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RESUMO

Neonatos prematuros com peso ao nascer (PN) < 2500 gramas podem apresentar
déficits decorrentes de comprometimentos neuroldgicos que alteram o desenvolvimento
sociocomunicativo. Interagdes iniciais méde-bebé prematuro sdo importantes para avaliar
esse processo de risco, verificado a partir de alteragdes na comunicacao ndo verbal. A
qualidade da responsividade materna durante essas interacdes sdo importantes para o
desenvolvimento das habilidades séciocomunicativas no primeiro ano de vida. Este
estudo verificou a relagdo entre a responsividade materna e o desenvolvimento
sociocomunicativo de prematuros para cada grupo em quatro momentos do
desenvolvimento. Participaram 18 diades com idade gestacional < 36 6/7 semanas e PN
<2500 gramas. Elas foram distribuidas em trés grupos, delimitados de acordo com suas
caracteristicas maternas e gestacionais. Para a coleta de dados foram utilizados uma
ficha clinica, entrevista sociodemografica, escala de interacdo social (EIS) e protocolo
de observacdo méae-crianca. As sessdes aconteceram aos trés, seis, nove e doze meses de
vida. Todas as sessdes foram integralmente registradas em video para posterior registro
das habilidades e engajamentos. Os resultados mostraram que no grupo N&do Gémeos
Primiparos (NGP) foram observadas diferengas significativas nos estados de
Engajamento com Pessoa (EP) (x*= 11,00; p=0,012) com maior duragdo aos trés meses
(M=90,70; dp=16,10). E nos engajamentos com objeto e pessoa (EOP) também foram
observadas diferencas significativas (x*= 10,35; p=0,01), verificando episédios triadicos
aos seis meses (M=0,13; dp=0,32). Foi identificada correlacdo significativa positiva
entre engajamento com objeto (EO) aos trés meses e a pontuagdo total da Escala de
Interacdo Social (EIS) aos seis meses (0,592; p<0,05). No grupo NGP o peso da crianca
ao nascer apresentou correlagdo positiva com EP (0,812; p<0,05) e negativa com EO
aos trés meses (-0,812; p<0,05). Portanto, os achados evidenciam que a qualidade das
interacOes, fatores de risco e sociodemograficos interferem no desenvolvimento das

habilidades s6ciocomunicativas de criangas nascidas prematuras.

Palavras-chave: responsividade materna; interacdo mée-bebé; desenvolvimento infantil;

prematuro; fator de risco.
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ABSTRACT

Premature neonates with birth weight (BW ) < 2500 grams may show deficits arising
from neurological damage that alter the s6ciocomunicativo development. Early mother-
infant interactions premature are important to assess this risk process , observed from
changes in nonverbal communication . The quality of maternal responsiveness during
these interactions are important for the development of séciocomunicativas skills in the
first year of life . This study examined the relationship between maternal responsiveness
and séciocomunicativo development of premature infants for each group in four stages
of development. 18 dyads with gestational age < 36 6/7 weeks and BW < 2500 grams
participated . They were divided into three groups , defined according to their maternal
and pregnancy characteristics . For data collection a clinical record , sociodemographic
interview , scale of social interaction (EIS) and observation protocol mother and child
were used. The sessions took place at three, six, nine and twelve months life. All
sessions were recorded on video for full backlog of skills and engagement . The results
showed that in the group not primiparous Twins (NGP) significant differences were
observed in the states of Engagement Person (EP) ( x* = 11,00, p=0,012) with longer
duration at three months ( M = 90,70; SD =16,10 ). And in engagements with the object
and person (EOP) were also significant differences (x*=10,35; p=0,01) observed by
checking triadic episodes at six months (M=0,13, SD=0,32). Significant positive
correlation between engagement with object (EO) at three months and the total score of
the Social Interaction Scale (EIS) at six months (0,592; p<0,05) was identified . In NGP
group the child's weight at birth was positively correlated with EP (0,812; p< 0,05) and
negatively with EO at three months (-0.812; p<0,05 ) . Therefore, the findings show that
the quality of interactions, and sociodemographic risk factors interfere with the

development of séciocomunicativas skills of children born preterm.

Keywords: Maternal responsiveness; mother-infant interaction; child development;

premature; risk factor
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O bebé nasce biologicamente preparado para participar de um mundo social, e
sdo constituidos de competéncias que eliciam o cuidado dos adultos e facilitam a
interacdo com o cuidador (Vieira & Prado, 2004). Para DeCarper & Fifter (1980)
poucas horas depois de nascerem, os bebés humanos olham preferencialmente para
desenhos esquematicos de rostos humanos em comparagdo com outros padrdes
perceptuais; ainda no Utero, parecem estar em processo de se acostumarem com a voz
materna. Adicionalmente, Legerstee (1991) descreve que desde muito cedo os bebés
reconhecem muito claramente outras pessoas como seres animados diferentes de objetos
fisicos.

Nesse repertdrio inicial comportamentos como sorriso, choro ou expressdes
faciais sdo eficazes em deflagrar cuidados e contato corporal, e constituem pistas
potentes que sdo interpretadas pelos cuidadores (Feldman & Reznick, 1996; Feldman &
Eidelman, 2004; Seild de Moura, Ribas, Seabra, P&ssoa, Nogueira, Mendes et al, 2008;
Vieira & Prado, 2004). Durante as interacGes iniciais cada participante influencia o
comportamento do outro bi-direcionalmente, moldando a dindmica social e,
consequentemente, o desenvolvimento social infantil (Seidl de Moura, Ribas, Seabra,
Pessda & Nogueira, 2004). Estudos sobre plasticidade cerebral indicam que interacdes
sociais fortalecem conexdes neurais (Ward, 2001).

Para manter essas interaces as mées realizam uma variedade de ajustes em seus
comportamentos de modo a poder interagir melhor com os seus filhos, como a
realizacdo de mudancas posturais, como posicionar o rosto na dire¢do, altura e com
proximidade ao rosto do bebé, a criacdo de situacdes facilitadoras de interacdo e a
selecdo de meios de comunicagdo mais adequados para se dirigir ao bebé em diferentes
contextos (Ruble, McDuffie, King & Lorenz, 2008). Contudo, 0 repertério

comportamental dessas crian¢as ndo s6 depende das caracteristicas do estilo interativo
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da mée, mas também depende da interacdo com as demandas ambientais e culturais
(Keller, 2007). InteracOes entre a crianca e 0 seu ambiente social sdo importantes para o
desenvolvimento e organizacdo dos circuitos cerebrais envolvidos na linguagem e

comunicacdo social (Dawson, 2008).

Desenvolvimento séciocomunicativo no primeiro ano de vida

Nas interacfes mée-bebé, nos primeiros meses de vida, surge um “significado
rudimentar” compartilhado por ambos, evidenciado em episodios face a face que
incluem olhar, tocar e vocalizar, movimentos da face, lingua, labios, bracos e maos, e do
corpo todo do bebé, em uma estrutura claramente alternada. Esses movimentos sdo
dirigidos a mée que os recebe e, simultaneamente, dirige ao bebé sons e gestos (Yale,
Messinger, Cobo-Lewis & Delgado, 2003).

No decorrer desses meses iniciais 0 bebé sofre mudancas expressivas, sendo a
primeira delas em torno dos dois/trés meses de vida. E a primeira transicdo em que se
observa o surgimento do sorriso social e mudancas na qualidade das interacdes dele
com os adultos (Keller, 2007). A partir dos seis meses, na medida em que a crianca
desenvolve nova capacidade sensorial, perceptiva e motora, as interagdes com seus
parceiros passam a incorporar objetos. Nessa idade, os bebés interagem diadicamente
com objetos, agarrando e manipulando-os, e interagem diadicamente também com
outras pessoas, expressando emocgdes e respondendo a eles numa sequéncia alternada,
ou seja, quando ha pessoas a sua volta enquanto manipulam objetos, costumam ignora-
las. Se ha objetos a sua volta enquanto interagem com pessoas, costumam ignora-los
(Backman e Adanson, 1984; Mundy & Sigman, 2006).

Nesses primeiros meses a crian¢a também ja apresenta atencéo especial aos sons

da fala, com processamento diferenciado dos outros sons no ambiente. E no decorrer do
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primeiro ano, a audicdo da crianca vai promovendo alteracfes consideraveis nas suas
vocalizagOes, as quais comecam a produzir uma gama de vogais mais reconheciveis e
sons consonantais que 0s pais respondem como se estivessem tentando palavras. Tais
sons sdo combinados de silabas sequenciais repetitivas que se assemelham aos padrdes
de discurso encontrados no ambiente da crianca (Herman, 2002).

No periodo entre nove e doze meses comega a aparecer um novo conjunto de
comportamentos que ndo sdo mais diadicos, e sim, triadicos, no sentido de que
envolvem uma coordenacdo de suas interacdes com objetos e pessoas, resultando num
triangulo referencial composto de crianca, adulto e objeto ou evento ao qual déo
atencdo. O termo Atencdo Conjunta ou Coordenada (AC) costuma ser usado para
caracterizar todo esse complexo de habilidades e interacGes sociais (Corkum et al, 1995;
Mundy et al, 2006; Mundy & Newell, 2007; Mundy, Block, Delgado, Van Heck,
Pomares & Parlade, 2007; Tomasello, 1995). A AC consiste numa expressdo da
capacidade humana perfeitamente afinada para coordenar a atencdo com um parceiro
social que é fundamental para a aprendizagem, linguagem e competéncias sociais ao
longo da vida (Mundy et al, 2007). Estudos apontam que AC esta relacionada nao
somente com o desenvolvimento da linguagem, mas também com o afeto positivo,
imitacdo e outras habilidades sociais (Charman, 2003).

De acordo com Morales, Mundy, Delgado, Yale, Messinger, Neal, et al (2000) e
Mundy et al (2007), os comportamentos de AC na infancia se dividem em duas
categorias: Responder a Atencdo Coordenada (RAC) quando a crianga apresenta a
capacidade de seguir a direcdo do olhar e gestos de outras pessoas com o intuito de
compartilhar um ponto de referéncia comum. E Iniciar & Atencdo Coordenada (IAC)

quando envolve o olhar, o apontar e 0 mostrar da crianga para direcionar a aten¢do dos
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outros para objetos, eventos e para si. A funcdo do IAC consiste em mostrar ou
compartilhar espontaneamente interesses ou experiéncias agradaveis com 0s outros.

Adicionalmente, Mundy, Card & Fox (2000) em seu estudo descreveram que a
AC ¢ o resultado da interacdo de dois sistemas de atencdo-regulacdo, descritos por
Michael Posner e colaboradores. O primeiro é o Sistema de Atencdo Perceptual e
Orientacédo Posterior que desempenha um papel primordial no desenvolvimento RAC na
infancia. Este sistema relativamente involuntario comeca a se desenvolver nos primeiros
meses de vida e prioriza orientacdo em direcdo aos estimulos biologicamente
significativos. E representado pelo cortex parietal e temporal superior, 0s quais est&o
relacionados com os aspectos do desenvolvimento da representacdo, imitacdo e da
percepcao do olhar e da orientacdo da cabeca dos outros, bem como, da percepcao das
relacBes espaciais entre si, dos outros e do ambiente. Os substratos neurais e funcionais
deste sistema sdo comuns a muitos primatas.

Ja o IAC é representado pelo desenvolvimento posterior do Sistema de Atencédo
Anterior. Este sistema controla a direcdo da atencdo que € limitada nessa idade, por
estar relacionada com a auto-avaliacdo do comportamento. Trata-se de uma rede neural
mais complexa que inclui os campos visuais frontais (areas corticais frontais associadas
ao controle de olho intencional), o cortex pre-frontal de associacdo, o cértex frontal
orbital e o cingulado anterior. A presenca da ativacédo integrada dos sistemas anteriores
e posteriores na AC humana foram registradas através de dados Eletroencefalograficos e
imagens cerebrais. (Mundy et al, 2000).

Tomasello (2003) descreve ainda que comportamentos como o olhar, o apontar
e 0 mostrar podem ser utilizados de duas formas em atividades conjuntas: a) para
requerer objetos ou agOes do parceiro social (fungdo imperativa ou comportamento de

solicitacdo (ICS); b) para dirigir a atencdo de alguém para compartilhar experiéncias
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com objetos ou eventos (funcdo declarativa). Assim, apontar um objeto para alguém,
com o Unico intuito de compartilhar a atengdo € um comportamento comunicativo
exclusivamente humano (Bossa, 2002; Liszkowski, Carpenter, Henning, Striano &

Tomasello, 2004; Liszkowski, Carpenter, Striano & Tomasello, 2006).

Fatores de risco para o desenvolvimento séciocomunicativo

Os avancgos nos cuidados intensivos neonatais aumentaram dramaticamente a
sobrevida de recém-nascidos prematuros (RNPT). Entretanto, a diminuicdo da
mortalidade ndo foi acompanhada pela reducdo da morbidade no desenvolvimento
neuroldgico. Alguns autores relatam que até 50% de ex-prematuros, apresentam
dificuldades no funcionamento executivo, bem como, nas areas de atencdo e
comportamento (Jonhson, Hollis, Kochhar, Hennessy, Wolke & Marlow, 2010;

Williams, Helmer, Duncan, Peat & Mellis, 2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recém-nascido
prematuro é aquele que nasce com ldade Gestacional (IG) < 37 semanas. Podendo ser
classificado em extremo (< 30 semanas), moderado (31-34 semanas) e tardio (35-36
6/7). Classificado quanto ao peso em extremo baixo peso (< 1000 gramas), muito baixo
peso (<1500 gramas) e baixo peso (<2500 gramas). E quanto a curva de crescimento
intrauterino de Battaglia & Lubchenco (1967) em adequada para idade gestacional
(AIG) — entre percentil 10 e 90; pequeno para a idade gestacional (PIG) — abaixo do
percentil 10 e grande para a idade gestacional (GIG) — acima do percentil 90 (Brasil,
2012).

Nessa perspectiva, 0 prognéstico do desenvolvimento comportamental dessas
criancas prematuras depende da complexa interacdo de fatores bioldgicos e ambientais

atuantes no cérebro imaturo (Jonhson, 2007; Garotti, Santos, Ribeiro, Oliveira, Silva,
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2013). Estudos de base populacional tem consistentemente identificado prematuridade
abaixo de 35 semanas e baixo peso ao nascer (< 2,5 Kg) como importantes fatores de
risco perinatais para distarbios sdciocomunicativos, sugerindo que a sua incidéncia
entre os prematuros é inversamente proporcional a idade gestacional (Dodds, Fell, Shea,
Armson, Allen & Bryson, 2011; Guinchat, Thorsen, Laurent, Cans, Bodeau & Cohen,
2012; Larsson, Eaton, Madsen, Vestergaard, Olesen et al, 2005).

Segundo Carmody, Bendersky, Dunn, DeMarco, Hegvi, Hiatt et al (2006) a
presenca de riscos neonatais pode influenciar no desenvolvimento das capacidades de
auto-regulacdo de prematuros, sendo 0s maiores comprometimentos em lactentes
nascidos extremamente prematuros (<28 semanas), extremamente baixo peso ao nascer
(< 1000 g) ou com doencas neonatais. Prematuros com alteracdes neuroldgicas
apresentam maiores déficits na capacidade de auto-regulacdo e de atencdo quando
comparados com prematuros sem tal alteracdo, sugerindo uma via bioldgica
(Poehlmann, Schwichtenberg, Shah, Shlafer, Hahn & Maleck, 2010).

Fatores peri e neonatais como baixo escore no apgar (< 7) aos 5 minutos
(Larsson et al, 2005; Williams et al, 2008), idade dos pais (> 30 e 35 anos para mée e
pai, respectivamente), ictericia neonatal (Zhang, Tian, Miao, Xi, Hertz-Picciotto & Qi,
2010), uso de esterdides pré-natais, infeccbes respiratorias, (Johnson et al, 2010),
malformacdes congénitas, parto cesareo (Guinchat et al, 2012), necessidade prolongada
de oxigénio suplementar e tempo de internacdo (Larsson et al, 2005; Poehlmann et al,
2010) também foram significativamente associados ao risco para distarbios
sociocomunicativos (Dodds et al, 2011; Gardener, Spiegelman & Buka, 2011; Luyster,
Kubanb, O’Sheac, Panethd, Allrede & Levitone, 2011).

Além do mais, Johnson (2007) relata que fatores perinatais tais como retinopatia

de prematuridade (ROP), ultrassom cerebral anormal, doenga pulmonar cronica,
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hemorragia intraventricular, leucomalacia peri-intraventricular e circunferéncia da
cabeca anormal também estdo relacionados com o déficit cognitivo em prematuros.
Nessa perspectiva, Landry (1995) avaliou habilidades séciocomunicativas, sob
foco interativo, de mées-bebés prematuros aos seis, 12 e 24 meses de idade cronologica,
sendo distribuidos em dois grupos de acordo com critérios clinicos perinatais em baixo
e alto risco. Observou-se que criangas prematuras de alto risco, a partir dos seis meses
de idade cronoldgica, apresentaram dificuldades de responder e usar linguagem e gestos
para comunicar seu interesse em brinquedos ou para direcionar a atencdo as suas maes.
Além do mais, todas as criancas prematuras independente da gravidade das

complicagdes clinicas tinham mais dificuldades para iniciar trocas.

Ainda para a mesma autora, nas criangas prematuras sem complicacdes clinicas
significativas, as alteracbes comportamentais de atencdo relatadas por volta dos seis
meses de idade cronoldgica, ndo apresentaram evidéncias depois do primeiro ano de
vida. Em contraste, prematuros com complicacfes clinicas precoces significativas
apresentaram alteracbes no desenvolvimento das habilidades da AC durante toda
infancia.

Outro fator predisponente € o sexo. Estudos em prematuros geralmente tém
mostrado que problemas comportamentais e emocionais podem variar de acordo com 0
sexo, havendo uma tendéncia maior para comprometimento cognitivo em meninos
quando comparado com meninas (Horwood, Mogridge & Darlow, 1998; Johnson et al,
2010; Meio, Lopes & Morsch, 2003; Poehlmann et al, 2010).

Entretanto, a trajetoria do desenvolvimento cerebral e comportamental desses
prematuros podem sofrer modificacdes positivas atraves dos efeitos da responsividade

materna (Shah, Robbins, Coelho & Poehlmann, 2013). No estudo de Yoder & Warren



19

(1999) foi mostrado que os niveis de sensibilidade materna podem influenciar no

desenvolvimento séciocomunicativo das criancas.

Responsividade materna: aspectos bioldgicos e sociodemograficos

O bebé humano € extremamente dependente ao nascer. Ndo pode ainda, por
exemplo, ficar de pé, defender-se, ou encontrar alimento sozinho, o que implica na
obrigatoriedade do cuidado e protecdo por parte do adulto para garantir a sobrevivéncia
(Ribas & Seild de Moura, 2007).

Baseado nisso, Keller (2007), propds um modelo de investimento parental
composto por seis sistemas, sendo 0s quatro Gltimos exclusivos da espécie humana. a)
Cuidados primérios envolve fornecer a crianca alimento, higiene e abrigo e seria,
provavelmente, o sistema filogeneticamente mais antigo. Tem a fungdo principal de
assegurar a sobrevivéncia e minimizar o desconforto; b) Contato corporal envolve o
carregar o bebé e o contato fisico propiciado por esta pratica. Essa proximidade fisica
levaria, por um lado, a uma reducéo de perigo e, por outro, a uma oportunidade para a
crianca experimentar calor emocional, aumentando o vinculo materno; ¢) Estimulacéo
corporal envolve uma atividade exclusivamente diadica, uma vez que os adultos se
engajam em interacbes com seus bebés, estimulando-os através do toque, e do
movimento e regulam suas respostas em funcdo das acOes dos bebés. Propicia o
desenvolvimento motor e da nogdo do préprio corpo com o ambiente; d) Estimulacéo
por objeto é também diadico e inclui o ambiente fisico que rodeia o bebé e seu cuidador
nas interacOes entre eles. O adulto chama atencdo do bebé para objetos e modula suas
respostas pela reacdo dos mesmos. Esse sistema favorece o conhecimento do ambiente e
o desenvolvimento cognitivo (Keller, 2002); e) Face-a-face caracteriza-se pelo contato

visual matuo e pelo uso da linguagem. As trocas face-a-face seguem as regras de
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“protoconversas” e fornecem a crianca experiéncias de contingéncia; f) Envelope
narrativo envolve a utilizacdo da linguagem pela méde por meio do conversar com a
crianca. Esses sistemas revelariam propensdes universais, podendo, entretanto, variar
em termos de forma, quantidade e duracdo em diferentes culturas e supdem, ainda,
variacdes individuais. Podendo influenciar também a motivacdo dos pais para cuidar,
alimentar, conhecer e interagir com seus bebés.

Nesse sentido, certos comportamentos das criancas e dos adultos revelam
importante funcdo adaptativa, inclusive para promover a sobrevivéncia. A
responsividade materna tem sido também vinculada a essa funcdo adaptativa, como
assinalam Bornstein & Tamis-Lemonda (1997). De acordo com Ruble, McDuffie, King
& Lorenz (2008) a responsividade consiste num construto multidimensional que
envolve aspectos como diretividade-intrusividade, o responder contingente e reciproco,
suporte afetivo, sensibilidade ou sincronia ao foco de atencdo da crianca, além da
utilizacdo de linguagem adaptada ao nivel da crianca.

Bosa (1998) faz uma importante contribuicdo para os estudos sobre o estilo
parental ao diferenciar entre diretividade e intrusividade, conceitos utilizados de forma
intercambidvel nos diferentes estudos. Diretividade refere-se a comportamentos verbais
e ndo verbais utilizados pelo cuidador com o objetivo de chamar a atencdo da crianca
e/ou orienté-la durante a realizacdo de uma agdo. Por exemplo, seguir o foco de atencédo
da crianga ou iniciar uma interacdo caso a crianga néo o faca, dirigir /segurar a mao da
crianga para auxilid-la na execucédo da tarefa. Em contraposicao, intrusividade refere-se
a comportamentos caracterizados por imperativos, reprovacgoes e falta de feedback para
0 comportamento infantil, mudancas inapropriadas do foco de atencdo e falta de

respeito ao ritmo e interesses da crianca. Por exemplo, apresentar Varios
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brinquedos/propostas a0 mesmo tempo sem esperar a reacdo/resposta da crianga, ou nao
esperar a resposta da crianca apds solicitacfes e perguntas.

Nesse contexto, Keller (2007) discute o valor universal e cultural dos
comportamentos envolvidos nas interaces entre mae-bebé, incluindo a responsividade
materna. Para ela existe um repertério de comportamentos da crianca e do adulto de
natureza universal e que foi produto da evolucdo. Com base nesse repertdrio, diferentes
grupos culturais irdo se organizar, selecionar e incentivar diferentes estilos parentais e
praticas de cuidado.

Considerando o tipo de investimento realizado pelos pais, Keller (2007)
identificou trés prototipos culturais que orientam os cuidados parentais que estdo
relacionados com as trajetorias de socializacdo que eles valorizam. O primeiro prioriza a
independéncia, compreendendo autonomia e separagdo, caracterizando um tipo de
relacionamento distal, o qual enfatiza trocas face-a-face e estimulacdo por objetos,
sendo considerado um padrdo de interacdo caracteristico de familias de classe média,
urbanas e educadas do Ocidente. O segundo protétipo, interdependente, privilegia a
heteronomia e a relacdo, caracterizando um tipo de relacionamento proximal. Este
enfatiza contato e estimulacdo corporal, sendo considerado caracteristico de familias
rurais com baixos niveis socioecondmicos e educacionais. No terceiro protétipo,
autdbnomo-relacional, sdo priorizadas tanto a autonomia quanto a relacdo. Este modelo
seria uma forma intermediaria entre o primeiro e o segundo, sendo considerado
caracteristico de familias de classe média urbanas e educadas, em sociedades
tradicionalmente interdependentes.

Nesse sentido, estudos apontam que fatores sociodemograficos também exercem
influéncia sobre o estabelecimento de interagdes entre pais e filhos e sobre o proprio

desenvolvimento sociocomunicativo infantil (Keller, 2002; Keller et al, 2005; Seild de
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Moura et al, 2008; Seild de Moura, Bandeira, Campos, Amaral & Marca, 2009; Seild de
Moura et al, 2012; Silva, Vieira, Moura & Ribas, 2005). Silva et al (2005) cita dois
estudos indicando a influéncia de variaveis socioculturais sobre os conhecimentos
parentais. No primeiro, Ninio (1989) verificou que méaes de classes populares
acreditavam que o desenvolvimento das criancas dar-se-ia de forma mais lenta em
comparagdo com a expectativa de maes provenientes de classes com melhores niveis
socioeconémicos. No estudo de Sluckin, Sluckin & Herbert (1990) relatam que as maes
de classe média estdo mais propensas a responder as vocaliza¢Bes da crianca com uma
vocalizacdo prépria delas, enquanto que as mdes de classes populares estdo mais
propensas a tocar na crianca.

Outro fator que vem sendo apontado como importante preditor na qualidade das
interacdes € o nivel de escolaridade materna (Ribas et al, 2007; Silva et al, 2005;).
Quanto maior o nivel educacional da mae, maiores possibilidades ela teria para obter
informacBes sobre principios e normas sobre o desenvolvimento infantil e préaticas
parentais, 0 que possibilitaria maiores interacdes de forma positiva com seus filhos
(Ribas et al, 2003).

Além disso, a salde da crianca e a idade da mae sdo fatores que interferem na
qualidade das interagdes. Maes mais “velhas” teriam um maior investimento na prole
gue as mais novas. Possivelmente isso deve ocorrer pelo fato de as primeiras terem
menos chances de produzir novos descendentes e precisariam garantir 0 Seu sucesso
reprodutivo investindo intensamente nos filhos que ja tem (Keller et al, 2005).

A atencdo disponibilizada ao bebé também varia de acordo com o foco da
atencdo materna, se exclusivo ou se dividido com outras atividades. As sociedades em
que a mée divide sua atencdo entre vérias atividades e o cuidado com o bebé constitui o

padrdo sociocultural de maior ocorréncia no planeta (Keller et al, 2005). O nimero de
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filhos também interfere na atencéo disponibilizada. Bandeira & Seild de Moura (2012)
citam Trivers (1972) indicando que a atencdo disponibilizada em um unico filho
especifico aumenta as chances de sobrevivéncia e o sucesso reprodutivo, ao contrario de
pais com mais de um filho que precisam dividir seu foco de atencdo, reduzindo a sua
capacidade de investimento parental.

Outra variavel que parece influenciar nas interacdes mae-bebé é o sexo da
crianca. De acordo com McClure (2000) as meninas superaram 0s meninos em todos 0s
aspectos de comunicacdo social, com efeitos a médio prazo. Sugere-se que 0 Sexo
feminino apresenta uma vantagem em relacdo ao processamento da expressdo facial
desde a infancia até a adolescéncia, se desenvolvendo desde os primeiros meses em
conjunto com outras habilidades comunicativas ndo verbais. Jacobs & Eccles (1992)
descrevem também a influéncia do sexo na avaliacdo de mées de criancas com 11 e 12
anos. Os dados mostraram que as meninas apresentam mais habilidades sociais do que

0S mMeninos.

Desenvolvimento s6ciocomunicativo em prematuros

Os comportamentos infantis presentes durante os primeiros meses de vida séo
pré-requisitos para o desenvolvimento da AC e, consequentemente da linguagem,
porém, alteracdes no desenvolvimento motor, linguistico e cognitivo nesse periodo
podem desencadear alteragdes sociocomunicativas que podem interferir no contexto
social. Tais alteracbes podem ser encontradas em criangas prematuras, pois sdo mais
propensas a desenvolverem alteracGes neuroldgicas em virtude da imaturidade cerebral
e das condigdes clinicas e ambientais que sdo submetidas antes e ap0s 0 nascimento
(Dodds et al, 2011; Guinchat et al, 2012; Larsson et al, 2005; Sousa-Morato &

Fernandes, 2009).
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As criancas prematuras representam uma populacdo vulnerdvel a alteracdes
sociocomunicativos, pois  apresentam  risco aumentado para  alteracOes
neurocomportamentais, incluindo alteragdes cognitivas, dificuldade de aprendizagem e
maiores problemas comportamentais comparado com criangas nascidas a termo. O
“pobre” processamento cognitivo pode resultar em dificuldades sociais e de atengao,
sendo fator primario no prejuizo durante as interacdes (Shah et al, 2013). Déficits
cognitivos e comportamentais ocorrem em 25 a 50% das criancas prematuras (Bhutta,
Cleves, Casey, Cradock & Anand, 2002; Gray, Indurkhya & McCormick, 2004).

De acordo com Poehlmann et al (2010) as estruturas neuroldgicas envolvidas no
desenvolvimento do controle de atencdo consistem no cértex pré-frontal e o cortex
cingulado anterior, que medeiam o0s mecanismos de controle executivo voluntario.
Evidéncias apontam que o surgimento do controle de atencdo coincide com o
desenvolvimento dessas estruturas cerebrais. Dessa forma, os prematuros podem ser
particularmente propensos a apresentarem alteracbes comportamentais, pois o cértex
pré-frontal desenvolve-se no final da gestacdo, assim, muitas fungdes de ordem superior
reguladas pelo cortex cerebral , tais como o desenvolvimento de funcdo executiva, sdo
imaturos em recém-nascidos prematuros (Sun, Mohay & O'Callaghan, 2009).

Adams-Chapman (2006) relata ainda que embora a proliferacdo e a migracéo
neuronal do cértex cerebral sejam normalmente concluidas até 24 semanas de gestacao,
a maturacdo destes tecidos é incompleta em prematuros. Em seu estudo dados
guantitativos de ressonancia magnética mostraram que a percentagem relativa tanto de
massa cinzenta mielinizada quanto de substdncia branca aumenta exponencialmente
entre 36 e 40 semanas de gestacdo, sugerindo que a estrutura, morfologia e a fungéo

cerebral entre recém-nascidos prematuros e a termo sdo diferentes.
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Baseado nisso, bebés prematuros apresentam anormalidades em varias areas de
comunicacdo social, como na iniciacdo de interacdes sociais e na atencdo coordenada.
Alteracdes no desenvolvimento inicial dessas habilidades de comunicagédo social podem
ser indicadores de vulnerabilidade a distarbios sociais e emocionais no futuro (Olafsen,
Renning, Kaaresen, Ulvund, Handegard & Dahl, 2006).

Nessa perspectiva, estudos relatam que lactentes ex-prematuros exibem
distintamente caracteristicas comportamentais atipicas, muitas das quais sdo
semelhantes as tipicamente vistas em criancas com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), tais como menor frequéncia de contato olho-a-ollho, sorriso social e orientacao
para a face durante interagdes com suas mées nos primeiros trés meses de vida (Johnson
et al, 2010; Landry, 1995; Pinto-Martin, Levy, Feldman, Lorenz, Paneth & Whitaker,
2011). Ha também evidéncias de menor frequéncia do balbucio ou de resposta ao ser
chamado pelo nome observado no final do primeiro semestre (Baranek, 1999; Bosa,
2002; Dawson, Jones, Merkle, Venema, Lowy, Faja et al, 2012; Mundy et al, 2007;
Zwaigenbaum, Bryson, Rogers, Roberts, Brian & Szatmari, 2005).

Estudos a longo prazo mostram também que ex-prematuros apresentam elevadas
taxas de alteragdes comportamentais e cognitivas durante o periodo pré-escolar e
escolar em comparacdo com criancas nascidas a termo (Gray et al, 2004; Goldberg,
Corter, Lojkasek & Minde, 1990). Numa meta-analise, 81% dos estudos revisados
foram encontradas alteragcdes comportamentais relacionadas a déficit de
atencdo/hiperatividade em criancas nascidas prematuras. Sugerindo taxas de prevaléncia
de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade de 23% em criangas prematuras contra 6% em
criancgas a termo (Bhutta et al, 2002).

Entretanto, a qualidade da prestagédo de cuidados precoce parece desempenhar

um papel importante na trajetéria do desenvolvimento das habilidades



26

sociocomunicativas desses prematuros (Landry, Smith, Swank, Assel & Vellet, 2001;
Seidl-de-Moura et al, 2004). Estudo relata melhor desenvolvimento social, linguistico,
cognitivo, de auto-regulacdo e menos problemas comportamentais nos prematuros que
experimentaram maior cuidado responsivo (Shah et al, 2013). Landry et al, (2001)
mostraram também que a manutencdo das mées em altos niveis de capacidade de
resposta foi particularmente importante para o desenvolvimento das habilidades
cognitivas e sociais de criangas nascidas prematuras aos seis meses a quatro anos de
idade.

Para Poehlmann et al (2010) numa interacdo méae-bebé uma percepcao de que a
mée foi bem sucedida é a presenca de adaptacGes comportamentais, as quais estimulam
novas e eficazes interacbes. Para isso a mae utiliza pistas fornecidas pelos
comportamentos dos bebés para respondé-los. No caso dos bebés prematuros, um
problema na emissdo destas pistas, pela dificuldade de se manter alerta e serem menos
responsivos a sinais e sons, o caminho seria inverso, pois ao deparar-se com uma
crianca menos responsiva, as respostas parentais se tornariam, também, mais escassas.

Tais bebés apresentam dificuldades de interagir com suas maes. Estes efeitos
podem ser ainda mais evidentes em interacGes maternas com criancas com
vulnerabilidades biol6gicas (Feldman et al, 2004; Poehlmann et al, 2010). Shah et al,
(2013) em seu estudo com 123 recém-nascidos prematuros compararam criangas que
nasceram com 30 a 33 meses de gestacdo, consideradas de alto risco, e criangas com 34
a 36 meses de gestacdo, consideradas de baixo risco. Observou-se que 0s bebés do
grupo de maior risco apresentaram escores mais baixos nos testes de habilidades
cognitivas quando expostos a estilo parental pouco responsivo, e escores mais elevados
guando em contato com estilo parental mais responsivo. Os bebés de menor risco ndo

apresentaram esta variagéo.
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Desse modo, a qualidade da responsividade materna durante as interacdes mae-
bebés prematuros sdo importantes para o0 desenvolvimento das habilidades
sociocomunicativas no primeiro ano de vida (Feldman et al, 1996; Feldman et al, 2004;
Seidl de Moura et al, 2008; Seild de Moura et al, 2009). Além do que, a identificacdo
precoce das alteracBes sdciocomunicativas podem fornecer informacdes importantes
para o desenvolvimento da AC, além de possibilitar a intervencdo precoce (Dawson,
2008; Reznick & Schwartz, 2001).

Neonatos prematuros nascidos com peso < 2500 gramas podem apresentar
déficits decorrentes de comprometimentos neuroldgicos que alteram o desenvolvimento
cognitivo e séciocomunicativo desde os primeiros meses de vida (Dodds et al, 2011;
Guinchat et al, 2012; Larsson et al, 2005), iniciando, portanto, um processo de risco.
Esse processo de risco pode ser verificado a partir de padrées de comunicacdo nao-
verbal alterados, observados nas interacdes méae-bebé prematuro desde os primeiros
meses de vida (Feldman et al, 2004; Poehlmann et al, 2010; Shah et al, 2013).
Considerando que interacdes iniciais com vulneraveis podem afetar a responsividade
materna e vice-versa, agravando 0 processo de risco, 0 presente estudo teve como
objetivo inicial verificar a relacdo entre o desenvolvimento sdciocomunicativo de
prematuros e responsividade materna. Considerando ainda, que a ordem de nascimento,
o numero de filhos podem afetar a responsividade materna (Keller, 2002; Seidl-de-
Moura et al, 2012; Sigolo, 2000), o estudo comparou gémeos primiparos e nao
primiparos com prematuros que ndo eram gémeos nem primiparos.

Inicialmente hipotetiza-se que havera diferencas significativas entre 0s grupos
com relacdo as habilidades sociocomunicativas do bebé e a responsividade materna.
Mées de beb&s com menor prejuizo na variabilidade e quantidade de sinais

comunicativos apresentardo maior responsividade, enquanto as méaes de bebés com
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pouca variabilidade e quantidade de sinais serdo menos responsivas. Considerando a
relevancia das primeiras interacdes e a responsividade materna este estudo tem como
objetivo geral: a) Verificar a relacdo entre a responsividade materna e o
desenvolvimento soéciocomunicativo de prematuros para cada grupo em quatro
momentos do desenvolvimento. E como objetivos especificos: b) Identificar a relacdo
entre a responsividade materna e os fatores sociodemograficos; c) Verificar a relacédo

entre o desenvolvimento s6ciocomunicativo de prematuros e os fatores de risco.
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METODO
Procedimentos éticos e preliminares

A pesquisa foi submetida e aprovada pela Plataforma Brasil (Parecer: 176.898)
(Anexo 1). No primeiro contato com a mée e/ou responsavel foram esclarecidos o
objetivo e as caracteristicas gerais da pesquisa. Caso o convite de participacdo fosse
aceito, solicitava-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Anexo 2) e o proximo encontro era agendado. Neste, as maes respondiam a
entrevista para preenchimento da Ficha Clinica (Anexo 3), entrevista sociodemogréafica
(Anexo 4), e um cronograma de visitas para 0s 12 meses subsequentes era combinado
apos a alta hospitalar.

A pesquisadora entrava em contato com as mdes e/ou responsaveis,
aproximadamente, uma semana antes das criancas completarem as idades estipuladas
para as sessdes. Adicionalmente, as mées eram orientadas a alimentar seus filhos no
minimo uma hora antes do horario agendado, com o intuito de evitar vémitos,
regurgitacles e irritabilidade pela fome, e também, a gerenciar o sono, para que as

criancas estivessem alertas para as avaliacdes.

Amostra

Inicialmente foram recrutadas 20 maes com neonatos prematuros nascidos entre
agosto e novembro de 2012. Foram excluidas duas diades, uma por nédo
comparecimento em mais de uma sessdo e a segunda, por Obito neonatal durante a
internacdo hospitalar. Dentre as diades que permaneceram no estudo, duas nao
compareceram a Ultima sessao.

As diades participantes eram compostas por recém-nascidos prematuros, com

idade gestacional (IG) < 36 6/7 semanas, peso ao nascer (PN) < 2500 gramas, nascidos
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e internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital privado
do municipio de Belém. Logo ap6s o nascimento, todos os neonatos foram submetidos
ao calculo do Método Capurro que estimava a IG real dos recém-nascidos por meio da
investigacdo de sinais somaticos e neuroldgicos (Brasil, 2012). Foram excluidas mées
com diagnostico de doencas psiquiatricas, recem-nascidos com malformacdes
congénitas, sindromes genéticas detectadas no periodo neonatal, assim como aqueles
que nasceram e/ou foram transferidos de outras instituicbes, médes com residéncia fora
do no municipio de Belém (PA), e mées e/ou responsavel que ndo aceitaram assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

As diades foram distribuidas em trés grupos com seis diades cada, delimitados
de acordo com suas caracteristicas maternas e gestacionais. O primeiro, composto por
prematuros gemelares heterozigotos e maes primiparas (GP); o segundo, composto por
prematuros ndo gemelares e maes primiparas (NGP); e o terceiro, composto por
prematuros nao gemelares e maes nao primiparas (NGNP).

A Tabela 1 indica as caracteristicas sociodemograficas das maes e o perfil
clinico dos neonatos. A renda média familiar era de R$ 6.100,00 (seis mil e cem reais),
a idade materna média era de 32 anos, e 50% delas possuia ensino superior completo.
Quanto as criancas, 61,1% eram do sexo feminino, 94,4% eram neonatos prematuros
moderados, 88,8% apresentaram baixo peso ao nascer, 61,1% permaneceram até 20 dias
internados na UTIN, 11,1% apresentaram andxia leve (apgarb), 22,3% permaneceram
entre 11 a 25 dias em oxigenoterapia, 72,2% apresentaram ictericia neonatal, 82,3%
apresentaram infecgdo neonatal e 27,8% fizeram uso de esterOides antenatais. Na
analise entre grupos nas variaveis sociodemogréaficas e fatores de risco ndo foram

encontradas diferencas significativas pelo teste de Kruskal-Walis.



Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes no inicio da pesquisa.
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MAE CRIANCA
DIADES RF* EM IDm° SEXO IG° PN® DI Apgar5 DO, ICT INEO EA
GP1 4900 PG 27 F 31 1690 22 9 10 S S
GP2 4900 PG 27 F 31 1560 38 9 23 S S
GP3 2500 MC 32 M 33 2000 15 7 5 S S
GP4 2500 MC 32 F 33 1840 18 8 8 S N
GP5 6300 SC 35 F 32 1760 20 8 7 S S
GP6 6300 SC 35 M 32 1830 18 9 9 S S
NGP7 3500 SC 29 M 33 1715 42 7 25 N S
NGP8 6300 MC 31 M 33 1980 11 9 3 N N
NGP9 9100 SC 30 F 34 1980 16 8 9 S S
NGP10 6700 SC 32 M 33 1890 13 8 4 N S
NGP11 16000 SC 30 F 33 1680 21 9 5 S N
NGP12 4000 SC 33 F 32 1940 19 9 9 N S
NGNP13 4600 MC 34 M 31 1380 34 9 12 s S
NGNP14 8000 MI 30 F 31 1470 30 9 7 S S
NGNP15 8000 SC 37 F 34 1590 24 9 10 S S
NGNP16 4600 MC 22 F 36 1930 10 8 3 S s
NGNP17 8000 SC 40 F 33 1670 13 9 3 N S
NGNP18 3600 MC 40 M 33 1960 17 9 11 S S

Nota: RF=Renda Familiar; EM= Escolaridade Materna;IDM = Idade Materna;|G=Idade

Gestacional; PN =Peso ao nascer; DI =Dias de Internac¢ao; DO, =Dias em uso de oxigénio;

INEO =Infec¢do Neonatal; EA =Esteroides Antenatal; PG =P0s-Graduacdo;SC=Superior
Completo; MC =Médio Completo; MI = Médio Incompleto; ICT = Ictericia Neonatal,

S=Sim; N=Nao.

2= reais. °= anos. °= semanas. “= gramas.
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Ambiente de coleta e equipamentos
As sessoes foram realizadas em uma sala (5m x 5m) no mesmo hospital em que
0s prematuros nasceram. Para cada sessdo, e dependendo da idade da crianca,
diferentes brinquedos eram selecionados para as interacdes livres com a mae (ver Anexo
5).
Todas as sessdes foram integralmente registradas em video (filmadora digital
Sony HD SR-45) para posterior registro de habilidades e engajamentos. Para a
transcricdo e analise qualitativa dos videos foi utilizado o aplicativo Transana 2.53

(www.transana.org). As analises estatisticas foram realizadas pelo SPSS 18.0.

Instrumentos de coleta

Ficha Clinica (Anexo 3). Fornece dados de identificacdo da mae, do conjuge e
da crianca (endereco, idade, etc.), dados maternos e gestacionais (doengas obstétricas,
complicacBes no parto, nimero de gestagdes, tipo de parto, pré-natal, etc.), neonatais
(peso ao nascer, idade gestacional, apgar, sexo, etc.) e pds-natais (necessidade de
suporte ventilatério, drogas vasoativas, fototerapia, presenca de complicacdes neonatais,
etc.) que foram coletados dos prontudrios dos respectivos recém-nascidos e que
permitiram identificar fatores de risco relacionados a prematuridade e as alteracGes
sociocomunicativas.

Entrevista sociodemomografica (Anexo4). Fornece dados sobre caracteristicas
individuais da mde e conjuge (estado civil, religido etc.), composicdo familiar e
demografia (tipo de familia, nimero de filhos e ordem de nascimento, nimero de
pessoas residentes, numero de comodos etc.), e, dados sobre Escolaridade, Renda e

Ocupacdo Remunerada dos pais. Essa entrevista adaptou o roteiro do Ndcleo Integrado


http://www.transana.org/
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de Estudos e Pesquisa em Transtornos do Desenvolvimento (NIEPED) e o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil - CCEB (ABEP, 2008).
Escala de Interacdo Social (EIS) (Anexo 6). Avaliou a responsividade do

cuidador em seis dimensdes (ver tabela 2 para definicdes).

Tabela 2

Definicdo das dimensdes da escala de interacdo social (EIS)

Dimensodes Definicao
Contigéncia (CT): Resposta da md em relagdo a
iniciacdo da crianca com objetos e/ou
eventos
Diretividade (DR): Méae da o comando e/ou direciona

imediatamente a atencdo da crianca
Iniciacdo (IN): Mé&e inicia a interacdo com a crianca

Nivel de Afeto (NA): Capacidade de resposta afetiva, como
elogio, encorajamento, atencdo a
crianca e  entusiasmo  durante
interagdes pais-filhos

Nivel de Movimento/Participagdo Mae permanece em contato fisico
(M/P): com a crianga, incentivando-na a
participacao nas atividades

Manutencdo da Interacdo (MI): Mée inicia e/ou auxilia a crianga usar
objetos funcionalmente.

Cada dimensao era pontuada pelo pesquisador de acordo com uma escala tipo
Likert de 5 pontos (1, nivel qualitativo menor, ; 1,5; 2; 2,5; 3) e apos aplicou-se nos seis
minutos finais de cada sessdo de interacdo mde-crianca. De acordo com a pontuacao

final, que correspondia a soma das pontuagdes atribuidas a cada dimenséo, as interagdes
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podiam ser classificadas como “Pobre” (6-10 pontos), “Boa” (10,5-14,5 pontos) e como
“Otima” (15— 18 pontos). Publicada integralmente por Ruble et al, (2008).

Protocolo de observacdo mae-crianca (Anexo 7). Consta da definicdo das
categorias comportamentais infantis distribuidas em trés estados de engajamento,
classificados de acordo com o engajamento da crianca com o objeto/evento, com a mae
e a mde e 0 objeto/evento. Por definicdo, os engajamentos consistem na duracdo e na
frequéncia (nimero de vezes) que ocorreu cada estado de engajamento; ja a frequéncia

das habilidades consiste nas habilidades sociocomunicativas que fizeram parte ou nédo

dos estados de engajamento.

Tabela 3

Estados de engajamento e respectivas habilidades s6ciocomunicativas da crianga

Categorias

Habilidades Sociocomunicativas

Engajamento com pessoa (EP): a crianca
ndo esta focada no objeto, e sim esta
engajada com outra pessoa.

Engajamento com objeto (EO): crianga
com foco no objeto. Ndo se comunica com
outras pessoas e ignora tentativa materna
para se engajar.

Engajamento com objeto e pessoa (EOP):
Crianca e mae estdo ativamente
envolvidas como o mesmo objeto ou
evento (Interacdo triadica).

(Cbc) Busca contato fisico

(Cmovc) Movimentar corpo quando
olha para o cuidador

(Coc) Olhar em direcédo ao cuidador
(Cs) Sorrir em direcédo ao cuidador
(Ct)Tocar cuidador

(Cch) Chorar

(Cv) Vocalizar em direcdo ao cuidador
(Cim) Imita

(Cao) Agarrar objetos

(Cmovo) Movimentar corpo quando
olha para o objeto

(Coo) Olhar para objeto

(Cpo) Tenta pegar objeto

(Cso) Sorrir para objeto

(Capo) Apontar

(Cdo) Dar ou mostrar objetos
(Ciit) Inicia interagéo triadica
(Ctapo)Tentar apontar

(ICS) Iniciar comportamento de
solicitacdo
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Para as criangas que apresentaram engajamento com objeto e pessoa (EOP) foi
especificada a frequéncia com que elas iniciaram e/ou responderam as tentativas de
interacdo com a mée e, adicionalmente foi calculada a frequéncia que as maes iniciaram

a Atencdo Coordenada (MIA).

Tabela 4

Caracterizacdo das funcdes da atencdo coordenada

Categoria FuncBes da Atencdo Coordenada

Atencdo coordenada (AC): a crianca (IAC) Iniciar Atencdo Coordenada:
coordena sua atencdo com pessoa e com Crianga usa o0 contato visual, 0 apontar ou
objeto/evento para compartilhar. o mostrar para direcionar a atencdo da
Considerada >3segundos. mée para objetos, eventos e si mesmo com

0 intuito de compartilhar objeto ou evento.

(RAC) Responder Atencdo Coordenada:
capacidade da crianca de seguir o olhar e
gestos da mée para compartilhar objeto ou
evento.

Procedimentos

Procedimentos para a coleta de dados

As sessdes foram desenvolvidas de forma semi-estruturada, realizadas sempre
no horario diurno e registradas em video por uma aluna de iniciacdo cientifica treinada.
Tais sessdes ocorriam trimestralmente ao longo do primeiro ano de vida equivalendo,
aos trés, seis, nove e doze meses de idade (Idade Cronoldgica). Porém, devido a amostra
ser composta por recém-nascidos prematuros, fez-se necessario o célculo da Idade
Corrigida (ICg), que visou adequar o desenvolvimento das criangas para cada idade
registrada (Brasil, 2012). Assim, as ICg corresponderam, respectivamente, a um, quatro,

sete e dez meses.



36

Cada sessdo teve duracdo total de trinta (30) minutos. Nos primeiros dez (10)
minutos iniciais acontecia 0 acolhimento da diade e o registro de informacbes e
intercorréncias clinicas ocorridas no trimestre anterior. Nos dez (10) minutos seguintes
as maes eram orientadas a interagirem livremente com seus filhos (Interacdo Mae-
Crianca), com a justificativa de ajuda-los a se adaptarem ao novo ambiente, bem como,
de observar o desempenho das habilidades motoras e cognitivas de seus filhos. E nos
ultimos dez (10) minutos ocorria a Interacdo Experimentador-Crianca, quando o
experimentador utilizava a Escala de Denver Il , com o intuito de identificar
precocemente alteracbes sdciocomunicativas e de avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor dessas criancas. Entretanto, para esta pesquisa foi utilizado apenas o

periodo de interacdo livre.

Procedimento de analise dos dados e Indice de concordancia entre
observadores

Em cada sessdo de interacdo livre mae-crianca, os seis (06) minutos finais foram
analisados pelo aplicativo Transana 2.53 para registro da duracdo dos estados de
engajamentos infantis e frequéncia com que elas iniciaram (IAC), responderam (RAC).
Nesse mesmo periodo também foi avaliada a responsividade materna por meio da
Escala de Interacdo Social (EIS), cujas dimensdes (nivel de afeto; manutencéo;
diretividade; contingéncia; iniciagdo e movimentacdo/participagdo) também receberam
pontuacdes especificas.

Para as analises foram consideradas as duracdes e frequéncias de cada tipo de
engajamento, e as frequéncias de cada habilidade sdciocomunicativa para cada diade.
As diferengas entre os grupos foram verificadas pelo teste de Kruskal-Walis, e as intra-

grupo, pelo Fridman. As correlacdes entre as varidveis sdciodemograficas (renda
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familiar, escolaridade e idade materna), fatores de risco, e dimensdes da EIS foram
verificadas pelo teste de Spearman.

O indice de concordancia entre observadores foi calculado com base aleatoria de
35% do total das filmagens por dois juizes previamente treinados. Essa concordancia foi
calculada para as categorias analisadas, dividindo-se as concordancias (C) pelo total das
possibilidades (concordancias mais discordancias) em todas as sessdes e multiplicando-
se por 100 (C/C+Dx100). O indice de concordancia foi de 83% tanto para oS
comportamentos da méde e da crianca quanto para a Escala de Interacdo Social (EIS)

(Anexo 8).



38

RESULTADOS

Desenvolvimento dos estados de engajamento

A Tabela 5 mostra a duragéo dos trés estados observados nos grupos GP, NGP e
NGNP nas quatro idades avaliadas. Em todos os grupos houve predominio de EP aos
trés meses, sendo registrada maior duracdo (M=98,68; dp=2,48) no grupo NGNP. Em
relacdo ao EOP foi verificado que o grupo NGP apresentou maior duragdo (M=3,88;

dp=5,55) aos nove meses, e 0 grupo NGNP apresentou, aos 12 (M=3,31; dp=5,56).

Tabela 5

Duracdo média de EP, EO e EOP observado nos trés grupos nas quatro idades avaliadas

3m 6m 9m 12m

M (DP) M (DP) M (DP) M(DP)

Gémeos Primiparos (GP)

EP 90,10 (14,70) 19,86 (32) 22,61 (19,68) 20,83 (29,68)
EO 9,90 (14,70) 80,13 (32) 75,75 (20,14) 43,48 (40,92)
EOP 0 0 1,63 (2,58) 2,35 (5,13)

N&o Gémeos Primiparos (NGP)

EP 90,70 (16,10) 25,48 (24,53) 36,18 (24,57) 30,33 (6,45)
EO 9,30 (16,10) 74,38 (24,66) 59,93 (29,79) 66,43 (5,76)
EOP 0 0,13 (0,32) 3,88 (5,55) 3,23 (3,19)

N&o Gémeos Nao Primiparos (NGNP)

EP 98,68 (2,48) 28,78 (29,50) 32,16 (26,84) 41,36 (29,01)
EO 1,31 (2,48) 71,21 (29,50) 64,03 (24,98) 55,21 (26,20)
EOP 0 0 3,80 (5,66) 3,41 (5,56)

Nota. EP (engajamento com pessoa), EO (engajamento com objeto), EOP (engajamento
com objeto e pessoa), M(média em segundos), DP (desvio padrao)
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A Figura 1 mostra o percentual de duracdo dos trés estados de EP, EO e EOP
observados nos grupos GP, NGP e NGNP ao longo das idades. Em todos 0s grupos
houve predominio de EP aos trés meses, variando de 90,10% a 98,68%. O EO
apresentou aumento aos seis meses em todos 0s grupos, variando de 71,22% a 80,13%.
Foi registrado EOP (0,13%) aos seis meses no grupo NGP, diferente dos demais grupos
que esteve presente somente a partir dos nove meses. O percentual de duracdo de EOP

variou de 1,63% a 3,88% aos nove meses e de 3,23% a 3,53% aos doze meses.

Estados de Engajamento de GP
2rm
Srm
Drm 3
1 2Z2rrm
mEP EREO mEOP
Estados de Engajamento de NGP
3m
Srm 3
Drm
12m 3
mEF EBEOC mEOP
Estados de Engajamento de NGMNP
3m 2
Srm
Drm
1 2m 2
mEFP EEO mEOP

Figura 1. Percentual de duracdo dos estados de EP, EO e EOP observado nos grupos
GP, NGP e NGNP nas quatro idades avaliadas.
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Os resultados indicaram que ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos na
duracdo dos estados de engajamentos nas diferentes idades. Para esta analise foi

utilizado o teste de Kruskal-Wallis.

J& na andlise intragrupo foi utilizado o teste de Fridman. O grupo GP ndo
apresentou diferenca significativa na duracdo dos engajamentos nas diferentes idades. J&
no grupo NGP foram observadas diferencas significativas nos estados de EP (x*= 11,00;
p=0,012), com maior duragéo aos trés meses (M=90,70; dp=16,10). Nos estados de EO
também foram observadas diferencas significativas (x*= 11,00; p=0,012), com aumento
na duracdo aos seis meses (M=74,38; p=24,66). Nos estados de EOP também foram
observadas diferencas significativas (x*=10,35; p=0,01), verificando episédios triadicos
aos seis meses (M=0,13; dp=0,32). No grupo NGNP também foram observadas
diferencas significativas nos estados de EP (x*=13,40; p=0,04), com maior duracio aos
trés meses (M=98,68; p=2,48). Nos estados de EO foram observadas diferencas
significativas (x?=15,00; p=0,002), com aumento na duraco aos seis meses (M=71,21;
dp=29,5). Em relacdo aos estados de EOP ndo houve diferenca significativa nas

diferentes idades.

Trajetdria das habilidades sociocomunicativas

A Figura 2 mostra a trajetoria das habilidades sociocomunicativas mais
frequentes (frequéncia média) em EP, EO e EOP para o0s trés grupos nas quatro idades
avaliadas. As criancas do grupo GP apresentaram maior frequéncia em olhar para o
cuidador (Coc) aos trés meses (7,83), enquanto que as criangas dos outros grupos
apresentaram, a movimentacdo quando olhando para cuidador (Cmovc), sendo,

respectivamente, 8,5 e 6,66 a frequéncia de NGP e NGNP. Além do mais, foi registrado
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declinio na frequéncia da vocalizacdo (Cv) nas criancas do grupo GP e NGNP ao longo
das idades, entretanto, as criancas do grupo NGP apresentaram aumento, a partir dos

nove meses (5,5).

Nas habilidades envolvendo objeto as criancas de todos os grupos apresentaram
maior frequéncia em olhar para o objeto (Coo) a partir dos seis meses, principalmente as
criangas do grupo NGP (10,83). As criancas do grupo NGP também apresentaram maior
frequéncia em tentar pegar o objeto (Cpo) aos seis meses (7,16), ja as criancas dos
outros grupos apresentaram, o agarrar objeto (Cao), sendo mais frequente no grupo GP

aos nove meses (2,5) e no NGNP, aos doze (3,16).

Ja nas habilidades envolvendo objeto e pessoa somente as criangas do grupo
NGP apresentaram frequéncia em iniciar interacéo triadica (Ciit), com frequéncia média
de 0,16 aos nove e aos doze meses. O apontar (Capo) esteve presente apenas nas
criancas dos grupos GP aos nove meses com média de 0,16 e nas do NGP aos doze com
0,33. Adicionalmente, apenas as criangcas do grupo NGP iniciaram comportamento de
solicitacdo (ICS), aos seis meses, com frequéncia média de 0,16, diferente das criancas
dos outros grupos. As do grupo GP iniciaram aos nove (0,33) e as do NGNP, aos doze

(0,5).
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Figura 2. Trajetéria das habilidades sGciocomunicativas para os trés grupos nas quatro idades avaliadas. Cmovc (movimentar quando olha cuidador),
Coc (olhar em direcdo ao cuidador), Cch (chorar), Cv (vocalizar), Cao (agarrar objeto), Coo (olhar para objeto), Cpo (tentar pegar objeto), Capo
(apontar), Ciit (iniciar interacdo triadica), ICS (iniciar comportamento de solicitacado).
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Episodios de atencéo coordenada

A Figura 3 mostra o percentual de duracdo dos episodios de atencdo coordenada
para cada grupo ao longo das idades. As criangas do grupo NGP apresentaram episodios
de AC a partir dos seis meses (0,13%), com elevacdo aos nove (3,58%) e redugéo aos

doze (3,03%). No grupo GP houve aumento na duragédo aos doze meses (2,98%).

Atencdao Coordenada

10

mGP

Duragdo (%)

a 3,58
2,03 =mNGP

NGNP

0,13

2m &am am 12m

Idade

Figura 3. Duracdo dos episddios de atencdo coordenada para cada grupo nas quatro
idades avaliadas.

A Figura 4 mostra a duracdo média dos episodios de atencdo coordenada para
cada grupo aos seis, nove e doze meses. Para as criangas do grupo NGP houve aumento
gradual na sua duracdo, atingindo uma média de 35,66 segundos aos doze meses. O

grupo NGNP apresentou reducao na duragdo aos doze meses (3,92).
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Figura 4. Duracdo média dos episodios de atencdo coordenada para cada grupo aos seis,
nome e doze meses.
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A Figura 5 mostra a frequéncia das funcGes da AC para cada grupo aos seis,
nove e doze meses. Aos seis meses, somente as criancas do grupo NGP responderam a
AC (RAC) uma vez. Aos nove meses tanto as criangas do grupo NGP quanto do NGNP
responderam a AC (RAC) trés vezes. As criangas do grupo NGP iniciaram AC

declarativa (IACd) trés vezes e RAC duas vezes aos doze meses.

Atencdo coordenada - GP
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Figura 5. Frequéncia das funcdes da atencdo coordenada iniciada pela mée e pela
crianca para cada grupo aos seis, nove e dozes meses.
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Responsividade materna

O nivel de responsividade das maes foi avaliado pela EIS. A Figura 6 mostra a
pontuacdo das mées na EIS para cada grupo ao longo das idades. Nas mées do grupo
NGP a responsividade foi maior em todas as idades comparado com 0s demais grupos,
somente aos trés meses esse grupo teve a responsividade avaliada como “boa” (10,5-
14,5), nas outras sessdes tiveram nivel 6timo (15-18). As maes do GP apresentaram

reducdo na pontuacdo da EIS aos doze meses, atingindo nivel “pobre” (6-10).

Responsividade Materna
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Figura 6. Pontuacdo das maes na Escala de Interacdo Social para cada grupo ao longo
das idades.

A Figura 7 mostra a pontuacao das dimensdes da EIS para cada grupo ao longo
das idades. No grupo NGP foram registradas pontuacdes superiores em todas as
dimensGes, além de uma tendéncia ao aumento gradual ao longo das idades. O grupo

NGNP apresentou pontuagdes menores em praticamente todas as dimensdes.
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Dimensdes da EIS
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Figura 7. Pontuacdo das dimensdes da EIS para cada grupo ao longo das idades. NA
(nivel de afeto), MT (manutencdo da interacdo), DR (diretividade), CT (contingéncia),
IN (iniciacdo), MP (nivel de movimento/participagao)

Para analisar a correlacdo entre os estados de engajamento e a responsividade
materna (EIS) foi utilizado o teste de Spearman que mostrou varias correlacdes
significativas positivas e negativas entre as variaveis analisadas (Tabela 6). Foi
identificada correlacdo significativa negativa entre EP aos trés meses e a pontuacéo total
da EIS aos seis meses (-0,592; p<0,01), e positiva entre EO aos trés meses e a
pontuacdo total da EIS aos seis meses (0,592; p<0,05), sugerindo que menor
engajamento com pessoa e maior engajamento com objeto aos trés meses maior a
responsividade materna aos seis. Adicionalmente, o EO aos trés meses tambeém
apresentou correlacdo positiva com as dimensdes da EIS, iniciacdo (IN) (0,513; p<0,05)
e movimento/participacdo (M/P) materna (0,642; p<0,01) aos seis.

A diretividade materna aos trés meses apresentou correlacdo significativa
negativa com EP (-0,568; p<0,05) e positiva com EO (0,568; p<0,05) aos seis meses,
indicando que quanto maior a diretividade materna aos trés meses maior 0 engajamento
com objeto aos seis meses.

Em relagdo aos fatores sociodemograficos também foi utilizado o teste de
Spearman para analisar a sua correlagdo com os estados de engajamento. Os dados

mostram que o sexo da crianca possui correlacdo negativa com EP (-0,582; p<0,05) e
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positiva com EO (0,582; p<0,05) aos seis meses, sugerindo que as criangas do sexo
feminino interagem mais com pessoas, enquanto que 0s meninos mais com objetos aos
seis meses.

A idade materna também apresentou correlacdo negativa com EP aos nove
meses (-0,506; p<0,01) e correlagdo positiva com EO aos nove meses (0,504; p<0,05),
tais dados sugerem que maes mais jovens estimulam mais engajamento envolvendo
pessoa, enquanto que maes mais “velhas” estimulam mais engajamento envolvendo
objeto. Os demais fatores sociodemograficos ndo apresentam correlacdo significativa

com os estados de engajamentos envolvidos nesse estudo.

Considerando os fatores de riscos foram verificadas também varias correlacfes
com os estados de engajamento (Teste de Spearman). Na andlise envolvendo os trés
grupos (GP, NGP e NGNP) os dados mostraram correlagdo significativa negativa,
somente entre a infeccdo neonatal e 0 EOP aos seis meses (-0,542; p<0,05), sugerindo
que as criangas que apresentaram infec¢do neonatal possuem menos ocorréncia em se

envolver em engajamentos triadicos.

Tabela 6
Correlacbes significativas positivas e negativas dos fatores que influenciaram no

desenvolvimento sociocomunicativo dos trés grupos.

Responsividade Materna

EIS total 6meses EP3meses -0,592; p<0,01
EO3meses 0,592; p<0,05
Diretividade 3meses EP6meses -0,568; p<0,05

EO6meses 0,568; p<0,05
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Iniciacdo 6meses EO3meses 0,513; p<0,05
Movimento/Participacédo EO3meses 0,642; p<0,01
6meses

Fatores Sociodemograficos

Sexo EP6meses -0,582;p<0,05
EO6meses 0,582;p<0,05
Idade materna EP9meses -0,506; p<0,01
EO9meses 0,504, p<0,05

Fatores de Risco

Infeccdo neonatal EOP6meses -0,542; p<0,05

Nota. , EP (Engajamento com pessoa), EO (Engajamento com objeto), EOP
(Engajamento com objeto e pessoa). *p<0,05, **p<0,01.

Analisando separadamente os grupos ndo foram observadas correlagdes
significativas com os estados de engajamento nos grupos GP e NGNP, somente no
NGP. Nesse grupo o peso da crianga ao nascer apresentou correlacdo positiva com EP
(0,812; p<0,05) e negativa com EO aos trés meses (-0,812; p<0,05), podendo indicar
que 0 peso da crianga ao nascer esta correlacionado mais com o engajamento com
pessoas € menos com objetos aos trés meses.

Outro fator de risco que apresentou relacdo significativa foi o apgar no quinto
minuto (Apgar5). O apgar5 aos trés meses mostrou correlagdo significativa positiva
com EP (0,861; p<0,05) e negativa com EO (-0,926; p<0,01) aos doze meses, sugerindo
que quanto maior a vitalidade da crianca no quinto minuto de vida maior é o

engajamento delas com pessoas e menor com objeto aos doze meses.
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Além do mais, foi observado no grupo NGP correlacdo negativa entre a infecgédo

neonatal e 0 EP aos doze meses (-0,840; p< 0,05), indicando que as criancas que

tiveram infeccdo neonatal apresentaram menos engajamentos com pessoas aos doze

meses. Foi constatado também que o uso de esterdides antenatais possui correlacao

positiva com EP (0,878; p<0,05) e negativa com EO (-0,878; p<0,01) aos trés meses,

mostrando que o uso desses esterdides antenatais estd correlacionado com maior

engajamento com pessoa e menor com objeto aos trés meses.

Tabela 7

CorrelagOes significativas positivas e negativas dos fatores que influenciaram no

desenvolvimento sdciocomunicativo do grupo Ndo Gémeos Primiparos (NGP).

Fatores de Risco — Grupo NGP

Peso ao nascer EP3meses
EO3meses
Apgar5 minuto EP12meses
EO12meses
Infeccdo Neonatal EP12meses
Esterdides Antenatais EP3meses
EO3meses

0,812; p<0,05

-0,812; p<0,05

0,861; p<0,05

-0926; p<0,01

-0,840; p<0,05

0,878; p<0,05

-0,878; p<0,01

Nota. EP (Engajamento com pessoa), EO (Engajamento com objeto). *p<0,05,

**1<0,01



50

DISCUSSAO

No nosso estudo os resultados indicaram que ndo houve diferenca significativa
entre os grupos na duragdo dos estados de engajamento, talvez por ser tratarem de uma
amostra homogénea com caracteristicas similares. Entretanto, diferencas na duragdo dos
estados de engajamento foram verificadas ao longo das idades, conforme descrito por
Bakeman e Adamson (1984) que definiu o engajamento como um modelo hierarquico
de desenvolvimento da atengdo da crianca, evoluindo de diadico a triadico.

Em relagdo ao engajamento com pessoa (EP) é importante ressaltar o seu
predominio em todos os grupos aos trés meses. E nessa idade que as primeiras
interacbes sdo estabelecidas entre a mde e o bebé, surgindo um “significado
rudimentar”, evidenciado pela presenca do olhar, do vocalizar e do movimentar em
direcdo a méde. Essas habilidades da crianca sdo dirigidas a méde que os recebe e,
simultaneamente, dirige ao bebé com sons e gestos. Contudo, o grupo NGNP destacou-
se na sua duracdo de EP em relacdo aos demais grupos. Um hip6tese para esse resultado
poder ser baseado no estudo de Bandeira et al (2012) que afirmam que quanto menor o
filho, as mées valorizam mais o investimento em cuidados, sugerindo que nessa fase
elas se preocupam mais com aspectos relacionados as necessidades dos filhos menores,
como banho, troca de fraldas, amamentacdo, estimulando maior envolvimento da
crianca com pessoa; desse modo é compreensivel que priorizem esse tipo de
engajamento. Uma hipotese alternativa € que as mées com mais de um filho utilizam a
experiéncia com os filhos mais velhos no cuidado parental dos filhos mais novos, desse
modo, parte-se do principio que essas maes ja sabem que nessa fase a crianca utiliza o
olhar, o sorrir, 0 movimentar, o que estimula o engajamento com pessoa.

Aos seis meses 0s engajamentos envolvendo pessoa foram reduzidos, e as

interacdes mostraram-se mais complexas. Nessa idade uma maior variedade de



51

habilidades envolvendo objetos (EO), de forma diadica e/ou triadica, estava presente,
corroborando os resultados de Mundy et al (2006) e Tomasello (1995). Para Tomasello
(2003) essas habilidades sdo importantes para o desenvolvimento da atencdo
coordenada que vai surgir alguns meses mais tarde. Entretanto, o grupo NGP merece
destaque pela presenca de episodios envolvendo nao so objeto, mas também pessoa, aos
seis meses. Hipotetiza-se que como as maes desse grupo tinham apenas um filho, o
incentivo e atencdo disponibilizada eram bem maiores, podendo talvez justificar a
presenca dessas interacdes triadicas.

Dos nove aos dozes meses todos 0s grupos apresentaram engajamento triadico,
porém com duracdes muito curtas comparando com criangas com desenvolvimento
tipico. Para Mundy et al (2006) esse periodo é marcado pela coordenacdo nas interagdes
com objetos e pessoas, resultando num triangulo referencial composto pela crianca,
adulto e objeto ou evento ao qual ddo atencdo. Com o objetivo de documentar o
desenvolvimento dos estados de engajamento da atencdo Adamson, Bakeman, Deckner
e Romski (2009), observaram as interacdes de diferentes grupos de criancas com
desenvolvimento tipico e atipico (Sindrome de Down e autismo) com suas maes em
uma sessao estruturada de brincadeira. Os resultados indicaram que as criancas com
desenvolvimento atipico apresentaram menos episddios de engajamento triadico
(conjunto coordenado) quando comparadas com as criangas do outro grupo.

Além do mais, aos nove meses, as criangas do grupo GP apresentaram menor
duracdo de engajamento triddico do que as criangas dos outros grupos. Nossa hipotese é
que nesse grupo como os filhos eram gémeos a mae precisava dividir a atencdo com
duas criangas da mesma idade e que apresentavam praticamente as mesmas
necessidades. Isso reforca a ideia de que a mé&e funciona como um sistema de suporte

social, uma espécie de “andaime”, para o desenvolvimento do bebé (Aquino et al,
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2011), pois em muitos episodios ela interrompia a interacdo com um filho para atender
as necessidades do outro, principalmente nos casos de choro e fome.

Em relacdo as habilidades sociocomunicativas mais frequentes envolvendo
engajamento com pessoa (EP) observou-se aos trés meses predominio do olhar em
direcdo ao cuidador (Coc); movimentar quando olha para o cuidador (Cmovc) e
vocalizar (Cv) tanto nas criancas do grupo GP quanto nas do NGP. As criancas do
grupo NGNP também apresentaram o chorar (Cch), além das habilidades citadas
anteriormente. Esses resultados apoiam os resultados de Seidl-de-Moura et al (2004)
gue mostraram predominancia do vocalizar (48,9%) e olhar a mae (39,6%) na sua
amostra. Em nosso estudo as mées e bebés olhavam-se mutuamente, e as mées, ao
mesmo tempo, falavam com os bebés, acariciavam, sorriam e atribuiam significado aos
comportamentos deles. Os ajustes posturais que elas realizavam na tentativa de melhor
acomodar seus bebés e facilitar o contato visual entre eles, devem ser destacados.
Adicionalmente, o predominio do chorar (Cch) no grupo NGNP deve ser considerado.
Hipotetiza-se que como as mdes dos grupos GP e NGP eram primiparas, elas
disponibilizavam a atencdo mais imediatamente as necessidades dos seus filhos do que
as maes nao primiparas (NGNP) que precisavam dividir atencdo com outros filhos de
outras idades.

Quanto ao vocalizar (Cv) tanto o grupo GP quanto o NGNP apresentaram
declinio na frequéncia ao longo das idades, apenas o NGP apresentou aumento a partir
dos nove meses. Considerando a presenga de irmé&os nos primeiros dois grupos,
acreditava-se que esse(s) parceiro(s) infantil (is) pudesse (m) estimular a vocalizagdo
dessas criancas, entretanto esses resultados ratificam a ideia de que mae é a principal
integrante na manutencdo dessas interaces. Nesse sentido Herman (2002) relata que a

crianga vai promovendo alteracbes consideraveis nas suas vocaliza¢@es, no decorrer do
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primeiro ano de vida, as quais comecam a produzir uma gama de vogais mais
reconheciveis e sons consonantais. Tais sons sdo combinados de silabas sequenciais
repetitivas que se assemelham aos padrfes de discurso encontrados no ambiente da
crianca.

Ja as habilidades envolvendo objeto foram observadas o predominio do agarrar
objeto (Cao); olhar para o objeto (Coo) e tentar pegar objeto (Cpo) em todos 0s grupos,
a partir dos seis meses. Corroborando Aquino et al (2011) que encontraram aos seis
meses maior frequéncia do levantar ou dar os bracos para o adulto, inclinar o corpo em
direcdo a objetos, olhar fixamente para objetos e estender o0s bracos em sua direcdo. Em
nosso estudo, as criancas do grupo NGP destacaram-se por apresentarem maior
frequéncia de Coo e Cpo dos seis aos doze meses, acredita-se que pela maior
disponibilidade das suas mées em estimula-los e por serem filhos Unicos, essas criangas
recebiam mais episddios interativos mediados por objetos do que as criancas dos outros

grupos.

Em relacdo as habilidades envolvendo engajamento triddico dos nove aos doze
meses as mais frequentes foram: iniciar comportamento de solicitacdo (ICS), iniciar
interacdo triadica (Ciit) e apontar (Capo). Adamson et al (2009) relatam que no final do
primeiro ano de vida as criangas comecam a exibir comportamentos sociointerativos,
tais como atencdo coordenada, referencial social e atos protocomunicativos, como o
mostrar e 0 apontar. Alem do mais, Aquino et al (2011) verificam comportamentos,
como: acgdes espontaneas do bebé iniciando interagdes, respostas ndo-verbais corretas as
solicitacOes e responder de forma ndo verbal as solicitagdes maternas. Baseado nisso,
as criancas do nosso estudo apresentaram, nesse periodo, poucas habilidades
envolvendo engajamento triadico, caracterizando atraso no seu desenvolvimento

sociocomunicativo.
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Entretanto, as criancas do grupo NGP destacaram-se por apresentarem episodios
de atencdo coordenada desde os seis meses, havendo também aumento na duracdo
desses episadios no decorrer das idades. Ao contrario das criangas do grupo NGNP que
apresentaram reducdo na duracdo da atencdo coordenada aos doze meses. Tais
resultados reforcam que a mée é a principal participante na manutencdo da interacao
social, e que a presenca de outros irmaos pouco influencia na duracéo desses episodios.

Para Morales et al (2000) os comportamentos da AC na infancia se dividem em
duas categorias: Responder a atencdo coordenada (RAC) e Iniciar a atencdo coordenada
(IAC). No nosso estudo a frequéncia dessas fungdes apresentaram diferencas entre 0s
grupos ao longo das idades. Destacando-se novamente as criangas do grupo NGP que
responderam a atencdo coordenada desde os seis meses, aumentando aos nove. Além do
mais, essas criangas iniciaram mais vezes a AC declarativa (IACd) do que as criangas
dos outros grupos aos doze meses. Nesse contexto, Mundy et al (2007) avaliaram a
RAC e a IAC em 95 criancas com desenvolvimento tipico e atipico (bebés de grupos de
risco e com atraso no desenvolvimento) aos 9, 12, 15, 18 e 24 meses. Os resultados
indicaram que as criancas com desenvolvimento tipico respondem mais a atencédo
coordenada (RAC) do que aqueles com desenvolvimento atipico aos 12, 15 e 18 meses.
E com relacdo aos comportamentos para iniciar aten¢do coordenada (IAC) houve um
declinio entre 12-15 meses nas criangas com desenvolvimento atipico.

Outro ponto a ser discutido em nosso estudo € a influéncia da responsividade
materna no desenvolvimento séciocomunicativo dessas criangcas. Nossos resultados
mostraram diferencas significativas entre os grupos analisados. Estudos tém indicado a
influéncia de variaveis socioculturais sobre as caracteristicas das intera¢fes iniciais
mde-bebé, incluindo investigacBes longitudinais e transculturais (Bornstein et al, 1995;

Keller, 2007). Variagdes no estilo da responsividade materna podem ser interpretadas de
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varias maneiras, entretanto, diferencas de tradicGes culturais e de condigdes
sociodemograficas devem ser consideradas.

Dentre as variaveis sociodemograficas analisadas, o nivel socioeconémico das
mées ndo mostrou correlacdo significativa com responsividade materna. Talvez pelo
fato da nossa amostra ser homogénea e das diades serem de um contexto urbano com
um nivel socioeconémico diferenciado. Entretanto, diferencas entre a classe econémica
da mée e as caracteristicas dos cuidados parentais sdo discutidas na literatura. Slucklin
et al (1990) relatam que maes de classe média estdo mais propensas a responder as
vocalizagbes da crianca com uma vocalizacdo propria delas, enquanto que maes
provenientes de classes populares estdo mais propensas a tocar na crianca.

Outra variavel sociodemografica que ndo apresentou relacao significativa com a
responsividade materna foi a escolaridade materna. Possivelmente porque a maioria das
méaes possuia ensino superior e ensino médio completo. Entretanto, o grupo NGP
destacou-se em relacdo a essa varidvel, pois cinco maes desse grupo possuiam nivel
superior completo, o que pode ter refletido no nivel da responsividade materna. A
literatura aponta correlacdo entre a escolaridade materna e a responsividade verbal das
médes em resposta ao olhar e a vocalizacdo dos bebés (Benasich et al, 1996; Ribas et al,
2003).

Diferente das varidveis discutidas anteriormente a idade materna apresentou
relacdo significativa, corroborando Keller (2007) que relata a influéncia da idade da
mée na intensidade do investimento materno. Para a autora maes mais velhas teriam um
maior investimento na prole que as mais novas, devido apresentarem menos chances de
produzir novos descendentes. Entretanto, em nosso estudo foi constatado que as mées

mais novas possuiam um repertdrio mais criativo durante as interacoes.
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Outra variavel que merece destaque é o sexo das criancas. Nossos resultados
mostraram diferenca significativa, aos seis meses, ao correlacionarem o género ao tipo
de engajamento. Houve predominio de EP entre as meninas e predominio de EO entre
0S meninos. Estudo descreve que as meninas superam 0S Meninos no aspecto da
comunicacdo social, e no campo da comunicacdo infantil (McClure, 2000). Além do
mais, essa diferenca observada entre os sexos pode estar relacionada a aquisicao da
linguagem das meninas antes dos meninos (Bornstein & Haynes, 1998).

Em relacdo aos fatores de risco e as habilidades séciocomunicativas, na analise
envolvendo os trés grupos, observou-se correlacdo significativa somente com a variavel
infeccdo neonatal. JA na andlise intragrupo apenas o grupo NGP foi observado
correlagdes significativas com 0 peso ao nascer, apgar no quinto minuto, uso de
esterdides antenatais e presenca de infeccdo neonatal. Nesse grupo a média de peso ao
nascer foi maior em relacdo aos demais grupos, o uso de esteroides foi realizado em trés
criancas do grupo e a infec¢do neonatal esteve presente em apenas quatro criancas,
contra cinco e seis nos grupos NG e NGNP, respectivamente. Esses resultados sugerem
que guanto menor o numero de fatores de risco, menor a prevaléncia de alteraces nas
habilidades sdciocomunicativas. Para Johnson (2007) e Méio et al (2003) os prematuros
que experimentaram mais fatores de risco neonatais, como a ventilacdo mecanica
durante a internacdo na UTI, sindrome do desconforto respiratorio, infeccdo neonatal, e
menor peso ao nascer e idade gestacional, apresentaram mais déficits no
desenvolvimento social e cognitivo aos 24 meses, em comparagdo com prematuros que
experimentaram menos fatores de risco.

O género da crianca também é apontado como preditor para alteracOes
comportamentais. Os meninos apresentam mais alteragcfes comportamentais e taxas

mais elevadas de déficits cognitivos do que as meninas (Olafsen et al, 2006). No estudo
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de Horwood et al (1998) ao analisarem criancas de muito baixo peso ao nascer
relataram maior proporcdo de alteragdes cognitivas e nivel de funcionamento mais
baixo nos meninos que nas meninas.

Entretanto, a literatura aponta que o ambiente e o nivel de responsividade
materna parecem exercer efeitos positivos sobre o desenvolvimento s6ciocomunicativo
de criangas nascidas prematuras, conforme foi mostrado em nossos resultados. As
variacdes na qualidade do ambiente e na responsividade podem ajudar a evitar ou
minimizar os efeitos de risco bioldgico, contribuindo para um melhor desenvolvimento
social e cognitivo (Johnson, 2007). Poehlmann et al (2012) relataram que bebés
prematuros apresentam melhor desenvolvimento cognitivo quando as interacfes
maternas apresentam mais efeito positivo (responsividade) e menos intromissao
(diretividade) e insensibilidade. No estudo de Kochanska, Murray & Harlan (2000)
criancas cujas maes eram mais responsivas (mais sensivel, cooperativa e
emocionalmente disponivel) apresentaram melhores habilidades sociais e cognitivas aos
3 anos de idade.

Nesse contexto, Olafsen et al (2006) analisaram os efeitos da interacdo mae-bebé
prematuro no desempenho da atencdo coordenada aos 12 meses de idade. Este estudo
mostrou que 0s prematuros que receberam estimulo materno apresentaram melhor
desempenho da AC do que os prematuros que ndo receberam. Os prematuros que
receberam mais estimulo pelas mées apresentaram maior frequéncia de iniciar (IAC) e
responder a atengédo coordenada (RAC) em todas as categorias de peso, corroborando os
nossos resultados.

Portanto, os achados evidenciam que a qualidade das interacGes influencia no
desenvolvimento das habilidades sdciocomunicativas das criangas nascidas prematuras,

e que tais interagdes também sdo influenciadas tanto por fatores sociodemogréaficos
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quanto por fatores de riscos gestacionais e neonatais. Assim, com o0 intuito de
acompanhar o desenvolvimento soOciocomunicativo dessas criangas pretende-se
reavalid-las aos dois anos de idade cronoldgica.

Considera-se que este trabalho traz uma contribuicdo ao estudo das interacGes
sociais mae-bebé, responsividade materna e desenvolvimento sociocomunicativo de
criancas prematuras, pois contribui para a compreensao das interacdes em um contexto
especifico e contempla algumas das lacunas apontadas na literatura Os resultados
mostram-se congruentes com a literatura nacional e internacional e trazem elementos
importantes para a discussdo a cerca da natureza e dos aspectos universais e especificos
dos processos interacionais. Entretanto, uma amostra maior e contextos culturais niveis
socioeconémicos diferentes merecem nova anélise, com o intuito de identificar mais

diferencas nas intera¢fes envolvendo maes-bebés prematuros.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os temas responsividade materna e desenvolvimento sociocomunicativo em
recém nascidos prematuros tém recebido atencdo de pesquisadores, com enfoques
bastante diferenciados e abordagens diversificadas. Aponta-se a relevancia de iniciativas
no sentido de compreender a responsividade materna como uma caracteristica das
interacdes mae-bebé prematuro que tem origens e influéncias multiplas, como ambiente,
cultura, etc. Chamando atencdo também para os profissionais da area da salde que
trabalnam nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), instituicbes de
acolhimento, creches, enfim todos aqueles que cuidam dessas criangas e que podem
influenciar de alguma forma no seu desenvolvimento séciocomunicativo.

Além disso, a integracdo do estudo da responsividade materna a abordagem
sociocultural é possivel e necessaria, implicando no enriquecimento para a academia e
mostrando-se como um desafio para os pesquisadores nessa area. As investigacoes
sobre a responsividade ganham sentido quando ela esta integrada a compreensdo de
outros componentes do sistema, como sociodemograficos e de risco gestacionais e
neonatais, conforme foram apresentados em nossos resultados.

Assim, pesquisas brasileiras sobre os temas merecem ser focadas, uma vez que
ndo vem sendo significativamente explorados no dmbito da pesquisa nacional. Nesse
sentido, a realizagcdo de mais pesquisas brasileiras pode ser util e produtiva, revelando
informacgOes sobre amostras da populacdo brasileira relevantes para estudos
subsequentes na area e, a0 mesmo tempo, gerando dados passiveis de serem discutidos

comparativa e criticamente em relagéo aos estudos internacionais.
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acordo com sua rotina diaria. Informamos, também, que a qualquer momento vocé
podera desistir da participacdo na pesquisa. Vocés ndo terdo nenhum tipo de despesa
para participarem desta pesquisa, e nada sera pago por sua participacdo. Entretanto,
voceés poderdo ter acesso aos relatérios da pesquisa contendo os resultados do estudo.

Sigilo absoluto. VVocé e seu bebé terdo as identidades preservadas e apenas 0S
pesquisadores terdo acesso direto as informacdes coletadas. Os dados da pesquisa
também poderdo ser utilizados para fins de ensino e durante encontros e debates
cientificos.

Beneficios. Os sujeitos com risco para disturbios sécio-comunicativos serdo
orientados a realizar acompanhamento com um pediatra para realiza¢do da conduta mais
apropriada, objetivando diagnosticar e intervir mais precocemente. Deste modo,
esperamos que esta pesquisa forneca informacdes importantes sobre aspectos do
desenvolvimento infantil e das interacbes entre méde e bebé. No futuro, essas
informacdes poderdo ser usadas em beneficio de outras criancas brasileiras.

Qualquer informacao adicional ou esclarecimentos acerca desta pesquisa poderéo

ser obtidos com os pesquisadores pelo telefone (91)8123-8886/92728506 (lvete Ribeiro
- Pesquisadora Responsavel), 8348-4651(Marilice Garotti - Orientadora) e 81351225
(Aurimery Chermont — Co-orientadora).
Eu, Sr& , considero-me informada sobre a pesquisa
“FATORES DE RISCO GESTACIONAIS E NEONATAIS E O RASTREAMENTO DE
ALTERAGCOES INTERACIONAIS MAE-BEBE PARA RISCO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO
DO AUTISMO (TEA)” e aceito participar da mesma, consentindo que as observacfes sejam
registradas em video e/ou fotografias e os dados utilizados para anélise e discussdo cientificas.

Belém, / /

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador



- Diade ne:
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ANEXO 3 - FICHA CLINICA

- Data da coleta de dados no prontudrio:

-Data da entrevista com a mée:

-Data de nascimento:

- Data de internacéo:

1. IDENTIFICACAO
1.1. RG RN:

1.2. RN de:

/ Convénio:

Idade:

1.3. Enderecgo:

Fones:

1.4. Naturalidade:

Profissao:

1.5. Nome do Pai:

ldade:

1.6. Nome da crianca:

1.7. Diagnostico:

2. DADOS MATERNOS E GESTACIONAIS

. Nascimentos: ( )Gesta

(' ) Natimorto

2.2. Realizou pré-natal: ( )Nao

2.3. Doencas obsteétricas: ( )N&o

() Para
() Prematuro

() Aborto
(' ) Neomorto

(' )Sim. Ne de consultas:

(' )Sim

( )ITU ( )Leucorréia ( )DHEG ( )Hemorragias (' )Ameaca de parto prematuro
( )Anemia ( )Sifilis ( HIV ( )Toxoplasmose ( )Rubéola
( )Citomegalovirus (' )Diabetes (' )Outras:
2.4. Método usado para engravidar: ( )Natural (' )Inseminacdo Artificial
2.5. Tipo de parto atual: (" )Normal ( )Cesareo
2.6. Fez Uso:
- Fumo: (" )Sim ( )N&o. Quantidade/dia
- Alcool: ( )Sim ( )N&o
- Drogas: (' )Sim ( )Né&o. Quais?
- Medicamentos: () Sim (' )N&o. Se sim, especificar:
2.7. Problemas durante o parto: ( )Néo () Sim. Quais?
2.8. Gestacao: ( )Unica ( )Multipla
2.9. Tempo de bolsa rota: ( )No ato () horas/dias
2.10. Uso de esterdides antenatais (" )Sim ( )Né&o



3. DADOS NEONATAIS

3.1. Peso ao nascer: Sexo:
3.2. Idade Gestacional (Capurro):

3.3. Adequacdo Peso/ldade gestacional:

3.4. Apgar:  1° 5° 10°

3.5. Medidas: PC: PT:

3.6. Necessitou de Manobras de reanimacao:

4. PERIODO POS-NATAL
A. Transferéncia: ( )UTI

B. Necessitou de suporte ventilatorio:
( )Né&o

( )VM invasiva
C. Uso de Fototerapia:

D. Uso de Drogas Vasoativas:

E. Uso de sedacdo:

F. ComplicacGes durante a internacéo:

v Infecgdo Neonatal:
v Complicagdes cardiacas:

v" Complicac6es Pulmonares:

( )Hemorragia Pulmonar

v" ComplicacgBes Gastrointestinais:

( )Atresia de esofago ( )ECN

v" Complicacdes Neuroldgicas:

G. Realizou Ultrasson Transfontanela:

YNormal ( HPIV

5. REAVALIACOES DURANTE AS SESSOES

6.1. UM MES:

- Data da avaliacéo:

( )VM néo invasiva

(' )Pneumotérax

(

- Peso:

- Alimentacéo:

( )Masculino ( )Feminino
( )AIG ( )PIG  ( )GIG
comprimento:
( )sim ( )Néo
( )ALCON
( )<3dias ( )>3dias

(' )Sim. Quantos dias?

( )Oxigenoterapia

( )Apenas Incubadora

( )Nao  ( )Sim
( )Nao  ( )Sim. Quais?
( )Nao  ( )Sim. Qual?
( )Nao  ( )Sim
)Ndo  ()Sim. Quais?
( )Nao  ( )Sim

( )Derrame Pleural ( ) Outros:

)Néo ( )Sim
(' )Obstrugdo Intestinal ( )Outros:
( )Néo (' )Sim. Quais?
( )Nao ( )Sim
( )LPV ( )Outros:
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- Estado da crianca durante a avaliag&o:
( )Dormindo ( ) Calmo
- Quem cuida maior parte do tempo?
() Mée ( )Baba
- Exames para idade:
() Normais
() Alterado.Quais?

(

(

) Choroso

) Avo

(

(

) Irritado

)Ouros:

- Intercorréncias durante o trimestre anterior:
() Néo
() Sim. Quais?

6.2. QUATRO MESES:
- Data da avaliacéo:

- Peso:

- Alimentacéo:
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- Estado da crianca durante a avaliacéo:
( ) Dormindo ( ) Calmo
- Quem cuida maior parte do tempo?
() Mée ( )Baba
- Exames para idade:
() Normais
() Alterado.Quais?

(

(

) Choroso

) Avo

(

(

) Irritado

)Ouros:

- Intercorréncias durante o trimestre anterior:
( ) Nao
() Sim. Quais?

6.3. SETE MESES
- Data da avaliagéo:

- Peso:

- Alimentacéo:

- Estado da crianca durante a avaliacéo:
( )Dormindo ( ) Calmo
- Quem cuida maior parte do tempo?
() Mae ( )Baba
- Exames para idade:
() Normais
() Alterado.Quais?

(

(

) Choroso

) Avo

(

(

) Irritado

)Ouros:

- Intercorréncias durante o trimestre anterior:
() Néo
() Sim. Quais?




6.4. DEZ MESES
- Data da avaliacéo:

- Peso:

- Alimentaco:

74

- Estado da crianca durante a avaliacéo:
( )Dormindo ( ) Calmo
- Quem cuida maior parte do tempo?
() Mée ( )Baba
- Exames para idade:
() Normais
() Alterado.Quais?

(

(

) Choroso

) Avo

(

(

) Irritado

)Ouros:

- Intercorréncias durante o trimestre anterior:
( ) Nao
() Sim. Quais?
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ANEXO 4 - ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA
(ABEP, 2010; NIEPED, 2001)

Introdugdo as mies/cuidadores

Diferente dos paises do primeiro mundo, onde as informag¢des sociodemograficas fazem parte dos
bancos de dados sobre autismo, no Brasil temos pouca ou nenhuma informagdo desse tipo, além do fato
de se concentrarem apenas nas deficiéncias da crianga, sem considerar o contexto e perfil da familia.
Essa entrevista tem como objetivo tracar esse perfil sociodemografico, com informagdes sobre as
caracteristicas da familia, como composi¢do, renda escolaridade etc. Essas caracteristicas poderdo, a
médio e longo prazos, ser importantes para planejamentos futuros de politicas de interven¢dao. Lembre-
se que toda informagao fornecida por vc est3, por lei, protegida por sigilo.

Muito obrigada pela sua participagdo. Vamos iniciar o questionario pedindo que vocé nos informe alguns
dados pessoais, como 0s nomes e as ocupagdes das pessoas da familia. Os dados que podem identifica-la e a
sua familia ndo serdo disponiveis durante a analise

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Pai

Estado civil:. Primeiro casamento? Sim( ) Néo( )
Religido:

Nome da Mée:

Estado civil:. Primeiro casamento? Sim( ) Né&o( )
Religido:

Tempo de unido do casal:

:Endereco com CEP:
Cidade : Telefone:

Nome do cuidador (ou respondente):
Grau de parentesco com a crianga:

Nome da crianca
Data de nascimento:
Ordem de nascimento:

Sexo: F() M () Idade: anos meses.

A (0) (‘nome da crianga’) ja foi diagnosticado? Sim( ) Nao( )

Com quantos anosQuando vocé percebeu mudangas no comportamento de ?

Nome do entrevistador: Data da aplicacéo:

Inicio: Fim: Duracgéo

Observacdes sobre a aplicacdo (dificuldades no entendimento de algum item, local da aplicagdo, pessoas
presentes, interferéncias etc.)

Nome do verificador: Data e hora da verificacdo:
Observacoes:



DADOS DA FAMILIA
Informagdes demograficas
1- Local de residéncia
e Belém............. 1( ) Bairro:

e Ananindeua.....2 () Bairro:

2 - Contexto
e Capital.....ccoeereeiennnn. 1()
e Interior......cccceeerennne. 2()

3 — NUmero de pessoas que vivem ha casa
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POR FAVOR, VOCE PODE INFORMAR QUEM SAO AS PESSOAS QUE MORAM AQUI NA SUA CASA, SEM CONTAR OS EMPREGADOS?

NAO SE ESQUEGA DE SE INCLUIR TAMBEM.

Total:_ pessoas.

OBRIGADA! VOCE PODERIA ME DIZER QUEM SAO ESSAS PESSOAS QUE VIVEM NA SUA CASA?

(ANOTE A IDADE EXATA NA PRIMEIRA COLUNA)

4 — Quem vive na casa

Respondente

1 >
Marido / companheiro 5 N

(Anote idade exata)
Filhos de 0 a 4 anos 3 N
Filhos de 5 a 8 anos 4 N
Filhos de 9 a 12 anos 5 N
Filhos de 13 a 16 anos 6 N
Filhos com mais de 16 anos - N

Outras criangas e jovens menores

de 18 anos (ex. enteados ou adotados, de
criagéo, filhos de parentes e amigos) 3 N
Outros parentes adultos 9 N
Amigos adultos 10 N

Total de pessoas declaradas na P.4:

Anote idade

Anos

ANos

(Anote namero de pessoas e sexo)

Quantos? _ Sexo
Quantos? _ Sexo
Quantos? _ Sexo
Quantos? _ Sexo
Quantos? _ Sexo
Quantos? _ Sexo
Quantos? _ Sexo
Quantos? _ Sexo

Para a entrevistadora:

1) Some o nimero de pessoas citadas na P. 4 e veja se confere com a resposta da P.3.
2) Verifique a resposta da P.3 e classifique a composicdo familiar conforme opcGes a seguir.




5 - Composicdo familiar
Familia nuclear (pai, mae e filhos)

Familia nuclear estendida (pai, mée, filhos e outros parentes e amigos)
Familia mononuclear (méae e filhos)
Familia mononuclear estendida (méae, filhos e outros parentes e amigos)

6 - Escolaridade

A) QUAL A SUA ESCOLARIDADE? QUANTOS ANOS CONCLUIDOS? ___ ANOS
O QUE VC CONCLUIU?

FUNDAMENTAL? ( ) MEDIO? ( ) SUPERIOR? ( ) PGS-GRADUAGAO?( )

B) E A DO SEU MARIDO / COMPANHEIRO? QUANTOS ANOS CONCLUIDOS? __ ANOS
€) O QUE SEU MARIDO CONCLUIU?

FUNDAMENTAL? ( ) MEDIO? ( ) SUPERIOR? ( ) POS-GRADUAGAO?( )
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Para a entrevistadora:
Assinale (circule) no quadro abaixo, a escolaridade da respondente e do companheiro.

Marido
Responde /
nte compan
heiro
Né&o alfabetizado 0 0
Ensino fundamental incompleto: priméario incompleto 0 0
Ensino fundamental incompleto: priméario completo e
ginasio incompleto 1 1
Ensino fundamental completo 5 5
Ensino médio (ou colegial) incompleto 5 5
Ensino médio completo 4 4
Ensino superior incompleto 4 4
Ensino superior completo 3 8
Pds-graduacéo 9 9
Né&o sabe i i
N&o tem marido / companheiro na casa i i
7-Ocupacdo dos pais (ocupagdo atual, empregado/desempregado):
Profissdo da mae?
Vocé tem ocupacdo remunerada? Quantas?
Quais sédo?
Quantas horas trabalha por dia? Quantos dias por semana?

E seu marido/companheiro?

Profissdo do pai:

Tem ocupac¢do remunerada? Quantas?

Quais sdo?

Quantas horas ele trabalha por dia? Quantos dias por semana?
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Agora precisamos falar um pouco sobre sua renda familiar, mas se alguma informacéo
Ihe deixar constrangida, vocé pode ndo fornecé-la. Podemos comecgar?
Renda familiar

FOLHA DE CALCULO DE RENDA

8 - Renda familiar mensal (més passado)

Entrevistadora: adapte o texto abaixo de acordo com a composicdo familiar.

Por favor, vamos ver quanto vocé, seu marido e outros da casa ganham por més. Vamos
pensar no més passado...

Entrevistadora: inclua salarios, gorjetas, bicos, pensdo, rendas de aluguel e outro capital,
ajudas financeiras sisteméticas, etc. Registre sempre com ....,00. Se a respondente ndo
souber, anote NAO SABE.

Salario Ol_Jtros TOTAL
rendimentos (R$)

Mé&e/Respondente
Marido/companheiro
Outro (parentesco: )
Outro (parentesco: )
Outro (parentesco: )
Outro (parentesco: )
Outro (parentesco: )

TOTAL (R$)

Renda
familiar
total do

més
passado

Obrigado(a)! Existe(m) algum(ns) més(es) do ano no(s) qual(is) a renda total é muito
maior ou menor do que a do més passado?
Sim 1
Né&o
Nao sei

A renda nesse(s) outro(s) més(es) é muito maior ou muito menor?

Muito maior 1
Muito menor 2
Quantos meses sdo esses de rendimento muito __ (RESPOSTA DA PERGUNTA
ANTERIOR)?
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | 11 |

Quanto é esse rendimento (maior ou menor)?
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Entrevistadora: a) se ndo houver variagdo nos meses, verifique a renda familiar TOTAL do més passado e
classifique conforme op¢des abaixo. b) se houver, faga a soma da renda dos diferentes meses e calcule a
média e classifique conforme opgdes abaixo.

Menos de R$100,00

R$101,00 a R$200,00
R$201,00 a R$300,00
R$301,00 a R$400,00
R$401,00 a R$500,00
R$501,00 a R$600,00
R$601,00 a R$800,00

9 — NUmero de comodos da residéncia

~N o o0 B~ W NP

R$801,00 a R$1.000,00
R$1.001,00 a R$1.300,00
R$1.301,00 a R$1.600,00
R$1.601,00 a R$2.000,00
R$2.001,00 a R$3.000,00
R$3.001,00 a R$4.000,00
Acima de R$4.000,00

Quantos cdmodos tem essa casa? (Incluir quarto, cozinha, banheiro e varanda):

8
9

10
11
12
13
14

Entrevistadora: O préximo topico € o da classificagdo social. Além das informages padronizadas
solicitadas, faca abaixo observagdes sobre tudo o que considerar relevante em relacdo a condicéo da familia.

Observacoes:
Classificacao social

10 — Sistema de classificagéo social para o meio urbano

Entrevistadora: verifique com a respondente se a familia possui os itens abaixo.

N&o tem 1 2 3 4 ou +

Televisdo em COres ................. 0 1 2 3 4
Video cassete/DVD................. 0 2 2 2 2
RAAIO .o 0 1 2 3 4
Banheiro.............oooci 0 4 5 6 7
Empregada mensalista............. 0 3 4 4 4
Aspirador de pé...............oee. 0 1 1 1 1
Mag. Lavar roupa ................... 0 2 2 2 2
Automovel de passeio ............. 0 4 7 9 9
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer ou parte da geladeira 0 2 2 2 2
duplex

Cortes do Critério Brasil

Classe Econdmica

Al
A2
Bl
B2
C1
Cc2
D
E

Pontos
42-46
35-41
29-34
23-28
18-22
14-17
08-13

0-7




80

ANEXO 5 - SELECAO DOS BRINQUEDOS DE ACORDO COM A IDADE

CORRIGIDA

IDADE CORRIGIDA

BRINQUEDOS

1 MES

Dois chocalhos, um pandeiro, duas bolas de borracha com
texturas diferentes e efeito sonoro, um caminhdo pequeno e
outro grande, ambos coloridos.

4 MESES

Cubos de encaixe coloridos, dois ursos de pelicia, uma boneca,
dois chocalhos, um pandeiro, duas bolas de borracha com
texturas diferentes e efeito sonoro, um caminhdo pequeno e
outro grande, ambos coloridos.

7 MESES

Um livro com figuras, uma vara de plastico colorida, uma
boneca, um caminhdo pequeno e outro grande, cubos de
encaixe coloridos, um urso de peltcia, uma boneca, um
pandeiro, duas bolas de borracha com texturas diferentes e
efeito sonoro, um caminhdo pequeno e outro grande, ambos
coloridos.

10 MESES

Dois frascos, quatro cavalos de plasticos de pequenos, uma
cadeira infantil de plastico, um livro com figuras, uma vara de
plastico colorida, uma boneca, um caminhdo pequeno e outro
grande, cubos de encaixe coloridos, um pandeiro, duas bolas de
borracha com texturas diferentes e efeito sonoro
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ANEXO 6 - ESCALA DE INTERACAO SOCIAL

(Ruble, ot al.; rev. i)
Child's Name: Observation Date:
Observer: Caregiver's Name:
Relationship of Caregiver to Child: :
Level of Affect Maintenance of Interaction
Fadial expression shows no emotion duing the child's activities, Does not attempt to help the child te be produdtive in child's
1 praise/feedback & attention are absent, & attentive body '1 interactions with objects & does not demonstrate or fadilitate an
language is absant. object’s proper use.
Limited emotion is shown, very little verbal praiseffeedback or Makes Imited attempt to foster productivity in interactions with
1.5 | attention s given, & attentive body language is minimal. 1.5 | objects & makes minimal affort to demonstrate or faclitate an
object’s proper use
Altentive and expressive at times, andfor may give some verbal IMakes some attempts to maintain productivity, to demonstrate an
2 praiseffeedback, Exhibils some attentive body language. 2 object’s proper use, or to help the child use an object appropriately.
Frequently attentive and expressive, giving frequent verbal Makes frequert attempts to and is successful in maintaining
2.5 | pralsaffesdback, & exhibiting positive/attentive body language the 2.5 | productivity. Parent demonsirates & facilitates an ohjact's proper
majority of the time. use.
Positive praiseffeedback and/or instruction is given in a calm or Is successful in helping the child to be productive in interactions with
enthusiastic tone of voice, there are severalinstances of objects and/or others throughout the session using a wide variety of
3 observable enjoyment with the child through positive attention & 3 different approaches
emotional facial expressions, & attentive body language is
continually used.
Observations/Comments: i ObservaticnsiComments:
Directiveness Conﬁngency
Repeafedly & intensely attempts to direct the child's immediate Dioes not respond to the child's initiations, behavior, body language,
1 attention and/or behavior. 1 & requests.,
Frequently attempts to direct the child's immediate attention Sheows limited / inconsistent responses to the child’s behavior, body
1.5 and/or behavior, 1 .5 language, & requests,
Makes some attempts to direct the child's attention andior Is somewhat responsive to the child's initiations, behavior, body
2 behavior. 2 language, & requests in several instances. May have neutral
respanse bo child,
Maintains child's interest by directing the child's attention andlor Fraguently & postivaly responds to the child's iniiations, behavior,
2.5 | behavior on a imited basis. 25 body language, & requests
Tailors direciiveness based on the child's behavior throughout by Responds consistently & positively to the child's initiations, behawior,
3 allowing adequate response ime and/or independence. 3 body language, & requests.
Cbservations/Comments ObservationsiComments:
|
Initiation Level of Movement / Participation
|s apathetic & does nol altempt to direct the child's attention Dioes nol move with the child & his/her activities & does not
1 | andver behavior, 1 | participate with the child.
|s passive but makes imited attempt to inifiate with the child. Makes imited movements with the child & makes few attempts to
1.5 1.5 | patticipate with the child.
2 Initiates some of the fime with the child 2 Somewhat moves with the child & participates some of the time.
Initiates posiively with the child frequently. Fregquently moves with the child & frequently participates with the
2.5 2.5 | chid
Initiates positively with the child throughold. Maves with the child & histher actialies and encourages
3 3 | participation throughout,
Observations/Comments: | Observations/Comments:
Poor Interaction P L Optimum Interaction
- Ll
Total Score G655 775865 g05 40 105 44 116 4o 126 49 135 g4 146 4 165 42 165 47 175 49
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Social Interaction Rating Scale
Hints for Coding

(Ruble, et al., rev. 2005)

Level of Affect: Measures parent's interest infattention to the child or hister activity.

1 Parentappears disinterested in the child and hisfher activities. Parent may appear fiat or show negative emotions foward child
Parent doas not show interest through his/har body language, like sitting up, leaning forward, atc.

1.5  Parent shows limited interest in child and may briefly comment on hisher activity. Oceasional praiseffeedback may be given. Parent
does not interact posttively with the child

2 Parent has neutral affect toward child (is not angry w/ child or ignoring them, but does not smile atthem, etc.). Some praise/feedback
is given and parent attends somewhat to child

28 Parent frequently gives praiseffeedback to child and is interested in them. Parent shows positive affect

3 Parent s enthusiastic about child/chilc's activities, or the parent is clearly attending to childichild's activity and interacting with child in
a calm, yet pleasant manner. Shared enjoyment batwaen child and parent is observed through facial expression andior positive body
language, Praise andfor feedback are given in a positive manner.

Maintenance of Interaction: Measures degree to which parent builds on child's initiation andlor assists child in using objects
functionally.

1 Parent does not attempt to use different approaches (physical, verbal, gestural prompts) to build upon interaction. Parent does not
ask quastions or introduce new elements to keep child engrossed intask. Parent may allow child fo use an abject inappropriately
without attempting to demonstrate its proper use (i.e., allows child to mouth ball wiout teaching him/her to roll ).

1.5  Parent makes few attempts o help child be productive. Parent may demonstrate an object's use a few times, but is not persistent in
the demanstration. Parent does not monitor the interaction closely or look for ways to buld upon it

2 Parent may show child how to roll ball, then watches as he/she mouths it and partially cormects child/shows child how o be more
functional with ball. Parent asks a few questions about activity to expand the interaction

2.5  Parent frequently looks for ways to help child expand the interaction and asks questions about play. Or, parent frequently assists the
child in Using objects carrectly.

3 Parentexpands Interaction by introducing new elements into play/ activity (ie., parent may have doll catch ball, may show chiid how
to stack blocks according to color, etc.) and gives child the support he/she needs to be successful in interactions with objects
(physical, verbal, gestural prompts or physical assistance), Parent may consistently ask questions that keep the child engaged and
monitors the quality of the interaction.

Directiveness: Measures degree to which parent gives commands and/or directs child's immediate attention,

1 Parent does not allow time for child to respond to request before repeating request and makes constant commands (L&, "Do this,"
“Look atthis,"“Come here,"etc). Parent may redirect child's interest or focus. Parent may direct behavior through gestures,
repetitive commands, & physical prompting.

1.5 Parent frequently gives the child commands and only briefly walts for the child's response

2 Parent somewhat tries to direct child's attention through prompts and offers a little time before demanding that the child comply with

fequest
25  Parent uses commands infrequently and may find alternate ways to redirect child's attention, Parent follows child's lead and Inferest
and only oceaslonally repeats prompts and demand s the child's Immediate attention.

3 Parentis able to follow child's lead throughout and only refocuses attenfion when hefshe become distracted Parent directs attention
o a different topic only when focus of atiention is not productive. Parent allows child adequate time to comply with request

cnﬂngeny Measures frequency and intensity of the parent's reactions to child's initiation with actions or objects,

Parent ignares child's requests, behavior, body language, etc. Parent does not follow child's inifiation and does not reciprocate
interaction with child.

1.5 Parents responses to child are restricted and he/she may often ignore child's behaviors.

2 Parent responds appropriately to child's initiations, but is neither enthusiastic nor apathetic about his/her infiations.

25  Parentls mostly attentive to child and is generally positive toward his/her initiations.

3 Parentfuly attends to child's body language, requests, andior behavior. Parent responds to child's Intiations with enthusiasm.
Parent follows child’s lead in initiations

Itlatlon Measures degree to which parent begins interaction with child.
Parent makes no attempt to interact with child.
1,5 Parent is passive but makes a partial attempt to begin an interaction
2 Parent takes some initiative to interact with child, and inferactions are neutral.
25  Parent makes several attiempts to bagin inferactions with child.
3 Parentis persistent in attempiing to begin interactions with child, Even if child does not respond, parent will continue to initiate.
Parent interacts positively with child,

eve of Movement/Participation: Measures degree to which parent stays on the child's physical level.
Parent does not move with child. Parent may remain standing while child sits and parent does not transition with child. Parent does
niot take part in child's activities.
1.5  Parent may occasionally move with child and get on hisfher physical level. Parent may participate somewhat.
2 Parentls somewhat interactive with child and sometimes sits beside them or follows them to another activity.
25  Parent generally sits on child's level andior follows child fo new activity. Participation is frequently observed.
3 Parentsits on the floor with the child and constantly readjusts postion 2 the child transitions to a new activity.
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ANEXO 7 -PROTOCOLO DE OBSERVACAO MAE-CRIANCA

Diade ne:
Nome da mée:
Nome da crianca:

Engajamento com Objeto (EO): Crianga com foco no objeto. N&o se comunica com outras
pessoas e ignora tentativa materna para se engajar.

Habilidades Definicao

Agarrar objetos (Cao) Olha para objeto, pega e segura-0. Podendo
bater, sacudir e/ou manipula-lo.

Movimentar corpo para objeto (Cmovo) Crianca movimenta o corpo ou partes dele
em reposta a um estimulo auditivo e/ou
visual do objeto. Ex: dancar, gesticular.

Olhar para objeto (Coo) Fixa e/ou acompanha o olhar no objeto. Ex:
olhar para o chocalho.

Tenta pegar objeto (Cpo) Olha para o objeto e tenta alcanca-lo e/ou
pega-lo. Ex: batucar pandeiro, bater no
objeto, chutar ou jogar uma bola, buscar um
objeto  (arrastando, engatinhando ou
andando).

Sorrir para objeto (Cso) Sorri em direcéo ao objeto que esta olhando
e/ou manipulando.

Engajamento com Pessoa (EP): Crianga esta engajada em uma interacdo com outra pessoa.
A crianga nédo esta focada em qualquer objeto.

Habilidades Definicao

Busca contato fisico (Cbc) Desloca-se ou se movimenta em dire¢do ao
cuidador com o intuito de brincar, adquirir
carinho, afeto e/ou protecéo.

Movimentar corpo para cuidador Movimenta o corpo ou partes dele em

(Cmovc) resposta ao cuidador. Ex: bater palma,
dancar, estender os bracos e/ou pernas.

Olhar para cuidador (Coc) Olha em direcdo a face do cuidador.
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Sorrir para cuidador (Cs) Olha em direcdo a face do cuidador e sorri
(face-a-face).

Tocar cuidador (Ct) Toca ou pega no cuidador demonstrando
afeto ou carinho, utilizando qualquer parte
do corpo, incluindo o abragar e o beijar.

Chorar (Cch) Contrai a face, principalmente os olhos e
emite som de choro em diregdo ao
cuidador.

Vocalizar para cuidador (Cv) Emite sons verbais como balbucio, jargdes,

emitir silabas sem sentido (bububu,
tatatati...) em direcdo ao cuidador.

Imitar (Cim) Reproduz  imediatamente uma  acao
realizada pelo cuidador. Ex: bater no
pandeiro, imitar expressdo facial do
cuidador.

Engajamento com Objeto e Pessoa (EOP): Crianca e mae estdo ativamente envolvidas
como 0 mesmo objeto ou evento (Interacdo triadica).

Habilidades Definicéo

Apontar (Capo) Estende o braco e o dedo indicador com os
demais dedos curvados. Apontando para
um objeto, pessoa ou evento.

Dar ou mostrar objetos (Cdo) Mostra, empurra, joga ou entrega 0 objeto
nas maos do cuidador.

Inicia interac&o triddica (Ciit) Emite comportamentos em diregdo ao
cuidador tentando obter sua atengdo e
dirigi-la para um objeto/evento.

Tentar apontar (Ctapo) Estende o braco sem extensdo do dedo
indicador (aponta com a méo ou braco).

Inicia Comportamento de solicitagdo Vai ao encontro ou se aproxima do

(ICS) cuidador com o intuito de requer algo. Ex:
subir/escalar as pernas do cuidador para
pegar um objeto mais alto (chave na
fechadura).
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Comportamentos da Mae

Ajuda motora (Mam)

Contato corporal (Mcc)

Dar objetos (Mdo)

Estimulacéo corporal (Mec)

Gesticular para crianca (Mg)

Inicia interacdo triadica (Miit)

Mostrar objeto para crianga (Mmo)

Mostrar objeto fora do campo visual
(Mmof)

Olhar para crianca (Mo)

Sorrir para crianga (Ms)

Definicéo

Auxilia ou ensina a crianga na execucao
de habilidades motoras ainda pouco
desenvolvidas, com o intuito de ensinar
e/ou auxiliar. EX: Levantar, bater o
pandeiro, engatinhar, andar.

Realiza contato do seu corpo com o
corpo da crianca, através do pegar no
colo, tocar, fazer cocegas.

Empurra, joga ou entrega um objeto na
direcdo da crianca. Ex: Jogar bola,
empurrar um carrinho na direcdo da
crianca.

Realiza  estimulacdo  através  de
experiéncias motoras, tateis, cinestésicas
e vestibulares. Ex: balancar no colo,
levantar e abaixar a crianca, exercitando
as pernas, auxiliando bater palmas.

Faz movimentos com as méaos, bracos ou
outra parte do corpo para chamar a
atencdo da crianca. Ex: acenar, balancar a
cabeca ou o dedo, bater palmas, jogar
beijo, chamar a crianca acenando com as
méos, da "tchau", dancar.

Dirige comportamentos para eliciar e
dirigir a atencdo da crianca para um
objeto, pessoa ou evento com o qual ela
nédo esteja engajada.

Mostra objeto para a crianga, colocando-
0 no seu campo visual, podendo ou nao
sacudi-lo ou emitir som.

Mostra objeto para a crianca fora do seu
campo visual, podendo ou ndo sacudi-lo
ou emitir som.

Olha em direcéo a face da crianca.

Olha em direcdo a face da crianca e sorri
(face-a-face).



Toque de cuidado (Mtc)

Cantar para a crianga (Mc)

Chamar a crianga (Mch)

Falar com a crianca (Mf)

Vocalizar para crian¢a (Mv)
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Realiza cuidados basicos a crianca, como
higiene (trocar fralda), alimentacéo,
protecdo (segurar quando a crianca cair),
da chupeta, limpar a boca.

Emite sons ritmados em forma de
musicas para a crianca. Ex: “Como ¢
grande o meu amor por vocé” (Roberto
Carlos).

Chama a crianca pelo nome ou apelido
carinhoso, como nenem, bebé, meu amor.

Expressa em dire¢cdo a crianca, por meio
de palavras ou frases, com ou sem 0 uUSO
da fala infantilizada.

Emite e/ou imita o som emitido pela
crianca. Ex:  “Aeceee!” “Eceeee!”
“Uéuéucue!”.




ANEXO 8 - CONCORDANCIA ENTRE OBSERVADORES

Concordancia entre observadores para comportamentos da mae e da crianca

87

Comportamentos Gerais

Concordancia entre

observadores(%)
Ajuda Motora 100
Contato Corporal 100
Dar Objeto 100
Estimula Corporal 100
Gesticular 100
Inicia Interagdo Triddica 100
Mostrar objeto 100
Miie \I)/iI:us;:ar objeto fora Campo 100
Olhar 88
Sorrir 83
Toque de Cuidado 100
Cantar 100
Chamar 100
Falar 83
Vocalizar 100
Agarrar objeto 100
Apontar 100
Buscar contato 100
Dar objeto 100
Crianca
Iniciar interacdo triadica 100
Movimentar cuidador 83
Movimentar objeto 100
Olhar Cuidador 90
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Olhar objeto

Pegar objeto

Sorrir

Iniciar comando solicitacéo
Sorrir objeto

Tocar

Tentar apontar

Chorar

Vocalizar

Imitar

100
100
100
100
100
100
100
100
87
100

Concordancia entre observadores para Escala de Interacdo Social (EIS)

Dimensdes da Escala de Interacéo Social (EIS)

Concordancia entre Observadores

(%)
Nivel de Afeto 83
Manutengéo 83
Diretividade 83
Contingéncia 83
Iniciacdo 83
Movimentacao/Participacao 83






