana, as duplas foram randomicamente expostas ou a hova situacéo semelhante, ou a
apresentacdo do video anteriormente gravado aos bebés. As videogravacdes dos dois
componentes da diade foram codificadas de acordo com alguns critérios. Quanto aos
comportamentos da mae, além de “olhares’, “sorrisos’ e “vocalizagdes’, foram
considerados: manutencao de atencéo (compartilhar o foco com o bebé) e sensibilidade
afetiva (afeto positivo, aceitacdo calorosa) e responsividade social materna (imitacoes
ou modulagdo do afeto do bebé). Quanto aos comportamentos do bebé, foram
considerados: olhar para a mae (por mas de dois segundos), sorrir (elevar
sobrancelhas e comissuras labiais), expressdo negativa (sobrancelhas franzidas ou
comissuras labiais deprimidas) e vocalizactes mel édicas (sons vocalicos relativamente

longos com controle de freqliéncia e ressonancia oral). Detectou-se que quanto menores
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0s niveis de espelhamento afetivo das maes, menos freqlientes os comportamentos pro-
sociais dos bebés, inclusive quanto ao olhar. Os bebés com melhor desempenho pré-
social discriminaram melhor as situacfes reprisadas e as situagdes em tempo real. Estes
achados indicam que os bebés estavam compartilhando estados afetivos com suas maes
e compreendendo e refletindo as mensagens sociais a eles dirigidas, e ndo apenas
combinando seus comportamentos aos das méaes — 0 que indica que os bebés séo
altamente sensiveis a contingéncias sociais.

Hsu, Fogel e Messinger (2001), com foco principal nas vocalizacfes, estudaram
interagOes face a face em videos envolvendo bebés de quatro a vinte e quatro semanas e
suas mées. Todas as mudangas de olhar dos bebés foram registradas, porém, quanto as
maes, apenas foram computadas as mudancas de olhar com duragdo maior de 1,5
segundos — ja que tipicamente as maes dirigem olhares brevissimos (0,2 segundos) a
partes do corpo dos bebés e a direcéo para estes olham. A quantidade e a qualidade das
vocalizagdes dos bebés tiveram relacdo sistematica com 0 sorriso e olhar das mées e
com o sorriso e olhar dos préprios bebés. sons sildbicos tenderam a ocorrer apds 0s
bebés olharem para suas maes e também apOs sorrirem, indicando coordenagéo
temporal entre vocalizagbes e outras agdes sociais. Na abordagem sugerida pelos
autores, o desenvolvimento comunicativo vocal da crianga emerge da relagdo mée-filho
e sua qualidade sinaliza reciprocidade emocional positivana dupla.

Quando bebés entre um e seis meses de idade olham para a face de suas mées e
estas estdo sorrindo, a probabilidade de apresentarem sorriso € maior do que a de ndo
apresentarem. O sorriso dos bebés caracterizado por elevacéo de bochechas parece estar
relacionado a condivisdo de afeto positivo com as maes,; a abertura bucal durante o
sorriso parece estar relacionada ao entrosamento visual da dupla (MESSINGER;
FOGEL; DICKSON, 2001).

As expressoes faciais s80 respostas a situagoes e espera-se que se desenvolvam
de acordo com a experiéncia social e maturacdo cognitiva do bebé. Sujeitos do género
feminino tendem a apresentar desempenho superior no reconhecimento das emocgoes
através da expressdo facial, o que talvez estga relacionado a niveis hormonais. A
expressao de medo, de acordo com pesquisas anteriores, passa a ser melhor identificada
nos bebés por volta de um més apds o nascimento. Um estudo indireto, que envolveu
guase mil mées hangaras de bebés saudaveis (uma a 20 semanas ap0s 0 parto) indicou
gue os bebés do género feminino apresentaram expressdes de medo significantemente

mais cedo (com, em média, 3,48 semanas) do que os bebés do género masculino (4,28
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semanas). O questionamento quanto a emergéncia do sorriso (sem diferencas relevantes
entre os géneros) afastou possibilidades de viés da expectativa das mées sobre as
criancas (NAGY et al., 2001).

Visando investigar a relacdo da sensibilidade materna com fatores sociais e
educacionais, Silva et al. (2002) estudaram 60 diades com bebés entre dois e onze
meses em situagdo de banho. Entre as categorias utilizadas para andlise do
comportamento materno estiveram: fala adulta, fala infantil, acariciar e maneo
delicado, oferecimento, olhar a crianca, interromper e manegjo grosseiro, indiferenca
diante do vocalizar infantil e indiferenca diante do chorar infantil. As categorias
comportamentais infantis empregadas foram: vocaliza¢éo, chorar, tocar mée (durante o
olhar para a mée), pegar objeto, olhar mée (deter-se em olhar a mée sem fazer outros
comportamentos). Foi obtida a média da fregiéncia, por hora, de cada uma das
categorias. Os comportamentos sensiveis foram mais freqlentes em maes de melhor
classe social, escolaridade, e que tinham com quem dividir os cuidados do bebé.

A interagdo face a face com as maes foi estudada longitudinamente em
dezesseis bebés nas primeiras semanas de vida (primeira a décima quarta). Ja que a
reatividade dos bebés depende muito de seu estado, foram colhidos dados referentes
apenas aos bebés em alerta. As criangas foram posicionadas de forma padréo — no colo
de suas mées e em sofés — e as maes foram orientadas a falar normalmente com seus
bebés e a adaptar a posicdo de sua cabeca de forma a facilitar contato ocular efetivo.
Entre os critérios de codificacdo estiveram a delimitacdo do olhar simples e da interacéo
ativa, sendo consideradas as possibilidades de bebés atentos, interativos e camos. Os
achados indicam que as diferencas entre diades na comunicacdo mae-bebé surgem
muito precocemente na infancia e que, ja antes dos dois meses de vida, mudancas
significativas no desenvolvimento ocorrem na interacdo mae-bebé. A guarta e a nona
semanas representam momentos de aumento na comunicacéo face a face, sendo que
apos os dois meses ha dois tipos de curso para a evolucdo da interacdo: aumento
progressivo ou pico e decréscimo. O contexto de interagdo (forma de posicionamento)
parece estar relacionado com a idade do bebé e também com seu género (LAVELLLI,
FOGEL, 2002).

As respostas comportamentais e fisiol dgicas de bebés com cinco e seis meses de
idade a situaces socialmente desafiadoras — como a indiferenca dos pais, ha condicéo
de rosto impassivel, 0 que € um claro fator de estresse para bebés entre trés e seis meses

de idade — indicam que bebés de pais mais responsivos apresentam melhor regulacéo da
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frequiéncia cardiaca e maior estabilidade na taxa de cortisol salivar em comparagdo com
bebés de pais menos responsivos. Os bebés pertencentes a0 grupo de pais mais
responsivos olharam mais para seus pais de forma geral, pareceram menos irritados
durante a Ultima etapa da coleta e apresentaram maior decréscimo da taxa cardiaca — o
gue significa melhor regulagdo — entre a situacdo de rosto impassivel e a interacdo
consecutivaaela(HALEY; STANSBURY/, 2003).

Num estudo sobre a temética da producdo e percepcdo acustica das vocalizaches
relacionadas a afeto, Bachorowski e Owren (2003), abarcam os temas da inducéo do
afeto e da expressdo da emocgdo. As expressoes de emogado, sejam elas compostas por
discurso, riso, ou outros sinais tipicos, ndo sdo apenas informativas sobre os estados
emocionais do emissor, mas funcionam como ferramentas de agdo social, sendo
utilizadas para captar a sensibilidade do interlocutor.

Soltis (2004) introduz uma extensa revisdo critica as fungdes do choro nos trés
primeiros meses de vida com um fragmento literério no qual se evidencia a angustia do
pai de um bebé deficiente: a crianca olha para ele, porém com olhos pouco expressivos,
e ndo solicita ou expressa nada — nunca chora. Aproveitando de diversas perspectivas
tedricas, numa abordagem evolucionista, 0 autor concentra-se no primeiro trimestre do
desenvolvimento, ja que, apds esta idade, o choro torna-se mais diferenciado, interativo
e intencional. Utiliza estudos clinicos, modelos psicol gicos, bioaclstica e percepcao,
literatura referente a abuso infantil e infanticidio, estudos com animais e etnografia
transcultural para formular suas hipoteses. Embora ndo existam fortes evidéncias
acusticas de tipos diversos de choro para sinalizar necessidades especificas, a funcéo
mais Obvia do choro € manter a proximidade do cuidador e solicitar seu cuidado.
Observagdes naturalisticas de pais diante do choro de seus proprios filhos podem
determinar como estes respondem as propriedades acusticas das emissdes dos bebés.

Respostas fisiol6gicas de 73 bebés de trés meses as interages diadicas com suas
maes foram investigadas em experimentos laboratoriais. Respeitando o paradigma da
condicdo do rosto impassivel, todas as duplas passaram por dois minutos de cada uma
das seguintes condicdes: interacdo, rosto impassivel e reunido. As medidas cardiacas de
fregliéncia arritmia respiratéria sinus (indicativa do tono vagal) foram monitoradas
durante todo o experimento. As videogravagOes foram analisadas em intervalos de um
segundo e codificadas quanto a expressao facial de afeto (positiva, negativa, neutra, ndo
observada) e olhar (direto, desviado, ndo observado), para mée e bebé, em etapas

independentes. Os resultados originaram cbdigos de estado afetivo, enquadréveis na
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escala composta por: negativo alto (para o bebé&: afeto negativo e olhar desviado da mée
/ para a mée: manipulagéo invasiva ou expressao facial de irritagdo), negativo baixo,
disperso, atento, positivo baixo e positivo alto (para o bebé: sorriso e olhar dirigido a
mae / para a mae: por exemplo, vocalizagdes ritmicas e expressdo facial de brincadeira
exagerada). Os achados, em conjunto, indicaram que a coordenacdo diadica propicia
regulacdo emocional efetiva em resposta aos diferentes tipos de trocas sociais. Durante
a condicdo de rosto impassivel, os bebés apresentaram regulacdo fisiolégica, com
diminuicdo das taxas cardiaca e vagal. Os bebés que ndo apresentaram supressdo do
tono vagal na mesma condi¢éo, demonstraram sincronia mais lenta com suas méaes e
menos afeto positivo (MOORE; CALKINS, 2004).

As evidéncias de monitoramento visua aos trés meses de vida e de habilidades
significativas de atencdo compartilhada ao final do primeiro ano motivaram a
investigagdo dos padrdes de desenvolvimento de comunicagéo di&dica (face a face) e
triddica (atencdo compartilhada) em bebés de trés, seis e nove meses de idade. No
primeiro estudo, com duragdo de cinco minutos, a examinadora estranha aos bebés
interagia normalmente com eles nos minutos impares e, nos pares, olhava para o bebé e
em seguida para um brinquedo, comentando sobre este, ou olhava diretamente para o
brinquedo, comentando sobre este, sem olhar para o0 bebé. O procedimento foi filmado e
foram consideradas as respostas dos bebés. olhar (qualquer olhar para a face da
examinadora), sorriso e seguimento visua (qualquer olhar para o objeto alvo). Os
resultados indicaram que, ja aos trés meses, os bebés foram sensivels a interacéo
triddica, porém mediada pelo contato direto do examinador com eles. Isto levanta o
guestionamento de que os bebés podem ter sido sensiveis as retomadas freqlentes da
interac8o e ndo apenas a0 comportamento comunicativo dos adultos em si. O segundo
estudo, entdo, procurou esmiucar as condicdes em que bebés compartilham atencéo,
propondo novas condi¢bes breves, como ignorar o bebé e apenas olhar para o
brinquedo. Os bebés olharam mais para a examinadora quando esta coordenou afeto e
atencdo (STRIANO; STAHL, 2005).

Bebés de quatro meses apresentam a capacidade de dirigir-se tanto a seus pais
guanto a suas mées através do olhar e do afeto. As reacdes dos bebés foram codificadas
por Fivaz-Depeursinge et a. (2005) em quatro contextos controlados, nos quais as
situacOes de brincadeira interativa envolviam ora o trio pai-méae-filho, ora apenas um
dos pais — estando o0 outro na condicdo de rosto impassivel. Os objetivos da pesquisa

foram documentar a discriminacdo dos bebés quanto aos diferentes contextos
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triangulares, sua protocoordenacdo de atencdo na triangularidade e as fungdes
comunicativas de afeto durante breves transicdes. Os autores ressaltam que apenas por
volta dos nove meses de idade estd garantida a intencionalidade que permitiria
denominar o fendbmeno “coordenacdo de atencdo”. Os critérios usados pelos autores
para codificacdo do olhar, nas filmagens, foram: dirigido a face da mée, a face do pai, a
outro lugar ou incodificavel. As configuragdes afetivas durante o olhar para pai ou mée
eram: troca social, monitoramento social, monitoramento tenso ou protesto ativo.
Foram registrados o numero total de olhares para os pais, o tempo total gasto olhando
para 0s pais, 0 humero de transi¢fes rapidas de olhar e 0 nimero de transi¢bes num
intervalo de cinco segundos (caso as transi¢gbes ocorressem em blocos). As ofertas
triangulares foram: troca triangular, monitoramento triangular, tensdo triangular ou
protesto triangular. Os achados do estudo indicaram que a duracdo dos olhares dos
bebés diminuiu nos momentos de ruptura das trocas pela situacdo de rosto impassivel,
porém a frequéncia do olhar sofreu leve aumento, provavelmente porque os bebés
passaram a monitorar o estado do pai “apatico”. Os bebés realmente proto-coordenaram
suas acoes as dos pais em transi¢oes breves de contexto. Os autores discutem a falta de
opcdes de codificacdo para o olhar dos bebés — como foco em objetos ou em partes do
cor po.

Sorrisos e risadas espontaneos foram filmados em neonatos (transversalmente,
pel os pesquisadores) e em bebés até os dois meses (longitudinalmente, pelas maes). As
videogravacOes foram analisadas e codificadas, considerando-se como riso 0 sorriso
acompanhado por vocalizagdo. O expressivo aumento da frequéncia do sorriso
esponténeo apés os dez dias e, novamente, apos os 51 dias, indicou a possibilidade de
gue um sorriso mais consciente e menos ligado a0 sono estivesse surgindo no
desenvolvimento. Desde o inicio, sorriso e riso sdo comportamentos distintos
(KAWAKAMI et d., 2006).

Bertin e Striano (2006) estudaram o desenvolvimento do efeito do rosto
impassivel nos trés primeiros meses de vida, examinando o periodo neonatal, bebés com
um més e meio e com trés meses. Acreditando que antes dos dois meses ja existe
compreensdo rudimentar das interacfes di&dicas, as autoras quiseram, com 0 primeiro
grupo de bebés, verificar se as experiéncias sociais tém aspectos inatos. As respostas
tipicas ao rosto impassivel sdo o olhar e o sorriso, porém uma das hipéteses do estudo
era a de que ocorresse progresso nas manifestagdes, iniciando com predominio do

comportamento visual, seguido, mais tarde, pelo afetivo. Todos os bebés passaram por
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um minuto de interagdo normal com uma examinadora estranha, um minuto consecutivo
de condic&o de rosto impassivel (naqual a examinadora mantinha contato ocular), e, por
fim, um minuto de retomada de interacdo. Foram codificados, a partir dos videos,
gualquer olhar do bebé dirigido a face do examinador e todos 0s sorrisos caracterizados
por elevacdo das bochechas e ab menos uma das comissuras labiais durante o olhar para
0 examinador. Embora os neonatos tenham habilidades perceptuais multimodais e
predisposicdo para sensibilidade aos estimulos sociais, ndo apresentaram diferencas
estati sticamente significantes quanto a freqtiéncia do olhar ou sorriso nas trés situacoes
sequenciais estudadas. Isto pode indicar falta de repertorio expressivo para revelar a
percepcao das diferencas. Houve diferencas gerais estati sticamente significantes quanto
a0 olhar na comparacdo entre as trés faixas etarias, sendo, em qualquer das condices,
mais frequente o olhar quanto mais velhos os bebés. Também foram relevantes
estatisticamente: a diminuicdo do percentual de olhar nos bebés de um més e meio e de
trés meses a0 passarem da condi¢cdo de interacdo normal para a condicdo de rosto
impassivel e 0 aumento do percentual de olhar nos bebés de trés meses a retomada da
interacdo apos o periodo de apatia. Os padrbes de observagdo apresentados pelos
neonatos podem ser precursores da maturacdo e atencdo visual continua a parceiros

socials.

1.4 Desenvolvimento visual

Amor, sem temor, olho o que eu olho me olhar

[...] Nos seus olhos meus, me vejo no que vejo ali’o

Os textos tedricos relativos ap tema do desenvolvimento visual apresentam as
habilidades relevantes, as etapas de sua aquisi¢do e o significado de tais habilidades no
desenvolvimento, com alguns diferentes enfoques.

Spitz (2000) defende que os recém-nascidos ndo “ percebem”, pois, ndo havendo
incidéncia do processamento central sobre os estimulos, os bebés ndo sdo capazes de
reconhecer estimulos sensoriais como sinais. Isto porque, para ser um sinal
significativo, o estimulo deve ser transformado em experiéncia e, até 0s seis meses,

poucos tracos de memoria em qualquer das modalidades sensoriais estéo estabelecidos

1°LOKUA KANZA; CARLOS RENNO. Mar e Sol. Hoje. Trama, 2005.
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no bebé. Esta condic&o é propiciada pela “barreira do estimulo” (originada por estagdes
receptoras inativas, estados de sono e sonoléncia frequentes e lento desenvolvimento da
acdo voluntaria), pela lentiddo na atribuicdo de significados aos estimulos e pelo
ambiente especial e protegido que circunda o bebé. Para o autor, € no inicio do segundo
més de vida que o bebé comega a perceber visualmente a aproximagdo do adulto e, a
partir dai, o ser humano comecga a adquirir para ele um lugar diferenciado dos demais
elementos que o cercam.

Citando trabalhos de Gesell e Ilg, o autor (SPITZ, 2000) afirma que as diversas
situagdes de expectativa nas quais 0 rosto humano se apresenta ao bebé fazem com que
este sgja, aos poucos, associado a0 prazer (ou a supressdo do desprazer). O rosto
humano é o estimulo visua mais frequentemente oferecido ao bebé durante os
primeiros meses de vida. Na quarta semana de vida, 0 Unico objeto de percepcéo a
distancia que o bebé segue com os olhos é o rosto do adulto. Ao longo das primeiras
seis semanas os tragos de meméria do rosto humano se estabelecem como primeiro
signo da satisfacdo de necessidades. Embora a amamentacdo ndo constitua o Unico
momento de assisténcia ao bebé no qual a mée oferece seu rosto, nos bebés em
aleitamento materno o autor afirma observar olhar fixamente dirigido ao rosto da mae,
até o adormecer, comportamento ndo observado em bebés alimentados através de
mamadeira. O autor enfatiza que, pelo menos até os trés meses, desde a aproximagdo da
méae para o aleitamento natural até o final desta, o bebé fixa seu olhar no rosto da mée.
Assim, na amamentacdo ocorre a primeira situacdo de aprendizagem para a percepcao
visual no homem.

E fundamental para o desenvolvimento infantil a modificacio da percepcdo por
contato (tétil) para a percepcdo a distancia (visual), mais compensadora.
Filogeneticamente, o desenvolvimento da visdo € tardio em relacdo ao desenvolvimento
tatil. Entre as subclasses da percepcdo visua, as de movimento e luminosidade
precedem a de profundidade (espacial), que passa a ter papel significativo por volta do
terceiro més de vida (SPITZ, 2000).

Jovens bebés, a partir das cinco ou seis primeiras semanas de vida, irritam-se e
procuram desviar seu olhar de imagens pouco nitidas. Apresentam habilidades de
discriminagdo visual e graus consideraveis de adaptabilidade motora e de organizagéo
perceptual. Sua maior deficiéncia € o controle voluntario (comportamento que implica
numa finalidade), ndo se restringindo a vinculos Unicos - como ocorre nos padrbes

reflexos. Para o controle voluntério sdo necessérios. antecipacdo do resultado desejado,
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eleicdo de maneiras para atingi-lo, correcdo, coordenacdo e modificacdo dos
comportamentos eleitos e controle do estimulo (KALNINS; BRUNER, 1973).

A manutencgéo da postura de cabega normal, com face vertica e boca horizontal,
atingida por volta dos seis meses, € importante para a comunicacdo humana. Antes desta
idade, a cabega funciona como ponto fixo a partir do qual os olhos enxergam o espago.
A reacdo Optica de retificagcdo € a Ultima a estabelecer-se, apds as demais reagbes de
retificacdo (cervical, labirintica, corporais), tornando-se, entéo, auxiliar no controle do
ainhamento normal. O bebé segue o estimulo visual girando sua cabeca. A
aprendizagem é baseada no desenvolvimento sensério-motor, que influencia todos os
aspectos do desenvolvimento infantil; o desenvolvimento visual, por exemplo, ocorre a
partir das sensacgOes visuais (BOBATH, 197-).

Ao nascimento a termo, o olho humano esta anatomicamente completo,
apresentando reflexos e reagdes sensorio motoras, embora seja funcional mente imaturo:
seu ponto de maior acuidade visual, a fOvea central, apenas tera sua mielinizagéo
completa aos seis meses de vida. O olho &, até entdo, predominantemente influenciado
pelos centros subcorticais. Horas apds 0 nascimento, o rosto humano (real ou
representado) € preferido pelos neonatos em comparacdo a outros estimulos; a partir da
segunda ou terceira semanas de vida, o bebé tende a fixar seu olhar nos olhos da mée
durante a amamentacdo. No primeiro més de vida, a contemplagdo visual feita pelo
neonato € vaga e ocorre atraves de sacadelas. Com um més, os bebés dirigem seu olhar
para pessoas e coisas. Até o final do segundo més de vida, o reflexo de fixacéo do olhar
€ monocular; neste momento, passa ser binocular e inaugura-se a visdo em profundidade
com a convergéncia dos dois olhos. A partir dos dois meses, 0os bebés apresentam
reacao de sorriso diante do rosto de um adulto que se mostre de frente e em movimento;
aos trés meses, 0s bebés costumam preferir o rosto humano real em detrimento de
figuras que o representem. Aos quatro meses, os bebés aumentam sua exploracéo visual
do ambiente usando do controle cervical para ver pessoas e coisas posicionadas atrés de
si, momento em que também sio capazes de manter os olhos fixos em objetos durante
0s deslocamentos ativos de cabeca e manter sua cabeca erguida quando em posicéo
vertical, permitindo exploracdo visual também do espaco distante. Aos quatro ou cinco
meses, 0s bebés demonstram diferenciar o rosto de suas mées do rosto de outras pessoas
(KOUPERNIK; DAILY, 1976, apud PRISZKULNIK, 1986).

No terceiro trimestre gestacional, o bebé apresenta sobressalto a luz forte

apresentada dentro de seu campo visual. Reage a luz vermelha fraca, girando-se ativa e

54



camamente em direcdo a0 estimulo (BRAZELTON, 1987). Os recém-nascidos
apresentam individualidades quanto a seu limiar de receptividade sensorial, quanto a
capacidade de controle das operacfes motoras e quanto ao sistema cardio-respiratério,
ainda imaturo. Assim, a adequacdo dos estimulos sensoriais varia de acordo com o
bebé.

O bebé fixa ativamente estimulos visuais atrativos, como uma bola de cor
vermelha viva. Em estado pacifico, segue a bola, girando a cabeca e os olhos em
movimentos circulares de 180°. Apresenta preferéncia pelo rosto humano, ja que deixa
de seguir a bola e passa a acompanhar aimagem da face nos eixos horizontal e vertical,
com suavizagdo da propria expressdo facial. A supressdo de sua atividade motora, que
pode ser observada nesta circunsténcia, indica atencdo. Neste momento, ocorre a
“comunicacdo de olho a olho e face a face’, entre o bebé e o adulto (ainda que
desconhecido, como o examinador). Ja com quatro semanas de vida e, certamente, aos
dois ou trés meses, a atencdo do bebé em interacdo com sua mée contrasta com seu
comportamento e atencdo a objetos (BRAZELTON, 1987).

Aos oito dias de vida, o bebé olha frequentemente para uma méscara colocada
em frente ao rosto da mée, durante a amamentac&o. Isto indica a existéncia de funcéo
cerebral superior e ndo penas de movimento ocular reflexo, sugerindo resposta precoce
a novidade, com reconhecimento do rosto materno e certo grau de processamento de
informacgdo visual (KLAUS; KLAUS, 1989).

Na década de 1960, estudos sobre a fixacdo visual do neonato (realizados por
Robert Fantz) detectaram maior tempo de manutencdo da atencdo visual, caracterizada
por levantamento da palpebra superior e interrupcdo da succao, dirigidos a padrdes de
contraste claro-escuro e contornos pontudos, mesmo em figuras abstratas (preferéncias
binoculares). Ocorreram nos neonatos preferéncias por: circulos e faixas preferidos em
detrimento de superficies lisas, padrbes complexos em detrimento de padrdes simples,
linhas curvas preferidas as retas, figuras em movimento preferidas as paradas. Uma bola
vermelha posicionada a 20 centimetros da face do bebé provoca movimentacéo ocular
seguida por movimentacdo cervical horizontalmente e, as vezes, verticamente. Apos
poucos minutos, ha perda do interesse, porém, quando em inatividade alerta, pode haver
fixac8o em objetos por até dez minutos. Ao nascimento, o bebé é miope e incapaz de
acomodar a visdo a disténcias maiores que 20 ou 25 centimetros, sendo que objetos em
movimento muito distantes ou muito proximos sdo vistos como névoas ou manchas
(KLAUS; KLAUS, 1989).
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Os estimulos sensoriais aos quais um bebé é mais sensivel so0 0s mais
importantes para seu desenvolvimento. Bebés pré-termo podem apresentar reagdes
hipersensiveis - como retracdo e palidez - ao contato olho a olho, quando realizado
proximamente ao seu rosto. Isto confirma a importancia da modalidade de comunicagéo
visual entre maes, pais e bebés (BRAZELTON, 1988).

O desenvolvimento motor pode causar impacto no desenvolvimento social,
emociona e cognitivo do bebé. As habilidades motoras emergem como resultado da
interac8o e cooperacdo de sistemas e subsistemas. Os movimentos corporais do bebé
s80 explicados n&o apenas por seus reflexos ou pela maturagdo neural. As informagoes
sensoriais, como as da coordenagéo olho-mao, tém papel direto na coordenacédo do
movimento e na avaliagcdo de sua precisdo depois de realizado. Durante o primeiro ano
de vida do bebé, ocorrem muitas transicbes de padrfes motores. O comportamento
motor de “acance’, por exemplo, ndo € inato, e sim aprendido. O pape dos sistemas
sensoriais é fundamental no desenvolvimento motor. As sensagdes sdo filtradas pelo
sistema nervoso central: a visdo, por exemplo, € o foco motivaciona do
desenvolvimento do controle de cabeca, sendo que a partir de estimulos visuais e
auditivos, os bebés adquirem habilidades motoras providas pelos sistemas tétil,
sinestésico e vestibular (ALEXANDER; BOEHME; CUPPS, 1993).

Ao nascimento, a postura fisiolégica dos bebés é de flexdo. Neste
posicionamento compacto, sdo possivels algumas reagdes posturais, como a retificagcéo
cervical e aretificacdo labirintica. A cabeca mantém-se frequentemente em leve rotacéo
€, em posi¢ao prona, observa-se dificuldade de movimentac&o de cabega e de membros
superiores, devido ao centro de gravidade cefdlico. O desenvolvimento manual, no
periodo neonatal, caracteriza-se por posicdo de méos fechadas, com polegar dentro ou
fora, sem atencdo visual a méo, com agarramento forte, e sem a habilidade voluntaria de
soltar. Os neonatos sdo inicialmente sensiveis a luz. Com alguns dias de vida, ndo
apresentam fixagdo visual, porém, ainda que com movimentos oculares desorgani zados,
captam as informagdes visuais do ambiente. Na primeira semana de vida, os recém-
nascidos apresentam fixacdo visual monocular - o olho inativo preferencialmente esta
fechado para evitar visdo dupla ou sobreposicéo de imagens, e sua imagem, quando
captada, € suprimida ou ignorada pelo SNC. Assim, os bebés aprendem a controlar os
movimentos de cada olho em separado. Os objetos parados podem tornar-se
indiferenciados do fundo, porém os objetos em movimento podem ser seguidos da

periferia para o centro e vice-versa. Ao longo do primeiro més de vida, na posi¢éo
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supina 0 gjuste visual dos bebés € mais facilitado devido a maior possibilidade de
rotacdo de cabega. Consequentemente, 0 neonato €, nesta posi¢cdo, mais motivado para o
controle antigravidade de cabega, constituindo-se, assim, possibilidade de expanséo do
contato visual com o mundo (ALEXANDER; BOEHME; CUPPS, 1993).

Com um més de vida, 0 bebé tem capacidade de fixacdo ocular e breve
manutencdo deste. As respostas visuais mais consistentes relacionam-se a objetos
posicionados entre 25 e 50 centimetros de disténcia. A fixagdo monocular, mais
prolongada quanto mais interessante for o objeto, alterna-se como rastreamento visual
espasmadico e lento da periferia para alinha média e novamente para o lado. Para bebés
com um més de vida, a face humana com mudanca de expressdo e as méos de outra
pessoa em movimentos al eatorios sdo os estimulos que melhor prendem a atencdo. Aos
dois meses, inicia-se a habilidade de uso simulténeo dos dois olhos para focar um Unico
avo e a fusdo das duas imagens em uma Unica percepcdo. Iniciase também o
rastreamento visual no eixo vertical. Como tal agdo ndo € sutilmente graduada, os olhos
podem cruzar-se levemente ou convergir. Neste momento do desenvolvimento, os bebés
s80 capazes de perceber alvos em movimento na periferia e virar a cabeca em direcéo a
eles, ainda apresentando dificuldade no controle da velocidade do movimento ocular
(ALEXANDER; BOEHME; CUPPS, 1993).

Aos trés meses, 0s bhebés apresentam orientagdo a linha média e
desenvolvimento da flexdo simétrica, promovendo melhora da convergéncia ocular, do
olhar firme em linha média e da fixacéo binocular. Passam a observar as proprias maos,
0 que representa uma importante aquisicdo funcional. Alternam olhares entre dois
objetos, aumentando a complexidade do entorno visual, 0 que incentiva as aquisicoes
posturais. Alcancam os objetos com o olhar e com aboca. Aos quatro meses, com a
melhora do controle postural anti-gravidade, atingem novos focos visuais com seus
bracos, ainda que com atraso entre a tengdo visual ao objeto e a capacidade de atingi-lo
ou agarrélo: muitas vezes o bebé agita 0 corpo como um todo em direcdo ao objeto
para alcanca-lo. Os planos vertical e diagona fazem, a partir deste momento, parte do
mundo visual. O tempo de fixacdo visual em objetos proximos aumenta e por breves
periodos o bebé é capaz de fixar a visdo em objetos distantes. O aumento do controle
cervical promove a independéncia das movimentagdes ocular e cervical. Continuam
ocorrendo movimentos espasmadicos de linha média no gjuste do foco visual e, embora
a crianca possa lancar olhares a trés ou mais objetos, frequentemente perde a fixacéo

visual neste processo. Aos cinco meses, com a melhora do controle corporal e o guste
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do foco visual, 0 bebé tem a habilidade de alcancar o objeto imediatamente apos vé-lo,
havendo uma clara parceria entre olho e méo (ALEXANDER; BOEHME; CUPPS,
1993).

A integracdo das tendéncias perceptuais inatas do bebé, de sua experiéncia poés-
natal e da maturagéo de seu sistema nervoso central promovem a aguisicdo de estruturas
psicol6gicas como 0s “"esguemas perceptuais’. Esguemas sdo representagdes dos
elementos de destaque em um evento e preservam caracteristicas relevantes do evento
original, em qualquer das modalidades sensoriais a que se refiram. Ainda que o evento
origina sga muito significativo (como a forma de olhar da mée), supbe-se que o
esguema relacione-se a aspectos comuns ao conjunto de experiéncias semelhantes
(como rostos humanos), originando " protétipos esquematicos' (MUSSEN et ., 1995).

Revisando a literatura referente a capacidade de discriminagdes sensoriais no
neonato, Tudella (1996) ressalta que jovens bebés sdo capazes de desempenhar tarefas
altamente complexas, discriminar e preferir estimulos olfativos, auditivos, gustativos e
visuais. Algumas dessas habilidades ja podem ser observadas precocemente na vida
intra-uterina. Ao final do primeiro més de vida, bebés podem discriminar visualmente
dois objetos a eles apresentados. Podem também discriminar visuamente objetos aos
guais sb haviam explorado com a boca. A partir deste conhecimento, 0 neonato passa a
ser visto como um ser ativo, pré-adaptado ainteracdo organizada e seletivacom o meio.

Coriat e Jerusalinsky (1997) comentam pesquisa de Essente (1957), na qual
detectou-se que, em comparacdo com recém-nascidos a termo, bebés prematuros tém
melhor nivel de maturidade visual ao atingir as 41 semanas de idade gestacional.

A percepcdo visual pode definir-se como a habilidade de reconhecimento e
discriminacdo dos estimulos visuais e a interpretacéo destes em fungéo das experiéncias
passadas, que ocorre, portanto, em nivel central (encéfalo) e ndo periférico (olhos). A
funco visua relaciona-se a orientacdo espacial do individuo e compBe um dos
principais sentidos na espécie humana. A percepcdo € uma funcdo mental, um
fenbmeno observavel que se desenvolve e aperfeicoa com 0 passar do tempo. A
interpretaco dos estimulos perceptivos pode ser deturpada por mecanismos afetivos e
psicolégicos ou pela personalidade do individuo, conforme indicam estudos
experimentais realizados com adultos. Os bebés, embora equipados com mesmos 6rgaos
periféricos visuais que os adultos, ndo sd0 capazes, a0 nascimento, de organizar e

estruturar toda a informagdo visua recebida do meio; assm, ao longo de seu
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desenvolvimento, os bebés aprendem a tratar a informagdo visual e lidar com a visdo
(JACUBOVICZ, 1998).

O desenvolvimento das fungbes visuais sofre influéncia da maturacéo
neurol6gica. Nas primeiras semanas de vida, se desenvolvem os contatos celulares da
retina, vias Opticas e cortex visual. As sinapses que ocorrem com a chegada dos
estimulos favorecem a funcdo visual e a tornam permanente. A maturagéo pode ser,
assim, positivamente influenciada pelas experiéncias visuais facilitadas pelo ambiente
(BOTEGA; GAGLIARDO, 1998).

A0s quatro meses e meio, 0s bebés sdo capazes de reconhecer objetos distintos
adjacentes, com base em suas diferencas de cor, textura e forma. Antes desta idade, caso
as caracteristicas dos objetos sejam muito complexas, as criangas apresentam maiores
dificuldades em segrega-los, devido as ambiglidades espaco-temporais, que as
confundem quanto a determinagdo da individualidade dos objetos. Apenas a partir da
experiéncia com o objeto — ou com algum outro objeto muito similar — os bebés obtém
sucesso: por exemplo, se tiverem sido expostos por alguns segundos a cada um deles em
separado (ainda que 24 horas antes). N&o é claro, porém, se a discriminacéo entre dois
objetos representa “reconhecimento” destes — mesmo porgue tal suposicéo deve levar
em conta a relevancia e a funcionalidade do objeto na experiéncia da crianca (em que a
chupeta possivelmente difira de um cubo) (CAREY; WILLIAMS, 2001).

A visdo € um fator motivador do controle de movimentos e agdes, contribuindo
muito para o desenvolvimento da crianga. O desenvolvimento visual € permeado por
fatores neurolégicos maturacionais e aprendizagem. O estagio de maturidade e as
condigdes do Sistema Nervoso Central do lactente influenciam os comportamentos
visuais, porém a auséncia de determinado comportamento ndo € indicativo preciso de
lesdo cerebral. A plasticidade sinaptica do cértex visual continua apds o hascimento,
ocorrendo, aos oito meses, 0 pico da sinaptogénese (LIMA; GAGLIARDO;
GONCALVES, 2001).

Disfungdes cerebrais na primeira infancia podem ser detectadas através de
padrdes de movimentacao corporal. Os “ movimentos inquietos’ sdo observados entre 0s
trés e os cinco meses de idade. Visando investigar se a organizagéo temporal de tais
movimentos é sensivel aos estimulos visuais e auditivos, bebés saudaveis, com 12
semanas se vida, foram expostos a uma argola vermelha, um fantoche vermelho, tons

acusticos (68 a 88 dB) e afala da mée apos breve periodo de separacéo destas. Apenas o
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fantoche provocou um nivel de atencdo focalizada que levou a um decréscimo dos
movimentos inquietos (DIBIASE; EINSPIELER, 2002).

Ja no ultimo trimestre gestacional podem-se detectar, no feto, potenciais
evocados visuais correlacionados a variagdes morfolégicas cerebrais. Nas primeiras
semanas de vida, 0 recém-nascido apresenta percepcao da luz. Experimentos mostram
gue, ao final do primeiro més de vida, o bebé volta a face para luz de lanterna. Aos
sessenta dias, aproximadamente, sdo detectados os fendbmenos de fixagdo, acomodacéo,
convergéncia na visao do bebé. Por “fixacdo”, compreende-se a habilidade de direcionar
o olhar para um objeto utilizando a févea central, o ponto de maior acuidade visual. A
acomodacdo define-se como habilidade de adaptacdo dos olhos a varias distancias.
“Convergéncia’ diz respeito a coordenacéo dos dois globos oculares. Entre os dois e
trés meses de vida, observam-se as coordenagdes olho-mao e visdo-audicao; a crianca
manifesta comportamentos como sorrir ao olhar as préprias méos. Entre os trés e cinco
meses, 0 bebé apresenta coordenagdo visdo-preensdo. Aos seis meses, o olhar dirige-se
para onde ha algo a ser visto. Até os nove meses, o olhar dos bebés segue a direcéo de
suas mées (DELIBERATO; GONCALVES, 2003).

A informacdo visual a qual os neonatos tém acesso 0s permite modular a
atividade de preensdo manual a partir da caracteristica do objeto. Segundo a teoria da
percepcan-acdo, os sistemas visual, vestibular e somatossensorial permitem que o ser
humano perceba e participe ativamente do movimento. Criangas com deficiéncia
neurol 6gica tém seu organismo restrito pela lesdo, alterando a realizacdo de tarefas e
modificando, por diferencas na exploragao do meio, seu desenvolvimento motor e social
(ROCHA; TUDELLA, 2003).

Bebés de doze meses demonstraram maior rapidez em livrar-se de situagéo
ameacadora (obstéculo a ser transposto) quando guiados apenas pela voz de suas maes
do que quando orientados pela expressdo facial das mesmas ou por ambas as
modalidades. O dado pode sugerir que a voz sgja um cana de comunicagdo mais
potente do que a face, ou ainda, que sga um modificador mais potente do
comportamento do bebé. Outra possibilidade é que os bebés de tal faixa etaria estejam
mais acostumados a seguir instrugdes regulando-se apenas pelo aspecto auditivo e néo
pelo visual. Ndo houve diferenca quanto ao nimero de olhares dirigidos as maes nas
trés condicdes, porém houve diferenca estatisticamente significante quanto ao tempo
total de olhar, sendo maior na condic¢éo bimodal e menor na condicéo apenas vocal. As

interacOes face a face tém recebido énfase no desenvolvimento da cognicdo social em
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detrimento dos demais modos de comunicacdo, porém os resultados obtidos sugerem o
valor regulador da voz humana, na modalidade auditiva isolada (VAISH; STRIANO,
2004).

A maturacdo visocortical sofre interferéncia dos estimulos ambientais. ao olhar,
a retina é estimulada e, consequentemente, também 0 sdo as vias Opticas e 0 cortex
visual, desenvolvendo contatos celulares e sinapses favorecedoras da funcgéo visual. Os
periodos criticos para aquisicdo de habilidades, ou seja, intervalos de tempo durante os
guais o desenvolvimento € particularmente sensivel a estimulos nocivos, merecem
atencdo especia. As primeiras acfes voluntérias dos membros superiores s80 motivadas
pela visdo. No periodo pré-natal a estrutura anatémica bésica das vias visuais se forma,
porém as sinapses iniciam-se a vigésima oitava semana gestacional, sendo que, ao
nascimento, apenas 10% das sinapses estédo presentes. Até o quarto més de vida a
densidade sindptica passa por importante aumento, 0 que repercute em comportamentos
como: melhora do alerta visual, fixagdo e coordenagdo do seguimento visual. Aos oito
meses de vida, 0 sistema visual conta com 0 maior nimero de sinapses, iniciando-se
entdo a esperada morte celular e a eliminagéo seletiva de sinapses (GAGLIARDO;
GONCALVES; LIMA, 2004).

Lima, Gagliardo e Gongalves (2004) investigaram o desenvolvimento de
linguagem, fungdo auditiva e visual em bebés de trés a 12 meses a partir da avaliagdo
realizada por educadoras de creche treinadas, a partir de um protocolo no qual haviam
dezoito provas para a avaliacdo visual. Para 0 grupo composto por bebés entre trés
meses e dezesseis dias e sels meses e dezessals dias, as provas para investigagao visual
eram: seguimento horizontal e vertical de objeto, piscar para perigo (Escala ELM), levar
a médo a objeto (critério da Escala Bayley). Os bebés apresentaram desenvolvimento
diferente do de criancas testadas em outras condi¢cbes na &rea de funcdo visual,
envolvendo especiamente os aspectos de “imitacdo”, “jogos gestuais’ e “seguir ordens
com uso de gestos’, o que indica a importancia da realizacdo de agOes preventivas nas
creches integrando a area da salde.

Partindo do principio de que a deteccdo precoce, segja em situacfes de risco ou
ndo, é o principal veiculo para aintervengdo precoce, as autoras apresentam um meétodo
para avaliacdo da conduta visual em lactentes até o terceiro més de vida (Roteiro da
Avaliacdo da Conduta Visual em Lactentes). Os bebés séo avaliados segundo a idade
cronologica, permitindo pronto encaminhamento para servicos de diagnostico médico

em caso de necessidade — constituindo prevencdo secundaria. No primeiro més, as

61



provas nas quais 0s bebés apresentaram maior percentual de respostas positivas, com
significancia estatistica, foram: fixagdo visual (93,9% de respostas positivas - olhar por
pelo menos trés segundos para um aro suspenso por corddo), contato de olho (90,9% -
em posicdo supina, olhar pelo menos por trés segundos para o examinador com face
alinhado a 30 centimetros, sorrindo e acenando com a cabeca), sinergia oculocefal0gira
- seguimento visual horizontal (72,7% - olhar para 0 aro suspenso por corddo ao menos
durante uma excursdo horizontal completa), exploracdo visual do ambiente (42,4% -
espontanea, observada durante a sesséo de avaliacdo). J4, no terceiro més, destacaram-
se as provas: exploracdo visual da méo (36,4% - espontanea, com lactente desperto e
calmo) e aumento da movimentacdo de membros superiores ao visualizar o0 objeto
(mesmo aro empregado nas provas anteriores) (GAGLIARDO; GONCALVES; LIMA,
2004).

O maior disparador para as piscadas espontaneas € a deteccdo do resfriamento da
superficie ocular. Neonatos parecem ja ter tal capacidade de deteccdo, porém, em razéo
da peguena amplitude de sua abertura palpebral, tém seus olhos recobertos por uma
camada lipidica mais densa e estéavel que os bebés mais velhos. Isto justifica a menor
freqiéncia das piscadas espontaneas nas primeiras semanas de vida - até a décima
sétima semana, os bebés apresentam, em média, duas piscadas por minuto. A baixa taxa
de piscadas esponténeas leva a prolongados periodos de olhos abertos e ha indicios da
existéncia de um mecanismo preventivo contra o ressecamento da superficie ocular. Do
periodo neonatal até o primeiro aniversario, ha aumento de aproximadamente 50% na
superficie da é&rea de abertura palpebral (LAWERSON; BIRHAH; MURPHY , 2005).

1.5 Alteragao do contato ocular

Os meus olhos tém a fome do horizonte

Sua face é um espelho sem promessas!!

Os contextos ou condigdes nos quais se observa a alteracdo do contato ocular

motivam estudos de diagndstico precoce, prevencao e intervencao.

1 FAGNER; ZECA BALEIRO; FAUSTO NILO. Dezembros. Donos do Brasil. Indie, 2005.
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A fdta de capacidade de sustentacdo do olhar dirigido aos cuidadores
(FRAIBERG, 1974, apud CROWN et al., 2002) é um sina de risco aumentado para o
desenvolvimento de psicopatol ogias.

As criangas de dois anos e meio, as quais a psicandlise ja abrange, sGo muito
distantes de seus primeiros meses de vida. Porém, com uma maternagem insuficiente, se
0 meio ndo “segurd’ o bebé ha a cisdo, ou desintegracdo, de sua personalidade
(WINNICOTT, 1999). A “mée dedicada comum” faz naturalmente bem sua tarefa de
cuidar do bebé e normalmente € isso 0 que deve acontecer em lugar de cuidados
especializados. O fracasso neste nivel como etiologia do autismo indica que a falha nos
cuidados tem consequiéncias importantes. A existéncia psicossomatica é uma realizagdo
gue depende da participacdo ativa de um adulto que segure o bebé e cuide dele. Um
colapso nesta area fregiientemente leva a sintomatol ogias psiquiétricas.

O recém-nascido pré-termo tipicamente € pouco reativo ap rosto, a voz ou a
estimulos visuais e auditivos em geral e apresenta didlogo ténico diminuido. Por conta
de suainteracdo deficitaria, tende a esquivar o olhar e agitar-se, convidando o genitor a
um comportamento compensatorio intrusivo, indesgjavel. Tais padrdes correm 0O risco
de tornar-se circulares e de serem reforgcados, levando a interagdes pouco gratificantes
para a dupla. Porém, a intervencdo profissional preventiva pode modificar o curso das
trocas interpessoais precoces. O equipamento fisico do bebé normal o dispde a relacdes
humanas e adaptacbes. Falhas neste equipamento podem indicar riscos para o

desenvolvimento.
Um bom nimero de criangas cegas apresentam caracteristicas do género
autista e grandes dificuldades de desenvolvimento [...]. O estudo da crianca
cega € [...] importante visto o notavel funcionamento do olhar quando do
inicio da interacdo humana e visto toda a importancia que reveste o olhar na
crianca como meio de controle da relagdo mée-filho precoce (BRAZELTON,
1987, p.45-46).

Nos jovens bebés é dificil determinar diretrizes diagnodsticas, sendo, assim, tracados

objetivos de prevencao primaria ou secundaria (BRAZELTON, 1987).

De acordo com Laznik-Penot (1997), numa perspectiva psicanalitica, a néo-
instaurac&o de certo nimero de estruturas psiquicas pode traduzir-se clinicamente como
manifestacdo de uma sindrome autistica. A autora defende que, tratando do registro
psiquico, pode-se falar em prevencdo da organizacéo de tal sindrome, intervindo no lago
pais-crianca: “o ndo-olhar entre uma mée e seu filho, sobretudo se a mée ndo se

apercebe disto, constitui um dos sinais que permitem pensar, durante 0s primeiros
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meses de vida, na hip6tese de autismo” (p. 38). Ta olhar ndo se confunde com visao,
constituindo uma forma de investimento libidinal, relacionada a “ilusdo antecipadora’
(Freud) ou “loucura necesséria das maes’ (Winnicott), sempre relacionadas a suposi¢ao
de um sujeito no bebé.

O olhar dos pais é fundador do corpo da crianca, e, desde as primeiras relagoes,
responsavel pelas instauragdes precoces dadas em seu aparelho psiquico. O ndo-olhar
entre a mae e o bebé, por vezes fruto de estratégias posturais buscadas pela prépria
crianca, constitui um dos sinais primordiais para a hipétese de autismo, no primeiro ano
de vida. O estrabismo, também freglente nesta populagdo, torna dificil ao outro
perceber se € ou ndo olhado, e pode ocultar, assim, a recusa ao olhar. Ainda que tais
comportamentos ndo levem a sindrome autistica definida, o ndo olhar indica
dificuldades quanto a relacdo especular com o outro, auséncia da instauracdo dessa
relacdo. Bebés sem problemas organicos, porém com quadros de caréncia materna —
cuidados de forma anénima pela prépria mée — podem apresentar um “congelamento”,
indicando sua impossibilidade de lidar com excitagbes de qualquer tipo. Sinais ou
apelos relacionais podem, nestas situagOes, estar ausentes ou gerar recusas ativas por
parte do bebé, retratando a resposta possivel a pessoa a quem ele também ndo pode
olhar (LAZNIK, 1999).

Em desordens psicopatolégicas, como 0 autismo, e em lesdes cerebrais
especificas (de sulco temporal superior, amigdala e cortex orbitofrontal), a habilidade de
seguir o olhar de outra pessoa pode estar afetada. O estudo de Emery (2000) revé e
discute artigos relativos aos achados sobre contato ocular nas patologias citadas.

Trezentas e quarenta e sete criangas em risco biologico e psicossocial foram
seguidas a0 longo da infancia. Uma das medidas de avaliacdo foi tomada aos trés
meses, quando realizou-se uma videogravacdo laboratorial semi-estruturada por dez
minutos, a partir da qual foi medida a responsividade materna. Foram avaliados
aspectos como: comportamentos emocionais da mae, afeto fisico, vocalizagdes, fata de
verbalizagdo, concomitancia de meios comunicativos, estimulacdo. O comportamento
dos bebés foi observado quanto aos critérios. comportamento emocional, vocalizacao,
olhar (para a mée), reatividade e prontidao para interagir. Os dados foram cruzados
com o desenvolvimento posterior dos sujeitos. A interacdo precoce entre méae e crianca
parece ser um recurso para o desenvolvimento diferencial de criancas de risco.
Cuidadores emocionalmente responsivos e sensiveis podem modificar os efeitos do

baixo peso a0 nascimento, 0 gjuste da idade escolar e reverter o impacto adverso de
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desgjustes familiares. Programas de recuperacao e intervencéo devem reconhecer as
causas diferenciais do desenvolvimento das criangas, incluindo, portanto, o cuidado
paterno precoce (LAUCHT; ESSER; SCHMIDT, 2001).

Revisando artigos publicados entre 1996 e 2001, Molini e Fernandes (2001)
ressaltam que testes referentes & atencdo e ao contato ocular podem ser concebidos
como socio-cognitivos e indicam pobre desempenho em criancas com sindrome
semanti co-pragmética e/ou autismo de alto funcionamento. Criangcas com sindromes de
Asperger e de La Tourette também apresentam contato de olho inconsistente. Os
trabalhos apontam que o desenvolvimento de criangas autistas pode ser muito
beneficiado por intervencdo intensiva precoce, porém, para aumentar a precisdo dos
resultados, a investigacdo da natureza do distlrbio deveria ser associada a pesquisa da
intervencao precoce.

Teperman (2002) levanta questionamentos referentes ao possivel papel
preventivo da intervencdo precoce. Discutindo modelos psicanaliticos de atendimento
a0 bebé, aborda as demandas de prevencéo e estimulacdo, freqlientes na clinica com
bebés, e os objetos/objetivos de atendimento: estimulacdo, intervencdo ou observacéo.
Pontua sua atuacdo como “Intervencdo Precoce ‘no laco com o Outro Primordial’”
(inspirada em Winnicott), na qual séo oferecidos “objetos cintilantes’ para mée e bebé,
dos quais o principa é a suposicdo de sujeito.

Tomando as origens psicanaliticas do isolamento no bebé, Tafuri (2002) salienta
gue, no inicio davida, ndo se distingue o interno do externo e ndo existe a percepcéo do
préprio corpo, nem a nogao, para o bebé, de que sgja diferenciado de sua mée. Sinais de
indiferenca ao contato interpessoal, no bebé, podem ser tomados como isolamento, mas,
antes de considerar-se tal comportamento como isolamento autista, deve ser levada em
conta a capacidade humana de “estar absorto consigo mesmo”, fora de condicdes
patol6gicas. Considerar 0 isolamento do bebé como isolamento autista representa tracar
a evolugdo do sintoma antes que esta se delineie. A autora conclui que o isolamento do
bebe pode ser observado com maior abertura a partir destas consideragfes e que néo
deve ser tomado como causa linear da sindrome do autismo infantil.

Fernandes (2003) sugere que sgjam cuidadosamente examinados videos e
fotografias de criancas com manifestagdes autisticas, relativos a periodos aparentemente
saudaveis prévios ao inicio das manifestacbes, de forma a propiciar melhor

compreensao do caso clinico junto ao qual o profissional vai intervir.
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Ja antes dos doze meses de vida, de acordo com a Academia Americana de
Neurologia, a crian¢ca com autismo pode olhar de forma dispersa. A auséncia da reagéo
de sorriso diante do rosto dos pais e outros problemas de vinculo com eles, aém de
indiferenciacOes de vinculo com pessoas (como aceitar o colo de qualquer estranho)
podem caracterizar 0s sinais de autismo ja aos primeiros meses de vida da crianca
(MAGALHAES, 2003).

Na primeira infancia, a atencdo ao olhar mituo tem papel fundamental no
estabelecimento de lagos com os cuidadores. Individuos com autismo ou deficits
comunicativos severos apresentam padrOes aterados de contato ocular — agquisicdo
fundamental na comunicagdo social. O estudo de Senju et al. (2003) investigou se
criancas com autismo de ato funcionamento apresentam dificuldades na deteccdo do
olhar matuo em condicbes experimentais. acionamento de botBes especificos num
aparato em que o computador apresentava imagens de modelos com olhar direto,
lateralizado, ou dirigido para baixo. Os treze sujeitos do estudo, com média de doze
anos de idade, n&o detectaram com maior facilidade o olhar direto em detrimento do
olhar desviado, mas 0 oposto se observa em criangas normais. Isto pode originar, nos
autistas, comportamento de contato ocular alterado, comprometendo o desenvolvimento
subseqiiente e as habilidades socio-comunicativas. Os achados do estudo concordam
com observagBes clinicas que documentam falhas no estabelecimento do
desenvolvimento normal do contato ocular e sugerem que a dificuldade comportamental
das criancas autistas pode ter fundo atencional ou perceptual.

Alguns indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil,
observaveis nos primeiros 18 meses de vida da crianca e baseados na teoria psicanal itica
vem sendo desenvolvidos por uma equipe brasileira em servico ao Ministério da Salde
(BERLINCK, 2003). Dentre os objetivos de tal trabalho, estd a verificacdo da
capacidade de predicdo dos transtornos psiquicos nainfancia a partir dos sinais. A partir
de uma coorte transversal, os bebés sdo divididos em grupos respeitando as faixas
etarias a cada quadrimestre. O seguimento longitudinal dos bebés ocorrera até os trés
anos, quando serdo reavaliadas e verificadas as associagbes com transtornos
psicoldgicos e psiquidtricos. Tem fins preventivos e busca instrumentalizar pediatras
para a deteccdo precoce e condutas pertinentes. O trabalho pressupde que as relacbes
corporais, afetivas e ssimbolicas do bebé com sua mée fundamentam a salde mental nos
primeiros anos de vida. Acredita que as escalas atual mente existentes sdo insuficientes e

gue a deteccdo precoce favorece muito o desfecho clinico da crianga. O servico de
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salde nacional tende a priorizar as causas da mortalidade morbidade infantis,
protelando a atencdo aos transtornos globais do desenvolvimento e problemas psiquicos
precoces, com cardter menos visivel e efeito menos imediato. Assim, os transtornos
mentais s80 menosprezados, 0 que ocasiona fata de assisténcia adequada. As

manifestagdes comportamentai s em jovens criangas necessariamente so polimorfas:

[..] uma manifestacdo motora € a0 mesmo tempo neuro-maturativa,
psicol6gico-cognitiva, tem vaor tréfico-fisiolégico, e também é -
simultaneamente — expressdo emocional e significativa da relagdo com os
outros em geral e com o meio. (BERLINCK, 2003, p. 10).

Este sistema inclui as relagbes mée-filho. O bebé humano € caracterizado por ter seus
instintos ressignificados pelo meio, o que o abre para a organizagéo funcional e, a partir
do laco com o cuidador, a linguagem. As atividades bésicas dos bebés nos primeiros
meses de vida — dormir, mamar, olhar — dependem ndo s6 do organismo como das
marcas simbdlicas neles impressas por seus cuidadores (BERLINCK, 2003).

A fixagdo do olhar do recém-nascido, importante sinal de desenvolvimento na
apreensdo médica, difere do registro da pulsdo escopica - ou especularidade. Aos quatro
meses, por exemplo, 0 bebé com coordenagdo visomotora suficientemente amadurecida
deve apresentar acompanhamento ocular de objetos. Porém, um bebé autista - com
plena capacidade de seguimento visual - prefere acompanhar com o olhar objetos em
lugar do rosto humano. Como se observa na clinica dos estados autisticos, o
estabelecimento do olhar ndo é conduzido isoladamente pelo funcionamento orgénico
ou pela maturacao; bebés cegos tém um olhar, embora ndo tenham visao; bebés autistas
enxergam, porém ndo tém acesso ao olhar (CULLERE-CRESPIN, 2004).

H& sinais clinicos de sofrimento no lactente’®, que fregiientemente trazem
dificuldades quanto a sua identificacdo etioldgica, diagndstico e progndstico. Tais sinais
dependem tanto do aspecto somatico quanto das questbes relacionais. Podem ser
manifestos de forma a alertar os mais proximos, ou de formas que convidam a encarg&
los como sinais positivos de desenvolvimento, raramente levantando suspeitas
negativas. A recusa do olhar manifesta-se em bebés que buscam defender-se do
confronto com ago dificil: a auséncia de olhar da mée em sua diregdo. Tal auséncia™

pode ser conseqiéncia de: depressdo materna, perturbacdes psiquicas da mae,

2 A autora divide os sinais de risco para o desenvolvimento infantil em duas séries. Os sinais da “série barulhenta”
tém a qualidade de aertar os cuidadores e correspondem a um excesso de figura materna. A “série silenciosa’ é
composta por sinais de dificil percepcdo, correspondentes a auséncia radical da figura paterna. Nesta série, 0 bebé
desiste de lutar.

13 Sinal da série barulhenta,
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imaturidade desta, levando ao pouco investimento em seu bebé. Iniciamente o
evitamento do olhar é seletivo ao rosto da mée; em casos de sofrimento prolongado,
pode ocorrer a generalizagdo progressiva para todo rosto humano e para o néo
reconhecimento da prépria imagem no espelho, um sintoma patognomoénico das
patologias autisticas. Nestes casos, € arriscado imaginar que o olhar “chegue com o
tempo”, pois no desenvolvimento de bebés saudévels, sustentados pelas relacles, o
olhar é instalado nas horas subseqlientes a0 nascimento. Assim, deve-se investir
parentalmente no bebé, confrontando-o por um olhar que o vé, ao contrario do que
experimenta com sua mée (CULLERE-CRESPIN, 2004). A ndo fixagdo do olhar é
outro importante sinal**. Ainda que claramente o outro esteja no campo visua do bebé,
este ndo da qualquer sinal de que o perceba, levantando suspeitas enganosas sobre seu
perfil oftalmologico. Ndo se confirmando o déficit visual, 0 caso mantém-se sem
respostas até o aparecimento de outros sinais™. Casos como este, reforcam a
importancia de haver espaco para a hip6tese de disturbio da comunicacdo na
investigacéo médica relativa a déficits sensoriais. Possiveis manifestactes destes bebés
podem ser: 0 olhar para o teto ou 0 agarramento do olhar em um ponto luminoso. Os
agarramentos do olhar podem ser concebidos como tentativas positivas de
desenvolvimento®, ainda que decorrentes da concepcéo de um outro evanescente ou da
auséncia psiquica na relagdo. Outros sinais™ s&o o nistagmo e o estrabismo fisiol dgico,
manifestacdes da imaturidade da motricidade do olho, cuja atenuacdo é esperada até o
final do primeiro trimestre — pela conjugacéo entre maturacdo do sistema nervoso e
constituicdo do campo visual apos o estabelecimento do olhar como funcéo psiquica
decorrente de relacéo satisfatoria com o Outro (CULLERE-CRESPIN, 2004).

Farroni, Johnson e Cisibra (2004) apresentam uma revisdo da literatura na qual
indicam que desde os primeiros estagios do desenvolvimento pds-natal tipico, as faces
sd0 estimulos bastante salientes e portam informagdes sociais, de identidade, foco de
atencdo, intencdo e estado emocional. Os olhos s&0 0s elementos mais importantes nas
caracteristicas faciais, e ja ao segundo més de vida, sdo os pontos mais observados na
face, 0 que perdura para a vida adulta, exceto em casos de autismo ou esguizofrenia. O
contato ocular é fundamental para 0 sucesso do desenvolvimento social. Aos trés ou

guatro meses de vida, ou ainda mais cedo, os bebés sdo capazes de seguir a direcdo do

1% Sinal da série silenciosa.

15 Os da série barulhenta.

16 Compondo a série silenciosa.
" Dasérie silenciosa.
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olhar de um adulto — porém apenas apos um periodo de olhar matuo. Estudos anteriores
indicam que bebés sdo sensiveis a direcdo do olhar e que esta pode obter sua atengéo.

Algumas perturbacBes interativas precoces, perceptiveis ja no primeiro ano de
vida da crianca, podem sugerir caracteristicas autisticas, porém, ainda que se pensando
em deteccdo precoce e melhor prognéstico, ndo parece interessante fixar diagnosticos
neste momento do desenvolvimento: a prudéncia no mangjo das informagdes pode
evitar que se determine um futuro evolutivo fechado para as criancas junto as quais
suspeitas sdo levantadas. Nestes casos, a “predicdo” traz riscos de preudicar o
andamento dos quadros, sendo mais desgjavel a“prevencdo”. Durante 0 segundo ano de
vida, por outro lado, os sinais de autismo infantil s50 mais claramente manifestos, sendo
gue, em aguns paises da Europa, a média de idade das criangas a0 surgirem as
primeiras preocupacoes dos pais € de dezenove meses. Entre os sinais de alerta
observaveis, encontram-se, por exemplo, anomalias no olhar (desvio do olhar,
predominio de olhar periférico, atraso na estabilizacdo de um olhar penetrante) e
distdrbios de sono (insbnias durante as quais 0 bebé ndo reivindica a presenca do
cuidador), mas tais manifestacbes ndo podem ser tomadas como especificas de
patol ogia autistica (GOL SE, 2005).

Um estudo retrospectivo de filmagens de primeiro aniversario de criangas
futuramente diagnosticadas como autistas (OSTERLING; DAWSON, 1994, apud
GRICE et al., 2005) indicou gque estas passam menos tempo dirigindo seu olhar a faces
humanas em comparacdo com as criangas da mesma idade em desenvolvimento tipico,
0 que pode indicar que ndo tendam a ser orientadas pela faces dos convivas na primeira
infancia. O mesmo estudo indica que as criangas autistas foram menos orientadas pela
infformagdo visual em seu ambiente, necessitaram de maior insisténcia para
responderem com o olhar e falharam quanto ao contato de ol ho.

Anomalias comportamentais da percepcdo do contato ocular e da atencdo
compartilhada sdo descritas em casos de autismo, associadas a fata de experiéncia
destas criangas com processamento visual de faces. Criangas com autismo apresentam
processamento da direcdo do olhar semelhante ao de bebés normais aos quatro meses de
idade, 0 que sugere que os correlatos neuroldgicos podem estar atrasados nestas
criangas. O autismo pode ser diagnosticado apenas pos os 18 meses de vida, por isso a
deteccdo de comportamentos autisticos especificos € dificil antes destaidade. Criancas
com autismo parecem aprender mais tardiamente o significado do olhar desviado.

Criancas autistas e jovens bebés parecem priorizar muito as informagdes visuais sobre
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os olhos de uma imagem facial, enquanto adultos e criangas sem autismo parecem
processar a configuragdo geral da face. Criangas autistas com média de idades ao redor
dos cinco anos apresentam processamentos visuais diferentes ao observarem faces com
o olhar direto ou com o olhar desviado. E possivel estudar os correlatos da cognicdo
visual em jovens autistas. As experiéncias de atencdo compartilhada podem constituir-
se com base na deteccdo do foco do olhar em um interesse comum. Assim, j& nos
primeiros meses de vida, a diregdo do olhar fornece informagdes essenciais para as
experiénciasiniciais de vinculagéo e trocas interpessoais (GRICE et al., 2005).

No desenvolvimento tipico, o reflexo de orientagdo visual é mais duradouro para
pistas fornecidas pelos olhos de outra pessoa, do que para indicagdes dadas por flechas.
Em adultos autistas de alto funcionamento, por outro lado, a orientagéo visual detectada
NOS Mesmos experimentos leva a crer na existéncia de um detector de direcéo ssimbdlica
mais aprimorado do que o detector especifico de direcdo ocular (VLAMINGS et d.,
2005).

Davis et a. (2006) realizaram uma revisdo sistemética da literatura relativa a
instrumentos para mensuracdo da qualidade de vida pediétrica. Detectaram que 0s
instrumentos genéricos e especificos para certas condi¢bes de salde abordam dominios
variados, como: emoc¢do, sociaizacdo, salde fisica, bem-estar, cognicdo, atividades,
escolaridade, familia, autonomia, dor, comportamento, futuro, lazer e imagem corporal.
O sono, por exemplo, so foi incluido em um dos instrumentos pesquisados. Os autores
concluem que, frente a diversidade conceitual da qualidade de vida, € essencial somar-
se ao instrumento eleito a critica do pesquisador. Afirmam que seriam interessantes
pesquisas investigando os pressupostos dos instrumentos — buscando sanar a falta de
evidéncias empiricas para grande parte deles — e propondo, a partir deles, programas de

intervencdo para melhoria da qualidade de vida pediétrica.
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1.6 Investigacao do olhar em pesquisas

[...] Quando o olho brilhou, entendi

[...] Quando vi vocé&, me apaixonei'd

As investigacOes cientificas relativas ao olhar trazem conceitos sobre o tema que
podem relacionar-se aos comportamentos visuais e ao contato ocular. Utilizam
variedade de recursos tecnoldgicos, de acordo com o momento em que foram
realizadas.

Haith, Bergman e Moore (1977) revisam 0s estudos sobre contato ocular ja
realizados até entdo. A maioria deles emprega fotografias, desenhos ou méscaras, 0 que
pde em divida a generalizacdo dos achados. Em geral, a observacéo do olhar € feita por
uma terceira pessoa, permitindo determinar se 0 bebé olha para a face, porém néo se
olha especificamente para os olhos ou outro componente facial — o que pode ser de
dificil determinagdo inclusive para a propria pessoa encarada. Os autores comentam que
0s olhos podem ser atrativos pela sua coloracéo, contraste e movimento, e, assim, visam
investigar também os efeitos da faa no desvio do contato ocular, ja que a
movimentacao e o0 aspecto da boca também poderiam ocasionar atracdo. Num aparato
composto por espelho e cameras filmadoras, as faces reais da mée e de um adulto
estranho foram apresentadas a oito bebés de trés faixas etérias (trés a cinco meses, sete
meses e nove a onze meses) paradas, em movimento, e falando. Detectou-se nos bebés
mais velhos aumento do olhar dirigido aos olhos, indicando que, a0 longo do
desenvolvimento, a face passa de mera colecéo de elementos a entidade significativa de
configuragdo perceptual. Na situagdo de fala, a bocafoi o aspecto maisfixado. A falada
mée olhada nos olhos pelo bebé pode transmitir sinais que o fazem olhar mais,
encorgjando, assim, a mée a faar. Por volta de sete semanas de vida, segundo os
autores, o contato ocular adquire valor socia nainteracdo.

A vigilancia visual pode ser definida como a manutengéo da atengéo visual ao
local de um evento ambiental. Depende da expectativa de que o evento sgja repetido
naguele local particular, da motivacdo para acompanh&lo e da preparacdo para
responder visualmente e ele. A duragdo da atencdo visua sustentada € varidvel entre

individuos e mostra-se relacionada a sua motivacdo. Bebés de nove e onze meses de

18 CHICO CESAR. A primeiravista. Feij&o com arroz. Sony, 1997.
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idade mostram comportamentos de vigilancia visual para marionetes diferentemente de
bebés de cinco e sete meses. uma vez encerrado o evento, dirigem mais rapidamente seu
olhar a novos focos - 0 que pode indicar que os bebés mais jovens ainda ndo tém a
habilidade para inibir olhares ndo mais apropriados, ou que perseveram
inadequadamente mantendo seu olhar dirigido a um evento ja encerrado. Além disso, os
bebés mais velhos olham com maior freqiéncia para o local do evento esperado nos
intervalos entre sua ocorréncia. Com este monitoramento, demonstram maior
capacidade de previsdo. Os olhares dirigidos ao local do evento nos momentos em que
este esta ausente parecem relacionados a expectativa do bebé e a motivagdo para olhar,
por sua vez relacionadas a0 grau de interesse do evento. Em determinadas idades, a
imagem da mée que tenha se ausentado do campo visual do bebé poderia ser um evento
mai s interessante que as marionetes (RUFF et al., 1990).

O tempo de fixagdo do olhar do bebé depende do tipo de estimulo. Quando
estimulos visuais sdo apresentados de forma repetida ou prolongada, os bebés os
observam em intervalos progressivamente mais curtos, até que os abandonem. Este
fenbmeno € denominado "habituacdo”. A resposta comportamental oposta, com a
retomada de interesse a partir da percepcdo da mudanca do estimulo - implicando,
portanto, na discriminacéo - e o consequente aumento do tempo de fixagdo do olhar do
bebé constituem a "desabituacdo”. Tal fendbmeno pode ser acompanhado por mudancas
na expressdo facial, vocalizagbes, movimentacdo corporal e frequéncia cardiaca,
relacionadas a atencdo, ao interesse e a surpresa da crianca. Habituacéo e desabituacéo
relacionam-se a deteccdo das "discrepancias’, ou sgja, mudangas detectadas em relagdo
aos protétipos esquematicos. Por volta dos dois ou trés meses de idade, momento em
gue ocorrem mudangas comportamentais como a diminuicdo de choro espontaneo ou o
aumento do balbucio, a crianca tem condi¢cdes de relacionar um evento perceptual ao
Seu prototipo e detectar as discrepancias. A importancia de cada dimens3o do esquema
em relagdo ao todo, denomina-se "saliéncid'. Nos primeiros trés ou quatro meses de
vida, 0 bebé apresenta conjuntos de reacfes que caracterizam seus estados emocionais:
na "surpresa em resposta ao inesperado”, ocorre parada na atividade motora e
diminuicdo da freguéncia cardiaca. Na "insatisfacdo em resposta a privagdo fisica’,
como frio ou fome, observam-se comportamentos como aumento na movimentacéo
corpérea, fechamento ocular, choro. No "relaxamento em resposta a gratificagdo”, como

ao final da situacdo de alimentacdo, tem-se diminuicdo do tdnus muscular e fechamento
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dos olhos. Na "excitacdo em resposta a assimilagdo de um evento", ocorre aumento da
movimentacdo de membros, sorrisos e balbucios efusivos (MUSSEN et al., 1995).

Ja aos trés meses, os bebés demonstram familiarizacdo com suas proprias
imagens, sendo capazes de discriminar videos de si préprios e videos de outras criancas
e demonstrando preferéncia em olhar para os ultimos. No estudo de Bahrick, Moss e
Fadil (1996) o uso de videos foi preferido ao uso do espelho, ja que 0 segundo
instrumento tende a provocar Viés, pois necessariamente exibe o contato ocular, que
pode ser, por si, mais atrativo. A maior parte dos bebés participantes do estudo passava
corriqueiramente por exposices diarias a0 espelho, o que pode ter desenvolvido o
conhecimento — e reconhecimento — da propriaimagem.

Poucas horas apds o nascimento, neonatos aprendem as habilidades de
reconhecimento e identificacdo da face materna. Visando compreender os mecanismos
de tal aprendizagem, realizaram-se estudos com imagens de um rosto feminino e suas
modificagbes em tamanho, rotacdo e coloragcdo (natural e negativo fotogréfico). Os
bebés preferiram a face conhecida, olhando-a por mais tempo, o que demonstra efeitos
significativos reais da familiaridade visual, neste caso, prevalecendo sobre a habituacéo.
Os contornos das imagens pareceram ter peso maior na tarefa do que os elementos
internos da face. Neonatos podem perceber as faces humanas como formas gestalticas
(WALTON; ARMSTRONG; BOWER, 1997).

Emery (2000) A autora cita estudos de neuroimagem que detectaram ativacdo da
amigdala em situagdes de contato ocular — sendo a esquerda ativada em situacfes de
conato ocular estabelecido e ndo estabelecido, e a amigdala direita ativada apenas em
situacOes de contato ocular estabelecido. Estes achados indicam que, embora as
amigdalas em s ndo sgjam imprescindiveis para a percepcao do contato ocular, este é
um estimulo emocional suficientemente importante para ativar tais estruturas.

Bebés de trés e seis meses de idade foram submetidos a um estudo com o
objetivo de verificar se contrastes percepto-atencionais afetam a diregdo de seu olhar.
Além do examinador, sentado a frente do bebé, haviam dois fantoches lateralmente
posicionados, em movimento com velocidades varidaveis ou parados, de acordo com
sorteio. Apos estabel ecido contato ocular com o bebé, o examinador olhava para um dos
fantoches. As filmagens de tais situagdes foram codificadas, registrando-se 0 acerto ou
erro dos bebés quanto a sua orientacdo a face do examinador. Quando os fantoches
estiveram lateralmente proximos a linha média, os bebés de ambas as faixas etarias

orientaram adequadamente seu olhar a eles, de acordo com 0 movimento de cabega do
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examinador. Esperava-se que os bebés apresentassem maior nimero de acertos caso o
fantoche olhado pelo examinador estivesse em movimento, porém isto ndo aconteceu. O
seguimento ocular em bebés jovens sofre influéncia de fatores percepto-atencionais e
depende de certo apoio do ambiente. S80 sugeridas duas linhas de pesquisa para a
investigacdo do seguimento visual e suas relagdes sociais: a manipulacéo controlada das
varidveis ou a relagdo do processo comunicativo de atencdo compartilhada com as
habilidades comunicativas precoces (D'ENTREMONT, 2000).

Noble, Schafaie e Self (1982, apud CROWN et a., 2002), detectaram diferencas
individuais na evitagdo do olhar de neonatos no primeiro dia de vida, com diminuic¢éo
um ou dois dias depois, em concordancia com a maior responsividade das méaes. As
maes de bebés que olhavam diretamente para elas envolveram-se mais frequentemente
em respostas tateis e produziram vocalizagbes mais longas com seus filhos em
comparagdo com as méaes dos bebés que apresentavam maiores taxas de evitagdo do
olhar.

Em pesquisa redlizada com setenta neonatos com cinco dias de vida,
apresentaram-se duas imagens fotogréficas de faces humanas. Uma camera de video
focalizou a face dos bebés permitindo o monitoramento da direcdo de seu olhar. Os
bebés demonstraram preferir estimulos visuais faciais com os olhos abertos,
demonstrando preferéncia por focalizar imagens de faces humanas com contato ocular
direto, preterindo-as a figuras cujo olhar estivesse desviado. Aos quatro meses de vida,
outros quinze bebés foram testados com o mesmo material, sendo medidos os potenciais
do cortex occipital, relacionados ao evento visua. Detectou-se que a presenca do ol har
direto facilita os processos neurais associados as primeiras etapas da decodificacéo
facial. Mudancgas no substrato neural da percepcdo do contato ocular nos primeiros
meses de vida requerem mais pesquisas (FARRONI et a., 2002).

Bebés de nove e doze semanas de vida foram expostos a sete possibilidades de
situagdes controladas, nas quais foram combinados apresentacdo de face estranha com e
sem contato ocular e oferta de solugdo de sacarose em seringa ou chupeta, ou auséncia
de estimulo gustativo. Foram estabelecidos dois grupos, dependendo do estado dos
bebés: chorando ou tranquilos. Apos a situagdo, os bebés eram seguros no colo de suas
maes em posicao equidistante a dois observadores — o examinador da tarefa anterior e
outro pesqguisador, desconhecido e observavam-se as categorias. choro, contato ocular,
comportamentos de carédter positivo, como sorrir, além da pessoa a quem o bebé dirigia

seu olhar (o contato ocular, entdo, era sinalizado pela propria pessoa observada e em
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caso de discordancia com o juiz, prevalecia a percepcdo do examinador participante da
tarefad). Os bebés das duas faixas etérias que estavam chorando, embora tenham
demonstrado acalmar-se com contato ocular e também com sacarose, ndo apresentaram
preferéncia pela face do examinador que ofereceu a eles tais estimulos. Os bebés que
iniciaram o estudo tranqguilos mantiveram seu olhar sustentado no examinador que
anteriormente oferecera a eles os estimulos de contato ocular e sacarose combinados
(BLASS; CAMP, 2001).

A acuidade visual, ou capacidade de discriminar os aspectos espaciais dos
estimulos visuais, pode ser medida com facilidade em criangas a partir dos quatro ou
cinco anos, em geral através de identificagdo de optotipos. Para as medidas de acuidade
visual em bebés ou em criancas ndo-verbais, sdo usadas medidas comportamentais ou
eetrofisiolégicas. O olhar preferencial € uma medida comportamental que avalia a
direcéo e duracao dafixacao visual do sujeito em diferentes estimulos (COSTA, 2001).

O potencia relacionado a evento N170 indica um estégio precoce do
processamento facial. Taylor et al. (2001) investigaram se, em adultos, 0 mesmo
potencial estaria relacionado a informagdes importantes sobre a diregdo do olhar (direto,
desviado a esquerda, ou olhos fechados). As laténcias foram maiores com os olhos
fechados, especialmente quando os estimulos restringiam-se a regido dos olhos,
eliminando-se a imagem dos demais componentes da face. Os achados indicaram,
também, gue apenas na auséncia de movimentacdo ocular (condicdo estatica) podem ser
captadas evidéncias limitadas de sensibilidade especifica para o olhar quanto a estudos
neurofisiol 6gicos deste tipo.

Para os humanos, faces sd0 objetos visuais que transmitem pistas sociais
importantes, nas quais os olhos tém papel especial. Independente do género da face
observada, o contato ocular melhora o apelo de uma face agradavel. Um estudo que
utilizou ressonancia magnética em adultos indicou aumento da atividade cerebral no
estriado ventral nas situagdes de contato ocular direto. Em alguns casos, regiodes ligadas
a dopamina foram estimuladas, indicando previsdo de recompensa positiva, ou aivio
devido a auséncia de contato ocular com uma face desagradavel (KAMPE; FRITH;
DOLAN, 2001).

Investigando memaria e atencdo para faces e agdes em bebés de cinco meses e
meio, Bahrick, Gogate e Ruiz (2002) concluiram que as agdes repetitivas tiveram maior
saliéncia para os bebés em comparacdo com as faces das pessoas que redlizaram tais

acles. as habilidades de discriminagdo e memoria, nos bebés de tal faixa etaria, sdo
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melhor desempenhadas em relagdo as agdes do que em relacdo as faces, o que também
confirmou-se pela melhor meméria de longo termo dos bebés para as agdes. A memaria
gue os bebés apresentaram em relacdo as faces pareceu ser melhor quando estas
estiveram paradas do que quando estiveram realizando acdes. Os experimentos ainda
indicaram que quando bebés observam pessoas realizando acOes repetitivas, a atividade
em s adquire papel de “figura’ e a face do agente toma valor de “fundo”. Ao cessar a
atividade, a face, estética, torna-se “figura’. Isto pode sugerir uma hierarquia de
saliéncias de acordo com as propriedades dos eventos — a partir de certa duracéo,
aspectos do episodio para os quais 0 bebé ainda ndo havia dirigido sua aten¢édo passam a
ser mais importantes. Os achados sugerem que ha diferencas importantes nas respostas
dos bebés sendo os estimulos dindmicos ou estéticos e que 0s primeiros séo mais
interessantes quando se pretende generalizar os resultados de pesquisa para 0 mundo
real. O estudo chama atencdo, assim, ao fato de que é delicado generalizar-se as
descobertas que partem de experimentos controlados diferenciando-se da naturalidade
do dia-a-dia.

No cotidiano, boa parte da comunicacdo ndo verbal ocorre através das
expressoes faciais. Batty e Taylor (2003) comentam gue, nos Ultimos anos, estudos de
neuroimagem vém relacionando diferentes emocdes a diferentes regides cerebrais. A
pesquisa das autoras verificou as respostas implicitas de adultos a seis tipos de
expressao facial e faces neutras. A andlise da localizag8o das éreas cerebrais ativadas,
na pesquisa com potenciais relacionados a eventos, indicou que as regides superior e
temporal média do processamento inicial de expressdes faciais. H& diferencas quando
os estimul os eliciadores s80 relativos a emogdes positivas e negativas.

Farroni et al. (2003) realizaram trés estudos, evolvendo bebés entre quatro e
cinco meses. O primeiro, testou se exclusivamente a direcdo do movimento das pupilas
da face apresentada fornece ao bebé pistas sobre o foco do olhar. Paraisolar os fatores,
a face apresentada foi invertida. As respostas dos bebés (que ndo seguiram o avo
pretendido) indicaram que o contexto da face na posi¢éo convencional, e ndo apenas a
lateralidade do movimento de pupilas, influencia o seguimento do alvo pretendido. O
segundo experimento, tomando como premissa que 0 contato ocular sem movimento
lateral de pupilas ndo favorece o seguimento do foco olhado, buscou verificar se a
movimentacao ocular da face observada, da lateral para o centro (portanto, sem contato
ocular prévio), funciona como pista efetiva. O resultado negativo apresentado pelos

bebés confirma a necessidade de uma fase prévia de olhar mutuo. No terceiro
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experimento, por fim, reproduziu-se o teste do experimento anterior, precedido pelo
olhar centralizado da face observada (contato ocular presente). Os resultados
confirmaram que a percepcdo da direcdo do movimento das pupilas de uma face
humana pode ser percebida e seguida por bebés, porém, para funcionar como pista
efetiva da localizagdo espacial da atencéo do outro, deve ocorrer em situacdo precedida
por contato ocular direto.

Buscando investigar o papel da experiéncia emociona no processamento visual
de faces, Haan et a. (2004) estudaram a relacéo da personaidade de bebés de sete
meses e suas maes e a atencdo visual e os potenciais relacionados a eventos nas
criangas. Diferentes emocgoes provocaram modificagdes na duragdo do olhar dos bebés e
nos componentes das ondas objetivamente detectadas.

Um estudo comparando os potenciais visuais relacionados a eventos em adultos
e em bebés de trés meses ao observarem faces indicou algum grau de especificidade no
processamento de faces ja aos trés meses de idade, embora ndo tenha sido possivel
detectar, nos bebés, ondas precursoras das apresentadas pelos adultos (HALIT et al.,
2004).

Através dos potenciais relacionados a eventos, Farroni, Johnson e Csibra (2004)
estudaram o processamento do olhar em bebés de quatro meses a partir de dois
experimentos. com a apresentacdo do olhar direto e desviado, em imagens de faces
inclinadas (a 45° no eixo horizontal) e invertidas (testa para baixo e queixo para cima).
Esta pesquisa replicou e ampliou os achados de Farroni et a. (2002), realizado com
recém-nascidos, procurando confirmar se o processamento visua de faces € modulado
pela direcdo do olhar no contexto da cabeca desviada, nos bebés de quatro meses. Os
resultados permitiram concluir que, por volta desta idade, o olhar direto facilita o
processamento de faces, mesmo gue a cabeca esteja desviada (0 processamento cortical
de faces é acentuado quando acompanhado pelo olhar direto, porém apenas quando o
rosto estd na posicdo convencional). Um segundo experimento, com 0S mesmo
estimulos, agora invertidos (de cabeca para baixo): o olhar direto ndo € facilitador do
processamento de faces quando a cabeca esta invertida.

Os humanos sdo altamente sensiveis a diregdo do olhar da pessoa observada.
Experimentos com métodos psicofisicos distintos e variadas formas de apresentacéo de
estimulos indicaram que a determinacdo da direcéo triadica do olhar é facilitada por
pistas relativas aos dois olhos. Segundo Symons et al. (2004), tais resultados empiricos

ndo sdo surpreendentes, ja que socialmente é sabido que as interagcbes humanas sofrem
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influéncias radicais da triangulagdo do olhar para algum objeto no espaco e que jovens
criangas aproveitam destes tipos de pistas para referéncia social e compreensdo da
intencdo do outro: ja aos cinco meses de idade, bebés sdo sensiveis a mudanca na
direcdo do olhar (de situacdo de contato ocular para olhar dirigido a regido da orelha,
por exemplo).

Nos primeiros dias de vida, neonatos ndo apresentam preferéncia seletiva por
etnias, 0 que ja ocorre aos trés meses de vida, quando passam a preferir olhar para faces
de seu préprio grupo étnico. Acredita-se que, no periodo neonatal, os bebés ja sgjam
capazes de discriminar faces de diferentes ragas, embora ndo evidenciem preferéncias
claras por nenhuma delas. Trés meses depois, por outro lado, a exposi¢éo cotidianamais
fregliente a faces de sua prépria etnia (caucasiana, no caso do estudo) e a experiéncia
diferencial acumulada, ocasionou que o0s bebés demonstrassem uma preferéncia ndo
apenas pelas imagens faciais de pessoas de sua propria raca, mas também pelas imagens
de faces do mesmo género de seus cuidadores principais, 0 que representa indicios
primordiais de categorizacdo nos bebés desta faixa etaria (KELLY et a., 2005).

Discutindo aprendizagem e cognicdo social, Csibra e Gergely (2005) destacam
como exemplo o seguimento visual indicativo de atencdo compartilhada, apresentado
pel os bebés do segundo semestre de vida— ao olhar para onde olha um de seus parceiros
de interacdo social. Ressaltam que, em situacdes de laboratério, até mesmo neonatos
tendem a olhar para onde havia olhado segundo antes a imagem facial colocada a sua
frente. Aos seis meses 0s bebés ainda apresentam dificuldades em reconhecer
exatamente 0 objeto para o qual um parceiro olha, tendendo a fixar seu olhar no
primeiro objeto saliente na cena proxima a que chama a atencdo de seu par. Ta
habilidade mostra Otima acuracia apenas aos 18 meses. Consequentemente, nas
situacOes diarias, ha grandes possibilidades de que um bebé cometa enganos ao
identificar o objeto da atencéo do outro, ndo compartilhando, assim, sua experiéncia
mental.

Recentemente, pesquisas nas areas neurologica e psicologica tém enfocado o
processamento da direcdo do olhar, a partir da qual se obtém dados sobre o foco
atencional da pessoa e sobre suas relagdes sociais. A expressao facial esta intimamente
relacionada a direcdo do olhar, mesmo porque, em conjunto, ambas determinam a
emocdo expressa e a quem é dirigida. O processamento visual que propicia o0s
julgamentos sobre a expressdo facia leva em conta uma configuragdo que

obrigatoriamente engloba a direcdo do olhar. Entretanto, os julgamentos relativos
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especificamente a direcdo do olhar consideram processamentos parciais, envolvendo a
regido dos olhos, porém desconsiderando a configuragcdo gera da face. Assim, ha
indicios de que, nos adultos normais, o processamento da direcdo do olhar é
interdependente a0 processamento da expressdo facial (GANEL; GOSHEN-
GOTTSTEIN; GOODALE, 2005).

Um estudo realizado com adultos investigou a relagcdo entre a orientagdo do
olhar e o processamento de faces. ModificacBes nos estimulos esquematicos alteraram
as respostas, sendo que a inversdo das cores entre a iris e a esclera, por exemplo,
diminuiu a orientagdo do olhar aos olhos da face apresentada; a elevacdo das pélpebras,
tornando mais aparente o contraste entre iris e esclera, aumentou a orientacdo do olhar
as imagens dos olhos; a elevacdo das sobrancelhas sem movimentacdo palpebral ndo
teve qualquer efeito no processamento das informagdes relativas a configuracéo da face.
As informagdes perceptuais sdo fundamentais para a orientacdo do olhar e ha indicios
de que o processamento do olhar funcione independentemente do processamento de
outros componentes da face (TRIPPLES, 2005).

As pesquisas, em geral desconsideram os efeitos das dicas fornecidas pela
direcdo do olhar na percepcéo das expressdes faciais de emocdo. O contato ocular
possibilita & pessoa observada perceber que € 0 objeto da atengdo do outro e também
das emocdes que este venha a expressar. Adams e Kleck (2005) hipotetizaram que, em
adultos, a percepcdo das emocdes de tristeza e alegria a partir da observacdo de
fotografias pudesse ser melhorada com o olhar direto e que o0 mesmo acontecesse com
as expressdes de medo e tristeza estando o olhar desviado. Os resultados do estudo
confirmaram as hipéteses e indicaram que a direcdo do olhar e a expressdo facial tém
significado combinado na percepcao social.

Cinguenta e um bebés foram bimestralmente testados entre os quarto e os doze
meses de idade quanto ao reconhecimento de faces e de objetos. A combinagdo entre
estimulo e memoéria também foi estudada. As mudancas maturacionais gerais
investigadas foram acessadas através dos potenciais relacionados a eventos. Os
componentes de onda lentos, Pb (onda pouco explorada) e Nc (componente negativo de
média laténcia) apresentaram mudangas significativas quanto a amplitude e laténcia ao
longo do primeiro ano de vida (WEBB; LONG; NEL SON, 2005).

O desenvolvimento da retina pode ser pesquisado com o eletrorretinograma.

Entre as 30 e as 50 semanas pos-conceptuais, um bebé pré-termo apresentou rapida
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maturacdo, apesar de uma perda transitéria da sensibilidade da retina no periodo em que
apresentava sinais clinicos de retinopatia da prematuridade (HAMILTON et al., 2005).

Ao nascimento, os bebés preferem olhar para faces que os provoquem no contato
ocular direto. Nos adultos, o contato ocular modula o processamento de faces e facilita
o reconhecimento de individuos. Procurando entender a influéncia do contato ocular
para 0 reconhecimento facia em bebés de quatro meses, Farroni et a. (2006)
apresentaram a 24 sujeitos (média de idade igual a quatro meses e meio) imagens
randomizadas de diferentes faces com olhar centralizado e desviado. O maior tempo de
atencdo visual do bebé a imagem, comparativamente, indicaria deteccdo da novidade
(face desconhecida); o menor tempo de olhar indicaria habituagdo a imagem ja
conhecida. Os bebés realmente demonstraram maior tempo de fixacdo ocular as faces
novas apos a apresentacdo da imagem anterior com olhar direto. Além disso,
demonstraram maior facilidade na discriminagdo e reconhecimento facial ao longo de
todo o teste, mesmo relativamente as faces com olhar desviado, os bebés cujos
estimulos de teste foram iniciados com o contato ocular — sugerindo que o primeiro
olhar direto apresentado promove manutencéo da motivacdo para 0 reconhecimento
facia posterior.

A priorizagdo de um objeto com aparecimento repentino é medida pela
propensdo dos olhos em dirigir-se a ele. Estudos com adultos indicam que a atencéo
visual é dirigida a objetos novos surgidos em cenas reais, especialmente quando a cena
anterior foi observada por tempo suficiente para originar registros de memoria. Objetos
surgidos na cena durante a fixaggo ocular séo focalizados mais prontamente e por mais
tempo do que aqueles surgidos na cena durante a realizagcdo de movimentos sacédicos
oculares (BROCKMOLE; HANDERSON, 2005).
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1.7 Coleta e andlise de dados de comunicagdo ndo-verbal envolvendo

bebés e diades mae-bebé

Meu medo vai embora
Se vocé, se vocé me olha
Meu medo vai embora

Quando vocé me olha [...]'7

Nas pesquisas a respeito de desenvolvimento infantil encontra-se diversidade de
formas de coleta e andlise de dados. A primeira seqiiéncia de pesquisas apresentada
neste tépico indica tendéncias de trabalho e apresenta definicbes de algumas das
abordagens em estudos com este tema. Em seguida, apresentam-se, seguindo a
cronologia, alguns estudos que utilizam classificagbes dos comportamentos interativos
do bindmio mée-bebé. Por fim, encontra-se um quadro descritivo da metodologia
empregada por grande parte dos trabal hos que compdem esta Revisdo de Literatura.

1.7.1 Abordagens e tendéncias metodolégicas

De acordo com SPITZ (2000), pode-se denominar “longitudinal” a um estudo
gue abarque periodo suficiente para a deteccdo de mudancgas significativas no sujeito,
guanto ao seu desenvolvimento. Em se tratando do primeiro ano de vida, pelo menos
dois ou trés meses sG0 necessarios para constituir um estudo longitudinal. O autor
utilizou em seu método de estudo a “andlise através de filmes’, em ritmo de 24 quadros
por segundo, gustado conforme a conveniéncia a oito quadros por segundo, de forma a
reproduzir as observactes em velocidade natural ou lentificada.

Héa lacunas nas pesquisas sobre contato ocular. Alguns pontos que merecem
maior aprofundamento séo: relacbes do contato ocular com as vocalizagOes, frequéncia
do contato ocular em diferentes faixas etarias e contextos, além de dados sobre o
desenvolvimento do contato ocular, especialmente sobre seus estdgios iniciais. Em
estudos que objetivam investigar mée e bebé, o foco da camera tende a ser a face da
crianca e nem sempre o olhar da méae pode ser captado (SCHIEFFELIN, 1983).

19 JAIR OLIVEIRA. Quando vocé meolha. Olha pra mim. Universal, 2002.
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No desenvolvimento do beb& o funcionamento interativo precede o
funcionamento mental. A clinica psiquiétrica do bebé é, portanto, enriquecida a partir da
observagdo dainteragdo. Na abordagem da psicopatologia do bebé, procura-se reduzir o
abismo entre o comportamento apresentado pelo bebé e a elaboracdo mental de tal
comportamento. A observacdo direta do bebé é uma dternativa, por explorar
comportamentos interativos visivels, demonstrados mesmo em momentos precoces do
desenvolvimento (KREISLER, 1987).

Dois eixos podem guiar o estudo psiquiétrico do bebé& a mediacdo simbdlica, no
método indireto da perspectiva psicanalitica, ou as abordagens diretas do bebé,
investigando seu equipamento de base, a interagdo com a mée, das patologias do bebé
ou de seu meio. A pediatria pode ser de grande contribuicédo, lembrando que “a crianca
vive ateorianacarne’. A abordagem etol 6gica parte de observacOes naturais, buscando
causalidade e evitando interpretagcdes. A abordagem analitica frequentemente utiliza-se
de recursos tecnol 6gicos, como as videogravactes (CRAMER, 1987).

As relagdes temporais sdo fundamentais nos estudos sobre interagcdo e isto fica
evidente namaior parte das pesquisas que utilizam filmes, com emprego de técnicas de
andlise sequencial dos comportamentos dos participantes. Os modos principais de
reducdo e andlise de dados originam indices baseados nas quantidades totais de
comportamento computadas. Assim, uma situacdo de interagcdo com trés minutos de
duracéo pode originar anos de estudo, caso sgfam empregadas técnicas microanaliticas.
Em sua maioria, os estudos com bebés sdo prospectivos (CRAMER, 1987).

Padrbes de interagdo entre bebés pequenos e seus pais foram estudados através
de filmagens de periodos de brincadeiras apresentados em telas divididas, nas quais as
imagens de ambos eram disponibilizadas simultaneamente. Os dados indicaram
diferencas nas reacGes do bebé com a m&e ou com o pai ja por volta da terceira ou
guarta semanas de vida (ALS apud BRAZELTON, 1988).

Os aspectos de interagdo mée-filho e os fatores que influenciam essa relacéo
puderam ser acessados durante dez minutos de filmagem de 305 pares méaes-filho, com
criancas de risco, em trés momentos de coleta: nas idades de trés meses, dois anos e
guatro anos e meio. Aos trés meses, 0S meninos apresentaram mais emogoes positivas,
mais contato visual, maior disponibilidade para interagdo com suas maes e maior
incidéncia de sorriso a elas dirigidos em comparacdo com as meninas. Observou-se que
as diferencas de interacdo por parte da mae sdo minimas quanto ao género do bebé
(CUCCHIARO et al., 2001).
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As informacfes sociais nas quais, ja ao hascimento, 0 bebé acordado é inserido
sdo dindmicas, multimodais e reciprocas. O repertério de comportamento dos bebés é
limitado e freqientemente as medidas sdo indiretas, necessitando de inferéncias quanto
as respostas apresentadas. E fundamental que a generalizacio de dados de pesquisa para
0s contextos do “mundo-real” sgja apropriada. Isto pode ser obtido utilizando-se
métodos adequados na investigacdo das capacidades da crianga. Alguns contextos
permitem que o bebé manifeste habilidades que n&o seriam observadas em outras
circunstancias. A mensuracdo das respostas das criancas a informacéo dentro do
contexto, ou sgja, 0 uso de procedimentos experimentais controlados, combinados a
aplicabilidade no mundo real, pode ser chamada de “validacdo ecoldgica’ (termo
cunhado por Burnswick, em 1955 (WALKER-ANDREWS; BAHRICK, 2001).

Metodologicamente, a validacdo ecoldgica considera quatro dimensdes. a
natureza do estimulo (eventos que destaguem aspectos importantes do meio natural), a
natureza do contexto (inserido num contexto maior para o qual possa ser generalizado),
a natureza da tarefa ou comportamento (solicitando respostas significativas do
repertorio natural do bebé) e a natureza da generalizagdo para o0 mundo real (escopo
apropriado a natureza do estimulo, do contexto e do comportamento). Para proporcionar
a validacdo ecologica de experimentos relativos a percepcdo dos bebés, portanto, os
estimulos devem representar aspectos dindamicos do mundo - multimodais e em
contextos significativos - e os métodos devem permitir o discernimento entre a real
percepcao do bebé e a percepcdo apresentada devido a variavels de contexto inerentes
aos proéprios métodos (WALKER-ANDREWS; BAHRICK, 2001).

As diferentes orientagdes tedrico-metodoldgicas dos pesquisadores na &rea da
interacBo pais-bebé/crianca apresentam aproximacbes e diferencas refletindo a
complexidade e a diversidade de abordagens. Estudando a correspondéncia entre os
diferentes niveis de analise, alguns dos principais grupos de pesquisa brasileiros buscam
compartilhar conceitos e estabelecer uma linguagem comum, visando o aprimoramento
e a articulagéo das diferentes propostas. Os autores desta area tendem a considerar, na
definicdo de interacdo, a “acao reciproca’, a “co-construcdo” e a “bidirecionalidade”,
levando em conta também a influéncia das transagGes implicitas e das representagdes
individuais e sociais (PICCININI et al., 2001).

A observacdo freqlente ao longo de um periodo chave de transicdo no
desenvolvimento permite que se pesquise com foco no processo de mudancas através de

estudo longitudinal de multiplos casos. Lavelli e Fogel (2002) pesquisaram histérias de
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caso de interacdo mae-filho do tipo face aface, por trés meses e meio, com observacoes
semanais. A fonte priméria de dados foi o desenvolvimento individual da comunicagéo
das diades.

Anos depois, os mesmos autores (LAVELLI; FOGEL, 2005) explicitam que os
desenhos microgenéticos de pesquisa tém foco nas mudangas observadas momento a
momento, em um numero considerével de sessdes dentro de um periodo relativamente
curto, porém durante o0 qual os bebés se desenvolvem rapidamente. As observactes
ocorrem antes, durante e depois do curso de uma importante mudanca no dominio
estudado. Os interval os entre as col etas devem ser, portanto, mais curtos do que o tempo
necess&rio para a ocorréncia da mudanca investigada. Observacdes longitudinais sobre
as relagdes entre a atencao e a emocao do bebé durante trocas face a face com suas méaes
nos primeiros dois meses de vida sdo raras. |gualmente pouco freglente € ainvestigacéo
dos bebés antes das seis semanas de vida, o que confere ao primeiro més do
desenvolvimento a condi¢do de “inexplorado”.

Comentando o uso de filmes familiares para investigacéo do passado de criangas
com suspeitas de patologias autisticas, Golse (2005) ressalta alguns dificultadores. a
gualidade dos videos, a dificuldade para o expectador considerar o olhar da crianca
como adesivo ou penetrante, o fato de que o olhar do documentador (quem filma) pode
ser mascarado pela filmadora, possivelmente modificando o comportamento original de
algumas criangas frente a ele, a dificuldade no acesso a cena geral — tornando-se restrita
ao recorte filmado, e a tendéncia dos documentadores (pais) em interromperem a

filmagem diante de comportamentos suspeitos nas criangas.

1.7.2 Categorizagoes dos comportamentos interativos do binomio mae-
bebé

Jaem 1974, Brazelton, Kolowski e Main (apud BRAZELTON, 1987) ilustraram
os comportamentos de mées e bebés através de graficos de interagdo em que 0 eixo
horizontal indicava a duragdo do comportamento, o eixo vertical indicava o nimero de
comportamentos e linhas distintas representavam a observacao do bebé e da mée. Tais
graficos eram usados como recursos para indicar, por exemplo, o olhar de frente para o

parceiro ou o olhar para outros lugares.



Os estilos ndo-verbais de interagdo méae-crianga podem ser pontuados positiva
ou negativamente através de indicacBes qualitativas, em que sgam consideradas a
ocorréncia ou ndo, em filmagens, de unidades de comportamentos como: olhar mutuo,
evitagdo da crianga ao olhar, sorriso, toque, movimentos corporais e timbre vocal. Neste
tipo de andlise, pode ndo ser calculada a freqUéncia ou a duracdo das ocorréncias,
apenas sua presenca ou auséncia (GIVENS, 1978).

Através de filmagens de médes com seus bebés de um més em situaches
cotidianas de banho e interacdo livre, pode-se observar a sincronia interacional,
examinando-se 0s comportamentos interativos maternos e infantis, quanto a freqiéncia
de ocorréncia e quanto a presenca de sequiéncias sincrénicas e assincronicas. Ocorrem
modalidades de interacdo como trocas verbais, olhares, sorrisos, interagdo corporal e
sensibilidade materna a manifestacbes do bebé. O levantamento, ocorrido apos
intervencbes neonatais com diferentes enfoques (um grupo submetido a orientagbes
abordando interacéo méae-bebé e outro apenas a cuidados profissionais de rotina com o
recém-nascido) demonstra a positividade da intervencao precoce na interacéo mae-bebé
(CARRO, 1994).

A observacéo de diades mae-bebé pode ser categorizada em grupos. Seidl de
Moura e Ribas (1998) propfem as seguintes categorias. quanto a interacdo, as
possibilidades sdo dominio socia da interacdo, dominio didéico da interacdo e
tentativas de interagcéo ndo-efetivadas. Quanto a atividade da mée, podem classificar-se
0s gestos, vocalizagoes, fala, atribuicdes de significado, sorrir, toque, olhar o bebé,
mostrar objeto, cantar, pegar no colo. No tocante a atividade do bebé, as possibilidades
de categorizagdo sdo: olhar o ambiente, olhar a mée, movimentar os membros, tocar a
mae, mamar, pegar objeto, vocalizar, sorrir e fechar os olhos. Podem-se também
classificar os estados de vigilia do bebé. Nos 15 bebés estudados, com idades entre 22 e
35 dias, os episadios de interacdo observados apresentaram duragdo entre 6 segundos e
2 minutos e 48 segundos. Os contextos especificos predominantes foram: bebé no colo
da mée, sem estar mamando, cuidados, como: trocar, vestir, medicar, e bebé no colo da
mae, mamando. As interacdes pelo contato face a face foram predominantes, porém
ocorreram dentre elas dois episddios em que os bebés ndo olharam para o rosto das
maes e um episddio no qual a mae ndo olhou diretamente para o rosto do bebé. As
atividades mais frequentes das maes foram olhar o bebé e tocar o bebé. As autoras
salientam que os dados obtidos ndo apresentaram todas as situacdes de troca possivels,

embora haja variedade de possibilidades de troca entre os parceiros. 0 bebé age e amae,
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anica a utilizar a linguagem, atribui significado a suas atividades, respondendo a ele a
partir de tal atribuic&o. Surge, assim, uma regulacdo mitua de comportamentos (SEIDL
DE MOURA; RIBAS, 1998).

As categorias de observacdo da interacdo, acima apresentadas por Seidl de
Moura e Ribas (1998), foram empregadas em um estudo comparativo de duas criangas,
guando com 30 e 33 dias de vida, em interagcdo com a mée e sozinhas (NOGUEIRA;
SEIDL DE MOURA, 2000). Aos dois anos, uma delas recebeu a hipotese diagndstica
de autismo. Foi acrescida, desta vez, a categoria “chorar” como opcdo para a
observacdo do comportamento do bebé e os desdobramentos “olhar passivo” e “olhar
ativo” para a categoria “olhar o ambiente”. Detectou-se que, apesar das diferencas
naturais dos estilos maternos, as méaes dos dois bebés apresentaram sensibilidade aos
comportamentos das criancas, auto-regulando suas acfes a partir do feedback dado por
eles. O contexto de amamentagéo ocorre numa posicéo facilitadora de engajamento e
pode favorecer as trocas face a face e a manutencdo do contato visual. Em uma destas
trocas, 0 bebé com desenvolvimento norma desviou o olhar do rosto de sua mée,
guando esta falava com ele. O bebé que veio a desenvolver suspeita de autismo tendiaa
manter os olhos fechados, néo reagindo ao toque da méae, além de apresentar o olhar
passivo e pouca focalizagdo para a face materna. Através dos contatos visuais, os bebés
gradativamente apresentam preferéncias pelas faces humanas familiares, favorecendo,
assim, astrocas sociais. A presenca de sinais precoces de autismo pode ser detectadaem
jovens bebés (NOGUEIRA; SEIDL DE MOURA, 2000).

Os comportamentos expressivos do neonato podem ser divididos em “néo-
interativos’ - agueles em que ele se auto-organiza, ou ndo, sem a gjuda do adulto, que
podem ser de bem estar, mal estar ou procura ativa do bem estar - e “interativos’,
aguele para os quais tem a guda do adulto, que podem ser comunicativos ou
comunicativos situacionais de bem ou ma estar. Qualquer neonato dispde de um
repertério expressivo singular, como um sujeito ativo, que, ao ser compreendido pelo
adulto, inicia uma comunicagdo capaz de proporcionar aprendizagem mutua aos
parceiros, numa relacao reciproca. Os comportamentos expressivos e comunicativos de
neonatos podem ser descritos com o auxilio de fotografias (MEY ERHOF, 1999).

Na observacdo de filmagens de situacdo de banho de bebés no terceiro dia de
vida, pode ser realizado o levantamento dos estados do bebé e de comportamentos do
neonato, a exemplo das classificacbes empregadas no trabalho de Als (1984):

comportamentos indicativos de instabilidade autondmica (ex: choro), comportamentos
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autotranquilizadores (ex: méao-boca, sugar), comportamentos que indicam mal-estar/
irritabilidade (ex: movimento boca, choramingo, espirro), comportamentos de alerta
(ex: olhar). Podem também ser elencados os comportamentos do adulto, com base em
Gomes Pedro (1985): comportamento afetuoso (ex: beijar, sorrir, face/face, tocar) ou
comportamentos de atencdo (ex: falar, olhar). A situacdo de banho possibilita a
manutencdo de um contato reciproco mae-bebé, sendo muitos dos comportamentos da
ma&ge inconscientes na situacdo de interacdo. Os primeiros contatos entre os componentes
da diade sdo fundamentais para o desenvolvimento do apego (GASPARETTO;
BUSSAB, 2000).

Num estudo sobre a temporalidade multimodal da coordenacéo interpessoal, a
codificagdo do olhar dos bebés foi realizada de forma eletrénica (acionamento de botdes
por observador treinado) e confirmada a partir das gravacbes em video. As
classificagOes utilizadas para do olhar do bebé foram: olhar direto, olhar desviado,
evitacdo do olhar, olhar simultaneo interrompido, olhar simultaneo néao interrompido.
Sa0 descritos, a seguir, os critérios para classificacdo de cada uma das medidas. Olhar
direto: periodo durante o qual os olhos do bebé estdo orientados em direcéo aregido da
face do adulto. Olhar desviado: intervalo durante o qual os olhos do bebé estdo
orientados fora da regido da face do adulto e o adulto esta em siléncio; o intervalo é
determinado pelo olhar do bebé Evitacdo do olhar: intervalo de desvio do olhar
iniciado pelo bebé e terminado pela vocalizacdo do adulto, culminando, assim, em troca
de turno. Olhar simultaneo interrompido: comega durante a vocalizagdo do adulto e
termina apls cessar sua vocalizagdo, implicando em mudanca do interlocutor
responséavel pelo turno. Olhar simultdneo ndo interrompido: comega e termina durante a
vocalizagao do adulto, assim, o adulto retém o turno (CROWN et al., 2002).

Trinta diades mée-bebé participaram de um estudo que teve como objetivos:
investigar caracteristicas das interagcBes iniciais mae-bebé em um contexto urbano;
investigar as relactes entre essas caracteristicas e as concepgdes que as maes tém acerca
de seus bebés; avaliar as relagdes entre a ocorréncia de determinadas situacdes e as
concepcdes das maes, estudar as relacbes entre as atividades das mées e o0 estado de
vigilia dos bebés. Para tal, as duplas foram filmadas por vinte minutos, em suas
residéncias, apds dez minutos de familiarizacdo com o observador. Quinze minutos de
cada filmagem foram analisados, sendo transcritas todas as falas e vocalizacGes das
maes, descritos os contextos especificos de trocas, identificados os estados de vigilias

dos bebés e as sequéncias de atividade conjunta (insténcias de interacdo). A andlise
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qualitativa das interages levou em conta: natureza das atividades, ocorréncia ou ndo de
gjustes por parte das mées para manter a interagdo, cenarios mais frequentes de
ocorréncia de interacdo e tentativas de interacdo néo-efetivadas. Foi levantado o
percentual de ocorréncia das atividades da mée (gestos, vocalizagoes, fala, atribuicéo de
significado ou intencdo, sorrir, toque, olhar o beb&, mostrar objeto, cantar e pegar no
colo) e do bebé (e da ocorréncia de interagdo, de dominio social e mediado por objetos —
os dois dltimos mutuamente excludentes e exaustivos). As atividades maternas
predominantes foram “olhar o beb&’ (99,2%) e “tocar o bebé&” (83,4%). As atividades
principais dos bebés foram “olhar o ambiente” (54%), “vocaizar” (48,9%), “olhar a
mae”’ (39,6%) e “mamar” (38,1%). Vinte e duas das 30 diades apresentaram episodios
de interagdo (ocorridos, em média, em 9% dos intervalos, com duracdo entre seis
segundos e dois minutos e cinco segundos) (SEIDL DE MOURA et al., 2004).

Neste momento precoce do desenvolvimento, o repertério de comportamentos
do bebé é restrito, o que também ocorre com a mée, que seleciona seus comportamentos
de acordo com as possibilidades interativas do bebé A partir dos dados obtidos
construiu-se uma nova variavel, o “indice geral de atividade’, que leva em conta, no
caso damae: falar, olhar o bebé, sorrir, tocar o bebé, vocalizar, atribuir significado e, no
caso do bebé olhar a mae, mamar, vocalizar, olhar o ambiente e tocar a méae.
Encontraram-se correlagbes significativas entre a pontuagdo total das mées no
guestionario sobre as competéncias do bebé (quanto mais alta a pontuacdo da mée, mais
positiva e acurada sua visao sobre as competéncias do bebé), o indice geral de atividade
da mée e as variaveis sorrir, falar e atribuir significado, o que revela relagdes entre as
representacOes das méaes e as agles que estas direcionam a seus bebés recém-nascidos
(SEIDL DE MOURA et d., 2004).

1.7.3 Descrigao da metodologia empregada na literatura
O Quadro 1 ilustra as formas de coleta e andlise de dados de comunicagdo ndo-

verbal junto a bebés e mées e expde a diversidade metodoldgica encontrada na

literatura.
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Quadro 1 Formas de coleta de dados de comunicacdo ndo-verbal junto a bebés e méaes

Autores e data Tema Sujeitos Situagéo / Tempo de Forma
estratégia coleta deandlise
Bihler-Hetzer, 1932 | Teste infantil padronizado | 69 criangas:
(apud SPITZ, 2000) de personalidade e 7 niveis de idade
desenvolvimento SUCesSsivos
Spitz, 1965 Testes de 246 bebés em sete Filmagens 4 horaspor | Fitas assistidas a velocidade de
desenvolvimento da grupos de acordo com os | naturalisticas semana 24 quadros por segundo ou 8
personalidade ambientes usuais longitudinais quadros por segundo paraa
aplicacdo de testes
Bloom, 1973 Desenvolvimento de mae/investigadora Filmagens de 4 amostras - | Transcrigdes slow-motion,
linguagem esuafilha 16 a22mda | atividades 30 min codificando contato ocular:
crianga naturalisticas inicio efinalizagdo
espontaneas
Haith, Bergman e Contato ocular e olhar 24 bebés: 3 grupos, Espelhos e cameras Medidasacada0,5 seg e
Moore, 1977 facial 3abm,7m,9allm Facedamaeede reconstruggo do scanning
estranho visual
Schaffer, 1977 (apud | Relagdes entre 16 diades: 2 grupos, 10 min
SCHIEFFELIN, 1983) | comportamento vocal e 12a15me23a27mda
padrbes de olhar crianca
Givens, 1978 Identificag&o de estilos 14 diades: entre 24 e 30 | Filmagem Checkligt, notagbes"+" e"-"
ndo-verbaisdeinteragdo | m naturalistica das para ocorréncia; nao
diades e atividades considerada frequiéncia ou
de construcéo duracdo
Als (apud Brazelton, Padrdes de interacdo Bebésepais Filmagens de Teladividida
1988) periodos de
brincadeiras
Lyra, 1988 Interagdo social nadiade | 1 diade: 1m6d a 5méd Filmagens semanais | 30-40 min Transcricéo eidentificagdo de
mae-bebé do bebé em situacdo natural | cada situacOes de troca
Carro, 1994 Intervengdo precoce 36 diades: 2°de 1 mdo | Filmagem de banho Sincroniainteracional;
bebé einteracdo livre + Andlise do discurso
entrevista
Bahrick, Moss e Fadil, | Auto-reconhecimento 1) 32 bebés de 8 meses + | Exibicdo devideose | 4 sériesde | Medidas dafixag&o ocular nos
1996 24 bebés de 5 meses imagens estéticasda | 30 sege 4 videos
2) 24 bebésde2 meses | propriacriancaede | sériesde 15
+ 24 bebés de trés meses | par seg
Seidl de Mourae Interagdo precoce mae- 15 diades: bebés com Filmagem de 20 min apds | Andlise de 15 min em intervalos
Ribas, 1998 bebé entre22e37d interacdo mae-bebé | 10 min de de 30 seg + folhade registro de
em ambiente natural | familiari- interacéo e atividades
zacd0
Amato, 2000 Aquisicdo de linguagem 1°a15°m: 4 bebés Filmagensinteracdo | 30 min Andlise da Pragmética
néo-verbal longitudinal, 18 bebés mée-bebé
transversal
Nogueirae Seidl de Diagnéstico precoce de 2 diades mae-bebé: entre | Filmagem de 19,5 min Andlise em intervalos de 30
Moura, 2000 autismo 30 e 33 d do bebé atividade mae-bebé seg
em ambiente natural
Filmagem do bebé
sozinho 7min
Fiamenghi, 2000 Teste de codigo 1beb& 9m Caixa-espelho 9min Microandlise quadro-a-quadro;
comportamental Filmagem categorizacdes
Gasparetto e Bussab, | Regulagdo etrocas sociais | 32 RNs: 1 e3d do bebé | Duas observagoes, 20 min Registro cursivo, paradas a cada
2000 segunda delas 15 seg
filmada - situagdo de
banho e adjacentes
Lyra, 2000 Desenvolvimento da 3 diades brasileiras Filmagens de 40 min Escala de tempo segundo-a-
comunicagéo nos 8 situagdo natural, em segundo, dinamica dia égicade
primeirosmesesdevida | 5diadesbrasileirase13 | casae recorte
norte-americanas Situacdo de 20min
laboratério
Cucchiaro et a., 2001 | Interacdo mée-filho 305 diades: Filmagem 10 min Diferencas de género
3m, 2a, 4abm dacrianca | naturalistica
Nagy et a., 2001 Emergéncia daexpressdo | 957 mées hiingaras Questionarios Diferencas de género
facial de medo
Blass e Camp, 2001 Reconhecimento facial, 140 bebés com nove e Estimulo doce eface | 2min+ 3,5 | Processamento facial e
gustacdo e contato ocular | doze sem de examinador com | min+ 3min | preferéncia
e sem contato ocular
Carvgja elglesias, Tipos de sorriso 30 bebés com Sindrome | Filmagens da 15min Selegdo de seqliéncias
2001 de Down: entre3e 13 interacdo comm@, | (andlisede5 | expressivas e agles faciais
meses em semanas min)
consecutivas
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Legerstee e Varghese, | Espelhamento do afeto 41 bebés com doisetrés | Interacdo atravésde | 3min+3 Codificagdo dos
2001 materno e expectativas meses e suas maes dispositivos TV em | min comportamentos da mée e do
sociais circuito fechado e bebé
gravacdo em video
Laucht, Esser e Risco para psicopatologia | 347 bebés com trés m Filmagem semi- 10 min Pontuacdo de critérios
Schmidt, 2001 e responsividade materna estruturada em emocionais e comportamentais
interacdo com as de mée e bebé
maes
Hsu, Fogel e Sorriso e olhar em 13 bebéscomde4a24 | Filmagemsemana |5min trés cmeras simultaneas
Messinger, 2001 interacdo diadica sem e suas maes em interaco livre (utilizados | sincronizadas, tela dividida,
com maes apenas andlise segundo a segundo
dados de
face aface)
Messinger, Fogel e Sorriso precoce 13 bebés com entreum e | Filmagem semanal | 5min Teladividida, codificagdo da
Dickson, 2001 Seis meses em situacéo face a expressdo facial
face
Bahrick, Gogate e Meméria e atengdo para 24 bebés com cinco 3 experimentos Duragéo do olhar (saliéncia)
Ruiz, 2002 faces meses e meio (imagens de faces apOs um minuto e apos sete
realizando acfes) semanas
Montague e Walker- Familiaridade e 32 bebés com trés meses | Filmagens 25 segem Codificagdo do tempo total de
Andrews, 2002 reconhecimento de emeio domiciliares dos cadauma olhar (PTLT) dos bebés para
expressoes faciais pais e de atores + das seis cada um dos monitores
entrevistae expressdes | Relagdo entre experimentos e
guestionario guestionarios
Lavelli e Fogel, 2002 | Mudangas na 16 bebéscom deumaa | Filmagens semanais | 6 min Filmadora e espelho,
comunicagéo face a 14 semanas deinteracéo facea codificagdo
faceao longo do faceno colo damae
desenvolvimento no sofé
Crown et al., 2002 Coordenagdo interpessoal | 45 bebés com seis sem InteracBes filmadas | 14 min Exibicdo em tela dividida,
nainteracéo social com mée e com codificacdo do comportamento
estranho visual do bebé e voca dos
adultos
Silvaet a., 2002 Sensibilidade materna 60 diades com bebésde | Entrevista+ duas (do contato | Programa Etolog v 2.3: duragéo,
durante o banho dois aonze meses filmagensdebanho | comaégua | seqiiénciae frequénciade
afinalizagdo | categorias comportamentais da
do vestir) mée e do bebé
Haley e Stansbury, Stressdo bebée 43 bebés com cinco e Filmagens: interagdo | 5 episddios | Teladividida, codificagdo dos
2003 responsividade dos pais Seis meses e seus pais natural, condicdo da | de2 min comportamentos, mensuragéo
face imével, reunido de frequiéncia cardiaca e taxas
de cortisol salivar
Vaish e Striano, Informagdo social evocal | 45 bebés com 12 meses | Bebé atrés de Codificagdo do tempo de
2004 nareferéncia socia do obstaculo, mae o travessia, durag&o do olhar, e
comportamento instrui visual e/ou ndmero de olhares
auditivamente
Nagy e Molnar, 2004 | Imitag8o einiciativa 45 neonatos (até 54 h de | Protrusdo delingua, | 15a30 min | Mensuragdo da freqiiéncia
vida) filmadoras e espelho cardiaca, andlise do registro
temporal dos videos
Striano, 2004 Influnciadaintencdono | bebésde3, 6e9m Interacdo, quebras 5 episddios | Tempo total de contato ocular,
efeito do rosto impassivel | 1) 120 sujeitos provocadas e delmin sorriso, vocalizagoes, agoes
e nadireco do olhar 2) 32 sujeitos quebras aeatérias interativas
1) examinador
2) mée
Seidl de Moura, 2004 | InteragBesiniciais mée- 30 diades (bebés com, Filmagem de 10 min + Porcentagem de ocorréncia de
bebé em média, 29 d) aividadesdadupla | 20min atividades e de interagéo +
+ questionério (andlisede | classificagdes; intervalos de 30
15 min) seg
Moore e Calkins, 2004 | Regulagdo fisiologicae 73 bebés com trés meses | Filmagem da 3 episddios | Codificagdo dos videos em
interacdo diadica e suas mées interacéo, face de2min intervalos de 1 seg: afeto facial
imével, reunido e olhar de mée e bebé; relagéo
Monitoramento com medidas cardiacas e
cardiaco dos bebés depressdo materna
Escala de depressdo
para as maes
Striano e Stahl, 2005 | Sensibilidade a atencéo 1) 54 bebés com 3, 6, Filmagem com 1) 5min Porcentagem de tempo total de
triadica 9m quatro cameras: 2)4 ocorrénciade: olhar, sorriso e
2) 37 bebéscom 3, 6, variagbes de condicdes seguimento visual
9m interacdo diadicae | de 30 seg
triédica alternadas
Bahrick, Hernadez- Percepcdo, memoriae 60 bebés (2, 4e6 m) 2 experimentos: 3-5minde | Examinadores cegos aos
Reif e Flom, 2005 reconhecimento de 16 bebés (2 m) gravacoes exposiGao estimul os pressionavam bot&o
relagOes face-voz masculinas e paratreino | durante todo o tempo em que 0s
femininas; imagens bebés focalizassem aimagem
dinamicas e estéticas
Fivaz-Depeursinge et | Triangulagéo durante 31 familias (bebésde 16 | Filmagem em 2minem Teladividida
al., 2005 interacdo atrés e rosto Sem e seus pais) laboratdrio: quatro | cada
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impassivel contextos de contexto
participagéo na
brincadeira
Lavelli e Fogel, 2005 | Atengdo e emogédo na 16 neonatos e suas mées | Filmagens 3 min por Codificagdo do comportamento,
comunicagdo faceaface | (seguidos semanalmente | naturalisticas Sessa0 olhar e expressdo do bebé e da
entre uma e 14 sem) domiciliaresde mae
situacdes face aface
Bertin e Striano, 2006 | Reagdo a condicdo de 18 bebésde cadafaixa | Filmagem da 3 periodos | Codificaggo da duragdo do olhar
rosto impassivel etéria: neonatos, 1 me interacdo e condi¢do | del min e do sorriso, conversdo em
meio, 3m dafaceimovel com percentual
examinadora
estranha
Kawakami et al., 2006 | Origens do sorriso e do 1) 10 neonatos (4 d) Filmagem daface 1)1h; Andlise e codificagdo da
riso 2) 6 bebés (até 2m) durante o sono 2) Livre configuragéo do sorriso / riso,
fregiiéncia e duragdo

IndicagBes temporais: seg = segundo(s); min = minuto(s); h = hora(s); d = dia(s); sem = semana(s); m = més(es); a= ano(s)

1.8 Estados do bebé

O seu olhar agora, o seu olhar nasceu,
O seu olhar me olha, o seu olhar é seu.

O seu olhar, seu olhar melhora, melhora o meu.20

Os estados do bebé, de acordo com a literatura, podem ser denominados
“estados comportamentais’, “estados de consciéncia’, “estados de derta’, “estados de
vigilia’ ou “estados de sono e vigilia’. Sera aqui utilizada a nomenclatura eleita por
cada autor. Ha linhas gerais de classificacdo de tais estados, embora existam
divergéncias quanto as subdivisdes nos diversos trabalhos. Em geral, as classificacoes
descritas referem-se ao periodo neonatal, e séo adaptadas em estudos cuj0s sujeitos sdo
bebés mais velhos.

Esta sessdo integra a Revisdo de Literatura pois os trabalhos consultados
embasam a classificacdo dos estados do bebé na metodol ogia da pesquisa.

A regulacdo do ciclo de estados de consciéncia (sono e vigilia) do bebé promove
seu desenvolvimento cognitivo e afetivo e seu crescimento fisioldgico. Ao despertar, o
bebé pode acalmar-se sugando a prépria médo e busca estimulos sensoriais no meio
(BRAZELTON, 1987).

O neonato apresenta uma sofisticada organizacdo, com fungdes que o tornam
ativo e pré-adaptado. O primeiro sistematizador da nogdo de estado do bebé foi Peter
Wolff. Em 1966, o autor observou, por horas, bebés em vigilia ou sono e destacou

comportamentos como movimentos de face, atividade corporal, e suas caracteristicas,

2 ARNALDO ANTUNES. O seu olhar. [S.I.,200-.].
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como ritmicidade e freqliéncia, concluindo que a nogdo de estado € ligada ao estado de
vigilia e que é um fendmeno com caréter essencialmente ritmico e repetitivo. Entre o
primeiro dia de vida e o final do primeiro més, ha aumento intenso do estado de vigilia;
apenas entre o quinto e o sé&timo meses de vida ocorrera nova mudanca semelhante. Nos
guatro primeiros meses de vida do bebé, ocorre duplicacdo do maior periodo de sono
continuo durante a noite. O aumento do sono tranqilo evidencia a maturagéo de centros
corticais ligados ao desenvolvimento do estado de vigilia(CRAMER, 1987).

Brazelton (1988) afirma que em cada um dos estados de consciéncia o bebé
apresenta tipos diferentes de resposta aos estimulos. No sono profundo, a respiragéo é
regular e profunda, os olhos mantém-se fechados a interval os regulares, ocorrem breves
estremecimentos de partes do corpo, acompanhados por tremor corporal e breve
cessacao respiratéria com pronto restabelecimento do ritmo respiratorio e da posicéo
corpora. Frequentemente, as maos encontram-se ao lado da face e observam-se
ocasionais estremecimentos dos dedos. A laténcia para resposta a estimul os auditivos ou
visuais intensos € maior e para estimulos suaves ndo ocorre resposta. No sono leve, um
estado de transicdo, a respiracao € irregular e ocorrem surtos de sucgcdo e movimentos
corporais, com movimentacdo das palpebras e globos oculares, ocorréncia denominada
“REM” (rapid eye movements). O bebé assusta-se mais facilmente com estimulos e a
suavidade de sua resposta a eles é inversamente proporciona a profundidade do sono.
Os estados alertas sdo subdivididos. em semi-alerta, um estégio instavel entre sono e
aerta, pode haver tentativas de choramingo, com facilidade de reorganizacéo, gjudando
0 bebé alidar com atransicdo de estar semidesperto para a volta ao sono; em alerta, o
bebé encontra-se totalmente desperto, apresentando respostas surpreendentes e
gratificantes. Este € um estégio fragil, em que estimulos intensos ou respostas motoras
surpreendentes podem desequilibrar o bebé, levando-o ao choro. Klaus e Klaus (1989),
baseados nos estudos de Wolff e Prechtl, descrevem que as primeiras respostas do bebé
apos o nascimento podem ser observadas em um estado de consciéncia tranguilo, de

alerta inativo, em que os
olhos abrem-se completamente e sdo luminosos e brilhantes. Ele olha
diretamente para vocé. Este estado de alerta especial, esta capacidade inata
de comunicar-se, pode ser a preparacdo para se tornarem ligados a outros
seres humanos [...] (KLAUS; KLAUS, 1989, p.17).

Os autores caracterizam os estados e os comportamentos especificos e individuais que
acompanham cada um deles como seis formas de agir no mundo, sendo dois estados
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caracteristicos do sono (tranquilo e ativo), trés caracteristicos do alerta (inatividade
alerta, dertaativo e choro) e um estado de torpor (ou transi¢éo entre o sono e a vigilia)
(KLAUS; KLAUS, 1989).

A inatividade alerta assemelha-se a atencdo consciente. Neste estado, os
movimentos corporais sdo raros, os olhos estdo totalmente abertos e brilhantes, o
neonato € receptivo a brincadeiras, pode imitar aface da mée, seguir umabolavermelha
e selecionar figuras de acordo com suas preferéncias visuais. Na primeira hora de vida,
um bebé normal passa aproximadamente 40 minutos em inatividade alerta, com sua
energia canalizada para os sentidos da audicdo e visdo, olhando diretamente para a face
dos pais e respondendo a vozes. Na primeira semana de vida, em qualquer das 24 horas
do dia, 0 bebé apresenta-se, em 10% do tempo, neste estado favoravel para a captacéo
de estimul os ao redor e para a adaptacéo ao meio (KLAUS; KLAUS, 1989).

No estado de alerta ativo, que costuma preceder a alimentagdo ou caracterizar 0s
momentos de inquietude, 0s movimentos corporais S0 mais freguentes, os bebés olham
ao redor, emitem peguenos sons. Ocorrem movimentagdes de membros ou face com
caréter adaptativo a cada poucos minutos. Ao final da gestacéo, repentes de movimentos
semelhantes a estes ja podem ser detectados (KLAUS; KLAUS, 1989).

O choro, indicador de desconforto, € uma forma 6bvia de comunicag&o. Durante
o choro, os olhos do bebé ficam abertos ou firmemente fechados. A face apresenta-se
contorcida e vermelha e ocorrem movimentos vigorosos de membros. Em gera, a
mudanca do bebé que se encontra em estado de choro para posicéo ereta favorece o
estado de alerta sereno (KLAUS; KLAUS, 1989).

Durante o torpor, 0 bebé pode continuar a mover-se sorrir, franzir sobrancelhas
ou mexer os labios. Os olhos parecem apéticos, sem focalizar, as pél pebras pendem e os
olhos podem girar para cima. Este estado ocorre quando o bebé est4 adormecendo
(KLAUS; KLAUS, 1989).

O sono ocupa, em geral, 90% do dia ou da noite e ocorre frequentemente durante
a amamentacdo. No sono tranquilo observa-se face relaxada, papebras fechadas e
imoveis. Nao sdo observados movimentos corporais, apenas sobressaltos, a respiracdo €
regular. No sono ativo, os olhos geralmente estdo fechados, mas pode ocorrer flutuagéo
entre abertos e fechados e os movimentos oculares sob as palpebras sdo observaveis.
Neste estado, podem ocorrer os movimentos oculares rapidos (REM — rapid eye
movement). A atividade fisica € ocasional, observando-se desde agitacdo de bragos e

pernas até agitagdo do corpo todo, trejeitos faciais, movimentos mastigatérios, eclosdes
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de succdo. A respiragdo € rdpida e ndo é regular. Para despertar espontaneamente,
geralmente os bebés encontram-se em sono ativo e ndo em sono tranquilo (KLAUS;
KLAUS, 1989).

Walton, Armstrong e Bower (1997) identificam o estado de alerta sem atividade
e caracterizam-no como consistindo em olhos abertos, atencéo, curiosidade e satisfacdo.

Dentre as categorias que dizem sobre os estados do bebé nos momentos iniciais
da vida, Lyra (1988) ressalta o desconforto, que conduz a trocas que visam sustar as
atividades que demonstram bebés ndo confortaveis, e o bem estar alerta, que leva ao
prolongamento das atividades de troca. Neste, as trocas tém maior duracdo e o olhar
nitido e prolongado que o bebé dirige a mée é o principal tema para o didogo. Com o
controle motor e cervical progressivo, emerge também maior agilidade do bebé natroca
de fixacoes.

As diferenciacOes das atividades, como modulag&o do choro e dos movimentos,
ou a direcdo e fixacdo do olhar, procedem de sinteses sensorio-motoras. A mae executa
um movimento de fusdo com os dois estados, considerando o bebé como um parceiro
(LYRA, 1998).

Segundo Seidl de Moura e Ribas (1998), o estado do bebé pode ser registrado a
partir de sua predominancia em intervalos de 30 segundos. As autoras consideram 0s
estados do bebé propostos por Brazelton e Cramer (1992), elencados no Quadro 2.

Segundo Nogueira e Seidl de Moura (2000) os estados de sono e vigilia
configuram o conjunto de atividades que caracterizam o comportamento dos bebés. Tais
autoras empregam a classificagdo de Rosenthal (1983), apresentada no Quadro 2.

Gasparetto e Bussab (2000) empregam em sua andlise de bebés até trés dias de
vida, os estados comportamentais propostos por Brazelton (1973), indicados no Quadro
2. O conhecimento destes estados, segundo as autoras, pode ajudar o adulto no
gjustamento das ocasiGes de intervir e cuidar. O estado de alerta é mais comum depois
do banho dado pela mée, ao terceiro dia, do que apds o banho dado pela atendente, ao
primeiro dia de vida do bebé.

Trinta a 60 minutos apés a alimentacdo, 0s bebés encontram-se em um momento
6timo para captacao de respostas comportamentais, pois encontram-se em estado aerta
tranqgliilo (NAGY; MOLNAR, 2004).

Seidl de Moura et al. (2004) empregaram a classificacdo utilizada por Rosenthal
(1983) em relacdo aos estados de vigilia dos bebés. Os procedimentos de coleta
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determinavam que esta fosse interrompida caso o bebé adormecesse. Os estados de
vigilia sdo elementos fundamentais na auto-regulacdo reciproca.

O sono tem importantes fungBes na salde e recuperacdo de bebés com
debilidades (por exemplo, a prematuridade). A pesquisa dos estados de sono e vigilia é,
por isso, largamente utilizada em trabalhos que avaliem a seguranca e a efetividade das
intervencdes de salde, além de interferirem nas estratégias para auxiliar na promogao
do desenvolvimento dos ciclos de sono e vigilia dos bebés e de funcionarem como
preditores de seu desenvolvimento futuro. Brandon e Holditch-Davis (2005) examinam
a validade de uma nova proposta para determinacéo dos estados de sono e vigilia em
bebés, que leve em conta a respiragdo, 0S movimentos corporais € 0S movimentos
rapidos de olhos (rapid eye movements, REM). Tal procedimento mostrou maior
eficacia para a determinacdo dos estados de sono do que para a determinacdo dos
estados de vigilia.

Os estados considerados pelos autores (BRANDON; HOLDITCH-DAVIS,
2005) foram: alerta, transicdes entre sono e alerta, sono ativo e sono tranquilo. Para
fundamentar 0 novo método proposto, em comparacdo com a tradicional escala de
observacdo, os autores apresentam um resumo das caracteristicas tradicionalmente
relevantes para 0 método da observacdo comportamental. Durante o sono tranquilo, os
bebés mantém os olhos fechados, com respiracdo diafragmética em ritmo relativamente
regular. Ha manutencéo do nivel ténico e motor, sendo a atividade motora limitada a
descargas breves, como startles. No sono ativo, o bebé mantém os olhos fechados, a
respiracdo € irregular e de natureza costal. Movimentos oculares répidos ocorrem de
forma intermitente. Ocorrem movimentos esporéadicos entre os quais o tono muscular €
mais baixo. Na transicao entre alerta e sono sdo manifestos comportamentos de ambos
os estados, a atividade motora é generalizada e os olhos tipicamente mantém-se
fechados, podendo ocorrer aberturas e fechamento rapidos. VocalizagOes agitadas e
breves podem acontecer, especialmente, nos intervalos entre os movimentos rapidos de
olhos. Em alerta, os bebés mantém os olhos geralmente abertos, exceto durante altos
nivels de atividade ou choro. Os bebés neste estado podem estar tranguiilos, agitados ou
chorando e sua atividade motora é variavel. Durante este estado, o cuidador, em geral,
Interage ativamente com o bebé.

No método instrumental de Brandon e Holditch-Davis (2005), o sono tranquilo €
caracterizado por respiracdo regular, e ndo mais de vinte segundos continuos de

movimento corporal. No sono ativo, podem ocorrer movimentos, porém estes nao
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podem ser continuos. Quarenta segundos de movimentac&o corpora continua durante o
sono sdo considerados transigdo entre sono e alerta. No alerta, arespiragdo é irregular
e h4, pelo menos, trés minutos de movimentos corporais continuos, mesmo que sgjam
decorrentes dainteracdo com o cuidador.

Em geral, o conhecimento sobre o padrdo de sono e vigilia dos bebés é obtido
por informagbes dos pais, 0 que ndo garante detalhes, como, por exemplo, 0s
despertares noturnos. O estudo de Jenni, Deboer e Achermann (2006) teve como
objetivo descrever o desenvolvimento do padrdo de sono e vigilia, em condicdes
naturalisticas, de bebés nos primeiros meses de vida, através de actigrafia miniaturizada.
Os resultados indicaram que, ja nas primeiras semanas de vida — em alguns casos, nos
primeiros dez dias — 0s bebés apresentam diferencas dia/noite no comportamento de
descanso e atividade, relacionadas a0 amadurecimento do sistema circadiano. Este
amadurecimento é progressivo ao longo dos doze primeiros meses. Notou-se que o
cuidado dos pais exerce grande influéncia no padréo de atividade do bebé, podendo
mascarar seu ritmo circadiano. O conhecimento dos processos béasicos de
amadurecimento dos ciclos sono/vigilia dos bebés pode ter implicagdes na orientacdo
clinicados pais.

O Quadro 2 traz as classificages encontradas nos trabal hos pesquisados.

Quadro 2 Classificagdes dos estados do bebé

Wolff (1966) Brazelton Rosenthal Klaus e Klaus Brazelton (1988) | Brazeltone Brandon e Holditch-
(1973)* (1983)% (1986) Cramer (1992)* | Davis (2005)

1- sono profundo 1- sono profundo | 1- dormindo 1-sono tranqilo 1- sono profundo | 1- sono profundo | 1- sono trangilo

2- sono periodico 2- sono REM 2- sonolento 2-sono ativo 2- sono leve 2- sono leve 2- sono ativo

3- estado entre sono e | 3- sonoléncia 3- acordado 3- torpor 3- semi-alerta 3- sonoléncia 3- transi¢éo entre

vigilia 4- dertainativo | 4- inquieto 4- inatividade alerta | 4- dertatotal 4- dertapassivo | sono e derta

4- inatividade alerta | 5- dertaativo 5- chorando 5- dertaativo 5- agitacdo 5- agitacdo 4- derta

5- despertar superior | 6- choro intenso 6- choro 6- chorointenso | 6- choro

6- atividade desperta

pranto

2L BRAZELTON, T. Berry. Neonatal Behavioral Assessment Scale. London: W. Heinemann Medical, 1973.
22 ROSENTHAL, Richard. State variations in the newborn and mother-infant interaction during breast-feeding: somo
sex differences. Developmental Psychology, v. 19, n. 5, p. 740-5, 1983.
Z BRAZELTON, T. Berry; CRAMER, Bertrand. As primeirasrelages. So Paulo: Marins Fontes, 1992.
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2 Método

2.1 Sujeitos

Os sujeitos foram selecionados com base nos seguintes critérios:

» Auséncia de malformacdes ou sindromes congénitas,

» Peso ao nascimento maior de 2500g.;

» Adequagdo quanto ao crescimento intrauterino;

» Aprovagdo no rastreamento neonatal para fenilcetonuria;

» Aprovagao natriagem auditiva neonatal;

e Auséncia de patologias neonatais que impedissem a adta
hospitalar no tempo previsto;

» Paridade um ou zero;

* Integracdo de nucleos familiares completos;

» Paisresidentes na Grande S&o Paulo;

» Consentimento dos responsaveis para realizacdo do estudo.

Trinta e duas familias foram convidadas para participar do estudo. A
participacdo de 21 delas foi efetivada, sendo que quatro bebés foram excluidos da
amostra final: trés (75%) por ndo terem completado as cinco sessdes de coleta e um
(25%) por ser portador de sindrome genética.

As razdes da ndo participacdo de outros 11 bebés foram: indisponibilidade da
familia para a redizacdo de filmagens (dois casos), inviabilidade da viagem da
pesquisadora para coleta dada a disténcia do domicilio (dois casos), verificacdo do ndo-
enquadramento do sujeito nos critérios de inclusdo apos o convite (dois casos),
interrupcdo espontanea da gestacdo (um caso), nascimento do bebé com 31 semanas
gestacionais (um caso), problemas de salide materna (um caso), problemas de salde do
bebé (um caso), indisponibilidade da familia para visitas da pesquisadora, devido as
mudancas gue seriam ocasionadas na rotina (um caso).

Dezessete bebés foram sujeitos desta pesquisa. Dez sujeitos (58,8%) foram do

género masculino e sete (41,17%) do género feminino. Apenas méae, pa e filho(s)
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residiam nos domicilios. Todas as familias pertenciam a classe sOcio-econdmica
cultural com acesso ao atendimento pré-natal e & puericultura®,

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas neonatais dos sujeitos.

Tabela 1 Caracteristicas neonatais dos sujeitos

SUJEITO | GENERO 1.G. D.N. PESO  COMPRIMENTO PARTO G. P

1 Q 38% 28/01/04 3445 49 C 2 0

2 a 40 06/02/04 3320 495 c 1 0

3 3 38 25/02/04 3050 475 C 2 1

4 a 39 13/03/04 3420 50 c 1 0

5 Q 3V 22/03/04 3250 50 c 2 0

6 Q 38 31/03/04 2900 455 c 1 0

7 Q 36 04/05/04 3700 50 c 2 1

8 a 3V 06/06/04 3045 495 c 1 0

9 3 374 07/06/04 3335 485 C 2 0

10 g 4% 10/06/04 2760 46,5 c 1 0

11 Q 39 28/06/04 2830 47 C 1 0

12 0 33 17/08/04 2900 47 N 5 4

13 3 39 08/09/04 3130 50 c 2 1

14 a 3957 18/10/04 3520 51 N 1 0

15 3 397 27/10/04 2790 48 c 1 0

16 3 3947 07/12/04 2790 48 c 2 1

17 Q 3947 21/01/05 3485 495 C 2 1
média 3897 3157,0 48,62
mediana 39 31435 48,81
DP 1,03 283,25 1,44

Legenda: I. G. = idade gestacional; D.N. = data de nascimento; G. = gestacdo; P. = paridade;
DP = desvio padréo

Os dados de paridade (P = 4) e gestacéo (G = 5) de um sujeito diferem dos
parémetros da amostra, porém, dado que a crianca foi adotada no segundo dia de vida
por umafamilianaqual é aprimeirafilha, sua paridade pode ser considerada zero.

A idade gestaciona de um sujeito (IG = 36 3/7) € inferior a 37 semanas,
entretanto, suas condi¢bes clinicas perinatais foram compativeis com as de termo
gestacional.

Todos os sujeitos tiveram-se, ao nascer, seu indice ponderal entre os percentis
cinquenta (P50) e noventa (P90), sendo adequados para a idade gestacional quanto a
este critério®.

Quanto as caracteristicas dos pais dos sujeitos, a média de idades das maes foi de

30,76 (idade minima de 20 anos e idade maxima de 47 anos) e a média de idades dos

2 | ngtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— |BGE (2003).
% MARGOTTO (2001).
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pais foi de 37 anos (entre 28 e 46 anos). A maioria das méaes (64,70%) e dos pais
(70,58%) concluiu o ensino superior, 17,64% das mées e dos pais completaram o ensino
médio, 17,64% das maes e 5,88% dos pais concluiram pos-graduacdo e 5,88% dos pais
finalizaram o ensino médio.

Cinco sujeitos (29,41%) tinham irméos, sendo 60% dos irmaos do género
feminino (idades entre dois e trés anos) e 40% dos irméos do género masculino (com

trés e cinco anos de idade).

2.2 Material

2.2.1 Coleta dos dados

- Termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pela Comissio de Etica
para Pesquisa (CAPPesg Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S0 Paulo - HCFMUSP sob 0 parecer nimero 445/04, Anexo
B).

- Protocolo de registro: dados pessoais do sujeito (Anexo C).

- cAmeras de video Gradiente GCP-155C e Sharp VL-E300B;

- 34 fitas VHS das marcas Maxell, TDK e JVC.

- kit de instrumentos musicais, composto por: chocalho, guizo, sino e agogo.

2.2.2 Andlise dos dados

- fita adaptadora VHS JV C-C-P7U,;

- televisores com video acoplado Aiwa V X-S131 e Philco HQ;

- cronémetro analdgico Astro Quartz;

- crondmetro digital Casio F-94W;

- Protocolo de registro: estados do bebé e categorias de observacéo do olhar
(Anexo D).

- 0 Microsoft Office Excel 2003;
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- 0 software SCIC — Sstema consolidador de informagdes coletadas, formulado
especia mente para este trabalho®;
- 0 programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 13.0.

2.3 Procedimento

2.3.1 Coleta Piloto

Realizou-se, em outubro de 2003, a coleta de uma filmagem domiciliar, junto a
um bebé do género masculino, com 125 dias de vida (quatro meses), e sua mae.

O procedimento piloto possibilitou o teste do protocolo da visita como um todo
e 0 teste especifico dos protocolos de registro dos dados.

A partir de tal procedimento, verificou-se a impossibilidade de registro dos
dados em tempo real concomitantemente ao registro por videogravagdo e foram
reformulados os protocol os posteriormente aplicados.

2.3.2 Selecao e convocacgao dos sujeitos

As gestantes foram informadas sobre 0 estudo pela pesquisadora, que realizou
contato telefénico antes ou logo apds o nascimento dos bebés.

As informagtes sobre o trabalho fornecidas no primeiro contato situaram a méae
sobre a realizacdo das filmagens domiciliares, o cardter longitudina e periodico das
mesmas, a duragdo do estudo, a confidencialidade dos dados colhidos e o objetivo geral
do estudo. Outras informagdes foram fornecidas conforme a demanda das méaes.

Combinou-se, pessoalmente ou por telefone, data e horario da primeira visita de
coleta (para a realizacdo da primeira filmagem, denominada “F1”), visando agendé-la
num momento em que o bebé supostamente acordasse. A pesquisadora colocou a
disposicdo seus telefones de contato, para que fossem informadas eventualidades,

% BELINI (2005).
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possibilitando a alteracdo de data e horéario conforme conveniéncia mitua e respeito ao

prazo estipulado.

2.3.3 Coleta dos dados

Na primeira visita de coleta e nas demais, as informagdes sobre a pesquisa eram
retomadas e aprofundadas conforme solicitacdo das mées. Caso tal demanda aparecesse
antes da efetivacdo da filmagem, tomava-se a cautela de ndo aprofundar, neste
momento, 0 objetivo do estudo, visando evitar viés.

As maes preenchiam, na primeira visita, o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo B) e forneciam as informagdes para preenchimento do Protocolo de
registro: dados pessoais do sujeito (Anexo C).

Como parte do protocolo de coleta de dados pessoais, foi verificada a realizacéo
de triagem auditiva neonatal hospitalar nos sujeitos e seu resultado. Caso a crianga ndo
houvesse sido submetida ao procedimento durante sua internacdo neonatal, a
pesquisadora realizava, ainda no primeiro més de vida do bebé a triagem
comportamental instrumental®’.

Durante o acompanhamento dos sujeitos, na continuidade da coleta de dados, o
desenvolvimento auditivo foi informalmente observado. O cuidado quanto a salde
auditiva dos sujeitos visou garantir o perfil da amostra, ja que algumas caracteristicas da
interac&o entre o bebé ndo ouvinte e sua mae diferenciam-se das aqui estudadas®®,

Antes do inicio dafilmagem, a pesquisadora refor¢ava o cardter natural da coleta,
solicitando & mée que agisse de forma o mais proxima possivel a usual.

Para 0 agendamento das visitas subsequentes, foram efetuados novos contatos,
previamente combinados com as méaes para a semana anterior a visita.

A abrangéncia longitudina do estudo (quatro meses) foi delimitada por uma
questéo prética: a possibilidade de perda de sujeitos com o fina da licenca maternidade
de algumas das mées. Os prazos estipulados para a realizacdo das coletas consideraram

%" Foram testados, em situagdo ambiental silenciosa, com o bebé& em alerta ou sonoléncia, a atencéo ao som de
chocalho, guizo e sino, apresentados hilateralmente a disténcia de 20 centimetros, perpendicularmente a orelha, e os
reflexos cocleo-palpebral e/ou de sobressalto, com a apresentagdo do agogd. Procedimento adaptado de LICHTIG,
COUTO, MONTEIRO (1997).

% GRIZ (2004).
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uma variagdo de sete dias a partir do inicio da segunda quinzena de cada més de vida
dos bebés, sendo os seguintes:

- F1: entre 0 15° e 0 22° dias de vida (DV) do bebé (terceira semana de vida);

- F2: entre 0 45° € 52° DV do bebé (sétima semana de vida, um més e meio de vida);

- F3: entre 0 75° e 0 82° DV do bebé (dois meses e meio);

- F4: entre 0 105° e 0 112° DV do bebé (trés meses e meio);

- F5: entre 0 135° e 0 142° DV do bebé (quatro meses e meio).

No inicio das visitas, as maes em geral informavam espontaneamente o tipo de
atividade que estava em curso ou por iniciar-se. Caso isto ndo acontecesse, a
pesquisadora perguntava sobre a possibilidade de ocorréncia de situagbes como trocas
de fralda ou mamadas nos proximos minutos, o que, frequentemente convidava as maes
a propiciarem tais episodios. Sugeriu-se a uniformizacdo das situacdes nas diferentes

visitas, visando pardmetro de comparacao.

Uma vez iniciada a filmagem, esta era interrompida apenas em caso de mudanga
de comodo na residéncia - uma vez que a bateria era ligada na energia elétrica -, de
auséncia prolongada da mée no comodo em que Se encontrava a crianga, da presenca de
outra pessoa que ndo costumasse estar presente no dia-a-dia da dupla ou pela
necessidade de troca dafita

Nos casos de interrupgéo, era explicado & mée o motivo e informado o tempo de
gravacdo restante. Houve alguns episodios em que a filmagem ja havia sido dada por
encerrada, porém observou-se a ocorréncia de alguma situacdo potencialmente
interessante, levando ao seu reinicio, ainda que por tempo excedente ao necessario.

Durante as gravagOes, a aproximagdo e o angulo de filmagem foram
dinamicamente ajustados, objetivando enquadrar sempre que possivel os rostos do bebé
e da mae, priorizando-se o rosto do bebé se a opcdo fosse necessaria. Buscou-se
enquadrar o item preciso ao qual o bebé estivesse dirigindo seu olhar, 0 que nem sempre
era possivel, dadas as dimensbes dos ambientes e a necessidade de manter-se uma
aproximagdo minima que propiciasse a nitidez na observacéo dos olhos do bebé.

Caso estivesse garantido na cena focalizada o registro do olhar do bebé,
buscava-se ampliar gradativamente as margens ao redor da dupla, diminuindo-se a

aproximacao, de formaa contar com elementos para outras analises.
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A duragdo da primeira visita, em geral, chegava a duas horas. As demais visitas
duravam aproximadamente uma hora, porém, quando necessario, por conta da rotina da
casa ou, especialmente, dos horarios de sono do bebé, podiam prolongar-se.

2.3.4 Ajustes realizados nos procedimentos de coleta

Ao longo da coleta, percebeu-se que algumas diretivas ndo pareciam adequadas
e modificou-se a forma de colocar as instrucdes. Esta percepcéo foi construida também
com base nos comentarios das maes, por exemplo: “ih, atiata pedindo pra gente fingir
gue ela é um fantasma, que dificil!”.

Assim, ao invés de sugerir a mée "gja como se eu ndo estivesse aqui”, a
pesqguisadora passou, ao longo dos meses de coleta, a utilizar-se de construgdes como

"procure fazer como voceé fariaem outros dias”.

Durante a coleta, especialmente nas primeiras visitas de cada sujeito (F1 e F2),
as maes perguntavam se era interessante que explicassem a pesquisadora, durante a
filmagem, o que estavam fazendo. Nestes casos, a resposta era negativa e era pontuado
também que a pesquisadora ndo conversaria com a mae durante a filmagem.

Quando ocorriam outras questdes, em gera as respostas da pesquisadora eram
do tipo “faga como preferir / faga como vocés estdo acostumados’, a menos que a
modificacdo propiciasse melhores condigdes, por exemplo, de iluminagéo, a filmagem.

Quando a pesqguisadora suspeitava de que a méae estivesse posicionando o bebé
de forma ndo convenciona para“facilitar” afilmagem - ao banh&lo usando a méo néo-
dominante ou alimenta-lo de costas para s - era dito “pode seguré-lo como costuma;
N&o Se preocupe comigo, deixe que eu me posicione”.

Quando a mée saia do cobmodo em que o bebé estava, por necessidade prética, e
ao retornar mantinha-se propositadamente fora do angulo da filmagem - e, assim,
afastada do bebé - a pesguisadora dizia “se vocé quiser aproximar-se ndo ha problema
algum”.

Observou-se, como esperado, naturalidade crescente das maes nas situacoes,
sendo que por muitas vezes as filmagens eram iniciadas sem as formalidades da
primeira visita, visando aproveitar, por exemplo, o estado do bebé ou a situagéo
cotidiana que jatranscorria.
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No inicio do processo de coleta, a pesguisadora procurava simultaneamente
manter-se em bom angulo para o registro das imagens e evitar que o bebé a olhasse - 0
que até entdo inicialmente era encarado como viés. No decorrer da pesquisa, com 0
desenvolvimento dos sujeitos e a coleta das filmagens em espagos com possibilidades
reduzidas, passou-se a considerar o fato do bebé olhar para a pesquisadora como mais
um dado e ndo foi mais adotada a conduta de procurar ocultar-se.

A idéainicial na concepcdo do projeto era de que, a cada visita, a coleta fosse
iniciada com o inicio da situacdo de alimentacdo. Nas coletas F1 ocorreu algo
semelhante ao plano inicia, ja que os horérios de derta e de aimentacdo em bebés na
terceira semana de vida tendem a coincidir. Nas coletas subsequentes, porém, com o
aumento da idade dos sujeitos, observou-se relacdo contréria: as situacfes de sono e
fome podem coincidir e os bebés freqlientemente adormecem durante a alimentagdo ou
logo apds serem alimentados. Detectou-se, assim, que poderia ser mais interessante
colher dados de bebés simplesmente enquanto estes ndo estivessem sendo
“considerados dormindo pelaméae”.

Osintervalos ideais entre as coletas de cada sujeito foram respeitados em 80 das
85 filmagens (94,12%). As cinco ocasides (5,88%) em que ndo foi possivel respeita-los
foram motivadas por viagens das familias (60%) e doencas dos bebés (20% abscesso e
20% bronquiolite).

O Quadro 3 indica aidade dos sujeitos e as datas de cada uma das filmagens.
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Quadr o 3 Datas de coleta e idade dos sujeitos

F1 F2 F3 F4 F5

SUJEITO DATA DATA DV | DATA DV DATA DV DATA DV
1-92 17/02/04 17/03/04 49 20/04/04 84 21/05/04 115 16/06/04 141
2-4 25/02/04 23/03/04 46 27/04/04 81 26/05/04 110 22/06/04 137
3-4 12/03/04 12/04/04 48 11/05/04 77 12/06/04 109 30/07/04 | (157)
4 -4 30/03/04 29/04/04 47 01/06/04 80 01/07/04 110 02/08/04 142
5- ¢ 12/04/04 11/05/04 50 09/06/04 79 13/07/04 113 09/08/04 140
6 - @ 16/04/04 17/05/04 47 16/06/04 7 16/07/04 107 16/08/04 138
7-3 25/05/04 22/06/04 49 27/07/04 84 23/08/04 111 21/09/04 140
8 - ¢ 21/06/04 23/07/04 48 23/08/04 79 20/09/04 107 21/10/04 138
9 - ? 23/06/04 23/07/04 47 24]08/04 78 23/09/04 110 20/10/04 137
10- @ 30/06/04 06/08/04 (58) | 30/08/04 82 27/09/04 110 30/10/04 143
11- ¢ 15/07/04 16/08/04 50 16/09/04 81 15/10/04 110 11/11/04 137
12- @ 03/09/04 01/10/04 45 03/11/04 78 03/12/04 108 26/12/04 | (131)
13- & 27/09/04 25/10/04 48 26/11/04 80 26/12/04 110 28/01/05 | 143

14- 4 04/11/04 02/12/04 45 03/01/05 77 04/02/05 109 08/03/05 | 141

15- & 12/11/04 10/12/04 45 27/01/05 | (93) 15/02/05 112 16/03/05 | 141

16- & 24112/04 26/01/05 51 25/02/05 81 29/03/05 113 04/05/05 | (148)
17- 2 10/02/04 10/03/05 49 07/04/05 7 12/05/05 112 09/06/05 | 140

Média - - 41,53 - 80,47 - 110,35 - 140,82
Mediana - - 48 - 80 - 110 - 140

DP - - 3,08 - 3,95 - 114 - 5,49

Legenda: DV = diasdevida; Q = género feminino; & = género masculino; () = forado prazo previsto;
DP: desvio padréo

A interacdo primordial foi mantida entre méae e bebé. Em 14,11% das filmagens
detectou-se a presenca de outras pessoas, sendo 41,66% pais, 41,66% irmaos, 16,66%
avos e 8,33% tia. Foram excluidos da amostra os intervalos em que o bebé esteve no
colo de outra pessoa, que ndo a mae (ocorridos em 1,17% das filmagens).
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2.3.5 Andlise dos dados

2.3.5.1 Pela pesquisadora

As filmagens foram assistidas e analisadas sempre por sujeito e em ordem
sequencia de coleta (F1 a F5). Este procedimento objetivou o melhor aproveitamento
da percepcdo das caracteristicas de cada uma das duplas e das caracteristicas fisicas dos
sujeitos.

O protocolo de registro utilizado para a transcricdo de dados (Protocolo de
registro: estados do bebé e categorias de observacéo do olhar, Anexo D), € composto

pel 0s seguintes campos.

A —ndmero do intervalo seqliencial analisado (em geral, de A 1 a A 60);

Atividade — principais atividades ocorridas, quando de seu inicio;

Sujeito — nimero do sujeito (S1 a S17);

Filmagem — nimero da filmagem (Fla F5);

EB — estado do bebé;

COO - categoria de observacéo do olhar;

t — valor numérico referente aos minutos, copiado do monitor da televisdo, sempre registrado na

transicdo entre osintervalos.

As principais atividades ocorridas durante a filmagem foram anotadas em ordem
sequencial nos campos pertinentes do protocolo (Anexo D), ao lado do intervalo de
inicio. As atividades foram divididas em quatro grandes grupos, de acordo com seu
caréter:

Grupo “Alimentacdo”: envolve detamento materno e oferta de mamadeira,
englobando colocar o bebé para arrotar. Envolve oferta de qualquer alimento,
independentemente do utensilio empregado (ex: “suco” ou “papinha’, ofertados com
colher).

Grupo “Cuidados’: envolve cuidados gerais, como cobrir o bebé no berco, realizar
massagem ou tapotagem, dar remédio, usar cotonete, cortar unhas, perfumar, pentear,
por babador, limpar boca, orelhas, nariz, oferecer chupeta. Engloba cuidados quanto a

regurgitacdo ou posicionamento para arrotar caso a Situacdo de mamada nédo faca parte
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da filmagem. Inclui situagcbes de banho (desvestir, enxugar, vestir), troca de fralda
(troca de fralda e de roupa, colocagéo dafralda pos-banho).

Grupo “Interacdo diminuida”: situacGes em que o bebé esta no colo da mée e adupla
ndo esta fazendo nada além disso ou quando a mée tem outro foco de atencdo, por
exemplo o telefone ou a televisdo. Envolve momentos em que o bebé se encontra
posicionado em berco, moisés, carrinho, bebé conforto, sofa ou trocador, em repouso,
atividade autocentrada ou sonoléncia/ sono.

Grupo “Trocas Comunicativas’: envolve momentos especificos de ocorréncia de

trocas comunicativas propriamente ditas, ou seja, “face aface” e “mae-objeto-beb&’?°.

O tratamento dos dados referentes as atividades foi macroanalitico,
considerando-se sua ocorréncia na filmagem. Néo foram contabilizadas a duracéo ou a
repeticéo das atividades. Os demais componentes analisados nas filmagens receberam
microanalise:

As filmagens foram analisadas em intervalos seqlienciais de trinta segundos de
duracdo (denominados “delta’, ou “A”). Cada um dos intervalos foi integra e
continuamente assistido, sendo realizados registros dos “estados do bebé” (EB) e das
“categorias de observacdo do olhar” (COO) em tempo real. Em caso de divida quanto &
classificagdo dos achados, o interval o era novamente assistido.

Setenta e sete filmagens (90,6%) contam com ativacdo do relégio da filmadora,
indicando data, hora e minuto, na margem inferior datela. Com o auxilio de crondbmetro
digital, foi contabilizada, em segundos, a duragdo do primeiro trecho de filme antes da
mudanca do indicador de minutos, na tela. Os intervalos "fronteiricos" (inicio, reinicio,
finalizagcdo) de filmagem foram aceitos desde que compostos por até 20%, a mais ou a
menos, do tempo padrdo. Assim, foram aceitos e contabilizados normalmente como
unidades de andlise intervalos fronteiricos com duragdo entre 24 e 36 segundos. Foram
descartados os trechos com duragéo menor do que 24 segundos. Caso a duragéo trecho
fosse maior que 36 segundos, os segundos excedentes a trinta, iniciais ou finais,
conforme sua posicdo no intervalo em relacdo ao proximo intervalo vaido, foram
descartados.

A partir do guste da delimitagdo do intervalo com o indicador digital de

segundos no relégio da tela, a cronometragem passava a ser realizada também por

2 LYRA (1988, 2000).
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crondmetro analdgico, para delimitacdo do “meio minuto”. O crondmetro anal 6gico
mantinha-se dentro do campo visual da pesquisadora, jAque seu sinal eravisual.

Em 9,4% das filmagens (8), por problemas no gjuste do equipamento ou por
necessidade de uso da filmadora que ndo dispde deste recurso, trechos das filmagens ou
filmagens em sua totalidade ndo contaram com a ativag@o do relogio na tela. Nestes

casos, a mensuracdo dos intervalos foi sempre determinada pelo dispositivo anal gico.

Quanto aos estados do bebé, adotou-se, para este trabalho, a classificacdo a
seguir:
EB 1 - sono profundo
EB 2 - sono leve
EB 3 - sonoléncia
EB 4 - derta
EB 5 - agitagédo
EB 6 - choro

Os critérios de classificacdo foram adaptados da literatura. Também foram
considerados, para a classificacéo dos estados dos bebés (EBs), o discurso e as atitudes
das mées que permitissem apreender sua interpretacdo sobre os estados do bebé. As
respostas dos bebés a estimulos ambientais também fornecem informagdes sobre seu
EB, muitas vezes provocando modificacoes.

Sono profundo (EB 1) e sono leve (EB 2) foram diferenciados por caracteristicas
Ccomo: presenca ou auséncia de movimentos oculares rapidos (presenca indicativa de
sono leve), ritmo respiratério (quanto mais profundo e regular, mais profundo o sono),
caracteristicas da succdo (vigor e duracdo das pausas — quanto mais longas, mais
profundo 0 sono), caracteristicas dos movimentos corporais (sono profundo tende a
manifestar apenas movimentos bruscos e raros de extremidades).

A sonoléncia (EB 3) caracteriza-se, no neonato (F1), especificamente pela
transicéo entre abertura e fechamento ocular. Nos meses seguintes, é a manifestacéo de
sono no bebé que se mantém acordado ou que ainda ndo adormeceu. Caracteriza um
espectro, desde a manutencdo dos olhos fechados, porém com respostas prontas ao
ambiente, até a abertura ocular com amplitude reduzida e atividade corporal lentificada.

Categoria aplicada a abertura ocular de bebé que se encontrava em sono e logo volta a
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ele. Frequentemente, mas ndo necessariamente, aplicada ao olhar apresentado durante
bocejos.

O estado de alerta (EB 4) compreende o bebé acordado, em geral responsivo ao
ambiente; a atividade corpora pode variar de tranquilidade a excitagdo. Pode
diferenciar-se de sonoléncia (EB 3) pela amplitude da abertura ocular. Frequentemente
caracteriza o bebé apds a reagdo a um estimulo ambiental forte e ndo desconfortavel. E
um estado de amplas possibilidades, no qual tem-se maior facilidade em classificar as
categorias de observacdo do olhar.

Agitacéo (EB 5) e choro (EB 6) foram diferenciados por aspectos como:
expressao facial (maior contragdo periocular e maior abertura bucal quanto maior a
intensidade do choro), movimentagéo corporal (em geral excursdes de membros mais
rapidas e curtas na agitacdo do que no choro, sendo os tremores mais frequentes no
choro intenso), prosddia, intensidade e frequéncia das vocalizagbes (mais continuas,
intensas e frequientes no choro forte), ritmo respiratério (a agitagcdo é caracterizada em
geral por aumento da freqiiéncia respiratoria em relagdo ao estado de alerta e o choro é
caracterizado pelo prolongamento das expiraces fonadas, com momentos aonos na
inspiracdo).

Como o foco deste trabalho é o direcionamento do olhar e observou-se,
perceptual mente, que grandes modificagdes ocorrem na transicdo entre estados - ex: de
“aerta’ (EB 4) para“sonoléncia’/“sono” (EB 1, EB 2, EB 3) ou de “derta’ (EB 4) para
“agitacdo’/“choro” (EB 5, EB 6) - optou-se por esmiucar a graduacdo do estado de
“agitacdo” (EB 5) como umatransi¢cdo para o choro, ou os choramingos do bebé, ainda
ndo classificaveis no estado de “choro” (EB 6). Casos de excitagdo extrema (positiva)
com grande agitacdo motora também foram classificados como “agitacdo” (EB 5).

Lidando-se com unidades consecutivas de trinta segundos, a classificagdo quanto
aos estados do bebé (EBs), foi comparativa. Assim, caso um bebé estivesse em “aerta’
(EB 4) e tranquilo por diversos intervalos seguidos, ao demonstrar inicio de agitacéo,
ainda que apenas pela modificacdo da mimica facial, a classificacdo de seu estado
modificaria para “agitacdo” (EB 5). A classificacdo quanto as mudancas de estado do
bebé dependeu de seu estado basal.

As categorias de observacdo do olhar (COOs) séo doze e determinadas para esta

pesquisa™. Dizem respeito aos focos do ol har dos bebés.

% Algumas das categorias sd0 adaptadas da literatura (NOGUEIRA; SEIDL DE MOURA, 2000; SEIDL DE
MOURA et al., 2004).
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Olhar para os olhos da m&e (OMO): Dirigir o olhar aos olhos ou a um dos olhos da
mée. Engloba o olho a olho mituo, constituindo o contato ocular propriamente dito.
Ocorre frequiente durante trocas face a face.

Olhar para orosto da mée (OMR): dirigir o olhar ao rosto ou cabelos da mée (caso
seja dirigido aos cabelos em regido proximal ao rosto, considera-se mesmo que a méae
estgja de lado ou de costas). Inclui 0 olhar passivo dirigido ao rosto da mée durante a
mamada ou quando o bebé é pego no colo. Frequientemente observa-se movimentagéo
ocular focalizando diferentes partes do rosto, especiamente a boca. Freglentemente
acompanhado por modificagdo da mimica facial ou sorrisos do bebé Pode ser
acompanhado por imitagdo gestual ou vocal.

Olhar para o corpo da mae (OMC): fixar ou passar o olhar pelo corpo da mée. Inclui
olhar dirigido &(s) méo(s) da méae, a(s) mama(s), ao tronco, ao(s) ombro(s) ou ao corpo
da mé&e durante a mamada. Inclui o olhar do bebé para o corpo da mée quando este esta4
em seu colo, mesmo que a mée estgja vestida. Ocorre durante atividades cotidianas,
rotinas sociais, exibicdo da mae, momentos ludicos. Inclui o olhar dirigido a mae
guando esta esta de costas, de lado, ou movimenta-se pelo ambiente, distante do bebé.
Olhar para o ambiente de forma ativa (OAA): caracterizado por olhar “vivo’
dirigido a cena ambiental. Inclui os casos em que ndo € possivel ter certeza se o olhar
se dirige a elementos especificos da cena. Muitas vezes, durante o olhar para o ambiente
de forma ativa, 0 bebé parece estar procurando algo no ambiente.

Olhar para o ambiente de forma passiva (OAP): caracterizado por olhar “apagado’
ou “perdido” pelo ambiente. Durante 0 OAP o bebé ndo focaliza elementos especificos
da cena, nem a cena em s. Pode ocorrer enquanto o bebé esta sonolento ou
desconfortavel (por exemplo, apos tosse ou engasgo). Pode ocorrer quando a crianca
fixa o olhar em elemento da cena e este se desloca pelo ambiente, ou a crianca é
deslocada, ndo acompanhando o elemento com o olhar. Pode ocorrer quando anteparo
ao olhar da crianca é deslocado (por exemplo, ao ser tirada sua camiseta).

Olhar para objeto(s) (OJ): Olhar dirigido a objetos grandes ou peguenos. Sempre
ativo quando dirigido a objetos pequenos. Pode ser passivo quando dirigido a objetos
grandes (por exemplo: cama, banheira, mébile em frente ao rosto do bebé). Dirigir o
olhar a brinquedos, alimentos, utensilios, material de higiene, pecas de mobiliério.
Olhar para pecas de vestuario proprias ou da mée, mesmo gue vestidas, quando atento a

suas propriedades fisicas.

111



Olhar para o proprio corpo (OPC): ativaou passivamente fixar ou passar o olhar pelo
préprio corpo (membros ou tronco). Inclui olhar para as préprias médos. Olhar para a
prépriaimagem no espelho.

Olhar para a pesquisadora (OP): fixar ou passar o olhar pela pesquisadora (corpo ou
rosto). Dirigir o olhar a cBmerafilmadora ou a seus componentes.

Olhar para outra pessoa (OO): dirigir o olhar a quarta pessoa da cena Ativa ou
passivamente. Inclui olhar para outro(s) bebé&(s), crianca(s) ou adulto(s). Nao se
diferencia em corpo, rosto, olhos.

Olhos fechados (OF): fechar os olhos, ainda que brevemente. Inclui reacéo a estimulos
externos (visuais, auditivos ou sinestésicos), incluindo piscada forte Unica ou piscada
prolongada. Inclui reacdo a estimulos internos (bocejo, espirro). Inclui reacdo a
interacdo materna (ex: beijos, higiene no rosto). Manter os olhos fechados.

Abrir e fechar os olhos (AFO): Piscar os olhos repetidas vezes, como reagdo a
estimulos externos (visuais, auditivos ou sinestésicos) ou visando defender-se deles.
Inclui manifestacdo caracteristica do estado de “sonoléncia’ (EB 3): repetida abertura e
fechamento dos olhos, com amplitude e velocidade de abertura reduzidas. Pode ser
anica ou consecutiva.

Nao observado (NO): Ocasifes em que a filmagem néo registra os olhos - ou nenhum
dos olhos - da crianca. Pode ocorrer devido a posicdo do bebé (de costas para a
filmadora), devido a existéncia de anteparos (como as maos do bebé, o corpo da mée,
objetos), ou ainda por conta do mau posicionamento da filmadora (tremores,

movimentagao brusca).

O comportamento da méae auxilia na distin¢éo entre o “olhar para os olhos da
maeg” (OMO) e o “olhar para o rosto damée” (OMR). Freglientemente o “olhar para os
olhos da mée” (OMO) é acompanhado por fala da mée ou modificagdo de seu olhar. O
“olhar para os olhos daméae” (OMO) ocorre geralmente durante o “olhar para o rosto da
mée (OMR). Em geral, quando o bebé manifesta “olhar para os olhos da mée” (OMO),
sua expressdo facial € mais concentrada do que ao apresentar “olhar para o rosto da
mae’ (OMR). Geralmente o “olhar para os olhos damée” (OMO) convoca ou responde
ao olhar materno.

As Unicas categorias definidas por seus desdobramentos em “olhar ativo” ou

“passivo” sdo “olhar para o ambiente de forma ativa” (OAA) e “olhar para o ambiente
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de forma passiva’ (OAP). Porém, a deteccdo da atividade/passividade do olhar pode
contribuir na classificagéo das demais categorias.

O “olhar para objeto(s)” (OJ) ocorre frequentemente durante o “olhar para o
ambiente de forma ativa’ (OAA). Diferencia-se deste pela identificacdo do foco do
olhar do bebé — qual(is) o(s) objetos(s) olhado(s)? — 0 que pode ocorrer através de pistas
fornecidas por ag6es ou discurso da mée. Em caso de incerteza sobre o objeto ao qual se
dirige o olhar, devera ser anotado “olhar ambiente” (ativo ou passivo, dependendo do
Caso).

O “abrir e fechar os olhos’ (AFO) pode abranger a movimentagdo ocular (REM)
durante estado de sono leve (EB 2), em alternativa a “ olhos fechados” (OF).

O Quadro 4 sintetiza as categorias de observacdo do olhar e suas definicoes.

Quadr o 4 Categorias de observacdo do olhar (COOs) e sintese de suas definicdes

Sigla Nome Sintese da definicdo

OMO | Olhar paraosolhosdaméae | Dirigir o olhar aos olhos ou a um dos olhos da mée. Olho aolho

mUtuo, contato ocular propriamente dito.

OMR | Olhar paraorosto damée | Dirigir o olhar ao rosto ou cabelos damée.

O comportamento da mé&e auxilia na distingdo com o OMO.

OMC | Olhar parao corpo daméae | Fixar ou passar o olhar pelo corpo da mée: membros, ombros,
tronco, mama, maos ou quando esta esta de costas, de lado, ou

movimenta-se pelo ambiente, distante do bebé.

OAA | Olhar parao ambiente de Olhar vivo, dirigido a cena ambiental

formaativa

OAP | Olhar parac ambientede | Olhar apagado;”perdido” pelo ambiente, ndo focaliza elementos

formapassiva especificos da cena, nem acenaem Si.

QJ Olhar objeto(s) Ativo quando dirigido a objetos pequenos. Pode ser passivo
guando dirigido a objetos grandes, Olhar para pegas de vestuério
préprias ou damae, mesmo que vestidas, quando atento a suas

propriedades fisicas.

OPC | Olhar parao préprio Fixar ou passar o olhar pelo proprio corpo (membros ou tronco).

corpo Olhar paraa prépriaimagem no espelho

OP Olhar paraapesquisadora | Fixar ou passar 0 olhar pela pesguisadora (corpo ou rosto).

Dirigir o olhar a cdmera filmadora ou a seus componentes.

0o Olhar para outra pessoa Dirigir o olhar a quarta pessoa da cena
OF Olhos fechados Reacdo a estimul os externos, internos, interacdo materna.

Manter os olhos fechados, incluindo piscada prolongada.
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AFO | Abrir efechar os olhos Manifestacdo do estado de sonoléncia. Piscar os olhos repetidas
vezes, como reagdo a estimul os externos (visuais, auditivos ou

sinestésicos) ou visando defender-se deles.

NO N&o observado Ocasifes em que a filmagem néo registra os olhos - ou nenhum
dos olhos — do bebé.

As piscadas espontaness e fisiol 6gicas ndo foram registradas™.

Caso apenas um dos olhos da crianca fosse visualizado, a categoria de
observagdo do olhar (COO) era transcrita normal mente.

Para registro das categorias de observacdo do olhar (COOs), levou-se em conta
apenas sua presenca no intervalo. Nao foram consideradas a quantidade de ocorréncias
de uma mesma COO por intervalo, sua sequéncia de aparecimento, ou a duragdo de sua
manifestagéo.

Optou-se por ndo relacionar nenhum estado do bebé (EB) as ocorréncias da
categoria de observacdo do olhar “ndo observado” (NO), porque em muitos casos a
expressdo facial e, especiamente, o olhar sdo responsdvels pela indicagdo ou pela
confirmagdo do EB.

No protocolo de registro: estados do bebé e categorias de observacéao do olhar
(Anexo D) foi registrado, ao lado de cada categoria de observacdo do olhar (COO), o
estado do bebé (EB) ocorrido durante sua manifestacao.

Assim, caso durante a manifestagdo de uma COO, por exemplo, “olhos
fechados’ (OF), o bebé modificasse seu estado de “sono leve” (EB 2) para “sono

profundo” (EB 1), atranscricdo traria o seguinte:

S F A EB COO t
2 OF
1 OF

Caso em um mesmo EB, por exemplo: “derta’ (EB 4), o bebé apresentasse
vérias categorias de observacdo do olhar (COO), por exemplo: “olhar para o corpo da
mag” — (OMC), “olhar para o rosto da mée” (OMR) e “olhar para o ambiente de forma

ativa’ (OAA), atranscricao traria:

S F A EB COO t
OoMC
OMR
OAA

31 LAWERSON, BIRHAH; MURPHY (2005).
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As pistas verbais e ndo-verbais fornecidas pelas mées foram consideradas na
determinacéo efetiva da funcionalidade do olhar do bebé As verbaizagbes e
comportamentos das maes foram aproveitados na solucdo de dlvidas quanto a
classificagao dos estados do bebé e das categorias de observacdo do olhar.

O material transcrito a partir dos videos, primeiramente em papel nos protocol 0s
de registro apropriados (Anexo D), foi langcado em planilhas do Excel (exemplo no
Anexo E) e posteriormente anadlisado pelo SCIC (exemplo no Anexo F), que
contabilizou:

a) afreguéncia de manifestacdo de cada estado do bebé: percentual de As em que

ocorreu cada EB em relacéo ao nimero total de As;

b) a freqiéncia de manifestacdo de cada categoria de observacéo do olhar:

percentual de As em que ocorreu cada COO em relacdo ao nimero total de As;

c) a freguéncia de manifestacéo de cada categoria de observacdo do olhar em

relacdo a cada um dos EBs:. percentual de As em que ocorreu cada uma das

COOQOs em relacdo ao total de As em que ocorreu cada EB.

Admitindo-se a ocorréncia de mais de um estado do bebé (EB) e de mais de uma
categoria de observacdo do olhar (COO) por intervalo (A), a soma dos percentuais de

manifestacdo dos EBs e das COOs por sujeito pode ultrapassar o valor 100.

2.3.5.1.1 Dificuldades encontradas na transcri¢do e solugoes adotadas

Os exemplos a seguir ilustram algumas solucdes adotadas para as dificuldades

de transcrigao:
S18, F4:
Situacdo: crianca em alerta, posicdo elevada no colo da méae, no banheiro, antes do
inicio da situacdo de banho;
Mae: “é o peixinho, filho? Cé gosta do peixinho, €7’ [referindo-se a pequeno quadro
com figura de peixe, pendurado na parede];

Neste exemplo, pela verbalizacdo da mée solucionase a divida quanto a
classificagéo da categoria de observagéo do olhar (COO) do bebé, entre “olhar para o
ambiente de forma ativa” (OAA) e “olhar para objeto(s)” (OJ), optando-se por OJ.
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S2, F1:
Situagdo: mde em pé no quarto, enquanto aguarda a chegada da mamadeira, com a
crianca deitada no colo. Criancaem EB 4;
A maeg, dirigindo o olhar aos olhos do bebé, sorri paraele.
No exemplo, pelo comportamento da mée, percebe-se a efetivagdo do contato
ocular. Apenas pela observacdo do bebé, a caracterizacdo do olhar como ativo ou

passivo, e adiferenciacéo entre OMR e OMO, seriam menos precisas.
S7,F3,A 33:
Situacdo: apos a mamada.
Bebé: olhar fixo e sonolento. Dificil diferenciar entre OAP e OAA.
Mé&e: “gostou daluz, foi?".

S1, F2, A 45:

Situagdo: crianca deitada em decubito ventral no colo da mée, com a barriga apoiada em
seu braco, apés aclamar-se um pouco do choro de célica. Aparentemente em OAP.

Mae: curvando-se para observar seu rosto, periodicamente, em certo momento diz:
“quer ligar atelevisdo, que cé gosta?’.

A partir destes coment&rios das mées, nas duas SituacOes, optou-se pela
transcricdo “OJ (lustre/ televisao).

Comentéarios maternos também reforcaram percepcdes ja nitidas por parte da
pesquisadora — 0 que foi muito frequentemente, como o caso do OP, especiamente a
partir de F2. Conforme no exemplo a seguir:

A, F2:

Situacdo: bebé no colo damae, que falavacom ele.
Mé&e: “cé ta olhando pra cdmera ou cé ta olhando pratia?’.

As pistas fornecidas pelas méaes também auxiliaram na determinacdo do EB:

S8, F5:

Situagdo: Bebé no colo da mée, atividade motora bastante diminuida, dupla mantendo
contato ocular.
A mée, olhando para ele pergunta, em fracaintensidade: “ta com sono?’.
Algo muito semelhante ocorre com outro sujeito, durante o aleitamento materno:
4, F3:
Mae: “ta com soninho?’.

A partir destes momentos, o estado do bebé, até entéo registrado como EB 4
(“alertd’), passa a ser transcrito como EB 3 (“sonoléncia’).

A seguir, encontram-se outros exemplos reais encontrados na amostra e a
transcri¢do correspondente aos aspectos analisados no protocolo de registro: estados do

bebé e categorias de observacdo do olhar (Anexo D).
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S7, F5, As53 e 55:
(Asletras indicativas no espago originalmente reservado para o registro temporal visam
facilitar o acompanhamento do exemplo). Bebé olhando para objeto que segura (A).
Quando o objeto cai, e, portanto, sai de seu campo de visdo, 0 bebé primeiramente
mantém o olhar dirigido ao espago em que 0 objeto anteriormente se encontrava (B); na
proxima queda do objeto, que ocorre no A 55, parece segui-lo com os olhos, ou, pelo
menos, fixé-lo visualmente quando no chéo (C).

s | F A EB Ccoo t
7 5 | 53 4 0J (A)
7 5 | 53 4 OAP (B)

54
7 5 55 4 0J ©

Caso ambas as ocorréncias acima descritas compusessem um mesmo A (por exemplo, A
100, ficticio), a transcricdo indicaria: bebé olhando para objeto que segura (A). Quando
0 objeto cal, e, portanto, sai de seu campo de visdo, o bebé primeiramente mantém o
olhar dirigido ao espago em que o0 objeto anteriormente se encontrava (B); na proxima
gueda do objeto, ainda neste A (A100), parece segui-lo com os olhos, ou, pelo menos,

fixa-lo visualmente quando no chéo (C).

S F A EB CcoO0 t
7 5 | 100 0J (A)(©
7 5 100 OAP (B)

Situacdo: bebé em declbito ventral sobre a cama. Quando ndo é possivel visualizar seus

olhos, registra-se NO. Quando é possivel visualizé-los, detecta-se OJ (colcha da cama).

S F A EB COO t
NO
4 (ON]

S15, F3, A 23
Bebé irritado por sono, esfrega as m&os no nariz;
S| F A EB COoO t
15 | 3 | 23 5 FO

S16, F3, A 34
O bebé vem evidentemente fazendo contato ocular, buscando contato ocular, porém
neste instante estava desconfortavel pela primeira vez na filmagem e evitava ativamente

o olhar damée, tanto pela posi¢do de cabeca quanto fechando os olhos:

S F A EB COoOo t
16 3 34 OAP
16 3 34 OF
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S8, F2:

S8, F3:

A mae, através de sua comunicacdo gestual, auxilia a diferenciar se o bebé esta em

OMC ou OMR, acenando a cabega afirmativamente para o bebé quando ele mantém

contato ocular.

EB

COO

OMR

O OF do hebé, durante trocas face a face com a mae, parece funcionar como um

comunicador: como se fosse um sorriso, as vezes integrando a expressdo facia de

SOITiso.

S8, F4, A52:

A mée propbe o “olho a olho” por vezes consecutivas, fazendo exibicbes para o bebé,

9, F2:

S13, F3 e S6, F1:

EB

COO

OF

que se mostrava muito interessado pelo ambiente, e, embora aparentemente percebendo

apresenca e o olhar de suamage, ndo respondia com o contato ocular.

S

F

A

EB

COO

t

8

4

52

4

OAA

O bebé leva a médo a boca por vezes seguidas, sem olhé-la, apresentando OAA (A).

Parece incentivado ao OPC (C) quando a mae segura sua mao, evitando que ele aleve a

boca. Antes de olhar para sua prépria méo, olha paraaméao damée (B), que o segura.

S

F

A

EB

COO

t

8

4

OAA

omMC

OPC

A
(B)
©

Bebé choramingando, olhando passivamente para o ambiente (OAP). Simultaneamente

adiminuicdo da agitacdo, mostra-se mais atento ao ambiente (OAA).

S F A EB COO t
9 2 5 OAP
5 OAA

Bebé em sono leve, apresenta movimentagdo ocular (REM). Nao estd com as palpebras

cerradas, especidmente durante o REM de grande amplitude, mas, embora a

manifestacdo se assemelhe muito a AFO, foi registrado OF, pois era nitido seu EB.

S

F

A

EB

COO

t

2

OF

118



6, F2:
O bebé, no colo da mae, em uma situacdo dificil de amamentacdo, olha para o lado
contrério de onde estd amée. A transcricdo OAP é a que melhor da conta do observado,
mas a € uma ocasido em que poderia ser aplicada uma nova COQ: evitagdo/negagéo do

contato ocular.

S F A EB COO t
6 2 4 OAP

Situacdo: marteladas fortes no apartamento ao lado. Bebé sonolenta, em AFO, no colo
da mde. A cada martelada, aumenta a amplitude de abertura ocular em relacdo a
abertura basal manifesta na categoria AFO desta bebé modificando a classificagdo da

COO.
S | F A EB Co0 t
6 2 3 AFO
OAP
OAA

A, F5:
No momento em que a mée fala com o bebé (indicado pela marca* no espaco reservado

ao registro temporal), este modificatanto seu EB quanto a COO apresentada.

S F A EB COOo t
4 5 5 OAA *
OMR

S5, F1, A 43
A bebé manifesta abertura e fechamento ocular repetidas vezes em resposta a e beijos

sucessivos que recebe de sua mae.

S F A EB COO t
5 1 4 AFO

Os exemplos a seguir ilustram, a certo ponto, a imprevisibilidade do
comportamento dos bebés. Sdo transcritos a seguir trechos decorrentes de atitudes
maternas.

S1, F3:

Situacdo: a mée insiste em fazer ruidos com objeto (brinquedo) e mostra-1o a bebé.

Bebé: olha para o rosto e para os olhos da mae.

S‘F‘A‘EB’COO‘t
Aceno de objeto pela mae
1 3 X 4 OMR
4 OMO
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A resposta da bebé & situagdo semelhante, em outro A, ainda em F3, como indica o
quadro a seguir, foi o olhar a um objeto ao fundo da imagem da mée e ndo ao brinquedo
gue a mée exibia a ela. Neste caso, a categoria de observacdo do olhar manifesta
manteve-se “olhar para objeto(s)”.

S‘F‘A‘ EB ‘ COO0 ‘t

Aceno de objeto pelamée
1 ‘ 3 ‘ Y ‘ 4 | 0J ‘

Si, F4:
Situacdo: a mée acena um objeto em frente ao rosto da bebé, que esta sentada em seu

colo. Desta vez, a bebé olha inicialmente para o rosto da mée, em seguida para a pesquisadora e,
por fim, para o objeto exibido pelaméae.

S | F ‘ A | EB CO0 t
Aceno de objeto pelamae
1 4 4 OMR
4 OoP
4 oJ

A imprevisibilidade do comportamento dos bebés foi manifesta também em
relagdo a atitudes da pesquisadora. Iniciamente, quando esta se percebia olhada pelo
bebé, procurava sair de seu campo de visao.

A resposta observada em S2 ilustra como esta estratégia muitas vezes ndo levava
ao objetivo desgjado: tanto o bebé manteve o seguimento do foco olhado (“olhar paraa

pesquisadora’ — OP), quanto modificou seu EB, tornando-se alerta.

S2, F4:
Situac&o: bebé no colo da mae, recebendo mamadeira.
S| F A EB COO t
2 4 3 oP

Movimentacdo da pesquisadora
2 ‘ 4 ‘ ‘ 4 OoP

2.3.5.2 Por juizas

Visando a garantir a fidedignidade da andlise da amostra geral, 20% das
filmagens (17) foram submetidas a analise por duas fonoaudidlogas com experiéncia na
area e mesma titulagdo (dissertagdes de mestrado relacionadas a salide materno-infantil,
gue envolveram a observacdo de bebés).
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As filmagens julgadas foram sorteadas, sendo excluidas do sorteio aquelas em
gue questdes técnicas (ndo ativagdo do reldgio da filmadora na videogravagao)
pudessem comprometer a compatibilidade temporal na replicacéo das andlises. Para
determinacéo da sequéncia em que as fitas seriam assistidas, houve novo sorteio dos
sujeitos. A ordenacdo das fitas sorteadas referentes a um mesmo sujeito obedeceu a
sequiéncia cronol dgica.

As sessdes de julgamento ocorreram em horarios pré-determinados, em comum
acordo entre as juizas e a pesguisadora, no Laboratorio de Investigacdo
Fonoaudiolégica nos Disturbios do Espectro Autistico (LIF — DEA) do Curso de
Fonoaudiol ogia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, localizado no
Centro de Docéncia e Pesquisa em Fonoaudiologia. Ocorreram sete encontros com
duracéo média de duas horas.

O primeiro encontro constituiu o0 treinamento das juizas, no qual foram
esclarecidas davidas a respeito da apostila para treinamento de juizas (Anexo Digital 1),
previamente entregue as mesmas, discutida a nomenclatura e analisada e debatida uma
filmagem (a eatoriamente sel ecionada dentre as fitas ndo sorteadas).

Nos demais encontros, ocorridos todos no més de novembro de 2005, deu-se a
andlise das filmagens sorteadas, em seqiiéncia. A pesqguisadora esteve presente em todos
0S encontros e encarregou-se da cronometragem e determinagdo dos intervalos e da
conferéncia desta em relag@o aos registros temporais de sua propria andlise. As juizas
assistiram aos intervalos completos e fizeram seus registros em protocolos individuais,
entregues a pesquisadora imediatamente apds o preenchimento. Nos protocolos de
registro utilizados pelas juizas, o campo “tempo” ndo foi utilizado.

As trés primeiras filmagens foram integralmente analisadas pelas juizas, para
compatibilizacdo de andlises. A partir dai, foram analisados pelas juizas 15 interval os de
cada filmagem (representando 25% do total de aproximadamente 60 interval 0s).

A digitagdo, contagem e tabulagdo dos dados foram redizadas pela
pesquisadora.

Os dados foram submetidos & andlise de concordancia através do teste estatistico
de andlise de variancia Anova: Fator Unico, que “testa a hipotese de que cada amostra é
tirada da mesma distribuicéo de probabilidade de base contra a hip6tese alternativa de
gue as distribuicdes de probabilidades de base ndo sdo as mesmas para todas as

amostras’.
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O p-valor obtido nas comparagtes entre as trés analisadoras para todas as fitas
foi superior ao nivel de significancia adotado (o = 0,050), indicando concordancia em
todas as filmagens.

Nas amostras para compatibilizagcéo, o p-valor variou entre p=0,61 e p=0,70.
Nas demais amostras, o p-valor chegou a p=0,99.

As filmagens submetidas a andlise pelas juizas e o valor de concordancia entre
as analisadoras obtido em cada uma delas estdo indicados no Quadro 5. Os testes

estatisticos referentes as juizas, na integra, compdem o Anexo Digital 1.

Quadro 5 Filmagens analisadas pelas juizas e val ores de concordéancia obtidos

Seguéncia|12 |22 |3 |42 |52 |6* |72 |8 |9 |10 (112|122 132|142 |15%|167 |172

Sujeito 9 S12 |S17|S14| S6 S1 |S15| S16 8 S7

Filmagem |F2 [F3 [F4 |[F1 [F3 |8 |F4 |F3 |Fl [F4 [B8 |FA1 [B8 |F4 |[F1 [F4 B8 |

p-valor 061 (065 |070 (099 |09 |09 (071 |097 (098 |098 (097 |[099 |09 [09 |09 |0,73 |0,9

F 0,483 | 0,436 | 0,357 | 0,0016 | 0,035 | 0,046 | 0,333 | 0,020 | 0,016 | 0,014 | 0,024 | 0,0011 | 0,045 | 0,032 | 0,060 | 0,310 | 0,038

2.3.5.3 Por estatistico

Os dados organizados a partir da contabilizacéo realizada pelo Microsoft Excel e
pelo SCIC foram encaminhados para profissional da area de estatistica.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,050). A partir deste critério,
guando a significancia calculada foi menor do que 5% (p < 0,050), encontrou-se uma
diferenca (ou relagdo) estatisticamente significante; quando a significancia calculada foi
igual ou maior do que 5% (p > 0,050) encontrou-se uma diferenca (ou relacdo)
estati sticamente ndo-significante, ou seja, uma semelhanca.

O plano de andlise estatisticafoi:

a) Verificar a homogeneidade entre os momentos de coleta de dados — aplicado o Teste
de Friedman
b) Agrupar os sujeitos a partir de sua caracterizacdo — aplicada a Andlise por

Aglomerados Sgnificativos
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¢) Quanto aos “ estados do bebé&’, verificar:
cl) possiveis diferencas entre os valores médios dos EBs na amostra quando
comparados concomitantemente, nos diferentes momentos — aplicado o Teste de
Friedman
c2) quais EBs diferenciam-se estatisticamente quando combinados par a par em
cada momento — aplicado o Teste dos Postos Snalizados de Wilcoxon
c3) se ha diferenca estatisticamente significante entre a freqiéncia do “olhar para
os olhos damae” (OMO) nos diferentes EBs — aplicado o Teste de Friedman

d) Quanto as “ categorias de observacdo do olhar”, verificar:
dl) se 0 nimero de sujeitos que apresentaram “olhar para os olhos da méae”
(OMO) na primeira filmagem é estatisticamente significante em relagdo ao
numero total de sujeitos da amostra — aplicado o Teste Qui-Quadrado, com 1
grau de liberdade
d2) possiveis diferencas entre os valores médios das COOs na amostra quando
comparadas concomitantemente, nos diferentes momentos — aplicado o Teste de
Friedman
d3) quais COOQs diferenciam-se estatisticamente quando comparadas par a par
em cada momento — aplicado o Teste dos Postos Snalizados de Wilcoxon
d4) o qudo relacionadas estdo as COOs entre si — aplicada a Andlise de

Correlacéo de Spearman
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3 Resultados

3.1 Condigoes de coleta dos dados

Os valores de significancia encontrados no Teste de Friedman indicaram que as
diferencas comparadas foram estatisticamente semelhantes em todos os grupos de dados
analisados, comprovando a homogeneidade das condi¢des de coleta de dados (Tabela
2).

Tabela 2 Homogeneidade das condi¢des de coleta dos dados

Grupos de dados p valor
idades dos bebés a cada coleta (em dias de vida) p=0,276
Intervalos entre as cinco coletas de cada um dos sujeitos (em dias) p=0,723
presencga ou ndo de outra pessoa aém de mée e bebé no ambiente da filmagem p=0,182

3.2 Material Obtido

Em 74,11% das visitas o tempo de filmagem excedeu os 30 minutos. Isto
dependeu da dinamica das situactes e da disponibilidade das duplas e da pesquisadora
nos momentos de coleta. Em 5,88% das filmagens, devido a problemas técnicos ou a
impossibilidades da situacdo (horérios da familia), o tempo de gravacéo aproximou-se
dos 30 minutos, porém ndo atingindo 60 interval os.

A Tabela 3 apresenta 0 nUmero de intervalos registrados e transcritos em cada

filmagem; estdo ressaltados os totais inferiores a 60 interval os.
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Tabela 3 Numero de intervalos colhidos e transcritos em cada filmagem

S F1 F2 F3 F4 F5 Média Mediana DP
1 59 62 61 60 60 60,4 60 11
2 59 61 62 70 60 62,4 61 4,4
3 53 70 71 63 78 67 70 9,5
4 60 81 60 60 60 64,2 60 9,4
5 60 60 64 87 61 66,4 61 11,6
6 60 7 69 72 60 67,7 69 6,7
7 62 60 60 60 59 60,2 60 11
8 82 68 67 63 78 71,6 68 8,0
9 63 68 63 60 60 62,8 63 33
10 64 60 82 71 87 72,8 71 11,5
11 61 91 60 60 75 69,4 61 13,6
12 59 63 61 93 63 67,8 63 14,2
13 63 94 69 67 67 72 67 12,5
14 63 84 69 69 65 70 69 83
15 73 72 62 62 66 67 66 53
16 66 63 61 65 69 64,8 65 3,0
17 68 69 65 62 63 65,4 65 2,73
Média 63,24 70,76 65,06 67,29 66,53
Mediana 62 68 63 63 63
DP 6,50 10,98 572 9,55 8,25

Os dados expostos na Tabela 3 correspondem a um total de 41 horas e 48
minutos de filmagem, efetivando 19.620 linhas de transcricdo nos protocolos e de
digitacdo no Programa Excel - em meédia 1.154 linhas por sujeito e 231 linhas por
filmagem (o Anexo E traz, como exemplo, um trecho de transcricdo digitado).

As transcrigoes em papel levaram de duas a quatro vezes o tempo de duragdo da
filmagem (para a amostra toda, aproximadamente 106 horas de transcri¢éo). A digitacéo
de cada transcricéo de 60 interval os levou em média 12 minutos.

A variabilidade no tempo de transcricdo dependeu especialmente da dinamica
das situagdes registradas. Por exemplo, a transcri¢éo de trechos de filmagem em que a
dupla esteve em situacéo de aeitamento materno com o bebé em sono leve, com os
olhos predominantemente fechados, foi menos trabalhosa e mais rdpida do que a
transcricdo de um trecho de filmagem de mesma duracdo em que o0 bebé esteve em
Situacéo dinamica de mudanca de atividade, comportamentalmente agitado e, portanto,
apresentando maior variabilidade de estados e de categorias de observagéo do olhar.

As situagOes de transicdo entre os estados do bebé (como de “agitacdo” para
“choro” ou de “sonoléncia’ para “sono leve’) foram potencialmente mais trabalhosas

paratranscrever.
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As transcricbes correspondentes as filmagens iniciais (F1) foram mais
trabalhosas quanto a classificagdo das categorias de observacdo do olhar. As
transcriges subsequentes, relativas as filmagens de F2 a F5, foram mais trabalhosas

guanto aos estados do bebé.

3.3 Agrupamento dos sujeitos

A Figura 1 (Dendrograma) indica o agrupamento dos sujeitos de acordo com
suas caracteristicas de género, idade gestacional, peso e comprimento ao nascimento,
gestacdo, paridade, idades cronolégicas da mée e do pai, nimero, género e idades

cronol ogicas dos irmaos.

Figura 1 Dendrograma: aglomerados significativos dos sujeitos de acordo com suas caracteristicas
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No Quadro 6 encontram-se 0s sujeitos ordenados de acordo com o Dendrograma

(Figura 1) e a discriminagdo das caracteristicas consideradas. Com rigor minimo, os
sujeitos foram separados em dois grandes grupos (maior subdivisédo do Dendrograma) e
com rigor maximo foram divididos em cinco pequenos grupos (a menor subdivisdo do

Dendrograma).
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Quadro 6 Discriminacdo das caracteristicas dos sujeitos de acordo com o Dendrograma

Rm|RM | sujeito | género IG peso |comprimento | parto| G| P [IC_m|IC p|n_i|género_i|IC_ i
S15 3 39% | 2.790 48,0 C |1|0| 23 |28 |0 - -
S16 3 3947 | 2.790 48,0 C |2|1| 34 |38 |1 3 3
S10 3 4037 | 2.760 46,5 C |1/0] 30 33 |0 - -
S11 Q 39 2.830 47,0 C |1/0] 23 32 |0 - -

S6 Q 38 2.900 45,5 CcC |[1/0] 20 46 | 0 - -
S12 Q 38 2.900 47,0 N | 5|4] 40 39 | 0 - -
S3 3 38 3.050 47,5 cC |2|1] 31 37 | 1 a8 5
S8 3 39Y | 3.045 49,5 CcC |1|0]| 47 46 | 0 - -
S13 3 39 3.130 50,0 CcC |2|1] 29 32 |1 Q 2
S1 Q 38% | 3.445 49,0 C |2|0]| 29 34 |0 - -
4 3 39 3.420 50,0 C |1/0] 29 34 |0 - -
S14 3 39% | 3.520 51,0 N 1/0] 26 33 |0 - -
S17 Q 3947 | 3.485 49,5 C |2|1| 31| 39]|1 Q 3
S2 3 40V | 3.320 49,5 C |1|0| 35 |43 |0 - -
S9 3 374 | 3.335 48,5 C |2|0| 29 | 32 |0 - -
S5 Q 39 | 3.250 50,0 C |2|0| 2 |31 |0 - -
S7 Q 36% | 3.700 50,0 C |2|1| 38 | 5|1 Q 2

Legenda: Rm: rigor minimo; RM: rigor méximo; | G: idade gestacional (em semanas); < : feminino;
& masculino; G: gestacdo; P: paridade; IC_m: idade cronol 6gica da mée (em anos completos);
IC_p: idade cronolégicado pai (em anos completos); n_i: nimero de irméos; género_i: género
do irméo; IC_i: idade cronolégica do irméo (em anos compl etos)

Aparentemente, a maior divisdo diz respeito ao peso dos sujeitos ao nascimento.
A préxima divisdo retira o sujeito S7 do segundo grande grupo. Observa-se que tal
sujeito tem, como caracteristicas de destague, 0 maior peso e a menor idade gestacional

da amostra.

3.4 Atividades

A imprevisibilidade da rotina dos bebés das faixas etéarias estudadas e o
dinamismo com que ocorrem mudancas em sua programacao diaria impossibilitaram
rigidez na determinacdo das situagdes de coleta. O Anexo G apresenta, por sujeito, as
principais atividades diarias ocorridas durante cada uma das filmagens.

Nas situacOes colhidas, impds-se a sobreposicéo de atividades e, paralelamente,

0 carater transitorio de ocorréncia de alguns comportamentos importantes nos instantes
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“inter-atividades’, por exemplo: sSituagdes de contato ocular enquanto a mae
simplesmente tirava o bebé do colo e o colocava no ber¢o — 0 que ndo constituiu uma
“atividade” de acordo com os critérios adotados. O inicio das atividades foi mais
marcado que seu final.

A Tabela 4 e a Figura 2 apresentam os dados referentes a ocorréncia dos grupos
de atividade descritos em cada filmagem (sem levar e conta sua duragdo ou sua
repeticdo na mesma filmagem).

Tabela4 Freguénciados grupos de atividade na amostra— em percentual

Grupos de atividades F1 F2 F3 Fa F5
Alimentacéo 100 100 100 94,11 88,23
Trocas comunicativas 82,35 76,47 64,7 94,11 94,11
Cuidados 76,47 76,47 70,58 64,7 58,82
Interagdo Diminuida 70,58 64,7 64,7 58,82 41,17

Figura 2 Frequiéncia média dos grupos de atividades na amostra— em percentual

120
100 -
80 O Grupo "Alimentagao"
60 o Grupo "Trocas comunicativas"
0O Grupo "Cuidados"
40 0O Grupo "Interagé@o diminuida"
20
0
média

Como pode ser observado na Tabela 4 e na Figura 2, na forma de coleta
proposta, 0 Grupo de Atividade mais frequente foi o de “Alimentagdo” (ndo ocorrido
em apenas trés das 85 filmagens), seguido, em ordem decrescente, pelos Grupos

“Trocas Comunicativas’, “Cuidados’ e “Interacdo Diminuida’.
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Figura 3 Freguéncia dos grupos de atividade na amostra em cada momento de coleta— em percentual
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A Figura 3 permite visualizar que o grupo “Alimentacdo” ocorreu na primeira,
segunda e terceira filmagens de todos os sujeitos, sendo, a partir de entéo,
progressivamente menos registrado na coleta de dados. O grupo “Trocas
Comunicativas’ ocorreu nas filmagens de maior nimero de sujeitos nos momentos F4 e
F5 e nas filmagens de menor nimero de sujeitos em F3. O grupo “Cuidados’ ocorreu
nas primeira e segunda filmagens do mesmo ndmero de sujeitos (13, ou 76,47%) e, a
partir de entdo, foi a cada més menos frequente na amostra. O grupo de atividades
referente a “Interacdo Diminuida’ foi observado em maior nimero de duplas no
primeiro més e a partir dai manifesto por menos duplas a cada més, exceto de F2 para
F3, quando se manteve estavel.

A Figura 4 apresenta dados referentes apenas ao grupo de atividades “Trocas
Comunicativas’.

Figura 4 Freqléncia do grupo de atividades “Trocas Comunicativas’ e dos tipos de troca ao longo do

periodo de coleta— em percentual

100
90
80
) E— —
60 - —a Grupo "Trocas Comunicativas"
50 —=— Trocas "Face a Face"
‘3‘8 —a— Trocas "M&e-Objeto-Bebé"
20 "
10 ~
0 \
F1 F2 F3 F4 F5
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L ongitudinalmente, conforme pode ser observado na Figura 4, quanto as trocas
comunicativas propriamente ditas, observou-se importante aumento da ocorréncia do
tipo “mae-objeto-beb&” (6,3% - 76,47%) e declinio do tipo “face a face” (76,47% -
58,82%). A linha correspondente ao Grupo “Trocas Comunicativas’ indica a evolucéo
da ocorréncia do grupo de atividades nas filmagens, no periodo ao longo do qual a
amostra foi acompanhada. O equilibrio entre a ocorréncia dos dois tipos de atividades
projetou-se proximo a metade do quarto més de vida. Em F4 as trocas do tipo mae-
objeto-bebé passam a ocorrer em maior niumero de filmagens do que as do tipo face a

face.

3.5 Estados do bebé

Tem-se, por filmagem e por sujeito, a frequiéncia de cada estado do bebé (EB),

conforme indicado nas Tabelas5 a 9.

Tabela 5 Ocorréncia dos estados do bebé (EBs) na primeira filmagem (F1) —em percentual

Sono prof Sono leve Sonoléncia Alerta Agitacao Choro
EB 1 EB 2 EB 3 EB 4 EB5 EB 6
S1 19 32 42 29 34 8
S2 3 25 34 61 24 3
S3 2 30 36 45 6 8
4 2 10 38 72 12 2
S5 2 2 23 97 5 0
S6 0 20 35 55 18 2
S7 0 39 60 29 21 3
S8 0 46 85 20 13
SO 0 17 87 21 14
S10 6 20 69 41
S11 0 5 44 90
S12 3 24 41 39 15 39
S13 0 13 100 11
S14 0 37 84 16
S15 1 18 49 62 37
S16 0 0 12 80 42 32
S17 1 15 25 81 9 0
MEDIA 2,29 14,18 36,53 66,88 17,76 7,76
MEDIANA 1 15 37 72 16 3
DP 4,61 13,01 15,45 23,66 11,37 11,38
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Observou-se que, na primeira filmagem (Tabela 5), para apenas quatro sujeitos o

EB de maior frequiénciafoi a sonoléncia; para todos os demais, foi o estado de alerta.

Tabela 6 Ocorréncia dos estados do bebé (EBs) na segunda filmagem (F2) —em percentual

Sono prof Sono leve Sonoléncia Alerta Agitacao Choro
EB 1 EB 2 EB 3 EB 4 EB5 EB 6
S1 0 0 16 62 59 51
S2 2 23 43 69 3 0
S3 6 11 10 77 17 16
7] 17 60 15 35 10
S5 0 5 73 55
S6 0 8 45 82
S7 0 0 40 58 65 35
S8 0 0 21 84 31 26
SO 0 0 19 94 26 4
S10 12 32 62 35 20 17
S11 8 26 44 60 16 7
S12 5 8 71 68 10 3
S13 5 16 50 57 30 5
S14 7 17 26 75 6 0
S15 0 1 40 83 21 1
S16 0 25 76 38 25
S17 0 23 39 46 38 32
MEDIA 3,65 1371 37,59 65,65 22,94 13,06
MEDIANA 0 8 40 68 20 5
DP 5,06 15,80 19,22 16,97 19,06 15,61

Na segunda filmagem (Tabela 6), observou-se maior variabilidade quanto aos
estados predominantes na amostra. embora o aderta tenha apresentado a maior
fregliéncia em 12 dos sujeitos, encontrou-se também o predominio de sonoléncia em
trés sujeitos (S5, S10, S12), de sono leve em um sujeito ($4) e de agitacdo em outro
(S7).
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Tabela 7 Ocorréncia dos estados do bebé (EBs) naterceira filmagem (F3) — em percentual

Sono prof Sono leve Sonoléncia Alerta Agitacdo Choro
EB 1 EB 2 EB 3 EB 4 EB5 EB 6
S1 0 0 10 74 31 24
S2 0 0 15 90 15 2
S3 1 10 14 72 25 21
R%) 0 27 83 20 13
S5 0 17 7 36 11
S6 0 4 17 74 36 10
S7 23 17 28 52 18 13
S8 4 6 85 33
SO 0 16 92 21
S10 0 1 63 63 26 15
S11 0 0 35 90 52 28
S12 16 18 26 62 7 7
S13 0 0 29 87 32 9
S14 0 10 33 86 14 0
S15 0 0 2 97 37 6
S16 11 25 7 69 23 7
S17 0 0 9 95 38 0
MEDIA 3,24 535 20,82 79,29 27,29 10,41
MEDIANA 0 0 17 83 26 9
DP 6,82 7,92 14,72 12,82 11,13 8,09

Na terceira filmagem (Tabela 7), todos os sujeitos apresentaram maior
percentual de ocorréncia do estado de alerta durante a coleta, apesar de um deles (S10)

ter apresentado ocorréncia equivalente da sonoléncia.
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Tabela 8 Ocorréncia dos estados do bebé (EBs) na quarta filmagem (F4) — em percentual

Sono prof Sono leve Sonoléncia Alerta Agitacdo Choro
EB 1 EB 2 EB 3 EB 4 EB5 EB 6
S1 0 0 0 85 53 0
S2 0 3 29 74 21 3
S3 0 0 19 90 10 6
R%) 0 0 43 92 25 0
S5 6 25 45 45 14 1
S6 0 4 14 86 51 3
S7 0 0 5 98 40 12
S8 0 0 5 98 0
SO 0 2 8 93 0
S10 0 0 25 90
S11 0 0 0 97 37 12
S12 3 13 22 87 13 0
S13 0 1 9 82 72 27
S14 12 17 13 70 10
S15 0 0 29 7 8
S16 9 20 14 68 32 11
S17 0 0 19 82 40 8
MEDIA 1,76 5,00 17,59 83,18 25,47 4,88
MEDIANA 0 0 14 86 21 1
DP 3,68 8,25 13,43 13,49 20,73 7,30

A exemplo do que ocorrera na filmagem anterior, também na quarta filmagem
(Tabela 8) todos os sujeitos apresentaram maior percentual de ocorréncia do estado de
alerta durante a coleta, embora um deles (S5) tenha apresentado mesma proporgdo de

ocorréncia de sonoléncia.
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Tabela 9 Ocorréncia dos estados do bebé (EBs) na quinta filmagem (F5) — em percentual

Sono prof Sono leve Sonoléncia Alerta Agitacdo Choro
EB 1 EB 2 EB 3 EB 4 EB5 EB 6
S1 0 0 7 95 27 2
S2 0 0 18 78 47 10
S3 8 41 44 37 6 0
R%) 0 17 92 50 12
S5 0 0 100 23 0
S6 0 13 78 42 30
S7 0 0 97 31
S8 3 12 14 83 14
SO 0 0 0 98 38 7
S10 3 10 11 78 34 14
S11 0 13 16 75 31 9
S12 27 16 8 63 16 0
S13 0 3 15 96 0
S14 0 12 89 9 0
S15 0 17 92 23 2
S16 0 0 10 99 25 4
S17 6 14 6 70 41 24
MEDIA 2,76 6,88 12,24 83,53 27,06 6,88
MEDIANA 0 3 12 89 27 3
DP 6,69 10,56 10,16 16,39 14,18 8,92

Na quinta filmagem (Tabela 9), um dos sujeitos (S3) apresentou predominio de
ocorréncia da sonoléncia, enquanto, nas fitas dos demais sujeitos, foi mantida a
supremacia do aerta

Com base nos percentuais médios de ocorréncia dos estados do bebé, puderam
ser obtidos dados gerais referentes ao conjunto de filmagens da amostra estudada
(Figurab).

Figura 5 Ocorréncia média dos estados do bebé (EBs) na amostra— em percentual

6738 O EB 1: sono profundo
60 - O EB 2: sono leve

28 : O EB 3: sonoléncia
30 A O EB 4: alerta

20 1 O EB 5: agitagéo

18 ] | | 0 EB 6: choro
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Observa-se que o estado de “derta’ (EB 4) foi o predominante, e os estados

adjacentes - de um lado “sonoléncia’ (EB 3) e de outro “agitacdo” (EB 5) pareceram

ocupar 0 papel de transicdo para os estados extremos:. “sono” (“leve” — EB 2 e

“profundo” — EB 1) e “choro” (EB 6).

Figura 6 Ocorréncia dos estados do bebé (EBs) na amostra— em percentual

100
EB 1: sono profundo
80 EB 2: sono leve
60 - EB 3: sonoléncia
40 | EB 4: alerta
20 | EB 5: agitagcéo
EB 6: choro
0
F1 F2 F3 F4 F5

A Figura 6 indica predominio constante do “alerta’ (EB 4). Nas duas filmagens

iniciais (F1 e F2), a diferengca em percentual de ocorréncia entre os estados de

“sonoléncid’ (EB 3) e “derta’ (EB 4) foi menor do que nos meses seguintes, quando

tais estados progressivamente se distanciaram. Ainda assim, mesmo nas duas filmagens

iniciais, a diferenca foi estatisticamente significante (em F1, p = 0,007 eem F2, p =

0,004) de acordo com o Teste de Friedman.

A Tabela 10 indica, que, em todas as filmagens, a diferenca foi estatisticamente

significante para os percentuais de ocorréncia dos seis estados do bebé quando

comparados concomitantemente.

Tabela 10 Valores de significancia obtidos na comparacdo concomitante entre as freqiiéncias dos estados

do bebé (EBs) através do Teste de Friedman

Filmagem p-valor
F1 <0,001*
F2 <0,001*
F3 <0,001*
F4 <0,001*
F5 <0,001*
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No Teste dos Postos Snalizados de Wilcoxon, observou-se que especificamente
0 estado de alerta (EB 4) sempre apresentou sua ocorréncia estati sticamente diferente da
ocorréncia dos demais estados do bebé (Tabela11).

Tabela 11 Valores indicativos de diferencas estatisticamente significantes entre as ocorréncias dos

estados do bebé (EBs) nos diferentes momentos de col eta

N° total de
Estados do bebé F1 F2 F3 F4 F5 momentos
comparados com p<0,050
EB2xEB1 0,002* 0,001* 0,068 0,012* 0,066 3
EB3xEB1 <0,001* <0,001* <0,001* 0,001* 0,019* 5
EB4xEB1 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 5
EB5xEB 1 <0,001* 0,002* 0,001* 0,001* 0,001* 5
EB6xXEB1 0,071 0,079 0,017* 0,153 0,069 1
EB3xEB?2 <0,001* 0,004* 0,003* 0,002* 0,016* 5
EB4xEB?2 0,001* 0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 5
EB5xEB2 0,462 0,201 0,001* 0,004* 0,005* 3
EB6XxEB 2 0,105 0,796 0,098 0,859 0,586 0
EB4xEB3 0,007* 0,004* <0,001* <0,001* <0,001* 5
EB5x EB 3 0,004* 0,102 0,178 0,448 0,014* 2
EB6xEB 3 0,001* 0,004* 0,010* 0,0013* 0,127 4
EB5xXEB4 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 5
EB6xEB4 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 5
EB6xEBS5 0,004* 0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 5
N° total de
comparagdes com 12 11 12 12 11
p<0,050

O Teste dos Postos Snalizados de Wilcoxon indicou, assm, que em todas as
filmagens as comparagOes das frequéncias dos seguintes estados do bebé foram
estatisticamente diferentes:

- “sonoléncia’ (EB 3) x “sono profundo” (EB 1);
- “derta’ (EB 4) x “sono profundo” (EB 1);

- “agitacéo” (EB 5) x “sono profundo” (EB 1);

- “sonoléncia’” (EB 3) x “sono leve” (EB 2);

- “aerta’ (EB 4) x “sono leve’ (EB 2);
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- “aerta’ (EB 4) x “sonoléncia’ (EB 3);
- “agitacdo” (EB 5) x “derta’ (EB 4);

- “choro” (EB 6) x “alerta’ (EB 4);

- “choro” (EB 6) x “agitacéo” (EB 5).

Os estados do bebé cuja freqiéncia ndo teve diferenca estatisticamente
significante em nenhum momento foram “choro” (EB 6) x “sono leve” (EB 2).

3.6 Estado de alerta e contato ocular

O estado de “derta’ (EB 4) foi 0 mais freqlente na amostra e também o estado
no qual encontraram-se as maiores ocorréncias percentuais de “olhar para os olhos da
maeg” (OMO) em todas as faixas etarias (filmagens F1 a F5).

A Tabela 12 ilustra a supremacia do EB 4 para a ocorréncia de “olhar para os
olhosdamée” (OMO).

Tabela 12 Ocorréncia de “olhar para os olhos daméae” (OMO), por filmagem, em cada um dos estados do

bebé — em percentual

Sono profundo  Sono Leve Sonoléncia Alerta Agitacdo Choro
EB 1 EB 2 EB 3 EB 4 EB5 EB 6
F1 0,00 0,00 0,00 2,88 0,88 0,00
F2 0,00 0,00 0,35 16,41 1,29 0,00
F3 0,00 0,00 7,71 27,76 2,71 0,00
F4 0,00 0,00 0,94 25,94 3,53 0,00
F5 0,00 0,00 1,88 19,59 2,94 0,00
MEDIA 0,00 0,00 2,18 18,52 2,27 0,00

O Teste de Friedman indicou que as diferencas entre as frequiéncias da categoria
“olhar para os olhos da mae” (OMO) na comparacdo concomitante dos seis estados do
bebé foi estatisticamente significante (p<0,001).
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3.7 Categorias de observagao do olhar manifestas no estado de alerta

Serdo apresentados apenas os dados referentes as categorias de observacdo do

olhar manifestas durante o estado de “derta’, ja que:

a) O estado de “aerta’ (EB 4) foi 0 estado do bebé mais freqliente na amostra,
(conformeoitem 3.4.2) e

b) O estado de“derta’ (EB 4) foi o estado do bebé no qual foram observadas as
maiores frequiéncias do contato ocular (conforme o item 3.4.3)

Em virtude da ndo classificacdo do estado do bebé nos instantes em que seu

olhar ndo pode ser observado, a coluna referente a categoria de observacdo do olhar

“né&o observado” (NO) foi omitida.

Nas Tabelas 13 a 17 se encontra, por filmagem e por sujeito, a ocorréncia de

cada categoria de observacéo do olhar (COO) durante o estado de “aerta’ (EB 4):

Tabela 13 Ocorréncia das categorias de observacdo do olhar (COOQs) durante o estado de alerta (EB 4)

na primeirafilmagem (F1) — em percentua

coo OF 0J OoP (0]} OAA OAP OPC OMR OMO OoMC AFO
S1 35 0 0 0 41 35 0 6 0 29
S2 14 0 0 0 31 64 0 17 3 31
S3 25 0 0 0 12 88 33 12 4 8
A 19 0 5 0 19 14 0 0 0 91
S5 29 0 2 0 71 3 55 12 48 10
S6 39 0 0 0 0 12 3 18 0 97
S7 44 0 11 0 17 39 0 28 0 78
S8 19 16 4 0 20 69 0 20 4 21 16
SO 33 2 11 11 65 27 5 27 5 40
S10 12 0 4 0 15 50 0 15 4 69
S11 16 0 11 0 22 47 15 22 2 49
S12 35 0 0 0 17 83 0 9 0 0
S13 17 2 10 0 52 33 6 19 2 49 19
S14 15 0 13 0 57 34 0 23 4 58 8
S15 29 0 0 0 31 38 2 22 2 36 9
S16 25 0 2 0 32 45 0 8 0 42 0
S17 29 11 5 0 35 62 9 55 7 42 7
Média 25,59 1,82 4,59 0,65 27,82 47,71 4,47 20,94 2,88 46,35 524
Mediana 25 0 4 0 22 45 0 19 2 42 3
DP 9,59 4,53 4,77 2,67 17,87 22,25 8,43 14,85 3,18 26,47 6,00

Na primeira filmagem (Tabela 13), a amostra apresentou maiores percentuais de

ocorréncia das categorias “olhar para 0 ambiente de forma passiva’ (OAP — oito
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sujeitos, 47,05%), “olhar para o corpo daméae” (OMC — seis sujeitos, 35,29%) e “olhar
para 0 ambiente de forma ativa’ (OAA — trés sujeitos, 17,64%).

O Teste Qui-Quadrado indicou que o nimero de sujeitos que apresentaram
“olhar para os olhos da mée” (OMO) na primeira filmagem — 11 sujeitos, ou 64,7% da
amostra— foi estatisticamente significativo em relacdo ao nimero de sujeitos da amostra
(p=0,001).

Tabela 14 Ocorréncia das categorias de observacdo do olhar (COOs) durante o estado de aerta (EB 4)

na segunda filmagem (F2) — em percentual

coo OF 0J OoP 0o OAA OAP OPC OMR OMO omC AFO
S1 11 11 16 0 45 45 0 29 5 13 3
S2 21 10 10 0 57 45 2 52 29 17 0
S3 9 0 2 0 28 67 13 22 6 22 0
N7 4 4 43 0 61 43 0 57 36 18 0
S5 33 0 12 0 0 18 0 64 12 76 3
S6 0 19 0 16 68 0 62 21 14 6
S7 6 23 0 26 31 0 20 0 60 0
S8 21 2 30 0 26 49 0 56 23 37 5
S9 25 2 9 9 44 53 5 45 14 36 6
S10 10 0 29 0 48 48 5 24 5 24 0
S11 13 7 29 0 33 40 2 64 38 35 0
S12 16 5 21 7 47 37 0 67 12 2 5
S13 9 2 15 0 48 31 0 44 20 35 15
Sl4 19 11 24 10 56 32 6 41 22 49 3
S15 12 2 38 0 47 37 2 50 17 50 0
S16 10 2 29 0 56 48 0 50 19 27 0
S17 3 16 47 0 38 25 0 22 0 3 0
Média 13,00 4,71 23,29 1,53 39,76 42,18 2,06 45,24 16,41 30,47 2,71
Mediana 11 2 23 0 45 43 0 50 17 27 0
DP 8,61 4,79 12,29 345 16,34 13,28 3,49 16,31 11,39 19,98 3,95

Na segunda filmagem (Tabela 14), a amostra apresentou predominio de
manifestacdes de “olhar para o ambiente de forma ativa’ (OAA — sete sujeitos,
41,17%), “olhar para o ambiente de forma passiva’ (OAP — cinco sujeitos, 29,41%),
“olhar para o rosto da mée” (OMR — quatro sujeitos, 23,59%), “olhar para o corpo da
maeg” (OMC — S5 e S15, 11,76%) e “olhar para a pesquisadora’ (OP — S17, 5,88%).
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Tabela 15 Ocorréncia das categorias de observacéo do olhar (COOs) durante o estado de aerta (EB 4)

naterceirafilmagem (F3) — em percentual

coo OF 0J OP (0]} OAA OAP OPC OMR OMO omMC AFO
S1 22 24 15 0 48 39 0 76 48 26 0
S2 9 36 20 0 45 32 2 70 50 16 0
S3 12 10 53 41 2 41 24 12 0
A 12 6 4 0 16 56 2 38 8 52 0
S5 20 14 22 0 22 8 4 76 14 37 2
S6 4 31 0 37 29 0 33 2 47 0
S7 26 42 0 48 45 0 55 29 19 0
S8 26 11 39 0 58 21 5 63 32 23 0
S9 21 12 31 0 47 47 3 76 48 45 5
S10 29 0 35 0 37 33 4 52 23 38 0
S11 26 2 35 0 50 31 2 43 26 17 7
S12 21 16 32 0 68 29 13 82 50 34 5
S13 32 8 43 0 62 40 2 27 12 23 7
S14 27 2 32 0 56 12 17 47 32 59 3
S15 15 42 55 0 78 18 3 33 22 20 0
S16 17 14 40 5 69 29 0 69 21 40 0
S17 8 16 47 0 38 25 0 22 0 3 0

Média 17,71 14,18 31,24 0,88 48,94 31,47 3,47 53,12 25,94 30,06 171
Mediana 20 12 32 0 48 31 2 52 24 26 0

DP 9,17 11,87 13,67 2,64 16,14 12,58 4,67 19,40 16,15 15,45 2,64

Na terceira filmagem (Tabela 15), a categoria ocorrida em maior nimero de
intervalos para nove dos sujeitos (52,94%) foi o “olhar para o rosto da mée” (OMR)
seguida por “olhar para o ambiente de forma ativa’ (OAA — quatro sujeitos, 23,59%),
“olhar para a pesquisadora’ (OP) e “olhar para o corpo damae” (OMC — dois sujeitos,
11,76%) e “olhar para 0 ambiente de formapassiva’ (OAP — $4, 5,88%).
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Tabela 16 Ocorréncia das categorias de observacéo do olhar (COOs) durante o estado de aerta (EB 4)

na quarta filmagem (F4) — em percentual

coo OF 0J OP (0]} OAA OAP OPC OMR OMO omMC AFO
S1 20 57 61 0 49 14 0 65 27 16 0
S2 13 46 35 0 58 17 0 63 38 17 0
S3 26 14 0 44 11 4 58 37 47 2
A 42 9 0 31 24 2 45 36 36 0
S5 21 44 13 0 13 21 5 56 33 28 0
S6 6 29 53 0 37 39 0 52 21 34 2
S7 20 25 59 0 80 19 5 54 14 25 10
S8 8 35 47 5 73 11 16 71 27 69 8
S9 12 50 32 0 55 23 0 50 27 32 2
S10 47 17 50 0 64 27 6 66 30 44 3
S11 14 53 21 0 71 9 9 64 31 66 0
S12 10 14 72 1 78 20 16 51 31 40 0
S13 16 56 45 0 67 7 7 24 7 15 0
S14 25 17 58 0 81 27 27 56 31 33 6
S15 23 21 62 0 83 10 15 48 19 52 6
S16 18 36 18 0 52 20 0 45 27 27 0
S17 22 39 57 0 84 14 14 33 12 18 2

Média 16,82 35,71 41,53 0,35 60,00 18,41 7,41 53,00 26,35 35,24 2,41
Mediana 16 36 47 0 64 19 5 54 27 33 2

DP 10,09 14,22 20,20 1,22 20,42 8,20 7,76 12,02 8,95 16,31 3,18

Na quarta filmagem (Tabela 16), a categoria de observagbes do olhar manifesta
em maior nimero de intervalos em dez dos sujeitos (58,82%) foi o “olhar para o
ambiente de forma ativa’ (OAA), e em sete deles (41,17%), foi 0 “olhar para o rosto da
méae’ (OMR).
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Tabela 17 Ocorréncia das categorias de observacéo do olhar (COOs) durante o estado de aerta (EB 4)

na quinta filmagem (F5) — em percentual

coo OF 0J OoP (0]} OAA OAP OPC OMR OMO OoMC AFO
S1 26 63 75 0 75 30 2 47 16 32 0
S2 6 40 38 2 70 17 4 47 26 15 0
S3 10 38 21 0 69 24 10 72 38 45 0
A 5 38 42 0 44 15 0 36 9 45 4
S5 28 72 54 0 34 31 5 52 20 30 0
S6 36 36 66 4 49 19 4 47 21 26 2
S7 11 46 67 0 84 33 7 37 14 35 5
S8 35 29 54 0 54 34 18 71 25 42 11
S9 20 14 78 0 80 24 3 39 15 37 19
S10 18 54 71 0 63 21 4 15 4 22 3
S11 16 73 30 0 70 2 14 32 7 30 0
S12 32 38 57 5 80 25 15 57 30 28 12
S13 14 53 66 0 66 14 11 39 20 38 0
S14 21 62 53 0 81 14 21 34 12 38 9
S15 15 56 72 0 66 23 20 41 33 21 3
S16 38 37 68 0 57 47 15 62 25 44 3
S17 41 43 50 0 50 70 2 39 18 9 0

Média 21,88 46,59 56,59 0,65 64,24 26,06 9,12 45,12 19,59 31,59 4,18

Mediana 20 43 57 0 66 24 7 41 20 32 3

DP 11,49 15,59 16,32 1,54 14,36 15,18 6,88 14,49 9,25 10,56 5,49

Na quinta filmagem (Tabela 17), a categoria de observacdo do olhar
predominante para oito sujeitos (47,05%) foi o OAA, seguido por OP (sete sujeitos,
41,17%), OJ (S5 e S11, 11,76%), OAP (S17, 5,88%), OMR (S3, 5,88%) e OMC (%4,
5,88%).

A Figura 7 apresenta os dados referentes as frequéncias das categorias de
observagdo do olhar na amostra durante o estado de alerta (EB 4):
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Figura 7 ManifestacGes médias gerais das categorias de observacdo do olhar durante o estado de alerta

em ordem descrescente — em percentual
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O gréfico (Figura 7) indica a existéncia de quatro blocos de frequiéncia das
categorias de manifestacéo do olhar, em ordem decrescente:
- Com freguiéncias entre 40% e 50%: “olhar para 0 ambiente de forma ativa’ (OAA) e
“olhar para o rosto damée” (OMR);
- Com fregiiéncias pouco maiores de 30%: “olhar para o corpo damae” (OMC), “olhar
para o ambiente de formapassiva’ (OAP) e “olhar paraa pesguisadora’ (OP);
- Com freqUéncias préximas de 20%: “olhar para objeto(s)” (0J), “olhos fechados’
(OF) e “olhar para os olhos daméaeg” (OMO);
- Com frequiéncias menores de 10%: “olhar para o préprio corpo” (OPC), “abrir e fechar
osolhos’ (AFO) e “olhar para outra pessoa’ (OO).

Longitudinalmente, as curvas de ocorréncia de cada uma das categorias de
observagcdo do olhar (COOs) apresentadas em alerta (EB 4) na amostra foram as
seguintes (Figura 8):
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Figura 8 ManifestacGes médias longitudinais das categorias de observacdo do olhar (COOs) durante o
estado de derta (EB 4) —em percentual

70 —e— OAA
60 - OMR|
OMC]
50 OAP
40— —%—OP
—e—0J
30 1 —+—OF
20 - ——OMO
OPC
10 - AFO
0 —a— 00

A comparagdo entre os cinco momentos de coleta de dados, através do Teste de
Friedman, evidenciou em quais categorias de observacdo do olhar a amostra apresentou
modificacfes estatisticamente significantes a0 longo de seu desenvolvimento. Os

valores de significancia estdo indicados na Tabela 18.

Tabela 18 Valores de significancia encontrados pelo Teste de Friedman na comparag&o concomitante de
todas as filmagens para cada uma das categorias de observacdo do olhar (COOs) manifestas durante o
estado de derta (EB 4)

COOo p valor
OF p = 0,005*
0J p < 0,001*
oP p < 0,001*
00 p=0,809
OAA p < 0,001*
OAP p < 0,001*
OPC p =0,001*
OMR p < 0,001*
OMO p < 0,001*
omMC p=0,161
AFO p=0,106
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Observa-se que em 72,7% das onze categorias de observagéo do olhar (*olhos
fechados’, “olhar para objeto(s)”, “olhar para a pesquisadora’, “olhar para o ambiente
de forma ativa’, “olhar para o ambiente de forma passiva’, “olhar para o proprio
corpo”, “olhar para o rosto da mée’, “olhar para os olhos da méae”) houve diferenca
estatisticamente significante na comparagcdo simultdnea entre 0s cinco momentos.
Apenas nas categorias de observagdo do olhar “O0”, “OMC” e “AFO” ndo houve
motivacdo para proceder-se a comparagdo par a par entre as filmagens, j4 que a
significancia calculada indicou semelhancas (ou diferencas estatisticamente néo-
significantes) entre as cinco filmagens quando comparadas concomitantemente.

Quanto as demais categorias de observacao do olhar, sdo apresentados na Tabela
19 os valores indicativos de diferencas estatisticamente significantes, obtidas através do

Teste dos Postos Snalizados de Wilcoxon, nos diferentes interval os de col eta.

Tabela 19 Diferencas estatisticamente significantes nos intervalos de coleta para cada categoria de

observagdo do olhar (COO) manifesta durante o estado de aerta (EB 4) naamostra

N° total de

intervalos | OF 0J OP OAA OAP OPC OMR OMO interval os com
p<0,050
FixF2 | 0,004* 0,050 0,000* 0,011* 0309 0,154 0,002 0,001* 5

F1xF3 | 0,113 0,001* 0,000 0,002* 0,044* 0975 0,001* 0,000*
Fi1xF4 | 0,015 0,000 0,000~ 0,000+ 0,002 0,209 0,000~ 0,000*
FIxF5 | 0,244 0,000+ 0,000 0,0000 0,004* 0,055 0,002 0,000*
F2xF3 | 0,052 0,004~ 0,008 0,031 0015 0,167 0,214 0,070
F2xF4 | 0,356 0,000r  0,006* 0,003 0,000~ 0,024* 0,205 0,006*
F2xF5 | 0,018 0,000+ 0,000+ 0,001* 0,010 0,003* 0,943 0,244
F3xF4 | 0,653 0,002 0,026+ 0,017+ 0,011* 0,010r 0,943 0,924
F3xF5 | 0,352 0,000 00000 0,002* 0,25 0,001* 0,136 0,124
FAxF5 | 0,246 0,037  0,005* 0,196 0,093 0,113 0,093 0,061

N A OO O M OO N O

Ne total de

intervalos 3 9 10 9 7 4 4 5

com
p<0,050

Estéo destacados em azul os intervalos de coleta consecutivos e em verde as
categorias com maior nimero de intervalos com p<0,050.
Observa-se que apenas para a categoria de observacdo do olhar “olhar para a

pesquisadora’ (OP) ocorreu diferenca estatisticamente significante em todos os
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intervalos consecutivos de coleta, 0 que ressalta a importancia do levantamento de tal
categoria. Para as categorias “olhar para objeto(s)” (OJ) e “olhar para 0 ambiente de
forma ativa® (OAA), houve diferenca em grande parte dos intervalos consecutivos
exceto, respectivamente, FIXF2, FAXF5.

Pode-se considerar que as quatro categorias de observacdo do olhar mais
fundamentais para a determinagéo do desenvolvimento longitudinal das manifestagoes
do olhar sdo: “olhar para objeto(s)” (OJ), “olhar para a pesquisadora” (OP) e olhar para
o0 ambiente de formaativa’ (OAA) jaque nelas se observa o maior nimero de intervalos
de coleta com p-valor estatisticamente significante.

A Figura 9 é fruto da reorganizacdo dos dados comentados (que também

originaram aFigura 8).

Figura 9 FreqUéncias das categorias de observacdo do olhar (COOs) manifestas pela amostra no estado

de alerta (EB 4) em relacéo as faixas etérias — em percentual
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As trés primeiras categorias de observacéo do olhar dispostas na Figura 9 —
“olhar para 0 ambiente de forma ativa’ (OAA), “olhar para a pesquisadora’ (OP) e
“olhar para objeto(s)” (OJ) tiveram sua fregiiéncia diretamente correspondente a idade
dos bebés, ou sgja, foram categorias muito mais frequientes nos sujeitos aos quatro
meses e meio (F5) do que na segunda quinzena de vida (F1). O aumento da frequéncia
detais categorias foi gradativo ao longo do desenvolvimento.

Na categoria “olhos fechados’ (OF) ocorreu maior variabilidade quanto a
sequiéncia cronol 6gica das maiores frequéncias (F1, F5, F3, F4, F2), porém a amplitude
de ocorréncia foi de aproximadamente 12%, uma das menores dentre as categorias

pesquisadas.
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O “olhar para o ambiente de forma passiva’ (OAP) foi mais freqlente quanto
mais jovem o bebé, nos trés primeiros meses de vida. No ultimo intervalo estudado,
porém, esta configuracdo inverteu-se, sendo um pouco mais freqiente em F5 em
comparacéo aF4.

O “olhar para o corpo da mae” (OMC) ocorreu em freqléncias bastante
proximas a partir do segundo més de vida, diferenciando-se do bloco o primeiro
momento de coleta (F1), com amaior das fregiiéncias (46,35%).

Quanto ao “olhar para o rosto da méae” (OMR), as maiores fregiiéncias, bastante
semelhantes, deram-se em F3 e F4, seguidas por F2 e F5 e, em fregliéncia bem menor,
aparece F1. Configuragdo muito semelhante encontra-se quanto ao “olhar para os olhos
damag’, em que apenas ha maior diferenciacéo das freqiiéncias manifestasem F5 e F2.

Nas trés categorias restantes, “olhar para proprio corpo” (OPC), “abrir e fechar
os olhos’ (AFO) e “olhar para outra pessod’ (OO) — especialmente nesta Ultima —,
parece ocorrer efeito solo, sendo a fregiiéncia muito baixa em todas as faixas etéarias
pesquisadas e a amplitude de variabilidade, restrita.
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3.7.1 Correlagoes encontradas entre as categorias de observagao do

olhar manifestas no estado de alerta

O Quadro 7 apresenta as correlagOes estatisticamente significantes entre as
categorias de observagdo do olhar em cada um dos momentos de coleta. Os valores

numericos por filmagem encontram-se no Anexo Digital I11.

Quadro 7 Correlagdes estati sticamente significantes entre as manifestagdes das categorias de observacéo
do olhar (COOs) manifestas durante o estado de alerta (EB 4) em cada momento da coleta

0J OoP 0[0) OAA OAP | OPC | OMR OoMO OMC | AFO

OF

F5(+) | F3(+) F3(+) [OF

0J F5(-) |03

F3(+)
OoP F1(+) F1(+) oP

0[0) 0o

OAA OAA

OAP F5(+) F1(-) OAP

OPC OPC

F1(+)F2(+)
OMR | F3(+)F5(+) Fi(+) |OMR

OoMO OMO

omMC omMC

AFO | AFO

CorrelagOes negativas

CorrelacOes positivas
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Foram encontradas 21 correlagOes estatisticamente significantes entre as
categorias de observagdo do olhar indicadas no Quadro 7, sendo 16 positivas (76,2%) e
cinco negativas (23,8%).

O momento com maior nimero de correlacfes estatisticamente significantes foi
a quarta filmagem (F4, sete correlagfes encontradas). O momento com menor nimero
de correlagOes estatisticamente significantes foi a segunda filmagem (F2, apenas uma
correlacdo estatisticamente significante: OMO x OMR).

As correlacdes positivas estatisticamente significantes foram, por categoria de
observagédo do olhar:

- “olhar para o rosto da mée” (OMR): sete correlagdes positivas, com “olhar para a
pesquisadora’ (OP - F1), “abrir e fechar os olhos” (AFO - F1), “olhar para os olhos da
mae” (OMO - F1, F2, F3, F5) e “olhar para o ambiente de forma passiva’ (OAP - F5), o
gue significa que quanto mais os bebés apresentaram OMR na primeira filmagem, mais
apresentaram, também, OP e AFO; quanto mais apresentaram OMR na primeira,
segunda, terceira e quinta filmagens, mais apresentaram, também, OMO; e quanto mais
apresentaram OMR na quinta filmagem, mais apresentaram também OAP,

- “olhar para os olhos da mée” (OMO): quatro correlacdes positivas, com “olhar para o
rosto da mée” (OMR - F1, F2, F3, F5), o que significa que quanto mais os bebés
manifestaram  OMO na primeira, segunda, terceira e quinta filmagens, mais
manifestaram, também, OMR;

- “olhar para o ambiente de forma ativa” (OAA): quatro correlagdes positivas, com
“olhar para a pesguisadora’ (OP - F3 e F4), “abrir e fechar os olhos’ (AFO - F4) e
“olhara para o préprio corpo” (OPC - F4), o que significa que quanto mais os bebés
manifestaram OAA na terceira filmagem, mais manifestaram, também, OP e quanto
mais manifestaram OAA na quarta filmagem, mais manifestaram também OP, AFO e
OPC.

- “olhar para o proprio corpo” (OPC): trés correlagdes positivas, com “olhos fechados’
(OF - F3), com “olhar para outra pessoa’ (OO - F4), com “olhar para 0 ambiente de
forma ativa’ (OAA - F4), o que significa que quanto mais o0s bebés apresentaram OPC
na terceirafilmagem, mais apresentaram, também, OF e quanto mais apresentaram OPC
na quarta filmagem, mais apresentaram, também, OO e OAA;

- “abrir e fechar os olhos” (AFO): trés correlacbes positivas, com “olhar para o rosto da
maeg” (OMR - F1), “olhos fechados’ (OF - F3) e “olhar para 0 ambiente de forma ativa’

(OAA - F4), o que significa que quanto mais os bebés apresentaram AFO na primeira
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filmagem, mais apresentaram também OMR, quanto mais apresentaram AFO na
terceira filmagem, mais apresentaram também OF e quanto mais apresentaram AFO na
guarta filmagem, mais apresentaram também OAA;

- “olhar para 0 ambiente de forma passiva’ (OAP): duas correlagbes positivas, com
“olhos fechados’ (OF - F5) e “olhar para o rosto da mée” (OMR - F5), o que significa
gue quanto mais os bebés manifestaram OAP na quinta filmagem, mais manifestaram,
também, OF e OMR.

- “olhar para o corpo da mae” (OMC): uma correlagdo positiva, com “olhar para a
pesquisadora’ (OP - F1), o que significa que quanto mais os bebés apresentaram OMC
na primeira filmagem, mais apresentaram, também, OP.

As correlages negativas estatisticamente significantes foram, por categoria de
observacdo do olhar:

- “olhar para objeto(s)” (OJ): trés correlacdes negativas, com “abrir e fechar os olhos’
(AFO - F4, F5) e “olhar para o proprio corpo” (OPC - F4), o que significa que quanto
mais 0s bebés apresentaram OJ na quarta e quinta filmagens, menos apresentaram AFO
e quanto mais apresentaram OJ na quarta filmagem, menos apresentaram OPC;

- “abrir e fechar os olhos’ (AFO): duas correlacbes negativas, com “olhar para
objeto(s)” (OJ - F4, F5), o que significa que quanto mais os bebés manifestaram AFO
na quarta e quinta filmagens, menos manifestaram OJ;

- “olhar para o corpo da mée” (OMC): uma correlagdo negativa, com “olhar para o
ambiente de forma passiva’ (OAP - F1), o gque significa que quanto mais os bebés
manifestaram OMC na primeira filmagem, menos manifestaram OAP;

- “olhar para o préprio corpo” (OPC): uma correlagdo negativa, com “olhar para
objeto(s)” (OJ - F4), o que significa que quanto mais os bebés apresentaram OPC, na
guarta filmagem, menos apresentaram OJ;

- “olhar para os olhos da mae” (OMO): uma correlagdo negativa, com “olhar para a
pesquisadora’ (OP - F4), o que significa que quanto mais os bebés manifestaram OMO,
na quarta filmagem, menos apresentaram OP.

Conforme demonstra o Quadro 7, foram encontradas correlacOes
estatisticamente significantes em todas as categorias de observacdo do olhar. As Unicas
categorias de observacdo do olhar com correlacdes existentes em um Unico momento
foram “olhar para outra pessoa’ (OO, com “olhar para o préprio corpo” - OPC - em F4)
e “olhar para o corpo da mée” (OMC, com “olhar para a pesquisadora’ - OP - e “olhar

para 0 ambiente de formapassiva’ - OAP - em F1).
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As correlacOes estati sticamente significantes em mais de um momento foram:

a) Positivas:

correlacoes momentos
OMRXxOMO | F1,F2,F3,F5
OP x OAA F3, F4

b) Negativas:
correlacao momentos
AFO x 0J F4, F5
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4 Discussdo

Este trabalho foi elaborado num momento cientifico muito distinto do inicio dos
estudos sobre a comunicacdo dos bebés. Embora as questbes em aberto sobre a primeira
infancia e, em especial, sobre 0s primeiros meses, sgam ainda muitas, ndo se concebem
mais generalizagOes e equivaléncias como as observadas especialmente até a década de
1980, em que, em muitos trabalhos, falar sobre “bebés’ significava englobar na mesma
descricdo criangas com dias de vida ou com trés ou quatro meses.

O estudo descritivo do desenvolvimento do contato ocular entre bebés de poucos
meses de vida e suas maes parece pioneiro diante das fontes literérias pesquisadas.
Muitos trabalhos que abordam a comunicagdo ndo-verbal envolvem o estabelecimento
do contato ocular como critério para considerar comportamentos sociais, como 0
sorriso, outras expressoes faciais do bebé e acoes interativas da mée (MESSINGER,
FOGEL; DICKSON, 2001; STRIANO, 2004; LAVELLI; FOGEL, 2005; BERTIN;
STRIANO, 2006). Isto ressalta que o contato ocular é fundamental na interacdo mae-
bebé.

O contato ocular se estabelece quando duas pessoas se olham nos olhos. Neste
trabalho, investigou-se o contato ocular entre o bebé sua mée. A fixacdo do olhar do
bebé nos olhos da mée é descrita na literatura como fundamental (ZVEITER, 2005) e
comentada como manifestacdo da relacdo especular (KREISLER, 1987), medida de
atencdo (BRAZELTON, 1987), instrumento de interacdo social (EMERY, 2000;
ADAMS; KLECK, 2005), de contato comunicativo (FARRONI, 2002), de regulacdo de
comportamento afetivo (LAVELLI; FOGEL, 2005) e favorecedora da modulacéo de
reacOes neuroldgicas (HALIT et a., 2004; GRICE et d., 2005).

Parece existir uma caréncia de estudos cientificos sobre o desenvolvimento do
contato ocular nainteracdo natural, pois os estudos existentes sobre 0 tema sdo poucos e
englobam principalmente testes com estimulos controlados (HAITH; BERGMAN;
MOORE, 1977; BLASS, CAMP, 2001; HSU; FOGEL ; MESSINGER, 2001).

Uma forma especifica de controle do estimulo natural, o “rosto impassivel”, é
bastante freqUente na literatura (HALEY; STANSBURRY, 2003; STRIANO, 2004,
MOORE; CALKINS, 2004; FIVAZ-DEPEURSINGE et a., 2005, BERTIN;
STRIANO, 2006). Nas videogravagdes desta pesquisa, ndo foi realizado o levantamento
das ocasides em que as maes apresentassem expressao facial apatica (rosto impassivel)

na interacdo com o bebé Em geral, as expressies faciais esponténeas das maes
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pareceram vivas e interativas. Investigar as relagdes entre o contato ocular dos bebés e
as expressoes faciais (ADAMS; KLECK, 2005) ou vocais das mées (BAHRICK;
HERNANDES-REIF;, FLOM, 2005; VAISH; STRIANO, 2004) pode ser um
interessante tema para pesquisas futuras.

O foco de interesse desta pesguisa encontrou maior ressonancia na literatura
referente aos aspectos organicos do desenvolvimento. As situagGes de coleta, porém,
evidenciaram que o desenvolvimento organico se da também a servico das relacfes
humanas.

A literatura encontrada no levantamento bibliogréfico indica tendéncias fortes
das pesquisas internacionai s recentes quanto a investigagdo de temas como: a regulacéo
do olhar por expressdo facia (GANEL; GOSHEN-GOTTSTEIN; GOODALE, 2005;
BAHRICK, HERNADEZ-REIF, FLOM, 2005), orientacdo visua a estimulos
(BROCKMOLE; HANDERSON, 2005), reconhecimento facia (FARRONI et a.,
2006), preferénciavisual por faces (KELLY et a., 2005), processamento visual de faces
(HALIT et a., 2005).

Estes ndo foram focos diretos do presente estudo, porém pareceram estar
naturalmente envolvidos nas observacOes realizadas — por exemplo: as expressdes
faciais espontaneas das mées diante dos bebés, o processamento, reconhecimento e
preferéncia dos bebés entre as faces da mae e da pesquisadora. InvestigacOes
relacionando o contato ocular naturalmente observado e tais aspectos controlados,
ressaltados na literatura, podem elucidar a abrangéncia de sua avaliac&o e dizer sobre as
possibilidades de generalizagdo dos achados para situagOes interativas espontanesas.

A comunicacdo diadica (SEIDL DE MOURA; RIBAS, 1998; HSU; FOGEL;
MESSINGER, 2001; CROWN et a. 2002; LAVELLI; FOGEL, 2005) foi
proporcionada pelas condi¢des do estudo e mostrou-se favoravel para a investigacéo do
tema proposto. Levando em conta que em muitos estudos que objetivam investigar mae
e bebé o foco da camera tende a ser aface dacrianca e nem sempre o olhar da mée pode
ser captado (SCHIEFFELIN, 1983), tomou-se cuidado especial na redlizagdo deste
estudo visando, sempre que possivel, enquadrar as faces dos dois componentes da diade.
Isto porgue, embora o foco fosse o bebé, buscou-se compreender seu olhar na interagéo.

Quanto ao olhar das mées, que n&o foi aqui analisado, Lavelli e Fogel (2005)
destacam que em sua pesquisa ndo houve necessidade de codifica-lo, ja que, durante
todo o tempo de coleta (trés minutos) as maes estiveram permanentemente olhando para

seus bebés. Hsu, Fogel e Messinger (2001), por outro lado, comentam que as maes
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dirigem olhares que duram fragdes de segundo a partes do corpo dos bebés e a direcéo
para onde estes olham. A observacdo informal do corpus da presente pesquisa permite
considerar que a andlise da comunicacdo das maes pode fornecer informagdes muito
valiosas (GERBELLI; FERNANDES, 2006), sendo interessante motivacdo para
proximos estudos (AMATO, 2000).

A categoria de observagcdo do olhar que englobou o contato ocular, nesta
pesquisa, foi 0 “olhar para os olhos da mae” (OMO). Considerando o contato ocular
como “olhar mituo” poderia ser de grande interesse considerar o olhar das mées (HSU;
FOGEL; MESSINGER, 2001; FARRONI et al., 2003; LAVELLI; FOGEL, 2005),
talvez adaptando o instrumento aqui desenvolvido para aplicac&o nestas.

Alguns autores trabalham apenas com “olhar para a méae” sem diferencia-lo em
“rosto”, “olho”, “corpo” (LAUCHT; ESSER; SCHMIDT, 2001; LEGERSTEE;
VARGHESE, 2001; SILVA et a., 2001), ou consideram o contato ocular como olhar
paraaface damée (GIVENS, 1978).

Neste estudo, optou-se por diferenciar o olhar a mae em: “olhar para os olhos da
mae” (OMO), “olhar para o rosto da mée” (OMR) e “olhar para o corpo da mae”
(OMC). As diferencas estatisticamente significantes encontradas quanto a frequiéncia de
manifestacdo destas trés categorias na amostra, na comparagdo concomitante entre os
Cinco momentos pesquisados, realca aimportancia desta distingao.

A primeira hipotese deste estudo, de que o contato ocular pode ser detectado
desde o periodo neonatal foi confirmada.

A categoria de observacdo do olhar “olhar para os olhos da mée” (OMO) foi
manifestada em percentua estatisticamente significante dos sujeitos (64,7%) ja na
primeira filmagem, sendo a fregiiéncia média de tal categoria na amostra, neste
momento, maior do que a de “olhar para objeto(s)” (OJ) e “olhar para outra pessoa’
(00).

Estes resultados, obtidos a terceira semana de vida dos bebés, em recortes de
apenas 30 minutos, concordam com a literatura, que atesta que poucas horas apos o
nascimento, neonatos aprendem as habilidades de reconhecimento e identificacdo da
face materna (WALTON; ARMSTRONG; BOWER, 1997), preferindo olhar para o
rosto humano em comparacéo a outros estimulos (KOUPERNIK; DAILY, 1976, apud
PRISZKULNIK, 1986).

Os achados corroboram a afirmativa de que a partir da segunda quinzena de vida

0s bebés podem fixar seu olhar nos olhos da mée durante a amamentacéo
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(KOUPERNIK; DAILY, 1976, apud PRISZKULNIK, 1986) e podem relacionar-se a
colocagcdo de Spitz (2000), de que, na quarta semana de vida, 0 Unico objeto de
percepcado a distancia que os bebés seguem com os olhos € o rosto do adulto.

A literatura ressalta que os bebés nascem miopes (KLAUS; KLAUS, 1989), ndo
conseguem organizar e estruturar toda a informagdo visual que recebem
(JACUBOVICZ, 1998) e apresentam dificuldades em focalizar e diferenciar do fundo
enxergam objetos mais préximos ou mais distantes do que 20 ou 25 centimetros
(KLAUS; KLAUS, 1989; ALEXANDER; BOHEME; CUPPS, 1993). N&o parece
suficiente, porém, atribuir a estes fatores o fato de que o “olhar para os olhos da mae’
(OMO) néo tenha ocorrido em todos os sujeitos da amostra. Para levantar hipéteses de
explicagdes, parecem ser necessarias andlises individuais dos sujeitos.

A segunda hipdtese, de que existe um desenvolvimento do contato ocular nos
primeir os meses de vida foi também confirmada.

Houve significancia estatistica na comparagéo concomitante das freqiiéncias da
categoria “olhar para os olhos da mée” (OMO) em todos 0os momentos pesquisados,
indicando a existéncia de um desenvolvimento do contato ocular nos primeiros meses
do bebé.

Este achado parece fundamental em vista dos trabalhos referentes ao tema do
contato ocular, que enfatizam sua importancia (KLAUS; KLAUS, 1989; VON
GRUNAU; ANSTON, 1995; CULLERE-CRESPIN, 2004) e manifestaco ja ao inicio
da vida (ressaltados na discussdo da primeira hipotese), porém raramente oferecem
parametros de desenvolvimento ou de modificagbes longitudinais, restringindo-se a
algumas publicacbes que apresentam diferencas entre grupos de bebés com diferentes
faixas etérias (D’ENTREMONT, 2000; BLASS; CAMP, 2001).

As diferencas estatisticamente significantes encontradas entre as frequéncias de
manifestacdo de “olhar para os olhos daméae” (OMO) entre a primeira filmagem e todas
as demais (F1xF2; FIXF3; F1xF4; F1xF5) e entre a segunda e a quarta filmagens
(F2xF4) podem ser pensadas a luz da literatura:

Ao longo do primeiro més de vida, as possibilidades motoras do bebé,
especialmente em posi¢do supina, permitem o gjuste visual e a expansdo do olhar parao
mundo (ALEXANDER; BOHEME; CUPPS, 1993), favorecendo o desenvolvimento
visual. No segundo més de vida, todos os bebés da amostra apresentaram “olhar para os

olhos da mée” (OMO) e sua frequéncia na amostra foi maior do que a de “olhar para
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outra pessoa’ (00), “olhar para o préprio corpo” (OPC), “abrir e fechar os olhos’
(AFO), “olhar para objeto(s)” (OJ) e “olhos fechados’ (OF).

Das onze categorias de observacdo do olhar, oito (72,72%) tiveram diferencas
estati sticamente significantes entre suas fregiiéncias, na comparacéo global do periodo,
0 que indica que ha desenvolvimento do contato ocular e do comportamento visual nos
primeiros cinco meses do desenvol vimento dos sujeitos.

Imagina-se, a partir da literatura, que o desenvolvimento do contato ocular e do
comportamento visual apds o quinto més de vida continua, ja que apenas aos seis Meses
ocorre a mielinizacdo completa fovea centra (KOUPERNIK; DAILY, 1976, apud
PRISZKULNIK, 1986) e a aguisicdo da postura de cabeca mais favoravel para a
comunicacdo humana (BOBATH, 197-), e aos oito meses observa-se 0 pico de
sinaptogénese do cortex visua (LIMA; GAGLIARDO; GONCALVES, 2001;
GAGLIARDO; GONCALVES; LIMA, 2004).

A terceira hipétese desta pesquisa, de que a freqiiéncia do contato ocular do
bebé com sua mae aumenta longitudinalmente nos primeiros cinco meses, foi
parcia mente confirmada.

Houve aumento estatisticamente significante da freqiéncia do “olhar para os
olhos da mé&e” (OMO) entre o primeiro més e todos os demais momentos pesguisados.
Detectou-se, em valores absolutos, aumento das fregiiéncias de OMO na amostra até o
guarto més, porém, a partir do segundo més foi necessario intervalo de dois meses para
gue este aumento fosse a significante estatisticamente (de F1 para F3 e de F2 para F4).

A diminuicéo da fregtiéncia do “olhar para os olhos da mae” (OMO) do quarto
para 0 quinto mMés representou, estatisticamente, estabilidade. Estes resultados
corroboram em parte os achados de Bertin e Striano (2006), que detectaram aumento do
olhar do bebé para o rosto do adulto quanto mais velho o bebé entre o primeiro e o
terceiro meses de vida.

Pode-se imaginar que tal evolucéo ocorra acompanhando a evolucéo visual do
bebé (RUFF et al., 1990) e também o desenvolvimento de seu contato. Segundo Spitz
(2000), o rosto humano € o estimulo visual mais freqlentemente oferecido ao bebé
durante os primeiros meses de vida. Considerando-se que a exposi¢cdo de um estimulo
favorece a formagao de seu esquema, tornando-o mais familiar (MUSSEN et al., 1995),
estes aspectos podem estar relacionados.

Haith, Bergman e Moore (1977) afirmam que com sete semanas o contato ocular

passa a ter valor social na interacdo. Nesta pesquisa, porém, o valor socia do contato
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ocular dos bebés, considerando-se a reagdo das maes, pareceu ocorrer desde muito mais
cedo, sendo registrado, em muitas duplas, a partir daterceira semanade vida.

A quarta hipotese, de que o contato ocular é mais frequente e mais facilmente
detectado em bebés durante o estado de alerta foi confirmada.

Houve diferenca estatisticamente significante entre as frequéncias do “olhar para
os olhos daméeg” (OMO) apresentadas pela amostra nos diferentes estados do bebé. Em
valores percentuais, detectou-se que tal frequéncia foi sempre maior no estado de
“derta’ (EB 4).

O aderta € descrito naliteratura como o0 melhor estado para captacéo de respostas
comportamentais (NAGY; MOLNAR, 2004) no inicio da vida. Este estado é
caracterizado por atencéo e curiosidade do bebé (WALTON; ARMSTRONG; BOWER,
1997), no qual mantém os olhos geralmente abertos (BRANDON; HOLDITCH-
DAVIS, 2005).

Este estudo permitiu confirmar tais posicoes. A deteccéo objetiva de que em
todos os momentos pesquisados a maior frequéncia de “olhar para os olhos da méag”
(OMO) tenha ocorrido no estado de “alerta’ (EB 4) confirma as vantagens de serem
analisados os dados colhidos em tal estado.

De acordo com Klaus e Klaus (1989), as caracteristicas comportamentais
apresentadas quando os bebés se encontram em outros estados sdo menos favoravels
para estudar-se o contato ocular. A coleta e a andlise de dados desta pesguisa
confirmaram tal afirmacao.

O tratamento das categorias de observacéo do olhar apresentadas pelos sujeitos
durante outros estados do bebé, além do “aerta’, poderia fornecer dados interessantes,
em estudos futuros. Por exemplo: determinar os focos principais de olhar do bebé
durante a“agitacdo” ou durante o “choro”; investigar o valor do “olhar para os olhos da
mée” durante os estados nos quais o bebé se encontra em menor nivel de organizacao.

Diversos estudos centram seus objetivos na investigagcdo do desenvolvimento
dos estados de sono e vigilia de bebés. A maior parte dos trabalhos indica que o estado
de alerta, no bebé propicia vantagens para a coleta de dados, por favorecer
caracteristicas como: a busca de estimulos sensoriais no meio (BRAZELTON, 1987),
maior receptividade a brincadeiras, apresentacdo de respostas surpreendentes e
gratificantes, facilidade de reorganizacdo (KLAUS; KLAUS, 1989), bem estar, atencéo,

curiosidade e satisfacdo levando ao prolongamento das atividades de troca, inclusive
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guanto ao olhar que dirigem a made (WALTON; ARMSTRONG; BOWER, 1997) ou
maior interagao ativa entre cuidador e bebé (BRANDON; HOLDITCH-DAVIS, 2005).

A ocorréncia de categorias de observacdo do olhar indicativas de interacéo —
“olhar para o rosto daméae” (OMR) e “olhar para os olhos daméae” (OMO), durante este
estado confirma as vantagens de analisarem-se os dados colhidos em tal estado. Por
outro lado, o alerta € um estado descrito como “frégil”, no qual podem ocorrer
desequilibrios, como choramingo ou choro, provocados por estimulos intensos
(KLAUS; KLAUS, 1989).

Este estudo partiu da observagdo comportamental, embora existam outros
métodos para determinar-se 0 estado do bebé (BRANDON; HOLDITCH-DAVIS,
2005). A coleta continua, independentemente do estado no qual o bebé estivesse, ainda
gue seu despertar fosse aguardado para iniciar a filmagem, permitiu a manutencéo do
carater naturalistico das situagdes (JENNI; DEBOER; ACHERMANN, 2006) e a
obtencdo de dados para futuras comparagoes dos achados em diferentes estados do
bebé. Confirma-se a pertinéncia de levar em conta a perspectiva ambiental quanto ao
estado do bebé — ou sgja, inclusive atentar ao discurso e as atitudes da mée, quando esta
indicava considerar ou ndo que o bebé “dormiu”.

Sendo considerados e transcritos todos os estados do bebé, o isolamento dos
dados relativos ao estado desgjado (“aerta’) so foi possivel com o uso de software
(BELINI, 2005), a exemplo de outro trabalho nacional atual (SILVA et al., 2002). Além
disso, fica evidente a importancia de relacionar-se cada uma das categorias de
observacdo do olhar a0 estado do bebé em que tenha ocorrido. Tal procedimento,
trabalhoso e minucioso, poderia ser replicado com classificagdes dos estados do bebé de
acordo com sua predominancia no intervalo de 30 segundos (SEIDL DE MOURA;
RIBAS, 1998).

Os estados do bebé se modificam com o passar dos meses €, como as demais
unidades de comportamento, sdo inicialmente mais reflexos, passando, depois, a
manifestacdes mais voluntérias e controladas pel os bebés (KALNINS; BRUNER, 1973;
ROCHA; TUDELLA, 2003; JENNI; DEBOER; ACHERMANN, 2006). Sessenta por
cento das comparagdes par a par entre os estados do bebé foram estatisticamente
diferentes em todos os momentos de coleta, 0 que leva a imaginar que tais estados
sejam suficientemente distintos entre si na sua classificacéo.

Os estados de “sono leve’” (EB 2) e “sono profundo” (EB 1) apresentaram

diferenca estatisticamente significante em trés das filmagens. A semelhanca estatistica
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entre suas fregiiéncias nos outros dois momentos (F3 e F5) sugere que 0s sujeitos
oscilaram entre tais estados nos mesmos intervalos de 30 segundos ao longo da
filmagem.

As freguéncias dos estados de “choro” (EB 6) e “sono leve” (EB 2) tiveram
semelhangas estatisticamente significantes em todas as filmagens. Uma hip6tese de
explicagéo para tal achado pode ser sua baixa e frequéncia geral (menor de 10%) e o
fato de que estes estados retratam os dois extremos que caracterizam os bebés pequenos:
conforto (sono leve) e desconforto (choro).

Foi observada nos bebés, especidmente a partir do segundo més de vida, a
tendéncia em sobrepor ao estado de “sonoléncia’ (EB 3) a “agitacéo” (EB 5), talvez
como estratégia para manter-se em vigilia, ou como manifestacéo de seu desconforto
devido a0 sono em situagdes nas quais ndo era possivel adormecer. As diferencas
estati sticamente significantes encontradas entre as frequiéncias de “ sonoléncia’ (EB 3) e
“agitacdo” (EB 5), nos momentos F2, F3 e F4, parecem relacionadas a este achado.

No més seguinte (F5), passou a haver diferenca estatisticamente significante
entre as freqiéncias de “sonoléncia’ (EB 3) e “agitacdo” (EB 5) e surgiu diferenca
estati sticamente significante entre “sonoléncia’ (EB 3) e “choro” (EB 6). Uma hipotese
para explicar tal achado pode ser o fato de que, aos quatro meses (F5), os bebés podem
expressar-se com maior clareza, passando, talvez, a usar do “choro” (EB 6) como
protesto em lugar de ficarem comportamentalmente agitados (EB 5), como ocorria até o
momento de coleta anterior (F4).

Na analise global dos dados, observou-se que o estado de “aerta’ (EB 4) foi o
predominante e os estados adjacentes (“sonoléncia’ — EB 3 e “agitacdo” — EB 5)
pareceram ocupar 0 papel de transi¢ao para os estados extremos de “sono” (EBs1e?2) e
“choro” (EB 6). Considerar, entdo, estados intermediarios entre “alerta’ e “sono” ou
“choro” parece ser uma conseqiiéncia da observagao do cotidiano dos bebés.

A seqgiiéncia de manifestacdo dos estados do bebé ndo foi considerada neste
estudo, porém foram possiveis algumas percepcdes quanto a este aspecto. A observacdo
dos bebés indicou que as mudancas de estado comportamental, em geral, ocorrem entre
0s estados adjacentes (“sono profundo” EB 1 — “sono leve” EB 2; “sono leve” EB 2 —
“sonoléncia’ EB 3; “sonoléncia’ EB 3 — “derta” EB 4; “aerta’ EB 4 — “agitacdo” EB

5; “agitacdo” EB 5 — “choro” EB 6). Porém, também se observaram passagens de

“sono” para“derta’ (ao despertar natural), de “sonoléncia’ para “agitacdo” ou “choro”

~_y

(sem passar pelo alertatranguilo) ou de “agitagcao” para “sono”.
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Quando o bebé se encontra nos estados de “agitacdo” (EB5) ou “choro” (EB6),
pode n&o parecer t&o relevante se ele manifesta, como categoria de observagdo do olhar,
0 “olhar ambiente passivo” (OAP) ou “olhos fechados’ (OF). Porém, se estd com os
olhos abertos, apresentando “olhar para o ambiente de forma passiva’ (OAP), tem
maiores chances de ver algo que chame sua atencédo, e de, assim, modificar tanto a
categoria de observacdo do olhar (COO), quanto seu estado (EB). Talvez esse fato
ocasione, nos estados de “agitacdo” (EB 5) e “choro” (EB 6), poucas ocorréncias de
categorias diferentes de “olhar para o ambiente de forma passiva’ (OAP) e “olhos
fechados’ (OF), pelo fato de tais categorias serem causa ou conseqiiéncia da mudanca
do estado do bebé.

Hipbteses como esta sugerem que poderia ser interessante trabalhar com as
categorias de observacdo do olhar manifestas em outros estados além do “aerta’ em
novos estudos.

A quinta e Ultima hipétese da presente pesquisa, de que existem outras
categorias de observacdo do olhar fundamentais no inicio do desenvolvimento
humano, além do “ olhar para os olhos da mae’, foi confirmada.

As médias gerais de ocorréncia das categorias de observacdo do olhar indicaram
gue o bloco de categorias mais freguentes (entre 40% e 50% de ocorréncia na amostra)
foi composto por “olhar para o ambiente de forma ativa” (OAA) e “olhar para os olhos
daméeg” (OMR). O segundo bloco (entre 30% e 40%) por “olhar para o corpo da mae”
(OMC), “olhar para o ambiente de forma passiva’ (OAP), “olhar para a pesquisadora’
(OP). Apenas no terceiro grupo (aproximadamente 20% de ocorréncia) apareceu a
categoria “olhar para os olhos da méae” (OMO), logo ap6s “olhar para objeto(s)” (OJ) e
“olhos fechados” (OF). O quarto e ultimo bloco foi composto por categorias com
ocorréncia menor de 10%: “olhar para o proprio corpo” (OMC), “abrir e fechar os
olhos’ (AFO) e “olhar para outra pessoa’” (OO).

Os sujeitos apresentaram diferencas estatisticamente significantes ao longo de
seu desenvolvimento em oito das categorias de observacdo do olhar: “olhar para os
olhos da mée” (OMO), “olhar para o rosto da mae” (OMR), “olhar para objetos’ (0J),
“olhar para a pesquisadora’ (OP), “olhar para o ambiente de forma ativa’ (OAA),
“olhar para 0 ambiente de forma passiva’ (OAP), “olhar para o proprio corpo” (OPC) e
“olhos fechados’ (OF).

Duas das categorias nas quais ndo houve diferenca estatisticamente significante

nas freqiéncias ao longo do periodo encontram-se no bloco menos freqlente de
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categorias: “abrir e fechar osolhos’ (AFO) e “olhar para outra pessoa’ (0O0). Apesar do
“efeito solo” ocorrido, poderia ser arriscado, em novos estudos, suprimir tais categorias
da andlise. Isto porque poderia haver a tendéncia de inclui-las em outras categorias,
alterando os resultados finais.

Outros autores ressatam os focos de olhar do bebé ao longo do
desenvolvimento. Na primeira semana de vida, 0s neonatos podem seguir objetos em
movimento da periferia para o centro visua e vice-versa (ALEXANDER; BOHEME;
CUPPS, 1993). Com quatro semanas de vida e, certamente, aos dois ou trés meses, a
atencdo do bebé em interacdo com sua mée contrasta com seu comportamento e atencéo
aobjetos (BRAZELTON, 1987). Aos quatro meses, os bebés aumentam sua exploracéo
visual do ambiente, através do controle cervical, para ver pessoas e coisas posicionadas
atras de s (KOUPERNIK; DAILY, 1976, apud PRISZKULNIK, 1986).

Embora o Outro sgja figura de destague no inicio do desenvolvimento do bebé
(PRISZKULNIK, 1986; LAZNIK-PENOT, 1997; LAZNIK, 1999; TEPERMAN, 2002;
CULLERE-CRESPIN, 2004), o ambiente e seus atributos sdo tratados por ele de forma
cada vez mais complexa ao longo do desenvolvimento (MUSSEN et a., 1995;
CORIAT; JERUSALINSKY, 1997; JACUBOVICZ, 1998, GAGLIARDO,
GONCALVES; LIMA, 2004). Os conhecidos experimentos com a bola vermelha
(KLAUS; KLAUS, 1989) ou outros estimulos (DIBIASE; EINSPIELER, 2002)
indicam a importancia de objetos no desenvolvimento sensorial normal do bebé. A
fixacdo em pontos luminosos, caracteristica de disturbios do desenvolvimento
(CULLERE-CRESPIN, 2004), ressdlta também a questdo da existéncia de atengdo
visual ao ambiente, mesmo que na auséncia de contato ocular ou de olhar para pessoas.

Na elaboracdo do projeto ndo se imaginava que, para estudar-se o contato ocular,
fosse pertinente lidar com todas as categorias de observacdo do olhar mais tarde
determinadas para a pesquisa. Os dados que surgiram a partir do método eleito e do uso
de outras categorias aém do “olhar para os olhos da mae” (OMO) trouxeram dados
relativos a diversas areas do desenvolvimento do lactente — como a social, a cognitiva e
amotora.

Fivaz-Depeursinge et a. (2005) ressdtam a fdta de possibilidades de
classificagdo do olhar do bebé com foco em objetos — neste trabalho, denominado “OJ’
— 0ou em partes do corpo — neste trabalho, denominado “OPC”. Outros autores sugerem
formas de codificagdo excludentes, como olhar de frente para a mée ou para outros
lugares (BRAZELTON, 1987), olhar o ambiente, olhar a mée, fechar os olhos (SEIDL
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DE MOURA; RIBAS, 1998; SEIDL DE MOURA et al., 2004), olhar passivo e olhar
ativo (NOGUEIRA; SEIDL DE MOURA, 2000). Outros, ainda, propdem formas que
considerem a interatividade do olhar: “olhar mituo” (GIVENS, 1978), “olhar direto”,
“olhar desviado”, “evitagdo do olhar”, “olhar simultaneo interrompido”, “olhar
simulténeo ndo interrompido” (CROWN et a., 2002), “olhar adesivo” ou “ penetrante”
(GOLSE, 2005). As categorias de observacdo do olhar criadas para este estudo
pareceram atender a gama de comportamentos visuais da faixa etaria estudada.

O reconhecimento das capacidades sensoriais precoces contribuiu para a
concepcdo dos bebés como seres ativos e com possibilidades de adaptacdo a0 meio
(TUDELLA, 1996). O desenvolvimento da funcdo visual é descrito desde a vida intra-
uterina (DELIBERATO; GONCALVES, 2003; TUDELLA, 1996; GAGLIARDO,
GONCALVES E LIMA, 2004, HAMILTON; DUDGEON; BRANDAM, 2005), e
segue uma cronologia ja conhecida ha alguns anos quanto a aspectos organicos e seu
impacto no desenvolvimento (KOUPERNIK; DAILY, 1976, apud PRISZKULNIK,
1986; BRAZELTON, 1987, 1988; KLAUS; KLAUS, 1989; ALEXANDER; BOEHME;
CUPPS, 1993).

A codificacdo de comportamentos apresentados por bebés envolve, em geral,
aém do olhar, expressdes faciais ou comportamentos emocionais, vocalizacbes e
aspectos como monitoramento social, atos comunicativos e prontiddo para interacéo
(AMATO, 2000; LAUCHT; ESSER; SCHMIDT, 2001; LEGERSTEE; VARGHESE,
2001; SILVA et dl., 2002).

Na forma de transcricdo adotada nesta pesquisa, observou-se muitas vezes a
presenca do “olhar para os olhos da mé&e” (OMO) e do “olhar para o rosto da méae”
(OMR) no mesmo intervalo de 30 segundos, o que provavelmente refletiu-se na
existéncia de correlagbes positivas entre estas duas categorias de observacdo do olhar
em 80% dos momentos pesqui sados.

Muitas vezes o contato ocular do bebé (“olhar para os olhos da méeg” — OMO)
provocou na mée maior expressividade, o que pareceu convidar o bebé a olhar para sua
boca, que sorria, se movimentava com a fala ou com vocalizagfes. Assim, registrava-se
“olhar para o rosto da mae” (OMR). Outra possibilidade observada foi a de que,
passando o olhar pelo rosto da mée (OMR), o bebé encontrasse seus olhos (OMO) e
fixasse neles seu ol har.

Estatisticamente, dada a correlacéo entre tais categorias, ha evidéncias de que o

levantamento de uma delas possa suprimir o levantamento da outra. Porém, as
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descricbes da literatura sobre a auséncia ou evitagdo do olhar (GIVENS, 1978;
BRAZELTON, 1988; LAZNIK-PENOT, 1997; CROWN et a., 2001; LAVELLI,
FOGEL, 2005) e ocorréncias que os camuflem — os desvios sutis do olhar, 0 nistagmo, o
estrabismo (LAZNIK, 1999; CULLERE-CRESPIN, 2004) ressaltam a delicadeza de
equivaler o olhar dirigido ao rosto ou aos olhos da mée.

Quanto ao “olhar para o corpo da méae” (OMC), até o segundo més de vida, os
bebés pareceram manifest&lo especialmente através do olhar para o tronco da mae,
guando deitados em seu colo, como na situacdo de amamentacéo. A partir do terceiro
més, pareceram apresentar também o olhar dirigido a partes mais especificas do corpo
damaée, em especial as mé&os. Neste momento do desenvolvimento, segundo a literatura,
a evolugdo motora pela qual passa o bebé confere a ele maior autonomia postural
(BOBATH, 197-; MUSSEN et ., 1995; LEVY, 2001; ROCHA; TUDELLA, 2003).

Isto pode indicar aimportancia de subdividir a categoria de observacéo do olhar
“olhar para o corpo da mée’ (OMC) em tronco e membros, por exemplo, ou ainda de
diferenciar o olhar dirigido a(s) méo(s) da mae do olhar dirigido ao seu corpo como um
todo (ALEXANDER; BOHEME; CUPPS, 1993). Ta investigacdo poderia ser uma
idéia para aprofundamento dos estudos relativos ao desenvolvimento visual e social dos
bebés.

Reduzindo a gama de focos do olhar englobada na categoria “olhar para o corpo
damaeg” (OMC) — ou originando uma nova categoria focada especificamente no tronco
da mée — provavelmente também houvesse mudancas em sua curva longitudinal de
freqiéncias. Talvez pudessem ser detectadas também semelhangas entre o
comportamento longitudinal da curva de freqiiéncias do “olhar para a(s) méo(s) da mae”
e do “olhar para objeto(s)” (OJ), imaginando-se tais elementos do mundo exterior como
“outros’ paraos quais se olha (PRISZKULNIK, 1986).

O uso que as mées parecem fazer de suas méaos durante as trocas sociais com 0S
bebés, especialmente a partir do terceiro ou quarto meses de vida, usando-as para atrair
a atencdo das criancas, sugere semelhangas com o0 uso dos objetos que compdem as
trocas comunicativas classificadas como “mae-objeto-beb&” (LYRA, 1988, 2000).
Neste caso, as méaos poderiam compor as “ofertas triangulares’, com a introducéo de
objetos externos a dupla (FIVAZ-DEPEURSINGE et al., 2005), funcionando como um
terceiro e emento na diade méae-bebé.

A freqUéncia das trocas “mae-objeto-beb&’, na amostra, teve seu maior aumento

entre o segundo e o quarto meses. Ao longo do quarto més, a literatura enfatiza um salto
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de percepcdo do objeto externo pelos bebés (KOUPERNIK; DAILY, 1976, apud
PRISZKULNIK, 1986; CAREY; WILLIAMS, 2001; LAVELLI; FOGEL, 2005). Em
todos os interval os entre as filmagens, exceto entre F1 e F2, o aumento da frequiéncia do
“olhar para objeto(s)” (OJ) foi estatisticamente significante. O presente estudo pareceu
indicar que os objetos comegaram a tornar-se 0 foco do olhar dos bebés a partir do
terceiro més, pouco antes do ressaltado pela literatura.

Esta pesquisa ndo considerou se o “olhar para objeto(s)” (OJ) foi decorrente ou
ndo de situacdes de atencdo compartilhada, nas quais, os bebés dirigem seu olhar ao
foco de atencdo de outra pessoa (VON GRUNAU; ANSTON, 1995; SENJU et a.,
2003; FARRONI; MANSFIELD; LAI; JOHNSON, 2003; FARRONI, JOHSON;
CSIBRA, 2004; VLAMINGS et a., 2005). Segundo Csibra e Gergely (2005) isto
constitui uma dificuldade para bebés até os seis meses. Na amostra, porém, pareceu

ocorrer algumas vezes, especiamente na quinta filmagem.

As filmagens codificadas neste trabalho quanto ao estado do bebé e as categorias
de observacdo do olhar constituem também robusto corpus sobre o qual pode ser
observado o desenvolvimento global dos sujeitos (MUSSEN et al., 1995; CORIAT;
JERUSALINSKY, 1997; LELONG, 2001) e a evolugdo de sua comunicagéo. Outros
autores, a partir da observacdo de bebés, também déo diretrizes sobre a verificagcdo de
sua comunicacao atraves da expressdo facial (NAGY et a., 2001; BATTY; TAYLOR,
2003; HECKLER; ZIMMERMANN; SESTREM, 2003), do choro (BOBATH, 197-;
KLAUS; KLAUS, 1989; LEAVITT, 1998; SOLTIS, 2004) e do sorriso (CARVAJAL,;
IGLESIAS, 2001; BERTIN; STRIANO, 2006; KAWAKAMI; et a., 2006).

O levantamento das atividades observadas durante as filmagens destacou a
diminuicdo da ocorréncia do grupo “Interacdo Diminuida’ além da diminuicdo da
ocorréncia de Grupos de Atividades mais relacionadas ao cuidado prético do bebé,
como “Alimentacéo” e“Cuidados’, ao longo dos meses.

Os momentos de “Interacdo Diminuida’ ocorreram progressivamente menos e
isso pode estar relacionado a observacdo de que, ao longo do desenvolvimento, os bebés
passam também a propor atividades e a fazer solicitagbes (NAGY; MOLNAR, 2004).
Winnicott (1999) ressalta que o contato sem atividade € uma das experiéncias mais
importantes do cuidar materno. No material videogravado nesta pesquisa, as situacoes
de nitido contato ocular e de interacdo silenciosa foram computadas no Grupo “Trocas

Comunicativas’ (tipo “face a face”). Porém, deve-se considerar que o didlogo ténico-
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postural (CULLERE-CRESPIN, 2004), ocorrido em situagdes de “colo”, por exemplo,
faz parte de importantes trocas interpessoais e de contato (confirmando a posi¢céo de
Winnicott), porém sendo registrado, nesta pesquisa, como “Interacdo Diminuida’. O
cuidado quanto a nomenclatura do Grupo de Atividades (interacdo diminuida, e ndo
auséncia de interagdo) diz respeito a questdes como esta.

As situagbes englobadas nos Grupos “Alimentacdo” e “Cuidados’ séo
carregadas de interatividade de acordo com outros autores, ja que sdo aproveitadas para
didogo e brincadeira (LELONG, 2001) e, durante sua realizagcdo, 0 bebé apresenta seu
temperamento e particularidades (FOX, 1998). Isto pareceu confirmado nesta pesquisa.

O Grupo de Atividades “ Alimentacdo”, presente nas filmagens de todos os bebés
nos dois primeiros meses de vida, pareceu proporcionar proximidade entre mée e bebé,
permitindo trocas fisicas, corporais, socialis, visualis, emocionais e comunicativas
(confirmando a posi¢ao de KREISLER, 1987).

Alguns autores comentam que a situacdo de mamada é favorecedora do contato
ocular (KOUPERNIK; DAILY, apud PRISZKULNIK, 1996; GOLSE; DESJIARDINS,
2005), chegando a considerar que, durante a amamentacéo, a mée olha para o bebé o
tempo todo, enquanto também o toca e fala com ele (BRAZELTON, 1988) e que, até os
trés meses, durante toda a situacdo de aleitamento materno o olhar dos bebés é
fixamente dirigido ao rosto damée (SPITZ, 2000).

O contato ocular foi observado nesta pesquisa durante o aleitamento materno,
mas ficou evidente nas filmagens que este ndo ocorreu de forma ininterrupta. Ja na
primeira filmagem, observou-se que as maes ndo mantiveram o olhar obrigatoriamente
continuo aos bebés e que alguns sujeitos apresentaram “olhar ambiente” (OAA / OAP)
durante o aleitamento materno. Especialmente em F5, os bebés dirigiram seu olhar para
outros focos durante a amamentagdo e isto chegou a tornar-se uma questdo para as
maes.

Especiadmente no momento da primeira coleta, as observacbes da literatura
sobre o favorecimento do contato ocular quando o bebé estava no colo da mée — sendo
ou ndo amamentado — pareceram fazer sentido por proporcionarem o distanciamento do
rosto das médes condizente com a distancia 6tima para focalizacdo dos neonatos
(KLAUS; KLAUS, 1989). Quanto ao aeitamento artificial, foram informalmente
observadas variadas formas de posicionar o bebé, e a manutencdo ou ndo do contato

ocular durante a mamada pareceu também relacionada a isto, porém o uso da
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mamadeira ndo foi impeditivo ao “olhar para o rosto daméae” (OMR) ou ao “olhar para
os olhos damée” (OMO).

O Grupo de Atividades “Cuidados’ inclui algumas das atividades bésicas dos
bebés nos primeiros meses de vida que, segundo BERLINCK (2003), dependem néo s
do organismo, como, também, das marcas simbdlicas nele impressas por seus
cuidadores.

Existiu, em valores absolutos de ocorréncia, aumento dos momentos especificos
para trocas comunicativas (LY RA, 1988; FIVAZ-DEPEURSINGE et al., 2005) entre a
coletainicial e acoletafinal, e em especial do terceiro para o quarto més. Observou-se a
diminuicdo da ocorréncia do Grupo de Atividades “Interacdo Diminuida’ ao longo de
todo o periodo. Ainda que seja possivel a redizacdo interativa da maior parte das
atividades entre mée e bebé (CHIARI, 1988; LEVY, 2001), € interessante observar que
NOS Primeiros CiNCO Meses parecem aumentar 0S momentos ocupados por trocas
comunicativas propriamente ditas, enquanto diminuem 0s momentos ocupados por méae
e bebé “fazendo coisas’ (Grupos “Alimentacdo” e “ Cuidados’).

Considerando-se 0 Grupo de Atividades “ Trocas Comunicativas’, Lyra (1988) e
Lyra e Seidl de Moura (2000) defendem que, no sistema de comunicacdo mae-bebé,
ocorrem momentos de maior estabilidade e momentos de mudanga. A estabilidade foi
confirmada pela manutencdo da frequéncia de tal Grupo de Atividades no quarto e
guinto meses, e as mudancas por sua gradativa diminuicdo ao longo do primeiro
trimestre e por seu importante aumento do terceiro para 0 quarto més.

Observando-se os tipos de troca dentro de tal Grupo, detectaram-se modificagOes
gradativas nas curvas. O intervalo mais interessante pareceu ser entre F3 e F4, no qual a
ocorréncia das trocas do tipo “méae-objeto-bebé&” sofreu maior aumento e as trocas do
tipo “face a face”, leve aumento num contexto até entdo marcado pela diminuicdo da
ocorréncia nas filmagens. Estes dados podem ser justificados pela progressiva
responsividade dos bebés ao meio (KALNINS, BRUNER, 1973; SPITZ, 2000;
TAFURI, 2002) e, consequentemente, aos objetos ludicos a eles ofertados pelas méaes
(CAREY; WILLIAMS, 2001; LAVELLI; FOGEL, 2005), o que constitui as trocas
mediadas por objetos, nas quais um terceiro e emento € introduzido (LY RA, 2000).

An

E interessante observar, porém, que o aumento das trocas “ mae-objeto-bebé” ja
vinha ocorrendo do segundo para o terceiro més (F2 para F3), momento em que houve
também diminui¢do das trocas do tipo “face aface”. Este periodo do desenvolvimento —

atransicdo para os dois meses (LAVELLI; FOGEL, 2002; 2005) ou o inicio do terceiro
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més de vida— € marcado pelo inicio da visdo em profundidade com a convergéncia dos
dois olhos (KOUPERNIK; DAILY, 1976, apud PRISZKULNIK, 1986; SPITZ, 2000),
pela diferenca da atencdo do bebé em interagdo com sua méae, contrastando com seu
comportamento e atencéo a objetos (BRAZELTON, 1987) e pelo surgimento do sorriso
exogeno (SPITZ, 2000; LAVELLI; FOGEL, 2005).

Embora os intervalos de coleta ssjam menores do que em outros estudos
(STRIANO, 2004; KELLY et a., 2005), tavez as curvas relativas as atividades
realizadas por mée e bebé durante as filmagens pudessem ter configuractes diferentes
caso 0 curso da mudanca tivesse sido estudado em intervalos mais curtos (LAVELLI;
FOGEL, 2002; 2005).

A constante diminuicdo de ocorréncia das situaces de “interacdo diminuida’,
mais pronunciada de F4 para F5, pode relacionar-se a permanéncia progressiva dos
bebés em estado de vigilia por mais tempo. Lavelli e Fogel (2002) atestam que a
reatividade dos bebés depende muito de seu estado. Seidl de Moura et al. (2004)
afirmam que as atividades das mées interferem no estado do bebé& A partir da
observacdo dos videos e dos resultados desta pesquisa, estas parecem hipoteses
plausiveis.

Conforme observado no levantamento dos estados do bebé, é entre o0 segundo e
o terceiro meses (F2 e F3) que se observa 0 maior aumento da freqiiéncia do estado de
“alerta’ e a maior diminuicdo da ocorréncia de “sonoléncia’ e de “sono leve” na
amostra. Segundo Cramer (1987), o primeiro més de vida (F1) seria um periodo de
intenso aumento do estado de vigiliaa. O que este estudo indicou, porém, foi a
manutencdo das manifestacdes percentuais da maioria dos estados do bebé, inclusive
por sua representatividade estatistica, entre a metade do primeiro més de vida e a
metade do segundo més (F1 e F2) na amostra.

Através do levantamento longitudinal das atividades ocorridas entre bebés e suas
maes durante situagbes de filmagem da interagcdo, confirmou-se o aumento da
freqiiéncia dos momentos especificos para trocas comunicativas ao longo dos primeiros
cinco meses do desenvolvimento infantil.

A literaturaindica que ao longo dos primeiros meses de desenvolvimento o bebé
demonstra aprendizado social relativo a visdo (VAISH; STRIANO, 2004; KELLY et
al., 2005).

A freqléncia do “olhar para a pesguisadora’ (OP) foi uma das menores ao

primeiro més (F1) e apresentou ascensdo pronunciada em todos os momentos, até tomar
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a segunda posicdo na frequéncia geral, ao quinto més (F5). Foi a Unica categoria cuja
frequéncia apresentou aumento estatisticamente significante em todos os intervalos
consecutivos de coleta. Isto leva a supor que a categoria “olhar para a pesguisadora’
(OP) sga um critério fundamental para o estudo do desenvolvimento visual nos
primeiros meses de vida.

O “olhar para a pesquisadora’ (OP) parece também ter significado quanto aos
aspectos social e afetivo do desenvolvimento. O aparente paralelismo das curvas de
freqiiéncia do “olhar para a pesgquisadora’ (OP) e do “olhar para o ambiente de forma
ativa’ (OAA) ao longo de todo o periodo e a correlagdo positiva encontrada entre as
duas categorias em dois dos momentos estudados (F3 e F4) podem indicar a
importancia que o pesguisador (0 “outro”) tem para o bebé no ambiente para o qual este
ativamente olha.

Situagbes de oferta triddica (STRIANO e STAHL, 2005, FVAZ-
DEPEURSINGE et al., 2005) acabaram por ocorrer dada a presenca da pesquisadora,
gue, neste estudo, teve ndo apenas a funcéo de analisadora, mas compés a cena da
coleta, inevitavelmente introduzindo a s e ao equipamento de filmagem nas
observacdes realizadas. A apresentacdo da face da pesquisadora aos bebés durante a
filmagem n&o foi controlada, ocorrendo de forma casual e, provavelmente (de acordo
com FARRONI et al., 2006) respondendo ao olhar direto langado pelo bebé, assim
como 0 motivando ap0s a primeira ocorréncia, até a habituacdo visual do bebé
(MUSSEN et al., 1995) ou seu interesse por outros focos.

Segundo Haith, Bergman e Moore (1977), a observagdo do olhar do bebé por
uma terceira pessoa permite determinar se ele olha para a face, porém ndo se olha
especificamente para os olhos ou outro componente facial. Blass e Camp (2001)
defendem que a detecgdo do contato ocular é mais garantida e valorizada quando
determinada pela propria pessoa olhada do que por um juiz. Emery (2000) salienta que
o olhar direto é reconhecido pelo posicionamento da pupila no centro dos olhos, o que
dificultaria a deteccdo do contato ocular por alguém que ndo estivesse sendo olhado.
Farroni et al. (2002) e Symons et a. (2004) contrapdem as afirmacdes, considerando
gue em situacdo triédica individuos no papel de observadores do olhar tém sensibilidade
a direcdo do olhar da pessoa observada, especialmente quando sdo fornecidas pistas
relativas aos dois ol hos.

A andlise redlizada nesta pesguisa foi baseada na classificacdo dos

comportamentos oculares dos bebés a partir da avaliagdo da pesquisadora. A
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concordancia obtida entre as andlises da pesquisadora e das duas juizas confirma a
existéncia da sensibilidade do observador a direcéo do olhar dos bebés. A facilidade na
classificagéo do “olhar para a pesquisadora’ (OP) foi consenso informal entre as trés
analisadoras

Golse (2005) afirma que o documentador (quem filma) pode ser mascarado pela
filmadora, possivelmente modificando o comportamento original de algumas criancas
frente a ele. Na presente pesquisa, deslocamentos bruscos ou ruidos acidentalmente
produzidos pela pesguisadora algumas vezes ndo provocaram nos sujeitos o efeito de
atencdo esperado. Em outras SituagOes, atitudes sutis da pesquisadora
surpreendentemente atrairam a atencéo dos bebés.

A imprevisibilidade do comportamento dos bebés, neste trabalho, foi percebida
também em relacdo as atitudes das maes. Seus gestos, por exemplo, provocaram
mudanca do foco de olhar nos bebés, mesmo em situagfes em que esta ndo era a
intencdo. Neste trabalho elegeu-se o cardter naturaistico e todas as duplas foram
expostas aos mesmos procedimentos de coleta, ndo sendo possivel — e nem interessante
para os objetivos desta pesquisa — controlar o impacto das situacdes em cada mée e em
cada bebé.

O “olhar para o préprio corpo” (OPC) apresentou aumento estatisticamente
significante de sua freqiiéncia entre o segundo e o quinto meses. Durante a andlise dos
dados, observou-se que a maior parte dos olhares do bebé dirigidos ao préprio corpo
focou-se nas maos. A afirmacdo de Golse e Degardins (2005), de que o bebé
progressivamente domina e controla os e ementos que anteriormente enxergava, pode
estar relacionada a isso. Outros trabalhos afirmam que a coordenagdo visomotora e a
coordenacdo mao-visdo (também denominada “olho-m&o” e “visdo-preensdo’) sdo
dominadas aos quatro meses de vida (ALEXANDER; BOHEME; CUPPS, 1993;
DELIBERATO; GONCALVES, 2003; CULLERE-CRESPIN, 2004, ZORZI; HAGE,
2004). Encontrou-se, no presente trabalho, estabilidade estatistica nas freqiéncias do
“olhar para o préprio corpo” (OPC) entre o quarto e 0 quinto meses de vida, o que pode
confirmar maior aumento destas habilidades até os trés meses e manutencdo das
mesmas no Més seguinte.

O olhar para a prépria imagem no espelho (BAHRICK; MOSS; FADIL, 1996;
FIAMENGHI, 2000) também constituiu “olhar para o proprio corpo” (OPC). A

exposicao dos sujeitos a esta situacdo foi rara e ndo controlada. De qualquer forma,
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observou-se, no periodo de coleta, que as mées favoreceram tal tipo de situagdo quando
0s bebés tinham a partir de trés meses.

O objeto de estudo desta pesguisa foi 0 contato ocular na interacdo dos bebés
com suas méaes. Os intervalos durante os quais 0 bebé interagiu primordialmente com
outras pessoas foram excluidos. Isto provavelmente relaciona-se ao fato da categoria de
observagdo do olhar “olhar para outra pessoa’ (OO) ter sido a de menor ocorréncia em
todas as filmagens. Observou-se, porém, que nos trechos de filmagem excluidos por
este motivo a categoria “olhar para outra pessoa’ (OO) — que ndo diferencia olhos, rosto
e corpo — teria sido limitada, pois, a exemplo do que ocorreu na interagdo com as maes,
pareceu haver diferenca qualitativa também nos desdobramentos do “olhar para outra
pessod’ (OO). A inclusdo da categoria “olhar para outra pessoa’ (OO) parece
suficientemente relevante, ja que a literatura ressalta diferencas na interacdo do bebé
com sua ma ou com seu pai, ja ao final do primeiro més de vida (ALS apud
BRAZELTON, 1988) e indica que os bebés diferenciam o rosto de suas méaes do rosto
de outras pessoas aos quatro ou cinco meses (KOUPERNIK; DAILY, 1976, apud
PRISZKULNIK, 1986).

As categorias “olhos fechados’ (OF) e “abrir e fechar os olhos’ (AFO) indicam
0 “ndo-olhar”, contraponto do “olhar concretizado”, objetivo deste estudo. Optou-se por
consideré-las, j& que a auséncia, negagcdo ou evitagdo do olhar e do contato ocular sdo
dados relevantes.

As caracteristicas gerais do bebé, guando em “olhos fechados’ (OF), podem
auxiliar na determinagdo de seu estado. O fato de o bebé fechar os olhos quando a méae
se aproxima pode ser indicativo de que ele estava atento ao ambiente. Assim,
provavelmente estariaem “alerta’ e ndo em “sonoléncia’.

Pareceu importante detectar como os bebés se comportam guanto ao fechamento
ocular em diversos momentos do desenvolvimento inicial. Segundo BRAZELTON
(1988) e KLAUS; KLAUS (1989), “olhos fechados’ (OF) é uma categoria sugestiva de
interacdo diminuida, o que ndo se confirmou, por exemplo, nas situacdes em que o bebé
fechou os olhos ao prever a repeticdo de acdo ludica da mée. A diminuicdo da
freqUéncia da categoria “olhos fechados” (OF) entre o primeiro e 0 segundo meses,
estati sticamente significante, por outro lado, pode indicar concordancia com os autores,
supondo-se que o0s bebés tornem-se mais interativos no segundo més em comparacéo
com o primeiro (HAITH; BERGMAN; MOORE, 1977; SPITZ, 2000; LEGERSTEE;
VARGHESE, 2001; TAFURI, 2005).
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Os dados referentes a frequéncia da categoria “ olhos fechados’ (OF) — e atodas
as demais categorias de observacdo do olhar — tratados nos resultados desta pesquisa,
dizem respeito apenas ao estado de “aerta’ (EB 4). O levantamento das atividades
realizadas entre as méaes e 0s bebés evidenciou leve diminuicéo da fregtiéncia do Grupo
de Atividades “Interacdo Diminuida’. Os Grupos de Atividade, porém, se referem as
filmagens como um todo, independente do estado do bebé. Entre o primeiro e o segundo
meses, a amostra apresentou as maiores frequéncias de “sonoléncia’ (EB 3) e “sono
leve” (EB 2) — nas quais a categoria “olhos fechados’ (OF) & fregliente —, e as menores
freqiéncias de “aerta’ (EB 4) de todo o periodo.

“Abrir e fechar os olhos’ (AFO) foi uma das categorias nas quais as freqiiéncias
apresentadas pela amostra, em “aderta’ (EB 4), foram sempre baixas (entre 5,24% em
F1 e 1,71% em F5) e ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante ao longo
do periodo de coleta. A categoria AFO é mais especificamente aplicavel ao estado de
“sonoléncia’ do bebé (EB 3) e isto pode justificar suas frequiéncias baixas e constantes
no estado de “aerta’ (EB 4).

Este estudo longitudinal (SPITZ, 2000) abarcou o periodo de quatro meses,
suficiente para a deteccéo de diversos momentos de mudancas nos sujeitos (LAVELLI;
FOGEL, 2002; 2005). A caréncia de pesquisas referentes ao desenvolvimento do
contato ocular, sinalizada por SCHIEFFELIN (1983) e ao desenvolvimento, em geral,
nas primeiras semanas de vida, mencionada por Lavelli e Fogel (2005), dificulta supor
em gque momentos exatos do periodo estudado poderiam ser esperadas as principais
mudancas. Porém, a literatura traz informaces referentes a outros aspectos da interagdo
e do contato interpessoal precoce, como o choro (LEAVITT, 1998; SOLTIS, 2004), o
sorriso (CARVAJAL; IGLESIAS, 2001; KAWAKAMI et al., 2006) e as vocalizagoes
(BOBATH, 197-; ALEXANDER; BOHEME; CUPPS, 1993; BACHOROWSKI;
OWREN, 2003; VAISH; STRIANO, 2004; BAHRICK; HERNANDEZ-REIF; FLOM,
2005), que levam a supor que 0s primeiros cinco meses representam um periodo de
importante evolucdo também quanto ao contato ocular.

O ndmero de sujeitos foi semelhante ao de diversos outros estudos
(SCHAFFER, 1977 apud SCHIEFFELIN, 1983; GIVENS, 1978; SEIDL DE MOURA,;
RIBAS, 1998, AMATO, 2000; HSU; FOGEL; MESSINGER, 2001; MESSINGER;
FOGEL; DICKSON, 2001; LAVELLI; FOGEL, 2002, 2005; BERTIN; STRIANO,
2006; KAWAKAMI et al., 2006) e viabilizou a extensdo das amostras, de 30 minutos.
Em geral, apenas estudos de um ou dois casos (LYRA, 1988, NOGUEIRA; SEIDL DE
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MOURA, 2000; FIAMENGHI, 2000) ou com amostras de duracdo menor de dez
minutos (BAHRICK; MOSS; FADIL, 1996; BLASS, CAMP, 2001; HALEY;
STANSBURY, 2003; STRIANO; STAHL, 2005, MOORE; CALKINS, 2004)
possibilitam abordagens segundo a segundo (LYRA, 2000; HSU, FOGEL,
MESSINGER, 2001) ou quadro a quadro (FIAMENGHI, 2000).

A delimitacéo de intervalos de 30 segundos respeita a tendéncia de alguns
autores (SEIDL DE MOURA; RIBAS, 1998; NOGUEIRA; SEIDL DE MOURA, 2000;
SEIDL DE MOURA et al., 2004) e a notacdo da ocorréncia de comportamentos, e ndo
de sua duragdo, concorda com a proposta encontrada nos trabalhos de Givens (1978),
Amato (2000), Laucht, Esser e Schmidt (2001). Os dados observados foram
organizados e reduzidos, originando indices percentuais baseados nas quantidades totais
de comportamento observadas (CRAMER, 1987).

A opcéo pela observagdo direta dos bebés, a exemplo de Kreisler (1987), Cramer
(1987), Meyerhoff (1999), permitiu captar comportamentos interativos visiveis,
demonstrados ja precocemente no desenvolvimento. O uso de filmagens como recurso
de registro de dados (GIVENS, 1978; LYRA, 1988; CARRO, 1994; SEIDL DE
MOURA; RIBAS, 1998; AMATO, 2000; NOGUEIRA; SEIDL DE MOURA, 2000;
FIAMENGHI, 2000; GASPARETTO; BUSSAB, 2000; CUCCHIARO et a., 2001,
CARVAJAL; IGLESIAS, 2001; LAUCHT, ESSER; SCHMIDT, 2001; HSU, FOGEL;
MESSINGER, 2001; MESSINGER; FOGEL; DICKSON, 2001; MONTAGUE;
WALKER-ANDREWS, 2002; LAVELLI; FOGEL, 2002; CROWN et a., 2002;
SILVA et a., 2002; HALEY; STANSBURY, 2003; NAGY, 2004; SEIDL DE
MOURA, 2004; MOORE; CALKINS, 2004; STRIANO; STAHL, 2005, KAWAKAMI
et al., 2006) possibilitou a lentificagéo para andlise em momento posterior — o que, jana
realizacdo da coleta piloto, mostrou-se imprescindivel — e a conferéncia das
informaces registradas, inclusive pelas juizas.

A transcricdo das fitas por sujeito, em ordem seqUencial, fez sentido por
diminuir as dificuldades de analise da comparacdo entre sujeitos. As caracteristicas
fisicas dos bebés, num momento em que a fisonomia é tdo delicada e os olhos
pequenos (LAWERSON; BIRHAH; MURPHY, 2005) fizeram diferenca, por exemplo,
guanto ao angulo de abertura ocular, que interferiu muitas vezes na determinagdo do
estado do bebé e da passividade ou atividade do olhar. Dois dos sujeitos séo mesticos de
orientais, exemplificando diferencas fisicas marcadamente oculares em relacdo aos

bebés leucodermos, por exemplo. A ordem sequiencial das fitas por sujeito possibilitou,
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também, a percepcdo de detalhes interessantes, como quanto a prosodia do choro dos
bebés, ao perfil comunicativo das mées, ao tipo de brincadeiras apresentados pelas
duplas.

A forma de andlise utilizada nesta pesquisa, com registro de todas as ocorréncias
no intervalo de 30 segundos, teve algumas vantagens. Caso ndo ficasse nitida a
classificagcdo do foco de olhar do bebé, porém em seguida, ainda no mesmo intervalo, as
duas possibilidades classificatorias ocorressem com clareza, a classificagcdo e a
contabilizacdo final das categorias de observacdo do olhar (COO) do bebé naquele
interval o estariam solucionadas.

Nesta forma de andlise, também, a movimentacdo ocular do bebé com passagem
para um novo foco de olhar pode confirmar a categoria anteriormente apresentada
(RUFF et a., 1990). Este recurso pareceu especialmente importante, no momento da
andlise, quanto as categorias “olhar para os olhos da mae” (OMO) e “olhar para o rosto
da mée” (OMR); “olhar para o ambiente de forma ativa’ (OAA) e “olhar para a
pesquisadora’ (OP) e “olhar para o ambiente de forma ativa’ (OAA) e “olhar para
objeto(s)” (OJ).

Duas destas combinacdes de categorias — “ olhar para 0 ambiente de forma ativa’
(OAA) versus “olhar para a pesquisadora’ (OP) e “olhar para os olhos da mée” (OMO)
versus “olhar para o rosto da mée” (OMR) — apresentaram correlagdes positivas em
mais de um momento. O conceito de “figurafundo” (LYRA, 2000; BAHRICK;
GOGATE; RUIZ 2002) pode ser pensado nestes casos. No primeiro deles, o bebé,
olhando ativamente para o ambiente (“figura’) encontra a pesquisadora (OP), que passa
a ser “figura’, enquanto o ambiente torna-se “fundo”. No segundo, quando o bebé
apresenta “olhar para o rosto da mée” (OMR), o rosto da mée tem valor de “figura’,
porém quando o bebé foca o olhar em seus olhos (OMO), estes passam a ser “figura’ e
0 rosto damée passa a ser o “fundo”.

Neste estudo, optou-se pela utilizacdo de pouquissimos recursos tecnol égicos —
filmadora, video e crondmetro —, o que pode facilitar a replicacdo da metodologia aqui
empregada. E vélido, porém, considerar que recursos mais elaborados, como telas
divididas (BRAZELTON, 1988; HSU; FOGEL; MESSINGER, 2001; MESSINGER;
FOGEL; DICKSON, 2001; CROWN et a., 2002; HALEY; STANSBURY, 2003;
FIVAZ-DEPEURSINGE et a., 2005), acionamento de botes eletronicos durante a
andise (CROWN et a., 2002) e especialmente, programas computacionais
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empregaveis ja no momento da primeira transcricdo dos dados (SILVA et a., 2002),
poderiam conferir maior praticidade a precisdo do trabal ho.

O registro de atividades que usualmente ocorriam fora da situacéo de pesquisa
permitiu as maes liberdade para selecionar seus comportamentos de acordo com as
possibilidades interativas do bebé (SEIDL DE MOURA et a., 2004). A coleta ocorreu
em interacdo livre (CARRO, 1994; AMATO, 2000; HSU; FOGEL; MESSINGER,
2001) ou em situagdes cotidianas, como cuidados (SEIDL DE MOURA; RIBAS, 1998)
ou banho (GASPARETTO; BUSSAB, 2000; SILVA et al., 2002), em que os estimulos
representaram aspectos multimodais dindmicos do mundo em contextos realmente
significativos (WALKER-ANDREWS,; BAHRICK, 2001). Situaces laboratoriais,
embora muitas vezes empregadas com intencdes naturalisticas (GIVENS, 1978;
LAUCHT, ESSER; SCHMIDT, 2001, LAVELLI; FOGEL, 2002, FIVAZ-
DEPEURSINGE et al., 2005), arriscam-se a dificultar o discernimento entre percepcao
convencional do examinador em relagdo ao bebé e a percepcdo apresentada na situacéo
especifica, devido a variaveis de contexto inerentes aos préprios métodos (WALKER-
ANDREWS; BAHRICK, 2001).

Recursos tecnologicos elaborados, usados para comprovacdo fisiolégica dos
achados comportamentais, como medidas cardiacas (HALEY; STANSBURY, 2003;
NAGY; MOLNAR, 2004; MOORE; CALKINS, 2004), eetrofisiolégicas (COSTA,
2001), bioquimicas (HALEY; STANSBURY, 2003) e neurolégicas (TAYLOR et al.,
2001; KAMPE et al., 2001; BATTY; TAYLOR, 2003; HAAN et a., 2004; BOYLE et
a., 2005 e WEBB; LONG; NELSON, 2005), vém sendo uma tendéncia, especialmente
na literatura internacional, e sdo interessantes para comprovacdo de percepcoes
naturalmente observéveis, porém, além de mais dispendiosos, arriscam-se também a
interferir na naturalidade da situacéo (BAHRICK; GOGATE; RUIZ, 2002).

A partir do méodo €eeito, foram considerados aspectos fundamentais. a
avaliacdo de bebés através da observacdo comportamental sistematizada (ZORZI;
HAGE, 2004), o registro em video das trocas comunicativas permitindo a microanalise
dos processos (LYRA, 2000), a consideracdo dos aspectos emocionais do
desenvolvimento (FIAMENGHI, 2001; MONTAGUE; WALKER-ANDREWS, 2002) e
0 uso de estimulos dindmicos e naturais em detrimento dos controlados (BAHRICK,
GOGATE; RUIZ, 2002).

O desenvolvimento de bebés conta com periodos de intensas modificacdes e
periodos de patamar (BRAZELTON, 1988). O percurso longitudinal de cada Grupo de
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Atividades, de cada estado do bebé e de cada categoria de observacdo do olhar, na
amostra, teve suas peculiaridades.

A separacdo dos sujeitos em aglomerados significativos pareceu refletir que as
caracteristicas fisicas e familiares dos sujeitos ao hascimento ndo tém relagdes evidentes
com seu perfil de desenvolvimento visual, ou com o desenvolvimento de seu contato
ocular. A andise individualizada dos sujeitos poderia aprofundar percepcdes a esse
respeito e indicar quais fatores referentes as caracteristicas neonatais ou ao
desenvolvimento geral dos sujeitos relacionam-se ao desenvolvimento dos aspectos
Investigados nesta pesquisa.

As diferencas individuais, aqui ndo tratadas, poderiam evidenciar 0s percursos
particul ares pel os quais passou cada um dos sujeitos nos recortes em que foram colhidos
os dados e no periodo de seu desenvolvimento abarcado pela pesquisa. As diferencas
individuais poderiam refletir, também, aspectos do entorno dos bebés, de suas maes e de
sua relagdo com elas (KLAUS; KLAUS, 1989; SILVA et a., 2002; BAHRICK;
HERNANDEZ-REIF; FLOM, 2005; GERBELLI; FERNANDES, 2006).

Este trabalho fornece informacdes pioneiras numa area de grande interesse na
atualidade, na qual ainda ha muito que se pesquisar (BERLINCK, 2003; STRIANO,
2004; LAVELLI; FOGEL, 2005; SOUZA; MAIA, 2005). Os resultados aqui obtidos,
porém, compdem um primeiro estudo, cujas dimensdes ndo permitem a formulagéo de
parametros e que deve ser olhado com cautela quanto a generalizacdo dos achados.

O instrumento apresentado e aplicado neste estudo podera constituir mais uma
opcado para a avaliacdo do desenvolvimento do neonato e do lactente (BERLINCK,
2003; ZORZI; HAGE, 2004; DAVIS et a., 2006), ou ser adaptado para compor
instrumentos que visem o diagnostico precoce (NOGUEIRA; SEIDL DE MOURA,
2000; MAGALHAES, 2003), contribuindo para a determinacdo dos focos de
intervencéo (BOTEGA; GAGLIARDO, 1998; CARRO, 1994; TEPERMAN, 2002,
FERNANDES, 2003, 2004; SOUZA; MAIA, 2005), prevencdo primaria e secundaria
(BRAZELTON, 1987; CHIARI, 1988; LAZNIK-PENOT, 1997; GAGLIARDO;
GONCALVES; LIMA, 2004; GOLSE, 2005) e auxiliando no acompanhamento da
evolugdo do bebé e da interacéo da dupla.

A interpretacdo dos dados fornecidos por este instrumento podera ser melhor
aproveitada se enriquecida pelas observacoes qualitativas (MOLINI; FERNANDES,
2001; MOTTA; RIVERA, 2005; PICCININI et al., 2001; FERNANDES, 1998, 2003,
2004; CULLERE-CRESPIN, 2004) das quais sao derivados os dados quantificavels.
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A observagdo atenta de cada bebé e de cada diade pode, mais do que indicar o
enquadramento ou ndo na normalidade, permitir a deteccdo de aspectos da evolucéo
daquele bebé em seu contexto.

A ampliacdo desta investigacdo para outras populagdes — como portadores de
deficiéncias sensoriais (LIMA; GAGLIARDO; GONCALVES, 2001; GRIZ, 2004),
sindromes genéticas (CARVAJAL; IGLESIAS, 2001), bebés institucionalizados
(SPITZ, 2000) — e em outras faixas etérias (VAISH; STRIANO, 2004; GRICE €t 4.,
2005; CSIBRA; GERGELY/, 2005) — por exemplo, atravessando o periodo da “angustia
dos nove meses’ ou do deambular independente — poderia contribuir ainda mais para a
compreensdo do papel do contato ocular no desenvolvimento infantii e em suas

alteracoes.
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Conclusao

Este estudo do desenvolvimento do contato ocular em bebés de zero a quatro
meses de idade teve como objetivo principal investigar o desenvolvimento do contato
ocular entre o primeiro e o quinto meses de vida de bebés saudaveis, em situactes
cotidianas com suas mées.

Foi detectada existéncia do contato ocular dos neonatos com suas mées, dada a
manifestacdo do “olhar para os olhos da mé&e” em percentual estatisticamente
significativo de sujeitos naterceira semanade vida.

Foi comprovada a evolucdo do contato ocular do bebé com sua mée nos
primeiros meses de vida devido a significancia estatistica encontrada na comparagao
concomitante das freqiéncias do “olhar para os olhos da mae” no conjunto dos cinco
momentos pesqui sados.

O aumento da freqtiéncia do contato ocular do bebé com sua mée ao longo do
tempo, nos primeiros cinco meses de vida, foi parcialmente confirmado. Ocorreu
aumento estatisticamente significante do contato ocular do primeiro para 0 segundo més
e, a partir de entdo, foi necessario intervalo de dois meses para encontrar-se niveis
estatisticamente significantes de aumento, até o quarto més. Entre o quarto e o quinto
meses, detectou-se estabilidade estatistica da freqUiéncia do contato ocular, apesar da
diminuicdo da freqiiéncia do “olhar para os olhos damée’, em valores percentuais.

O estado do bebé em que o contato ocular foi mais freqlente, em todos os
momentos pesquisados, foi 0 estado de “derta’. Houve significancia estatistica na
comparagao entre as diferencas de frequéncia do “olhar para os olhos da mae” nos
estados do bebé estudados. Observou-se que o “olhar para os olhos da mae” foi mais
facilmente detectado quando os sujeitos estavam em “derta’.

No conjunto dos primeiros cinco meses de seu desenvolvimento, 0s sujeitos
dirigiram seu olhar, durante as filmagens, especiamente ao “ambiente” (de forma ativa)
e ao “rosto da mée’. Outros focos freqlentes do olhar dos sujeitos foram o “corpo da
mae’, o “ambiente”’ (de forma passiva) e a “pesquisadora’. Os “objetos’ foram o foco
do olhar imediatamente mais frequiente do que os “olhos da méae’. Todos estes focos,
exceto o0 “corpo da maeg’, apresentaram diferencas estatisticas na comparacdo

concomitante de suas freqléncias ao longo do estudo. Além deles, “abrir e fechar os
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olhos’ e “olhar para outra pessod’, as duas categorias de observacdo do olhar menos
freqlientes na pesquisa, apresentaram freqiiéncia estavel ao longo do desenvolvimento
observado (efeito solo).

Longitudinalmente, em todos os intervalos pesquisados, a amostra apresentou
aumento da frequéncia do olhar dirigido ao “ambiente” (de forma ativa), a
“pesquisadora’ e aos “objetos’.

As frequéncias do olhar para o “rosto” e para os “olhos’ da mée estiveram
positivamente correlacionadas em quatro dos cinco momentos (exceto na quarta col eta);
as frequéncias do olhar para a “pesquisadora’ e para o “ambiente” (de forma ativa)
estiveram positivamente correlacionadas na terceira e quarta coletas e as freqiiéncias do
olhar para objetos e da categoria “abrir e fechar os olhos’ estiveram correlacionadas
negativamente no quarto e quinto meses.

O contato ocular e 0 desenvolvimento visual nos primeiros meses dos bebés
mostraram-se relevantes ndo apenas quanto a questdes orgéanicas, mas também por sua
relacdo com outras &reas do desenvolvimento, como a social, a cognitiva, a afetiva, a
comunicativa.

A comunicacdo ndo-verbal pode ser acessada através de instrumentos como este,
baseados na observac&o atenta do lactente e de seu cuidador — freqlentemente a mée —,
em situagdes naturalisticas.

Recursos tecnoldgicos, aqui ndo empregados, podem favorecer a andlise dos
dados e agilizar a obtencdo de conclusbes. Adaptacbes nas categorias aqui propostas
podem servir aampliagdo ou ao direcionamento dos objetivos.

Andlises individualizadas dos sujeitos podem permitir aprofundar as relacdes
entre: as caracteristicas dos sujeitos e de seu entorno, os achados quanto ao
desenvolvimento visual e do contato ocular e os demais aspectos do desenvolvimento
no inicio dainféncia.

A interacdo entre o bebé e sua mée fornece muitos dados valiosos para 0 estudo
do desenvolvimento humano, além dos tratados neste trabal ho.

Proximos estudos envolvendo a comunicagdo verbal e ndo-verbal da mée e suas
relagdes com o olhar do bebé podem originar dados complementares e informagoes
qualitativas que, posteriormente, auxiliem na compreensdo da normalidade, de

particul aridades das duplas e de alteracoes.
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Para 0 estabelecimento da populacdo de sujeitos deste estudo ndo foram
realizados estudos antropoldgicos ou populacionais. Isto, diado as dimensbes da
amostra, inviabiliza a generalizagdo dos resultados.

Novas investigagdes junto a diades mée-bebé de diferentes culturas ou outros
niveis socio-econdmicos podem indicar similaridades e diferencas que favorecam a
abrangéncia diagnostica de instrumentos como o0 agui proposto.

AmpliagBes deste estudo com maior niumero de bebés em desenvolvimento
tipico, ou investigacdes junto a populacfes de risco para o desenvolvimento ou com
alteracOes ja detectadas podem contribuir para a prevencdo, para a determinacéo dos
focos de intervencéo, e auxiliar no acompanhamento da evolucéo do bebé e dainteracdo

dadupla
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Consideracgoes Finais

Este capitulo reserva-se ao relato de experiéncias vivenciadas no decorrer da
pesquisa que ndo constituiram os objetivos do estudo. Percepcdes individuais quanto
aos sujeitos e seu entorno sdo apresentadas. Os dados aqui comentados ndo foram
formalmente registrados quando ocorridos fora da situagéo de filmagem e misturam-se
as percepcdes da pesguisadora. Estes achados pareceram fundamentais numa pesquisa
de caréter interpessoal tédo marcado.

Coleta dos dados

As familias participantes desta pesquisa demonstraram grande disponibilidade
para a efetivacdo das visitas de coleta. Em relacéo ao sujeito 14, por exemplo, detectou-
se que o melhor horério para coleta, a partir da segunda filmagem, seria por volta das
6:45 h. da manhd, logo apdés o despertar do bebé e antes que ele novamente
adormecesse. Assim ocorreu por trés visitas, ja que nos outros horérios em que a dupla
mae-bebé se mantinha em casa, a irma de dois anos provavel mente estaria acordada e
por perto.

A familia de outro sujeito concordou com a realizacdo da primeira filmagem
(F1) no dia 24 de dezembro; outras duas familias (de S13, que vigaria de férias no dia
seguinte e de S14), aceitaram que as coletas, respectivamente de F5 e F4, acontecessem
no dia 26 de dezembro.

As familias em que havia filho mais velho muitas vezes estruturaram-se para
receber a pesquisadora, de forma que a outra crianga estivesse entretida sob supervisao
de outro cuidador, na prépria residéncia ou fora dela, favorecendo a coleta. Algumas
maes pareceram especialmente colaboradoras, modificando sua rotina em favor das

possibilidades da pesquisadora.
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Outros dados obtidos na coleta

Foram colhidas durante as filmagens, juntamente com os dado que faziam parte
dos objetivos do estudo (referentes ao olhar), muitas percepcdes em relacdo a dindmica

das duplas. Por exemplo:
S6, F4 (5 minutos finais da filmagem):
A bebé sorri pela primeira vez durante esta filmagem. A mée parece menos tensa que

anteriormente.

Ou ainda:

S5,F1,A18eA 22
A bebé da sorrisos, logo ap0s fazer cocd. Estes sdo muito naturalmente contextualizados
pela mée, que ri junto com ela e atribui significado “ai, que gostoso!”. Passam a ndo

parecerem sorrisos reflexos para o observador.

Dois relatos ilustraram modificages observadas na dinamica comunicativa das
maes com seus bebés ao longo do periodo de coleta.

Um deles diz respeito a dupla cujo nome do bebé ainda ndo havia sido escolhido
por ocasido da primeira filmagem, e a crianga era chamada pela mae de “bebé’. O
outro, envolve o bebé adotado (a concretizacdo da adocdo deu-se através de situacéo
inesperada). As atividades ocorridas na primeira filmagem de ambas as duplas
demonstraram especialmente disciplina nos cuidados. A partir de F2, com o0 nome da
crianga escolhido na primeira dupla e com mais um més de convivéncia entre mae e
bebé na segunda dupla, observou-se intimidade crescente entre mées e bebés e a
ocorréncia marcada de atividades de maior sintonia e espontaneidade, com aumento das
situacOes face a face. A intimidade entre os componentes das diades, porém, foi
crescente entre muitas outras duplas aém destas duas, como se espera, inclusive pela
forma como a mée se dirige ao bebé (vocativos, chamamentos e suas modificagdes).

Todas as méaes foram expostas as mesmas situacdes de coleta, ndo sendo
possivel controlar o impacto de tais situagcdes em cada uma delas.

Os sujeitos deste estudo foram os bebés, e deles dependeram as respostas agui
consideradas, a despeito das intencBes de suas maes. Porém, a luz do aprendizado
guanto aimportancia do investimento do cuidador na constituicéo do bebé como sujeito,

estudar o papel (do discurso) do Outro € uma questdo muitissimo instigante...
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Outros resultados quanto a interagao

Os recortes de diferentes fases da vida dos bebés sdo também recortes de
diferentes momentos de seu relacionamento com as mées. Isto foi ilustrado por alguns
exempl os de observacOes captadas na col eta:

Em F1, ou sgja, na terceira semana de vida dos bebés, alguns dos aspectos mais
interessantes observados foram a atribuicdo de significados aos comportamentos do
neonato, inclusive aos seus reflexos, e os breves porém marcantes episodios interativos
apresentados pel os bebés quando em alerta tranqiilo.

Em F2, quando os bebés completaram um més e meio de vida, ja puderam ser
observados, por exemplo, turnos comunicativos, olhar, sorriso, e nas atitudes das maes,
subsidios para a discussdo da fungéo das agdes do bebé versus seu significado.

Em F3, ou sga, no terceiro més de vida, os bebés mantiveram a evolucéo
motora, com novas possibilidades posturais dado o controle cervical. Mostraram-se,
assim, agentes no ambiente, exprimindo seu desconforto, demonstrando saltos de
atencdo a0 meio e ao interlocutor, apresentando reacfes circulares primarias, que
suscitam, por exemplo, a cessagdo do choro e apresentando didlogo vocal com suas
ma&es.

Em F4, ao longo do quarto més de vida, observou-se a sustentacdo do olhar as
mées por longos periodos, o sorriso contemplativo e em algumas diades o inicio da
brincadeira compartilhada. Alguns comentarios das mées pareceram indicar surpresa e
orgulho com as novas aquisicdes. As imitagOes entre 0 bebé e a mée originaram troca de
turnos — por exemplo com espirros — e as possibilidades motoras introduzem novos
tépicos para did ogo, como “quer sentar?’.

Em F5, quando os bebés aproximavam-se de completar cinco meses, novas
aquisicbes motoras, como ensai0s a posi¢ao de gato, em alguns bebés, pareceram cursar
com a diminuicdo das vocalizaces, o que representou modificacbes de carater da
interacdo, porém ndo prejuizo a ela. Os bebés apresentaram, também neste momento,
evolucdo cognitiva, por exemplo apresentando reactes circulares secundérias, previsao
de acbes das mées, reconhecimento evidente da presenca destas e regozijo com isso, o

gue deixa nitida também sua evolucéo emocional e social.
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Parecer das mades quanto a participagdo na pesquisa

Em gera, as mées participantes da pesquisa mostraram-se satisfeitas com a
realizacdo da mesma. Muitas delas, ao final da quarta visita para filmagem, quando a
pesquisadora relembrava que a préxima filmagem seria a Ultima, faziam comentarios
como “ah... ja”’ ou “ih, no més que vem a gente vai dar tchau pra tia..” e
demonstravam estar recompensadas com a participacdo na pesquisa.

Meses apOs o término da coleta dos dados de um dos sujeitos, sua mae
manifestou seus agradecimentos a pesquisadora, comentando que as visitas para
filmagem representavam para ela um momento especial pela atencdo dada e eram
ansiosamente esperadas.

Por ocasido do primeiro aniversario de alguns dos sujeitos, a pesquisadora foi
convidada e as mées justificavam o convite com comentérios como “vocé participou

tanto do primeiro aninho dele...” .

Percepg¢oes das maes quanto ao olhar dos bebés

Algumas situagbes de coleta pareceram ter despertado nas maes demandas

relacionadas ao tema da pesquisa. Por exemplo:
Sl1, F2, A 66:

Mae: “Eu acho que o olho dela é torto. 1sso é normal ?’

Pesquisadora (ainda durante a realizacdo do video): “Vou dar uma olhadinha’. Ap6s o
encerramento da filmagem, a pesguisadora se senta préxima a dupla, volta ao assunto
com a mae, e observa diretamente a bebé N&o sdo percebidas ateracdes, o que €
comunicado a mée. A pesquisadora sugere que, caso a divida persista, seja comentada
na préxima consulta pediétrica, que ocorreria antes da proxima visita para filmagem.

O levantamento formal dos discursos das mées traria inimeras ocorréncias de
emissdes como “pra onde vocé ta olhando?’, “cé ta vendo uma coisa diferente?’, “que é
aquilo, maméae?’ (falando pelo bebé, referindo-se a filmadora), “olha aqui”, “olha pra
mamae”’, como também se observa muitas vezes no comportamento gestual das mées,
gue provoca nas criangas 0 seguimento visual de objetos ou o olhar dirigido a si

proprias durante as filmagens.
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Os pais de uma das bebés, filmada pela primeira vez aos 16 dias de vida,
comentaram, ao receber a pesquisadora para a coleta, que a crianca comegara a olhar
para a mae durante a mamada no dia anterior.

Diversas maes, especiadmente na primeira visita, comentaram que os bebés
“anda ndo olhavam para nada’ (evidenciando algumas vezes estarem pensando em
brinquedos ou objetos) ou que “ainda ndo faziam muita coisa’, questionando se a
pesquisa “daria certo”.

Este conteldo mudou bastante ao longo da pesquisa, sendo que as maes
recebiam a pesquisadora, especialmente a partir da quarta filmagem, dizendo “agora ele
jdolhatudo”, ou “t&4 bem esperto” e previam que os bebés tenderiam a olhar para a luz
da camera ou para a figura da pesquisadora.

Questionamentos sobre o desenvolvimento visual dos bebés foram feitos pelos
pais durante as visitas. Em F1 as perguntas mais freglientes eram do tipo “ele ja
enxerga?’ ou “o que seraque ele jaenxerga?’.

Por outro lado, um questionamento feito ao final do periodo de coleta de um dos
bebés ilustra as mudancas da percepcdes das méaes quanto as possibilidades dos bebés:
“de uns dias pra ca ele ta com essa mania de ficar se jogando pra tras enquanto mama;
fica brincando com a mamae, s6 quer olhar para as outras coisas; 0s outros bebés
também fazem isso?’.

Como as maes pareceram aproveitar da pesquisa

Durante a temporada de coleta dos dados da pesquisa as maes puderam
compartilhar com a pesquisadora dividas sobre aspectos do desenvolvimento dos bebés.

No decorrer da coleta, houve ocasi&o de trocas proveitosas entre as maes e a
pesquisadora. Por exemplo, ao final da quarta filmagem de um dos sujeitos, durante a
gual o bebé (de trés meses e meio) havia levado a méo a boca constantemente e a méae
sistematicamente procurava impedi-lo, acabou originando-se uma conversa na qua a
pesquisadora comentou que tal comportamento é observado também nos outros sujeitos
e, de acordo com a abertura da mée, mencionou que isso faz parte do desenvolvimento,
justificando as razdes. No dia seguinte, a pesquisadora recebeu um telefonema no qual
esta mée agradeceu pel os comentérios e revelou estar muito mais aiviada frente ao bebé

guando este levava a mao a boca.
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Outro exemplo deu-se ap6s a primeira filmagem de um bebé, durante a qual o
mesmo apresentou diversos episddios de refluxo do leite materno. A mée apresentou
vasta demanda sobre orientagdes quanto a condutas que devessem ser tomadas para
minimizar as ocorréncias e confortar o bebé. Isto levou a uma longa conversa, apés a
qual a pesquisadora registrou por escrito suas orientagdes e deixou-as naresidéncia. Nos
meses seguintes, esta mée sempre comentava sobre a melhora do bebé, dividindo sua
satisfacéo pelo fato com a pesquisadora.
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Como a pesquisadora aproveitou da pesquisa

Desafios
Conquistas

Uma aula por coleta

Colecdo de lembrancinhas lindas de nascimento, batizado e aniversdrio
Chd da tarde em casas com perfume e siléncio de bebé

Irmdos que gritam alegres ao ver pela janela a “tia da fimagem”
Maes que convidam a repensar o que eu acho da chupeta

Do colo

Da birra

Boas surpresas ao ver o quanto o cabelinho escureceu em um més

O quanto a bochecha cresceu

O quanto a cor do olho mudou

Comentdrios comovidos de mdes corujas por terem assistido sua copia
da fita

Pitocos de um ano pedindo abracos no meio da filmagem

Me dando pedrinhas para segurar

Bexigas para segurar

Canetas para segurar

Sorrindo pra mim e me imitando

Convidando a “Nine"” para passear pela casa: “vem!”

Noficias sobre o *novo irmdozinho que vai chegar”

A turma do primeiro ano da graduacdo vidrada no assunto da aula
A turma do quarto ano envolvida com as discussdes

As meninas da pos discutindo casos de bebés

Ajuda dedicada e inestimavel de tanta gente querida

Carinho, incentivo e oracoes

Um quadro exclusivo pra ser capa do meu trabalho

e pra decorar minha casa nova
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Anexo A: Parecer da Comissdo de Etica

DIRETORIA CLINICA

Comissio de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa

APROVACAO

A Comissia de Etica para Andlise de Projetas
de Pesquiso - CAPPesq da Diretoria Clinica do Haspital dos Clinicas ¢ da
Faculdode de Medicing da Universidade de Sag Peulo, em sessia de
10RO APROVOU & Protocols de Fesquisa n® 445/084 intetulade:
‘Deservalvimenta do contato ocular de bebés de O o 4 meses de
idade”  opresentode  pele  Deportomente  de FISIOTERAPTA,
FONODAUDIOLOSIA E TERAPIA DCUPACIOMNAL . inclusive o Termg

de Cengentimente Livre ¢ Esclarecido,

Pesquisador{a) Responsdvel: Profo. Dra. Fernanda Dreus Mirando
Fernandes

Fesquizoderin) Executante: Sro. Aline Elise Gerbelli

CAMPesg, 11 de Agosta de 2004

A

PROF DR EUCLIBES AYRES DE CASTILHO
Presidente da Comissiio de Etico para Andlise
de Projetor de Pesguizo

b2 F ¢ T 10 Peipmangny ekdborde v apresoeotae O CAlEsg s reiptoieion
AT £ Fubil polve @ (1 TECTS R S {onse e Marsoapl ol

SIS g N PE IERE g i
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HOSPITAL DAS CLINICAS

DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

CAIXA POSTAL, 8091 — SA0 PAULO - BRASIL

Anexo B: termo de consentimento livre e esclarecido

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ...vvviveeeneeseeeeeeseeeseenan SEXO: M0 F[
DATA NASCIMENTO: ........ Lvoreord oo,

ENDEREGCO: ..ot NI APTO: oo,
BAIRRO: ..o CIDADE: ...t
(o= =T TELEFONE: DDD (............ ettt

2. RESPONSAVEL LEGAL ...oetiuiiiiiieieteie ettt ettt s ettt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador E1C.) ...uvuereieiiiie e e e e eee e ans
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :...ccvrvrieieiirinieieieenianenes SEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO.: ...../ecccoid e
ENDEREGO: ...ttt NO e APTO: .o,
BAIRRO ...ttt CIDADE: ..ottt
CEP et TELEFONE: DDD (............ )ttt

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

DESENVOLVIMENTO DO CONTATO OCULAR DE BEBES DE 0 A 4 MESES
DE IDADE

PESQUISADOR:. ALINE ELISE GERBELLL..........ccooviooeeeeeeeeeeeeeeee e
CARGO/FUNCAO: ...FONOAUDIOLOGA......... INSCRICAO CONSELHO REGIONAL Ne ....11501.

UNIDADE DO HCFmusp: FACULDADE DE MEDICINA - DEPTO. FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO [] RISCO MINIMO X RISCO MEDIO [ ]
RISCO BAIXO [ RISCO MAIOR [ ]

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4.DURAGAO DA PESQUISA : ........ 2 ANOS e




Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA:

Este trabalho esta sendo feito para obter maiores conhecimentos sobre o contato ocular (visual) de
bebés, para futuramente colaborar com a area clinica e preventiva. Para isso, vou filmar situagbes
cotidianas entre vocé e seu bebé, em sua residéncia. Serédo feitas 5 (cinco) filmagens, uma por més. As
fitas serdo analisadas por mim, de forma confidencial. Ndo sdo esperados desconfortos e riscos para
vocé e/ou para seu bebé.Com sua colaboracdo serdo obtidos maiores conhecimentos sobre o contato

ocular (visual) no inicio do desenvolvimento infantil.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO
DA PESQUISA:

E garantido seu acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados & pesquisa, inclusive para solucionar eventuais dividas. E garantida a sua liberdade de retirar o
consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo. Os dados serdo analisados de forma
global, confidencial e sigilosa, sem expor individualmente suas caracteristicas e/ou as de seu bebé. A

apresentacéo dos dados ocorrera Unica e exclusivamente em meio cientifico.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE NECESSIDADE:

Coloco-me a disposicdo para qualquer esclarecimento, agradecendo sua atencdo e
colaboracéo.

Fonoaudio6loga Aline Elise Gerbelli, CRFa 11501.

Rua Carlos Gomes, 111. Jd. Portugal, S&o Bernardo do Campo — SP.

Fone para contato (11) 4127-8454 / (11) 9396-3478.

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Sao Paulo, de de 2004.

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome legivel)
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Anexo C: Protocolo de registro: dados pessoais do sujeito

Sujeito n°;

Iniciais:

Telefones:

Enderego:

Datasdecoleta: 1)/ |/ - DV
2 | - DV
) N | - DV
49 | 1 - DV
5 | |1 - DV

Dados neonatais

D.N.: / /

Sexo:( )F ()M

I.G.: Tipo de parto:

Peso: g. Comprimento: cm

Crescimento intrauterino: ( )PIG  ( )AIG ( )GIG
Gestacéo Paridade

Rastreamento neonatal para fenilcetondria: () passou () falhou

Triagem Auditiva Neonatal:
M étodo:

Resultado:

Local:

Data: / /

Dados do nucleo familiar (idade cronoldgica, género, escolaridade, profissao):




Anexo D: Protocolo de registro: estados do bebé e categorias de observacéo do olhar

Syjeito:

Filmagem:

Principais atividades ocorridas:

A inicid

Atividade

A inicia

Atividade

EB

COoO

EB

Coo
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Anexo E: Exemplo de transcrigdo digitada

S1,F1,A1-A15:

@)
O
o o oo o< o o o O O O O
© FAFFAFFFAAFMAAAFMMAFAFOFMOFFFMFMFFFmFM
OO0O000O00O0I0O00OO0OO0/0OO0OO0O|OOOO|0ODOZIOOZIOO|OO|OOQ|OjOO0O|0OO
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Anexo F: Exemplo de resultados do SCIC

|Sujeito: | 1
|Fi|magem: | 1
[NodeA: | 59
[coos [N [% deA
INO (8| 14
loF 56 95
03 o[ o
oP (o]

00 (o]

0
loara 8| 14

loaP 24  x
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Sujeito: 1

Filmagem: 1

O EB 1 foi encontrado no(s) intervalo(s): 24, 25, 26, 27, 28, 36, 37, 38, 39, 40, 41
Total deintervalos: 11
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Anexo G: Principais atividades ocorridas durante as filmagens

sujeito F1 F2 F3 Fa F5
S1 Colo Banho Face-a-face Face-a-face Cama
Chupeta Cuidados M ae-objeto-bebé Banho Mae-objeto-bebé
Aleitamento materno | Aleitamento Banho Cuidados Banho
M&e-objeto-bebé materno Aleitamento Bebé-conforto Cuidados
Berco Chupeta materno M ae-objeto-bebé M ae-objeto-bebé
Cama Colo M &e-objeto-bebé Bebé conforto
Cuidados Aleitamento Mamadeira
Mamadeira materno chupeta
Colo
S2 Veste apds banho Mamadeira Mamadeira Mamadeira Mamadeira
Face-a-face Face-a-face Face-a-face Face-a-face Face-a-face
Aleitamento materno
3 Aleitamento materno | Banho Berco Face-a-face Aleitamento
Cama Irmé&o-objeto-bebé | Trocafralda M ae-objeto-bebé materno
Berco Cama Face-afaceirmd | Cama Face-a-face
Face-a-face Colo Face-a-face mée Banho Mae-objeto-bebé
Trocafralda Aleitamento Cuidados Aleitamento
bergo materno Mamadeira materno
Face-a-face Colo berco
Berco Aleitamento
materno
A Banho Aleitamento Aleitamento M ae-objeto-bebé Aleitamento
Colo materno materno Colo materno
Aleitamento materno | Face-a-face Colo Aleitamento Trocafralda
Trocafralda materno Mae-objeto-bebé
Face-a-face Face-a-face Aleitamento
Trocafrada materno
S5 Face-a-face Face-a-face Aleitamento Face-a-face Face-a-face
Aleitamento materno | Aleitamento materno Aleitamento M &e-objeto-bebé
Trocafralda materno Chupeta materno Face-a-face
Face-a-face Face-a-face Face-a-face Papa
Aleitamento M &e-objeto-bebé
materno Face-a-face
S6 Aleitamento materno | Mamadeira Aleitamento Mamadeira Face-a-face
Colo (pai) Colo materno Colo Colo
Face-a-face Aleitamento Mamadeira
Colo materno
Face-a-face
S7 Colo Banho Banho Face-a-face Face-a-face
Aleitamento materno | Aleitamento Aleitamento Cuidados Banho
Bebé conforto materno materno Banho Mamadeira
Face-a-face Colo Mamadeira Colo M&e-objeto-bebé
Aleitamento materno Colo Mamadeira
Cama Face-a-face
8 Aleitamento materno | Trocafralda Trocafralda Trocafralda Face-a-face
Face-a-face Face-a-face Face-a-face Face-a-face Aleitamento
Cuidados Aleitamento Colo Carrinho materno
Chupeta materno Aleitamento Colo Face-a-face
Carrinho Colo materno Aleitamento Mae-objeto-bebé
Face-a-face Face-a-face materno Face-a-face
Chupeta Aleitamento Face-a-face
Aleitamento materno | materno
9 Banho Cuidados Cuidados M&e-objeto-bebé Cuidados
Face-a-face Banho Banho Banho Banho
Aleitamento materno | Aleitamento Aleitamento Aleitamento Aleitamento
materno materno materno materno
Face-a-face
S10 Aleitamento materno | Trocafralda Banho Banho Banho
Carrinho Face-a-face Aleitamento Aleitamento Cuidados
Face-a-face Aleitamento materno materno Papinha
Aleitamento materno | materno Face-aface M&e-objeto-bebé Aleitamento
Face-a-face Berco Aleitamento materno
Aleitamento materno | Aleitamento materno Mamadeira
materno M&e-objeto-bebé
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S11 Trocafralda Aleitamento Banho Suco Papa
Aleitamento materno | materno Cuidados Colo Banho
Face-a-face Face-a-face Colo Trocador M ae-objeto-bebé
Colo Cuidados Aleitamento Aleitamento Aleitamento
Berco Face-a-face materno materno materno

Cuidados M&e-objeto-bebé Cuidados

Berco Berco
Trocafralda M&e-objeto-bebé
Aleitamento

materno

S12 Colo Colo Colo Mamadeira Banho
Moisés Face-a-face Banho Face-a-face Cuidados (mae e
Colo Chupeta Cuidados M&e-objeto-bebé pai)

Trocafralda Mamadeira Colo Mamadeira Colo
Cuidados Sofa Mamadeira
Mamadeira Mamadeira Berco

S13 Aleitamento materno | Face-a-face Face-a-face M &e-objeto-bebé Mae-objeto-bebé
Face-a-face Colo M ae-objeto-bebé Face-a-face Colo
Chupeta Trocafralda Aleitamento Chupeta Face-aface
Trocafralda Face-a-face materno M&e-objeto-bebé Trocafralda
Colo Cuidados Colo Aleitamento M ae-objeto-bebé
Aleitamento materno | Aleitamento Chupeta materno Face-aface

materno Face-a-face M &e-objeto-bebé Mae-objeto-bebé
Colo Trocafralda Face-a-face

M &e-objeto-bebé

Colo

S14 Face-a-face Aleitamento Aleitamento Banho M ae-objeto-bebé
Aleitamento materno | materno materno Espelho Face-a-face
Trocafralda Trocafralda Face-a-face Cuidados Aleitamento
Aleitamento materno | Face-a-face Aleitamento Aleitamento materno

(Face-a-face pai) materno materno
Face-a-face Face-a-face Cuidados
Aleitamento

materno

S15 Cuidados Colo Banho M&e-objeto-bebé Papinha
Colo Aleitamento Colo Aleitamento M ae-objeto-bebé
Cama materno Aleitamento materno Berco
Aleitamento materno | Trocafralda materno Banho Trocadefralda
Face-a-face Face-a-face M ae-objeto-bebé Cuidados Cama

Aleitamento Chupeta M &e-objeto-bebé Colo
materno Colo Cama Aleitamento
M ae-objeto-bebé Colo materno
Chupeta

S16 Preparacdo banho Cuidados Preparacéo banho M&e-objeto-bebé Tapotagem
Banho Banho Banho Chupeta Banho
Cuidados Chupeta Chupeta Face-a-face Cuidados
Chupeta Face-a-face aeitamento M&e-objeto-bebé M&e-objeto-bebé
Trocaface-aface Cuidados materno Banho Mamadeira
Aleitamento materno | Aleitamento Berco Aleitamento

materno materno
Berco

S17 Trocade fralda Cuidados Mamadeira Colo Face-a-face
Colo Colo Cuidados Mamadeira Mae-objeto-bebé
Cuidados Banho Trocadefralda Face-aface Sofa
Face-a-face Mé&e-objeto-bebé Face-a-face M&e-objeto-bebé Face-a-face
Aleitamento materno | Colo Mamadeira Mamadeira Colo
Face-aface Mamadeira Cuidados Cuidados Sofa
Aleitamento materno | Cuidados Face-a-face Face-a-face Colo

Aleitamento M&e-objeto-bebé Colo sofa
materno cuidados

Berco

Cuidados

Colo

Mamadeira
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Apéndices



Apéndice A: epigrafe do volume entregue para 0 Exame de Qualificacdo — jun. 2006.

As vésperas da qualificacfo...

No semestreinicial de minha pesquisa, ouvia as colegas,

prontas para a qualificagéo, dizendo que seu trabalho ainda

ndo comecara afalar com elas.

Paramim, o trabalho era um trabalho, natural que néo falasse.
Ao final do primeiro ano de pesguisa, com as colegas proximas da
defesa, comemorando que agora seus trabalhos

“finalmente” haviam falado com elas, comegava a me perguntar se o
meu trabalho era mudo...

N&o sel se 0 meu trabalho vai falar comigo.

Suspeito que ele sgja preferencialmente ndo-verbal.
Porque, sem falar, tem me ensinado algumas verdades
sobre 0 que eu mesma escrevi:

sinto que, aos poucos, passaame olhar.

E percebo, agradecida, como foi que iSso comegou:
meu trabalho foi convocado a me olhar

apartir do olhar que eu lancei a ele, investindo em sua existéncia.
Debrucei-me nele, de olhos arregal ados.

E ele vem revelando, com o olhar que me devolve,



gue passou a existir.
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Apéndice B: trabalho aceito para publicacéo nos Anais do VII Enapol — FFLCH — USP,
Séo Paulo, 2004.

PROJETO DE PESQUISA: ESTUDO DO DESENVOLVIMENTO DO CONTATO OCULAR EM
BEBES DE ZERO A QUATRO MESES DE IDADE
(RESEARCH PROJECT: STUDY OF THE EYE CONTACT DEVELOPMENT
IN INFANTS FROM ZERO TO FOUR MONTHS OLD)

Aline Elise GERBELLI (Universidade de S&o Paulo)
Fernanda Dreux Miranda FERNANDES (Universidade de S&o Paul o)

ABSTRACT: The eye contact manifestates communicative gestural expression in interpersonal relation.
The objective of this work is to contribute to setting up a parameter of the normality of eye contact
development between babies at 0 to 4 months old, trhough videotaped collections in daily life situations
with their mothers.

KEYWORDS: eye contact; infant; devel opment

0. Introdugéo

Olhar é uma forma de apreender o mundo, aprender a significar; &, entdo, possibilidade de
construir linguagem. O olhar dirigido a0 outro se torna manifestacdo desta linguagem na relacdo
interpessoal, constituindo umaforma de expressdo no meio comunicativo gestual.

O contato ocular entre o bebé e sua mae — ou quem tome tal lugar: seu primeiro e principal
interlocutor — é uma das primeiras manifestacbes comunicativas na infancia, dai a importancia de
compreender suas caracteristicas e peculiaridades em perspectivas clinicas e preventivas.

Nos primeiros meses de vida, modificam-se rapidamente as caracteristicas fisiolégicas do
sentido da visdo e, paralelamente, as caracteristicas da relagdo mée-filho, inclusive pela progressiva
autonomia/ responsividade do bebé.

1. Objetivo
O objetivo deste projeto de pesquisa é contribuir para o estabelecimento de um parametro da
normalidade do desenvolvimento do contato ocular em bebés de 0 a4 meses de vida.

2. Fundamentagéo Tedrica

Os bebés sdo organismos sociais - tém individualidade, sdo capazes de provocar mudancgas e de
adaptar-se a0 meio em que vivem, comunicam-se através de seus comportamentos: respondem a pistas,
como o rosto de seus pais, agem de forma a controlar 0 meio, como através do choro (BRAZELTON,
1973).

O sistema nervoso do bebé modifica-se morfoldgica e funcionalmente a partir do nascimento,
constituindo os processos de crescimento e desenvolvimento. A interacdo mée-filho e os conceitos dela
advindos s80 as bases da construcéo afetiva, social, comunicativa e intelectual da criangca. A comunicacgo
pré-lingliistica tem grande importancia na constru¢do do sistema linguistico, pois nesse momento os
primeiros simbolos sdo aprendidos (PRUTTING, 1982).

No nivel pré-linglistico do desenvolvimento normal de linguagem, que se da durante o primeiro
ano de vida, as atividades fisiolégicas inatas funcionam como preparacdo para o desenvolvimento
posterior da fala. Atitudes iniciamente reflexas sdo sucedidas por refor¢o e aprendizagem destes
comportamentos, originando outros mais elaborados (CHIARI, 1988).

O fator tempo deve ser incluido nos estudos do processo de desenvolvimento. O fenémeno do
desenvolvimento pode ser concebido tanto como um processo de mudanca, que resulta em etapas ou
fases, em estégios freqUentemente reconhecidos como sua manifestacdo (LYRA e SEIDL DE MOURA,
2000).

Nos primeiros meses de vida do bebé quando suas possibilidades comunicativas sdo ndo
verbais, os elementos contextuais e 0 meio comunicativo gestual tém grande valor. Em filmagens da



interacdo espontanea ou de situagdes de jogo entre bebés de 0 a 15 meses e suas mées, observam-se atos
comunicativos com funcdes interativas. Neste periodo, os bebés apresentam grande ocorréncia da fungdo
exploratdria, possibilitando seu desenvolvimento cognitivo, emocional e comunicativo (AMATO, 2000).

A histéria particular de cada diade méae-bebé relaciona-se a histéria cultural de seu ambiente.
Considerando-se as trocas comunicativas no inicio da vida, um bom recurso para a microanadlise do
processo comunicativo € o registro em video. Nos primeiros oito meses de vida do bebé ocorrem trocas
face-a-face - com manutencao do contato de olhar entre os parceiros, e trocas mae-objeto-bebé - nas quais
objetos compBem as trocas. Longitudinalmente, ocorrem em tais trocas momentos de quase-estabilidade e
momentos de instabilidade/mudanca do sistema de comunicacdo mée-bebé (LY RA, 2000).

O contato ocular é a forma mais poderosa de estabelecer-se uma ligag8o comunicativa entre
humanos. Durante o primeiro ano de vida, as criangas aprendem rapidamente que 0s comportamentos
oculares de outras pessoas portam informacGes significantes. Nos primeiros cinco dias ap6s 0 nascimento,
0s bebés demonstram preferéncia por focalizar imagens de faces humanas com contato ocular direto,
preterindo as figuras cujo olhar esteja desviado. Aos quatro meses de vida, processam a face humana: o
olhar direto pode facilitar os processos neurais associados a decodificacéo visual facial (FARRONI et. al,
2002).

O comportamento infantil traz diversas nuangas. Apesar das limitagdes préprias dos
instrumentos, acredita-se que, através da observagdo sistematizada, é possivel compreender como se
relacionam as habilidades linguisticas e cognitivas no desenvolvimento infantil (ZORZI e HAGE, 2004).

3. Metodologia

Os sujeitos desta pesquisa sdo 10 bebés com idades entre 0 e 4 meses, todos eles nascidos em
nicleos familiares completos, filhos de pais residentes na Grande S0 Paulo, que concordassem em
receber visitas da pesquisadora para a coleta de dados.

Séo critérios de inclusdo dos sujeitos. idade gestacional entre 37 e 42 semanas gestacionais
(bebés de termo); aprovacdo na triagem auditiva neonatal; auséncia de malformacfes ou sindromes
congénitas.

Cada sujeito recebe cinco visitas domiciliares, ocorridas sempre na segunda quinzena de cada
més de vida da crianga. S&0 realizadas videogravactes das diades mae-bebé por 30 minutos, em situagdes
cotidianas. As mées dos sujeitos assinam termo de consentimento livre e esclarecido para pesquisa
(formulério CAPPesqg n° 455/04).

O protocolo de registro e andlise do contato ocular (adaptado de SEIDL DE MOURA e RIBAS,
1996), compreende 0s seguintes itens: categorias de observacdo dainteracdo (dominio social dainteragdo,
dominio didatico da interagdo, tentativa de interacdo ndo efetivada); categorias de observagdo da
atividade da mée (gestos, vocalizacOes, fala, atribuicdo de significado, sorrir, toque, olhar o bebé&, mostrar
objeto, cantar, pegar no colo), categorias de observacdo da atividade do bebé (olhar o ambiente, olhar a
mae, movimentar membros, tocar a mée, mamar, pegar objeto, vocalizar, sorrir, chorar, fechar os olhos),
além dos complementos: olhar do bebé (olhar ativo, olhar passivo), nimero da ocorréncia (sequencial),
estado do bebé (BRAZELTON, 1973), transcri¢do discurso mée, transcricdo das emissdes do bebé,
observacOes (ambientais).

4. Consideracdes finais

Embora a pesquisa se encontre ainda em fase final da coleta de dados, é possivel apontar
algumas observagdes perceptuais gerais a respeito do material jé colhido.

E nitida a passagem entre a caracteristica de “olhar ambiente passivo”, nos neonatos, para o
predominio do “olhar ambiente ativo” nos meses seguintes, o que concorda com a literatura no tocante
a0s processos de desenvolvimento (PRUTTING, 1982; CHIARI, 1988).

Com 0 passar dos meses, ndo € observada uma simples progressao quantitativa do niimero de
ocorréncias de “olhar para os olhos da mée’ - categoria indicativa de contato ocular bebémae. Esta
observacdo efetivamente indica o dinamismo do sistema de comunicagdo mae-bebé (LYRA, 2000) e
sugere a presenca da alternancia (olhar / ndo-olhar), fundamental no desenvolvimento saudével.

RESUMO: O contato ocular € manifestacdo do meio comunicativo gestual na relacdo interpessoal. O
objetivo deste trabalho é contribuir para o estabelecimento de um pardmetro da normalidade do
desenvolvimento do contato ocular entre bebés de zero a quatro meses, através de filmagens de situacdes
cotidianas entre os bebés e suas maes.
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Apéndice C: poster apresentado no 111 Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia Neonatal
— CEPEF — S0 Paulo, 2005.

LEVANTAMENTO DASATIVIDADES
INTERATIVASENTRE BEBESDO PRIMEIRO
QUINQUIMESTRE E SUASMAES

Fga. Aline Elise Gerbelli; Profa. Dra. Fernanda Dreux Miranda Fernandes

Este trabalho compde estudo financiado pela em forma de Bolsa de Mestrado - Processo: 04/03998-3
g 5 - . - ojetivo:
A conuni cagéo née- bebé, desde o inicio do desenvolvimento infantil, pode O objetivo deste trabalho & retratar, longitudinalmente, que
ocorrer em situagdes com outro carater primordial, como os cuidados do bebé. tipos de atividades ocorrem éntre diades mée-t;ebé
Aos poucos, porém, supde-se que aumente a freqiiéncia dos momentos procurando verificar a f r equénci a de si t uages
especificos para trocas comunicativas entre a dupla. especi ficas para trocas comunicativas.
Metodo:

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FMUSP (CAPPesq
n® 445/04). Dezesseis duplas mae-bebé
(sendo 62,5% dos bebés do género
masculino) receberam  cinco visitas
domiciliares, em freqliéncia mensal, entre
0s 16 e os 157 dias de vida dos bebés. Em
cada visita foi realizada filmagem com
duracdo de pelo menos 30 minutos,
abrangendo situacgdes cotidi anas
que envol vessem os bebés e suas
mies (Figuras 1 a 3). Foi realizado o
levantamento dos tipos de atividades
ocorridas em cada uma das filmagens.

Y

Figural - Situagdo de interacéo diminuida,
bebé do género masculino com 17 dias de vi

)
L
Figura 2 — Situagéo de ‘troca
comunicativa do tipo face-a-face’, bebé
do género masculino com 81 dias de
vida

Figura 3 — Situagéo de aeitamento materno,
bebé do género feminino com 137 dias de vida.

As ati vi dades det ect adas, em ordem decrescente de ocorréncia na amostra, ao longo de
todo o periodo, foram: ‘aleitamento materno’ (76,3% das possibilidades de ocorréncia), ‘trocas
comunicativas do tipo face-a-face’ (65%), ‘bebé no colo da mae’ (43,8%), ‘banho’ (38,9%),

‘trocas comunicativas do tipo mae-objeto-bebé’ (35%), ‘bebé colocado no berco (ou similar)’ Freqliéncia longitudinal das atividades|
(31,3%), ‘cuidados gerais’ (como medicar, pentear, limpar) (28,8%), ‘troca de fraldas’
(27,6%),'oferta de mamadeira’ (25%), ‘oferta de chupeta’ (18,8%), ‘oferta de suco/papa’
(6,3%). Longitudinalmente, quanto as trocas conuni cativas proprianente ditas, .
observa-se importante aumento da ocorréncia do tipo ‘mé&e-objeto-bebé&’ (6,3% - 75%) e B
declinio do tipo ‘face-a-face’ (75% - 56,3%). Este dado pode ser justificado pela pr ogr essi va % —
responsi vi dade dos bebés ao nei o e, consequentemente, aos objetos ludicos a eles w
ofertados pelas mées. Agrupando-se as situagdes elencadas em quatro grandes grupos — N
‘alimentacéo’, ‘trocas comunicativas’, ‘cuidados’ e ‘interacéo diminuida’ (bebé no colo enquanto
a atencdo da mée ndo se dirige a ele, ou bebé no berco, autocentrado/sonolento/dormindo) — : T meds :
tem-se o desenho do Gréfico 1. O pronunciado declive das situacdes de ‘interagédo diminuida’
pode relacionar-se a permanéncia progressiva dos bebés em estado de vigilia por I
nei s tenpo.
Gréfico 1 — Percentual de ocorréncia das atividades
envolvendo mée e bebé a0 longo dos primeiro quinqiimestre.
Conclusao:

Através do levantamento longitudinal das atividades ocorridas entre bebés e suas mées durante situacdes de filmagem da interacéo, conf i r ma-
se oaunento da freqliéncia dos nonentos especificos para trocas comunicativas aolongo do primeiro quingtiimestre do
desenvolvimento infantil.



Apéndice D: poster apresentado no XV 111 Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia—

SBFa— Santos, 2005.
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GERBELLI, Aline Elise; FERNANDES, Fernanda Dreux Miranda

Este trabalho compde estudo financiado pe ®. Sitse

em forma de Bolsa de Mestrado - Processo:

/ Q
URTU3TIOTS

Introdugdo

O contato ocular entre o bebé e sua mée
é uma das primeiras manifestagdes de contato
comunicativo no desenvolvimento infantil. Sendo que
a alteragdo do contato ocular comp8e quadros de
alteracdo de linguagem, o conhecimento da evolucéo
de seu desenvolvimento normal pode ter valor
diagnéstico e preventivo.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é tracar a
evolugdo das categorias de observacdo do olhar
manifestas por um bebé em desenvolvimento tipico,
entre o primeiro e o quinto meses de vida.

Método

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Instituicdo (processo CAPPesq N° 445/04).
Foram realizadas cinco filmagens entre os 19 e os 137
dias de vida de um bebé do género masculino e de sua
mae, na residéncia da diade, em situacdes de
aleitamento (materno e/ou artificial) e de interacéo face-
a-face. O material foi analisado em unidades de 30
segundos (média de 62 intervalos por flmagem), sendo
registrada, em cada intervalo, a presenca ou auséncia
de dez categorias de observacéo do olhar do bebé:

OMO: olhar para os olhos da mée (Fig. A)
OMR: olhar para o rosto da mae (Fig. B)
OMC: olhar para o corpo da mae (Fig. C)
OPC: olhar para o préprio corpo
OP: olhar para a pesquisadora (Fig. D)
0OJ: olhar para objetos
OAA: olhar ambiente ativo
OAP: olhar ambiente passivo
AFO: abrir e fechar os olhos
OF: olhos fechados

" Fig. A*
1 (137 dias )

Fig. B*
(81 dias)

Fig. C*
(19 dias)

Fig. D*
(137
dias)

RESULTADOS
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GRAFICO 1: EVOLUGAO DAS CATEGORIAS DE OBSERVAGAO DO OLHAR

Ao longo dos meses, conforme indicado pelo
Gréfico 1, observou-se aumento progressivo da ocorréncia
percentual (em relagé&o ao total de intervalos) das seguintes
categorias: ‘olhar para a pesquisadora’ (0-38%), ‘olhar para
objetos’ (0-42%), ‘olhar ambiente ativo’ (20-70%).

Ocorreu diminuicdo da ocorréncia da categoria
‘olhar para o corpo da méae’ (31-12%). Detectou-se
estabilidade na manifestagéo de ‘abrir e fechar os olhos’
(média de 13,2%), ‘olhar ambiente passivo’ (média de
45,2%) e ‘olhar para o proprio corpo’ (média de 1,4%).

Na terceira filmagem (bebé com 81 dias de
vida), observaram-se picos de freqtiéncia de ‘olhar para o
rosto da mée’ (71%) e ‘olhar para os olhos da méae’ (55%),
categorias cujas curvas mantiveram-se paralelas durante
todo o periodo. A terceira filmagem indicou, também, vale
na curva de frequéncia de ‘olhos fechados’ (16%). Na
média das cinco filmagens, a freqliéncia de ‘olhar para os
olhos da mae’ (26,6%) correspondeu a 58,3% da frequiéncia
de ‘olhar para o rosto da mée’ (45,6%).

Discusséo/ Conclusdo

A classificagdo das categorias de observagao
do olhar foi possivel, através da andlise das filmagens,
desde o primeiro més de vida do bebé. A ocorréncia das
categorias de olhar dirigido ao rosto e aos olhos da mae
aumenta até o terceiro més; a partir do quarto més, parece
dar lugar ao olhar dirigido a outros elementos da cena.

Contato: fonopg@yahoo.com.br

*A divulgagéo destas imagens em meio cientifico foi expressamente autorizada pela
responsavel
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Introducéo

As respostas dos bebés aos estimulos diferem conforme seu estado comportamental (ou de sono e vigilia). Tais estados
manifestam o (des)conforto do bebé e podem modificar-se de acordo com o meio. A realizagdo de filmagens constituiu mudanca
ambiental, inclusive pela possivel interferéncia no comportamento das maes, e pode ter impacto na situacéo observada, ainda que
o carater das filmagens seja naturalistico.

Método
Objetivo Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Instituicdo (processo CAPPesq
Retratar, longitudinalmente, os 445/04). Dezesseis bebés (62,5% meninos) foram filmados por cinco vezes (filmagens
estados manifestos por bebés com duragdo de 30 minutos), em frequiéncia mensal (entre os 16 e os 157 dias de vida),
durante a realizagéo filmagens de em situacdes cotidianas (alimentacgéo, cuidados e interagdo simples) com suas maes. O
situagbes cotidianas ocorridas sono do bebé ndo era desejavel, o que era informado as maes. As filmagens eram
entre estes e suas maes. agendadas em horarios em que os bebés supostamente estariam acordados. O material

foi analisado em unidades de 30 segundos (em média 66,7 unidades por filmagem),
sendo registrados todos os estados do bebé presentes em cada intervalo.

Analise dos Dados e Discussao

—— sono profundo

® sono profundo

m sono leve —&—sono leve

O sonoléncia sonoléncia

@ alerta
| agitacao

—¢— alerta

—%— agitacdo

@ choro 30 40 50 —e— choro

20
Estados dos bebés idade dos bebés (meses)

GRAFICO 1- MANIFESTAGOES MEDIAS (% DE OCORRENCIA) GRAFICO 2 MANIFESTAGOES LONGITUDINAIS (% DE OCORRENCIA)
DOS ESTADOS DOS BEBES NA AMOSTRA (1° QUINQUIMESTRE) DOS ESTADOS DOS BEBES (DIFERENTES FAIXAS ETARIAS)

Os dados observados no Gréfico 1 séo compativeis com os critérios de agendamento das visitas. Sabe-se que a necessidade de
sono diéria realmente decresce a longo do desenvolvimento infantil nos primeiros meses de vida, de forma compativel com os
achados descritos no Gréafico 2. Além disso, os bebés progressivamente adquirem autonomia e podem utilizar estratégias para
determinar sua vigilia. Houve, nas filmagens, manifestag@es praticamente concomitantes dos estados de ‘sonoléncia’ e ‘agitagéo’,
especialmente a partir do terceiro més. A ocorréncia destes dois estados corrobora seu papel de transicdo entre ‘alerta’ e
‘sono’/'choro’. As atitudes maternas, possivelmente objetivando a colaboragéo com as instrugées recebidas, podem ter influenciado
a permanéncia dos bebés em vigilia e, consequentemente, a ocorréncia dos estados intermediarios.

Conclusao

Durante filmagens de situagbes cotidianas, os bebés estudados tenderam a permanecer em estados de aerta desde o inicio de seu
desenvolvimento. Os indices referentes aos estados de vigilia cresceram nos meses seguintes. A situaggo de filmagem e as instrugdes as mées
podem ter exercido influéncia no comportamento das mées e, assim, nos estados dos bebés.

Contato fonopg@yahoo.com.br
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Apéndice F: artigo aceito para publicagdo em 12 de fevereiro de 2006.

GERBELLI, Aline E.; FERNANDES, Fernanda D. M. Vocabuldrio de maes de
criangas na segunda quinzena de vida em situacéo de aleitamento materno (no prelo).
Disturbios da Comunicacéo, Sdo Paulo, v. 18, n. 1, abr. 2006.

VOCABULARIO DE MAES DE CRIANCAS NA SEGUNDA QUINZENA DE VIDA EM
SITUACAO DE ALEITAMENTO MATERNO
VOCABULARY OF MOTHERS WHOSE CHILDREN ARE AT THE SECOND FORTNIGHT OF
LIFE IN BREASTFEEDING SITUATION
VOCABULARIO DE MADRES DE NINOS EN LA SEGUNDA QUINCENA DE VIDA EN
SITUACION DE LACTANCIA
Aline Elise Gerbelli*

Fernanda Dreux Miranda Fernandes®
INTRODUCAO
Mées de bebés recém-nascidos constituem uma populagéo peculiar, seja pela condi¢cdo Unica
e transitéria em que se encontram, dado o papel assumido ao surgimento do bebé, seja dadas
as caracteristicas igualmente peculiares de alguns de seus principais interlocutores, os filhos
recém-nascidos.
O estudo do discurso materno no contexto da normalidade pode permitir uma melhor
compreensao do percurso que a linguagem faz ao seu destinatario em casos de jovens bebés,
para 0s quais as palavras podem ter um significado muito distinto de seu contelido estrito. A
linguagem verbal é a mais elaborada das formas de expressdo humana, embora nunca a
Unica. Os aspectos formais pelos quais é composta ndo esgotam suas caracteristicas, porém

podem ser um ponto de partida para estudos linglisticos e da comunicagdo humana. A

%2 Fonoaudidloga com aprimoramento em Atuacdo Fonoaudiolégica no Setor Saiide pelo HSPE-FMO (bolsista
FUNDAP); Mestranda em Linguistica pela FFLCH-USP (bolsista FAPESP).
% Doutora em Semiética e Linguistica Geral pela FFLCH-USP; Livre Docente em Fonoaudiol ogia pela FMUSP.



expressdo verbal representa um recorte das expressfes ocorridas através de todos os meios
possiveis e a fala representa um recorte do total de possibilidades verbais - receptivas e
emissivas. O acesso ao léxico do individuo s6 pode dar-se pela busca o mais ampla possivel
aos diferentes momentos e contextos expressivos, considerando-se também os interlocutores.
Qualquer abordagem deve reconhecer-se limitada ao buscar acesso as expressdes do ser.
Neste trabalho restringimos a situacdo comunicativa e o papel familiar-afetivo do informante: a
mae, componente fundamental da estimulagdo ambiental na tenra idade. O aspecto formal do
discurso materno a ser enfocado é o vocabulario.

O objetivo geral do estudo é verificar o vocabulario de mées (discurso-ocorréncia), detectando
guais recortes de seu léxico estas fazem na fala dirigida a seus bebés em situacdo de
aleitamento materno. Como objetivos especificos colocam-se: o levantamento dos vocativos
(lexias e fraseologias) e pronomes utilizados pelas méaes ao se dirigirem aos bebés e o
levantamento dos substantivos presentes no discurso materno dirigido aos bebés.
REFERENCIAL TEORICO

Esta breve retomada da literatura elenca os principais trabalhos que fundamentam a
concepcao tedrica deste estudo, no qual a metodologia linguistica aplica-se & comunicagao
humana em uso.

De acordo com COSERIU (1969), atos linglisticos registrados no momento da producéo (a
fala) sdo ao mesmo tempo inéditos e recriacdo, reutilizacdo dos elementos disponiveis ao
falante. Isso porque o falante elege, para sua expresséo, formas ideais retiradas do sistema
precedente de atos linglisticos (“lingua anterior”). Assim, a expresséo, a fala, € criada dentro
do modelo das possibilidades tradicionais da lingua de uma sociedade (a norma). A fala (ou o
falar) refere-se a atividade concreta, a expressao original e puramente subjetiva, portanto, as
variacdes individuais dos falantes. A norma é Unica, geral naquela comunidade, constituida
pelos aspectos constantes da fala, que repetem modelos anteriores em tal comunidade. A
norma individual retrata os aspectos constantes, as repeticbes do individuo, eliminando as
ocasionalidades, as producdes novas, momentaneas. Com suas realizages tradicionais, a
norma reduz a gama de possibilidades oferecida pelo sistema (conjunto de oposicdes

funcionais). Na fala, empregam-se formas novas com molde ideal no sistema, retratando a



originalidade expressiva do falante. Esta pesquisa tem seu interesse na individualidade da fala,
o nivel do falar concreto.

Segundo GENOUVRIER & PEYTARD (1974), léxico individual é o conjunto de todas as
palavras das quais o individuo dispde em seus discursos. O Iéxico individual é parte do Iéxico
geral ou global, a soma de palavras disponiveis aos enunciados de todos os falantes de uma
determinada sociedade. Vocabulario é o conjunto de palavras, empregadas pelo individuo em
seus atos de fala, extraido do Iéxico individual. Os vocabularios dos diversos momentos de um
falante sdo, assim, amostras do Iéxico individual deste falante. O receptor ndo pode ter acesso
ao léxico do emissor, porém pode ter uma idéia dele, j& que os vocabulos que compem os
atos de fala refletem qualitativa e quantitativamente o conjunto do qual séo extraidos.

Os autores afirmam, ainda, que durante a primeira infancia, a familia fornece recursos ao léxico
da crianca e é sobre tais recursos que se instaura a competéncia do pequeno falante. Ja na
fase pré-linglistica, em que, inicialmente, as palavras do interlocutor indissociam-se do
contexto situacional em que séo produzidas, a crian¢ga comeca a compreender as mensagens e
se prepara para as proximas aquisi¢cdes, como a utilizagdo expressiva da linguagem verbal.

A relagdo de identidade completa de dois lexemas no plano do conteddo implicaria na
possibilidade de substituicdo entre eles em todos os contextos possiveis. JA a identidade
parcial entre dois lexemas possibilita sua comutacdo em determinados contextos e ndo em
outros, caracterizando a parassinonimia (GREIMAS & COURTES, 1979).

O comportamento lingiistico envolve, como faculdades psicoldgicas, o intelecto, a imaginacgao
e a afetividade. No uso da lingua, as palavras séo eleitas para compor o discurso também por
conta de suas associagdes afetivas e cognitivas (LYONS, 1979). A sinonimia é dependente do
contexto. Nas linguas naturais, sdo rarissimos 0s sin6nimos perfeitos. Isso porque, para
cumprir tal condi¢do, duas palavras deveriam permitir comutacdo em qualquer contexto sem
nenhuma mudanga cognitiva ou afetiva. Assim, embora duas palavras possam ser
cognitivamente sindnimas, em determinadas ocasifes tém valores distintos devido a suas
conotacgdes afetivas.

GREIMAS (1986) define léxico como inventario geral de lexias da lingua em estado natural, e

vocabulario como a lista exaustiva das palavras de um corpus: a soma de todas as palavras-
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ocorréncia (fala) ou de todas as classes de ocorréncia (norma). Portanto, no sistema

encontram-se 0s lexemas; na norma, encontram-se as palavras, no falar concreto, encontram-

232



se as palavras-ocorréncia. A palavra é a presentificacdo do vocébulo. Pode-se conceber
vocabulario como entidade abstrata, conjunto de vocébulos, em contraposi¢do a vocabulario-
ocorréncia, que se refere concretamente ao uso da lexia, ao emprego de palavras-ocorréncia
repetidas vezes.

Neste trabalho, investiga-se o vocabulario das informantes a partir das palavras-ocorréncia
encontradas.

RODRIGUES (1998) estudou o Iéxico materno (verbos, advérbios de lugar, substantivos e
substantivos referentes ao bebé) longitudinalmente entre os quinze dias e o final do primeiro
ano de vida de trés bebés através de uma abordagem interacionista. A autora conclui que a
evolugdo do Iéxico materno acompanha o desenvolvimento da crianga, porém a riqueza
morfolégica apresentada e o vasto emprego de frases de estrutura complexa questionam a
afirmacao de que a fala dirigida a crianca pequena facilite a aquisicdo da linguagem por ser
simplificada. A forma diferenciada com que as maes se dirigem a seus bebés ndo visa
propriamente ao desenvolvimento da linguagem, mas sim ao estabelecimento da comunicagéo.
A comunicacdo é multissensorial. As mdes adaptam sua comunicagdo verbal como forma de
facilitar as criangas pequenas o aprendizado de linguagem. Tais modificacdes ndo surgem
conscientemente, mas como resultado da tentativa de comunicar-se. A adequacdo da
expressdo materna ao nivel de desenvolvimento do bebé indica a existéncia de relacdes
dindmicas e reciprocas entre o meio e 0s organismos. Maes de criangas em estagio pré-lexical
utilizam-se de redundancias, como a sincronia auditivo-visual-tatil. Apresentam, por exemplo,
alta freqiiéncia de simultaneidade entre a nomeacéo de objetos, a movimentacdo destes e o
toque. Este “maternalés multimodal” facilita a atencdo do bebé e promove a construgcdo da
relacdo linglistica arbitraria entre o objeto e seu nome (GOGATE, BAHRICK & WATSON,
2000).

O “maternalés”, forma especial da fala materna dirigida ao bebé&, possui caracteristicas
dialdgicas, lexicais, sintaticas e prosédicas diferenciadas, constituindo um discurso pelo qual é
exercida a fungcdo materna. Através dele, tem lugar a atribuicdo de significados da mée as
emissdes da crianca, e, assim, a comunicacédo e o despertar de emocdes (FERREIRA, 2001).
De acordo com TAMIS-LEMONDA & BORNSTEIN (2002), a linguagem ouvida pela criangca nos

primeiros anos de vida é um dos mais importantes preditores de sua competéncia linguistica.



Pesquisas realizadas pelos autores indicam que as maes apresentam comportamento
heterogéneo quanto a quantidade e qualidade de discurso que dirigem aos seus bebés. Os
dados indicam que a responsividade verbal tem efeitos mais importantes na linguagem infantil
em comparagdo com as demais medidas de linguagem materna. Tais efeitos relacionam-se
especialmente a aquisicdo de vocabulario e a construcao sintatica. Os autores chamam
atencdo ao fato de que a quantidade de discurso verbal e a responsividade materna séo
freqiientemente confundidos, apesar de ndo constituirem a mesma atitude nem implicarem os
mesmos resultados.

CULLERE-CRESPIN (2004), entre outros, defende que a sobrevida no humano ndo se garante
sem a ajuda exterior de um semelhante e que o lago com o outro tem importancia fundamental
no futuro do bebé. Por isso o bebé é literalmente dependente do personagem maternal. Os
humanos precisam pensar sua relagdo com o real e para isso recorrem a um sistema
significante que regula suas a¢cdes com o outro: sdo, assim, seres presos na linguagem. No
cuidar, uma méae transmite ao seu bebé&, sem o saber, que entende a expressdo de suas
necessidades (compreendidas por ela como demanda) e deseja satisfazé-las. Tais trocas em
torno dos cuidados primarios constituem para a crianga a referéncia ao sistema simbdlico ao
qual sua mée - o interlocutor da relac&o primordial - pertence. O balbucio do bebé corresponde,
assim, ao investimento libidinal da voz materna. As trocas entre mée e bebé, efetivadas através
da voz e da lingua falada, confirmam a existéncia do bebé. Cabe ao maternalés a introdugédo
da crianga pequena na cadeia da lingua falada.

Um banco nacional de dissertacbes e teses (CAPES, 2005) traz, a partir da entrada
“maternalés”, 78 ocorréncias de trabalhos de mestrado e 33 de doutorado. Observa-se que as
dissertacdes e teses elencadas neste levantamento sdo relacionadas a temas gerais da saude
materno-infantil. Foram localizadas apenas duas dissertacdes com foco especifico no discurso
materno dirigido ao bebé: uma delas, de 1990, abordando a prosddia da fala materna; outra, de
1998, abordando a evolugédo do léxico materno ao longo do primeiro ano de vida do bebé.
METODOLOGIA

Sujeitos: caracterizacdo dos Informantes

Os informantes desta pesquisa foram 12 mulheres (11 a 112), mées de bebés com idades entre

16 e 21 dias de vida. Todas elas residiam na Grande Sao Paulo e viviam com seus cbnjuges e



filho(s). As idades das informantes variavam entre 20 e 47 anos (média de 31 anos). Os bebés
eram de ambos o0s sexos, sete meninos (58,33%) e cinco meninas (41,66%), sem
malformacg@es, sindromes congénitas ou intercorréncias neonatais, ouvintes (aprovados na
triagem auditiva neonatal), primeiros ou segundos filhos, e se encontravam em aleitamento
materno (exclusivo ou misto) no momento da coleta de dados.

Material: caracterizacdo do corpus

O corpus foi obtido a partir da transcricao de filmagens das duplas mae-bebé (uma filmagem
por dupla) em situacfes de aleitamento materno, em suas residéncias. Foram consideradas
“situacBes de aleitamento materno” os momentos compreendidos entre o convite para mamar,
expresso pela mée e dirigido ao bebé - quando existente - e o final da mamada, com a
passagem para outra situacdo. Foram transcritas as emissdes maternas dirigidas unicamente
aos bebés.

Procedimento: coleta e analise dos dados

As diades méae-bebé receberam a visita domiciliar da pesquisadora ap6s agendamento
telefbnico, em data conveniente dentro do periodo previsto para a coleta de dados da pesquisa
e em horario proximo ao qual, supostamente, o bebé seria amamentado. As informantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para pesquisa (aprovado pelo comité de
ética da Instituicdo — CAPPesq n° 445/04).

As fitas foram integralmente assistidas. Foram totalmente transcritos os discursos maternos
ocorridos durante as situacbes de aleitamento materno. Em etapa posterior, as transcricfes
foram digitadas, sendo padronizados os sinais e eliminados os discursos maternos dirigidos a
terceiros. Foram extraidas do corpus os “vocativos e pronomes utilizados pelas maes ao se
dirigem aos bebés” (lexias e fraseologias com funcdo de vocativo / pronomes) e o0s
“substantivos”. Para evitar as redundancias da duplicacdo de dados, ndo foram contabilizadas
como “substantivos” as lexias e componentes de fraseologias ja registradas em “vocativos e
pronomes utilizados pelas mées ao se dirigem aos bebés”. Assim, todos os “substantivos”
emitidos com fungéo de vocativo (ex: “bebé&”, “filho”, “rapaz”) foram tratados exclusivamente
como “vocativos e pronomes utilizados pelas maes ao se dirigem aos bebés”.

RESULTADOS



A duracdo média dos trechos transcritos € de 16,75 minutos. O numero médio de palavras
(englobando os faticos) é de 229, 25. N&do parece haver relagéo entre a duragdo das filmagens
e 0 numero de palavras emitidas, 0 que se reflete na taxa de palavras emitidas por cada
informante por minuto, conforme pode ser observado na Tabela 1: embora o mais longo dos
trechos analisados (30 minutos — 14) apresente 0 maior nimero de palavras (880 — 29,33
palavras/minuto), o mais curto dos trechos (4 minutos — 19) apresenta 136 palavras (34 por
minuto); ha dois trechos de mesma duracdo (25 minutos), porém enquanto um deles (12) é
composto por 89 palavras (3,56 por minuto), o outro (110) comp&e-se por 338 palavras (13,52

por minuto).

Tabela 1

A grande variabilidade dos achados no discurso das informantes é indicada pelos altos valores
de desvio padréo (DP) observados na Tabela 1: quanto aos totais de ocorréncia de vocativos e
pronomes utilizados para se dirigir ao bebé (no minimo dois e no maximo 72, DP=19,57),
guanto aos totais de ocorréncias de substantivos (no minimo um e no maximo 92, DP=28) e
quanto ao numero de substantivos distintos empregados (no minimo um e no maximo 42,
DP=12,97). Observa-se menor variabilidade no namero de vocativos e pronomes distintos
utilizados pelas mées para se dirigirem ao bebé: entre dois e 12 (DP=3,19).

Detecta-se significativa freqiiéncia de repeticdo de segmentos no corpus: em média, cada uma
das lexias e fraseologias com funcdo de vocativo ou pronome utilizadas pelas mées para se
dirigirem aos bebés foi repetida 5,27 vezes na amostra e cada um dos substantivos 2,55 vezes.
Vocativos e pronomes utilizados pelas mées para se dirigirem aos bebés

As informantes utilizaram, no corpus colhido, 36 vocabulos / fraseologias diferentes com fungéo
de vocativo ou pronome para se dirigirem a seus bebés. O namero total de ocorréncias de tais
formas no corpus foi 190.

A Tabela 2: “Vocativos e pronomes utilizados pelas méaes ao se dirigem aos bebés” exemplifica
algumas das ocorréncias detectadas, apresentando: o nimero de ocorréncias de cada um dos

vocabulos / fraseologias no discurso de cada informante; os totais humeéricos de ocorréncia de



cada um dos vocabulos / fraseologias no corpus e o himero de informantes que utilizaram
cada um dos vocébulos / fraseologias. Para viabilizar a apresentacdo dos extensos dados, na
Tabela 2 encontram-se apenas as lexias/fraseologias com Total de Ocorréncias maior que 01

(um).

Tabela 2

As lexias/fraseologias encontradas em apenas uma ocorréncia no corpus foram 23: “boneca”,
“boneca da minha vida”, “coisa mais bonitinha da mamée”, “desesperado”, “esse nené”,
“filhinha”, “filhota”, “gostosa”, “menina”, “meu anjo”, “meu bebé&”, “meu filho”, “meu gato”, “meu
pequenininho”, “meu pequeno”, “moc¢o”, “neném”, “nervosinho”, a silaba inicial do nome da
crianga, “pequena”, “pequenininho”, “querido”, "tica”. A ocorréncia de tais lexias e fraseologias
distribui-se no discurso de dez informantes diferentes.

Como pode ser observado na Tabela 2, a forma vocativa mais usada pelas mées ao se
dirigirem a seus bebés foi o pronome de tratamento “vocé” (30 ocorréncias na amostra /
presente no discurso de 10 informantes) e, especialmente, sua forma reduzida: “cé” (40
ocorréncias / empregada pelas 12 informantes). O pronome “ele” (2 ocorréncias / 2
informantes) foi empregado como forma de dirigir-se ao bebé em um segmento limitrofe-
posterior a emissdo dirigida & pesquisadora, porém durante o qual o olhar da mée e a
entonacdo empregada caracterizaram mudanca de interlocutor (n&o mais a pesquisadora e sim
0 bebé). No outro caso em que ocorreu o pronome “ele” (I8), a mée pareceu falar a si mesma.
O nome da crianca (26 ocorréncias / 4 informantes) ou sua forma reduzida - a silaba inicial do
nome (com ocorréncia em 110) também estiveram presentes, caracterizando a fala dirigida
diretamente & crianga.

Existem no corpus ocorréncias de vocativos compostos pelos pronomes possessivos “minha” e
“meu” (total de 21 ocorréncias em seis informantes), seguidos por substantivos como “amor”,
“anjo”, “bebé”, “filho”, “gato” e de vocativos compostos pelas locu¢cfes pronominais “da mamae”

e “da minha vida” precedendo substantivos (ambas ocorridas apenas uma vez na amostra, em

I5).



A andlise revela, ainda, a presenca dos vocabulos “desesperado”, “nervosinho”, “querido”,
“pequeninho” como vocativos usados pelas mées ao se dirigirem a seus bebés. Isoladamente,
tais lexias teriam valor de adjetivo, porém no corpus, ao ocuparem lugar de vocativos,
funcionam como substantivos.

Substantivos

Foram encontrados 98 substantivos comuns distintos no discurso das informantes. O nimero
total de ocorréncias de substantivos comuns no corpus foi de 250.

A Tabela 3: “Substantivos” exemplifica alguns achados, apresentando o nimero de ocorréncias
de cada um dos substantivos presentes no discurso de cada informante; os totais numéricos de
ocorréncia de cada um dos substantivos no corpus; o nimero de informantes que utilizaram
cada um dos substantivos. Para viabilizar a apresentacdo dos extensos dados, na Tabela 3

encontram-se apenas os substantivos com Total de Informantes maior que 01 (um).

Tabela 3

Os substantivos ocorridos no discurso de apenas um informante foram 70, apresentados a
seguir: “atencao”, “barriguinha”, “beijo de batom”, “bercinho”, “berco”, “boca’, “bocao”,
“bocéozédo”, “cabelinho”, “cabelo”, “cama”, “cmera”, “cara”, “careta”, “carinho”, “carrinho”,
“choradeira”, “chupeta”, “colo”, “concentracdo”, “desassossego”, “dia”, “dor”, “espriguico”,
“espinho”, “fominha”, “fralda”, “frio”, “gato”, “grac¢a”, “horas”, “impressdo”, “macacéozinho”,
“maldade”, “maus tratos”, “menina”, “minutos”, “minutinhos”, “moleza”, “mulher”, “musiquinha”,
“nana’, “naninha”, “narizinho”, “orelhinha”, “paciéncia”, “papai”, “passarinho”, “passarinhos”,

“pé”, “peito”, “pesquisa”’, “pezinho”, “picadinha”, “refeicdo”, “roupinha”, “sapo”,

n o

sapinho”, “seio”,
“sol”, “solucinho”, “solugo”, “soneira”, “televisdo”, “teté”, “titia”, “tristeza”, “unha”, “vestido”,
"vontade”. A ocorréncia destes substantivos distribui-se no discurso de dez informantes
diferentes.

Observa-se que o substantivo comum mais freqiiente no corpus foi “mamae” (24 ocorréncias /
9 informantes), seguido por “fome” (15 ocorréncias / 4 informantes), o que condiz com a

circunstancia em que os dados foram colhidos. Outros substantivos comuns caracteristicos da

situagdo de coleta foram: “leite” (2 ocorréncias / 2 informantes); “leitinho” (2 ocorréncias / 1



informante); “mamada” (6 ocorréncias / 3 informantes); “mam4&” (3 ocorréncias / 2 informantes),
“peito” (3 ocorréncias / 3 informantes), “refeicdo” (1 ocorréncia / 1 informante), “seio” (1
ocorréncia / 1 informante), “teté” (1 ocorréncia / 1 informante).

A flexdo que mais chama a atencdo no levantamento dos substantivos da amostra, por sua
frequéncia, é a de grau diminutivo, presente em 21 casos. Doze destes mesmos substantivos

ocorrem também em seu grau normal. Por exemplo: “cocd” (4 ocorréncias / 2 informantes) /
“cocozinho” (3 ocorréncias / 2 informantes); “mao” (4 ocorréncias / 3 informantes) / “méozinha”
(9 ocorréncias / 5 informantes); “sono” (7 ocorréncias / 2 informantes) / “soninho” (5 ocorréncias
/ 3 informantes). Na grande maioria dos casos, o0 substantivo em grau normal e diminutivo esta
presente no discurso da mesma informante. Os outros nove substantivos encontrados no
diminutivo aparecem apenas em sua forma flexionada. Exemplos: “picadinha” (1 ocorréncia / 1
informante — 15) e “roupinha” (3 ocorréncias / 1 informante — 14).

Também esta presente a flexdo para o grau aumentativo. Apesar de ocorrer em apenas um
substantivo, é uma dupla flexdo: “boca” (1 ocorréncia / 1 informante — 17) / “boc&o” (1
ocorréncia / 1 informante - 16) / “boc&oz&o” (1 ocorréncia / 1 informante — 16).

Apenas 22,5% dos substantivos (22 de 98) séo classificados como abstratos (por exemplo:
“atencao”, “calor”, “desassossego”, “moleza”, paciéncia”, “soneira”, “vontade”), sendo os 77,5%
restantes (76) concretos.

Quanto aos campos semanticos, o de maior frequéncia € o de “partes do corpo”, com 18

substantivos diferentes, incluindo as flexdes de grau. Por exemplo: “barriguinha”, “cara”, “mao”,
“méaozinha”, “peito”, “pezinho”, “unha”.

DISCUSSAO

Os dados obtidos e a andlise realizada parecem poder ilustrar a heterogeneidade do discurso
materno dirigido aos bebés, ja ressaltada anteriormente na literatura. Dentro da variabilidade
guantitativa observada na duragdo e composi¢cdo das amostras individuais, foram encontradas
peculiaridades qualitativas que parecem comprovar o que dizem o0s autores a respeito da
importancia da distingéo entre quantidade de discurso e contetdo expresso (TAMIS-LEMONDA
& BORNSTEIN, 2002).

De acordo com o que escreve COSERIU (1969), o carater especifico deste trabalho, com foco

em um recorte do discurso materno, no momento e circunstancia especiais da amamentagao,



ndo parece possibilitar a determinagdo de normas individuais das informantes e, ainda menos,
de normas para a populacdo. A originalidade expressiva do falante, defendida pelo autor, pode
ser exemplificada pela ocorréncia da lexia “espriguico” no corpus, que pode ser concebida
como um neologismo. A concretizagdo desta producdo, conforme GREIMAS (1986), ocorre
com a retirada do vocabulo do sistema, de um léxico virtual, momento em que a informante o
torna vocabulo-ocorréncia em seu discurso-ocorréncia.

Assim, os achados parecem muito relevantes para a caracterizagao particular da comunicagéo
de mées com seus neonatos e algumas percepcdes sobre os dados encontrados podem ser
discutidas a partir de trabalhos anteriores.

A grande frequéncia de repeticbes de segmentos observada no corpus parece caracterizar
parte das redundéancias presentes no discurso das maes (GOGATE, BAHRICK & WATSON,
2000) talvez podendo ser compreendida como a ocupacdo do espaco comunicativo por
emissdes que, haqueles contextos, ndo parecem ser necessariamente preenchidas por
significados verbais (ainda que sejam emissfes verbais). Tais repeticbes parecem ser, por
outro lado, repletas de mensagem: talvez a mensagem primordial da presencga do outro, a mée,
através da voz (CULLERE-CRESPIN, 2004).

O olhar da mée e a entonacdo vocal empregada em suas emissdes caracterizaram momentos
de mudanca de interlocutor, 0 que interfere diretamente no tipo de andlise aqui realizada,
restrita ao discurso dirigido a apenas um destinatario, o bebé. A observacéo audiovisual das
cenas a partir das quais o corpus foi obtido permite, assim, a deteccdo de atitudes
comunicativas nao-verbais, concomitantes a fala — ou a auséncia dela — parecendo confirmar a
importancia de conceber-se o carater multissensorial do “maternalés multimodal” (GOGATE,
BAHRICK & WATSON, 2000).

O emprego do nome da crianca e de sua forma reduzida no discurso das mées parece
caracterizar que o bebé tomava diretamente o lugar de interlocutor num contexto situacional
que, de acordo com GENOUVRIER & PEYTARD (1974), é visceralmente associado as
palavras. No momento da coleta de dados, o nhome de um dos bebés ainda ndo havia sido
decidido. De qualquer maneira, além da méae desta crianca, outras sete informantes nao
empregaram tal forma como vocativo. Quanto a isso, ndo parece suficiente hipotetizar a “nédo

intimidade” das mées com 0s nomes dos bebés, j& que algumas mulheres, ainda gestantes, se



dirigem a seus bebés sistematicamente pelos nomes proprios escolhidos para estes. Ao utilizar
as formas “rapaz” e “mo¢o” como vocativos, as informantes podem revelar a atribuicdo de
significados ao bebé, mais do que sua real condicdo (FERREIRA, 2001), ja que, em outros
contextos, “recém-nascido” dificilmente seria equivalido a “rapaz”, por exemplo. Ainda que o
macrocontexto de coleta tenha sido muitissimo semelhante para todas as informantes, cada
um dos vocabulos-ocorréncia emitidos foi especialmente eleito para o microcontexto especifico
em que foi utilizado (LYONS, 1979), mesmo quando empregados pela mesma informante.

A partir de observacbes como esta, a questdo da parassinonimia (GREIMAS & COURTES,
1979) pode ser pensada através da ocorréncia das formas: “bebé” / “meu bebé” / “esse nené” /

an

“nené” / “neném”; “fia” / “filha” / “filhinha” / “filho” / “filhota”; “pequena” / “pequeninho” /
“pequenininho”; “rapaz” / "moc¢o”. Parece impréprio equivalé-las em significado, ja que, seja a
idéia de posse, seja a forma diminutiva, seja o regionalismo, podem traduzir especificidades da
intencéo discursiva.

Outros exemplos de parassinonimia parecem ocorrer quando uma das informantes (15) utiliza-
se das lexias “sapo” e “sapinho” para referir-se ao mesmo fendmeno denominado “soluco” /
“solucinho” por outra informante (17). Cada informante elegeu uma forma Unica e sua flexdo
para o diminutivo, demonstrando que os vocabulos ndo sdo comutaveis em todos os contextos
(LYONS, 1979). A ocorréncia deste tipo de adaptacdo pode ilustrar também o caréater
metaforico, ladico, infantilizado, no discurso das mées.

Outras caracteristicas observadas no corpus, como o uso de lexias no grau diminutivo, que
parece efetivamente caracterizar a fala das maes, ou o predominio de substantivos concretos
sobre os abstratos, podem indicar mais uma possibilidade da adaptagdo da linguagem aos
interlocutores, seres tdo imediatamente concretos como o0s bebés recém-nascidos,
corroborando os trabalhos de RODRIGUES (1998), GOGATE, BAHRICK & WATSON (2000) e
FERREIRA (2001).

A analise do corpus sugere carater afetivo em diversas lexias e fraseologias encontradas. A
afetividade parece ser expressa no corpus, por exemplo, pelos pronomes possessivos
empregados na composicdo das fraseologias vocativas e pelas designacbes com carater
metaférico que podem ser detectadas (como “anjo”, “gato”, “boneca”), ilustrando as

caracteristicas dialdgicas especiais que compbem o maternalés (FERREIRA, 2001).



O objetivo deste trabalho ndo abarca a analise do nivel de complexidade discursiva das maes,
porém € possivel detectar no levantamento realizado a riqueza morfolégica sobre a qual
comenta RODRIGUES (1998). Assim, pode-se compreender a fala das méaes como
estabelecimento de comunicacao interpessoal, na qual a consciéncia de todas as adaptacdes
produzidas (GOGATE, BAHRICK & WATSON, 2000) e o intuito de desenvolver a linguagem do
bebé (RODRIGUES, 1998) ndo parecem ser, realmente, prioridades.

CONCLUSOES

A analise dos vocativos e pronomes utilizados pelas mées ao se dirigirem aos bebés parece
possibilitar uma via de acesso ao amplo significado que os filhos recém-nascidos tém para elas
(ou que aquele filho recém-nascido tem para sua mae naquele determinado contexto).
Permitindo flexdes de género, nimero e grau, a classe dos substantivos parece poder adequar-
se as necessidades e desejos expressivos das mées para além da escolha lexical em si - que
permeia a eleicao de todos os vocabulos, de qualquer classe, presentes no corpus.

Os dados analisados neste trabalho, de forma condizente & proposta inicial, traduzem apenas
parte da riqueza e complexidade do discurso das mées em dire¢do aos bebés, colaborando na
compreensao do percurso que o discurso materno, na normalidade, faz até seu destinatario, o
bebé recém-nascido.

A extens@o do corpus e o numero de informantes, embora significativos diante das extensfes
populacionais usualmente abordadas em trabalhos deste tipo, ndo permitem o estabelecimento
de uma norma passivel de generalizagao dos achados.

Ainda assim, a partir da analise realizada, suscitam-se diversas questdes de interesse, que
podem motivar proximos trabalhos, como o estudo dos fragmentos de discurso das informantes
dirigidos a terceiros em comparacdo com o discurso dirigido ao bebé (quantitativa e
qualitativamente). Por tratar-se do mesmo momento e circunstancia, poderiam evidenciar-se 0s
recortes e as adaptacoes produzidas pelas informantes, como flex8es, ou sinonimia.

Outra possibilidade seria o estudo dos trechos de discurso nos quais a mée fala pelo bebé - tal
pesquisa poderia ter relevancia especial na area da salde mental, por indicar a concepgao
efetiva de sujeito em constituicdo, ou na area da linguistica, a partir do ponto de vista de que,
falando em lugar do bebé, a mée tem a possibilidade de manifestar oralmente os contetddos

que supde que seu bebé possa simbolicamente ja ter apreendido.



Uma outra sugestdo seria 0 estudo das ocorréncias de substituicdes ou omissdes fonémicas
com aparente adaptacdo afetiva da fala materna, para a verificacdo dos contextos especificos
em que ocorrem dentro do maternalés, envolvendo a semantica, o que, possivelmente, levaria
a consideracgdes a respeito das relages forma/funcéo, significante/significado.

Estudos longitudinais acompanhando a evolugdo vocabular no discurso materno e,
futuramente, as caracteristicas do discurso da crianca, em diades constantes, poderiam
contribuir para a melhor compreenséo das reais influéncias do discurso materno no bebé ao
qual é dirigido e, assim, para o desenvolvimento de perspectivas preventivas nas abordagens
relacionadas a saude materno-infantil.
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RESUMOS E PALAVRAS-CHAVE

Portugués: O objetivo deste trabalho é verificar o vocabulario de mées (discurso-ocorréncia),
detectando que recortes de seu léxico estas fazem na fala dirigida a seus bebés em situagéo
de aleitamento materno. O corpus foi obtido a partir da transcricAo do discurso materno
registrado através de filmagens realizadas na residéncia de 12 diades mae-bebé, tendo os
bebés entre 16 e 21 dias de vida. Os discursos apresentam entre 31 e 880 palavras. As
informantes utilizaram 36 vocabulos / fraseologias diferentes para dirigir-se a seus bebés, num
total de 190 ocorréncias. Estdo presentes no corpus 98 substantivos distintos, constituindo 250
ocorréncias. As mées dirigem-se aos seus bebés utilizando-se predominantemente do
pronome “cé”/"'vocé”. A nocdo de posse e 0 carater afetivo estdo bastante presentes.
Substantivos concretos e a flexdo de substantivos para o grau diminutivo tém frequéncia
elevada no corpus.

Fala dirigida a crianca, vocabulario, aleitamento materno

Inglés: This paper aims to check mother's vocabulary (discourse-occurrence) detecting how
they select their lexicon when babies-direct talking while breastfeeding them. The corpus comes
from the transcription of the motherese, which was videotaped in 12 mother-baby couples’s
residences’, when the babies were between 16 to 21 days old. The speeches show from 31 to
880 words. The informers employed 36 different words / locutions in order to direct to the
babies, totalizing 190 occurrences. Ninety-eight different nouns were detected in the corpus,
totalizing 250 occurrences. Mothers seem to direct to their infants using specially “you”/"ya”.
Owing and affection were evident. Concrete nouns and flexion of nouns to diminutive degree
are highly used in the corpus.

child directed talk; vocabulary; breastfeeding

Espanhol: El objetivo de este trabajo es verificar el vocabulario de madres (discurso-
ocurrencias) detectando cuales recortes de su léxico hacen en el habla dirigida a sus bebes en
situacién de lactancia. El corpus fue obtenido por la transcripcion del discurso materno
registrado por filmaciones realizadas en el hogar de 12 diadas madre-bebe, teniendo los bebes
entre 16 y 21 dias de vida. Los discursos presentan entre 31 y 880 palabras. Las informantes
utilizaron 36 vocabulos/fraseologias diferentes para dirigirse a sus bebes, en un total de 190

ocurrencias. Las madres se dirigen a sus bebes utilizando predominantemente el pronombre



“ce” / “voce”. La nocion de posesion y el caracter afetivo estan mucho presentes. Sustantivos
concretos y la flexién de sustantivos para el grado diminutivo estan en elevada frecuencia en el
corpus.

habla dirigida al nifio; vocabulario; lactancia
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Tabela 1: Caracterizacdo do corpus

Vocativos e pronomes
utilizados pelas mées para se

Substantivos

Duracéo Total de | Palavras dirigirem aos bebés
(minutos) | palavras por Total de Numero de Total de Numero de
minuto ocorréncias formas ocorréncias substantivos
distintas distintos
11 10 79 7,9 7 3 6 4
12 25 89 3,56 6 6 3 3
I3 10 83 8,3 5 4 7 7
14 30 880 29,33 72 12 92 42
15 15 630 42 32 10 62 34
16 20 98 4.9 15 5 9 9
17 13 170 13,07 18 10 20 10
I8 13 152 11,69 5 5 7 4
19 4 136 34 11 7 14 11
110 25 338 13,52 14 8 26 16
111 24 65 2,71 3 3 1 1
112 12 31 2,58 2 2 3 3
média 16,75 229,25 14,46 15,83 6,25 20,83 12
mediana 14 117 9,99 9 5,5 8 8
DP 7,87 263,10 13,28 19,57 3,19 28 12,97
amostra 201 2751 13,68 190 36 250 98

247



Tabela 2: Vocativos e pronomes utilizados pelas mées ao se dirigem aos bebés

Informantes 111211311415 (16|17 18] 19 (110|111 | 112 Total de Total de
Lexias/fraseologias Ocorréncias | Informantes
bebé 1131 5 3

cé 3112313 |2]|1]1]2 1 1 40 12
ele 1(1 2 2

eu 21 3|7 6 |1 3 22 6

fia 4 1 5 2
filha 4 16| 2 12 3
filho 3 3 1
meu amor 1 5] 6 12 3
nené 2 2 11 1 6 4
NOME 20| 3 1| 2 26 4
rapaz 3 3 1
vocé 211127 ]1]1 1| 3 1 30 10
Numero de lexias/fraseologias empregadas pelas méaes para se dirigirem 23 10

aos bebés com apenas uma ocorréncia no corpus




Tabela 3: Substantivos

Informantes L1213 14 151617 [18]19 |110 (111112 Total de Total de
Substantivos Ocorréncias | Informantes
banho 3 1 4 2
calor 1] 1 2 2
casa 1 1 2 2
coch 1] 3 4 2
cocozinho 2 1 3 2
coisa 1 1 2 2
desespero 1 1 2 2
filmagem 2 3 5 2
fome 4 6 4 1 15 4
forca 113 4 2
hora 1 1 5|1 8 4
leite 111 2 2
leitinho 2 1 3 2
mae 2 1 3 2
mamada 2 |3 1 6 3
mama 1 2 3 2
mamae 1 (19 7111 1]1|2 1 24 9
mao 1 1 2 4 3
maozinha 31211 1 2 9 5
olhinho 6 1 7 2
olho 4 1 5 2
peito 1 1 2 2
preguica 1 1 2 2
risada 6 | 1 7 2
soninho 4 7 2
sono 1 3 1 5 3
SOrriso 2] 2 4 2
tia 1 1 1 3 3
70

NUmero de substantivos com apenas uma ocorréncia no corpus
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ANEXOS €
Apéndices

Digitais



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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