Artigo Original

Original Article

Isabela de Moraes Fattore'
Rejane Maiara Uhde'
Luciéle Dias Oliveira'

Antonia Motta Roth'
Ana Paula Ramos de Souza'

Descritores

Linguagem Infantil

Prematuro

Nascimento a Termo
Desenvolvimento da Linguagem
Relagao Mae-Filho

Keywords

Child Language
Preterm Infant

Term Birth

Language Development
Mother-Child Relations

Endereco para correspondéncia:
Isabela de Moraes Fattore

Rua Visconde de Pelotas, apto 401,
Centro, Santa Maria (RS), Brasil,
CEP: 97010-000.

E-mail: isabelamf@ymail.com

Recebido em: Abril 20, 2016

Aceito em: Fevereiro 13, 2017

Analise comparativa das vocalizagoes
iniciais de bebés prematuros e a termo,
com e sem risco ao desenvolvimento

Comparative analysis of initial vocalizations of
preterm and full-term infants with and without
risk for development

RESUMO

Objetivo: Comparar a evolugdo das vocalizagdes em bebés prematuros e a termo, com € sem risco ao
desenvolvimento, analisando as possiveis relagdes entre variaveis sociodemograficas, obstétricas e psicossociais
com as vocalizagdes. Método: A amostra foi composta por 30 bebés com idade entre os 3 meses e 1 dia aos
4 meses e 29 dias (fase 1) e 6 meses e | dia aos 7 meses e 29 dias (fase 2), de ambos os géneros, com idade
gestacional inferior a 37 semanas (grupo de prematuros) e superior a 37 semanas (grupo a termo). Para a coleta
de dados, utilizaram-se os protocolos Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil, o teste Denver II e
entrevista sobre a experiéncia da maternidade com dados sociodemograficos, obstétricos e psicossociais, além de
filmagem da diade mae-bebé nas duas fases da pesquisa. Os dados das filmagens foram analisados no software
EUDICO Linguistic Anotador (ELAN) e os resultados analisados estatisticamente no software STATISTICA 9.0.
Resultados: Quanto maior o ntimero total de vocalizagdes do bebé e quanto mais vocalizagdes das maes com
manhés, maior o numero de Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil presentes. Também se percebeu
aumento significativo de vocalizagdes sem manhés na fase 2 pesquisada. As variaveis sociodemograficas, idade
gestacional, peso ao nascer, escolaridade materna e o Critério Brasil ndo incidiram diretamente no nivel de
vocalizagdes dos bebés. Conclusio: A analise das vocalizagdes dos bebés associou-se ao risco ao desenvolvimento,
assim como os Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil, na fase 1 pesquisada, o teste Denver-Linguagem
¢ mais efetivo na fase 2. Nao houve influéncia das variaveis sociodemograficas na fase estudada.

ABSTRACT

Purpose: To compare the evolution of vocalization in preterm and full-term infants, with and without risk for
development, analyzing the possible association of sociodemographic, obstetric and psychosocial variables
with vocalization. Methods: The study sample consisted of 30 infants, aged 3 months and 1 day to 4 months
and 29 days (Phase 1) and 6 months and 1 day to 7 months and 29 days (Phase 2), of both genders, with gestational
age <37 weeks (preterm group) and >37 weeks (full-term group). The following instruments were used for data
collection: Child Development Risk Indicators (IRDI), the Denver II Test, an interview on the experience of
motherhood with sociodemographic, obstetric and psychosocial data, as well as filming of the mother-infant
dyad at the two phases of the research. Footage was analyzed using the EUDICO Linguistic Annotator (ELAN)
software and the results were statistically analyzed on the STATISTICA 9.0 software. Results: The larger the
total number of Phase II infants’ and mothers’ vocalizations using motherese, the greater the number of IRDls
present. Significant increase in vocalizations without motherese was also observed in Phase 2. Sociodemographic
variables, gestational age, weight at birth, maternal schooling, and the Brazil Criterion did not directly affect the
infants’ vocalization level. Conclusion: Analysis of the infants’ vocalizations was sensitive to risk development
and Child Development Risk Indicators in Phase 1; the Denver-language test was more effective in Phase 2.
No influence of the sociodemographic variables was observed in the phases studied.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM -
Santa Maria (RS), Brasil.
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INTRODUCAO

O aumento da sobrevida de bebés prematuros a partir dos
avangos médicos') torna necessaria a identificagdo precoce de
risco aos transtornos do desenvolvimento advindos tanto de
limitagdes de estrutura biologica, como de limitagdes ambientais
e psiquicas. Consideram-se bebés prematuros aqueles que nascem
com Idade Gestacional inferior a 37 semanas®. Nesse grupo,
classificam-se os bebés em: prematuro tardio (34 a 36 semanas
de idade gestacional), moderado (30 a 33 semanas) ¢ extremo
(inferior a 30 semanas). Tal fator de risco bioldgico pode
interferir na maturagao cerebral, acarretando prejuizos funcionais
importantes, entre os quais atrasos no desenvolvimento motor,
cognitivo, pessoal-social e de linguagem apresentam alto indice
de ocorréncia®. Os bebés prematuros também podem apresentar
atrasos na linguagem receptiva e/ou expressiva, com menos
habilidades comunicativas, quando comparados com bebés a
termo®.

Em estudo® que investiga os efeitos da prematuridade sobre
o desenvolvimento da linguagem, supde-se que o nascimento
pré-termo tem efeito direto sobre a capacidade dos bebés em
produzir os primeiros sons da linguagem e pratica-los, a fim de
evoluir para construgdes mais complexas. Tais autores classificam
o balbucio em trés niveis de complexidade crescente. No nivel
I, ocorrem vocalizagdes com uma vogal ou contendo um golpe
de glote, ou ainda uma glide; no nivel II, emergem vocalizagdes
contendo uma consoante; e no nivel III, as vocalizagdes podem
ser compostas por duas ou mais consoantes diferentes®.
Considerando tais niveis, os autores concluiram que as criangas
prematuras podem apresentar menor capacidade de desenvolver
o balbucio do que criangas a termo. Afirmam ainda, que a
frequéncia das vocalizagdes produzidas aos seis meses de vida
esta relacionada com a taxa de aquisi¢do de vocabulario, enquanto
a complexidade do balbucio pode ser relacionada a aquisicao
rapida das palavras. Isto sugere que a capacidade comunicativa
exibida pelos bebés no periodo pré-linguistico ¢ um preditivo
confiavel do desenvolvimento linguistico subsequente®.

Tais habilidades comunicativas, inclusive o balbucio, sdo
desenvolvidas por meio da interacdo social, componente essencial no
processo de aquisi¢do da linguagem, tanto em criangas prematuras
como a termo. E, é a partir dos processos interativos que as
aquisicdes das habilidades comunicativas intencionais passam
por um desenvolvimento gradual, evoluindo e se tornando mais
complexas®. Desde seu nascimento, a crianga é envolta em uma
rede de linguagem que a antecede, na qual e pela qual, qualquer
manifestag¢do do seu corpo, balbucio, riso, choro, movimento,
siléncio, recebe interpretagdo da mée ou daquele que ocupa esta
fun¢do”. No inicio, a comunicag¢do do bebé se da por gestos,
expressdes faciais ¢ pelo olhar. Com o seu desenvolvimento
e maturacdo, evolui para a produg¢do de vocalizagdes, com
entona¢do marcada, que compdem a protoconversagao®®:
Essas trocas que se dao pela protoconversagdo permitem que
o bebé seja captado pela pessoa de maior vinculagdo, em geral
quem exerce a fungdo materna, pelo jubilo que sua voz carrega®,
manifesto na produgdo do manhés. Este ¢ um registo de voz mais
alto que o habitual, com uma gama de contorno de entonagao
restrita, mas com modulagdes e variagdes de altura muito

exageradas, formas melddicas longas e doces, com variagdes
amplas, que se acentuam pela resposta do bebé a fala materna®.
Essas trocas culminardo com o estabelecimento do circuito
pulsional, a partir do qual, j& aos quatro meses, a maior parte
dos bebés sdo capazes de buscar o outro, ou seja, convoca-lo
quando este deixa de lhe dar atengdo. A partir deste momento, o
bebé ¢ capaz de constituir-se psiquicamente, perceber e escutar
a linguagemV,

Assim, o desenvolvimento da linguagem segue uma
sequéncia mais ou menos constante ¢ depende, em parte, da
programacgdo genética e também de ouvir a fala das outras
pessoas, especialmente as de maior vinculo?. Portanto, o
manhés apoia a comunicagdo afetiva e verbal do bebé em
desenvolvimento e pode despertar nas criangas a atencao ao
discurso que se dirige especificamente a elas, com contetido e
forma que sdo adaptados para elas!'®. Tais ajustes continuos das
maes para seus bebés podem resultar na facilitagdo das trocas
e interagdes, com consequéncias positivas para a partilha de
emogdes e aquisi¢do da linguagem .

Torna-se evidente a importancia das primeiras relagdes no
contexto do desenvolvimento infantil, e, dessa forma, toma
relevancia o acompanhamento desses bebés e suas maes/pais e da
deteccao de risco precocemente. A aplicagdo dos Indicadores de
Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIs) (ANEXO A)! permite
detectar e diferenciar risco psiquico de risco ao desenvolvimento,
sendo o risco a aquisi¢ao da linguagem um dos aspectos do
desenvolvimento avaliados pelos indicadores">'?. Tais estudos
demonstraram a importancia da interven¢do em tempo em casos
de risco a aquisicdo da linguagem517,

A partir do exposto, os objetivos deste artigo sdo comparar
a evolugdo da vocalizacdo dos bebés prematuros ¢ a termo,
com e sem risco ao desenvolvimento, no primeiro ano de vida,
em duas fases cronolégicas; analisar possiveis relagdes entre
as vocalizac¢des do bebé e as produgdes maternas com e sem
manhés; e analisar possiveis relagdes entre algumas variaveis
sociodemograficas, obstétricas e psicossociais com a vocalizagao.

METODO

A presente pesquisa originou-se de um projeto mais amplo,
denominado “Analise Comparativa do Desenvolvimento de
Bebés Prematuros e a Termo e sua Relagdo com Risco Psiquico:
da detecgdo a intervengdo”, aprovado, conforme Normas
Regulamentadas pela Resolugao 466/96 (BRASIL Resolugdo
MS/CNS/CNEP n°. 466/2012), pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Saude (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria — Rio
Grande do Sul, sob o nimero CAE: 28586914.0.0000.5346.

Os individuos da pesquisa foram localizados em dois
locais de puericultura: o segmento de prematuros do Hospital
Universitario de cidade de Santa Maria, interior do Rio Grande
do Sul ¢ o setor de puericultura de uma Unidade Basica de Satude
da mesma cidade. Todos os responsaveis foram convidados a
participar e tiveram explica¢des detalhadas sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, seu direito de voluntariado e sigilo
de identidade. Quando autorizaram a pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Na pesquisa relatada neste artigo, apenas parte da amostra do
estudo mais amplo esta sendo utilizada, tendo em vista que este
ainda estd em andamento. Assim, foram investigados 30 bebés de
ambos os géneros nos dois grupos, 15 prematuros e 15 a termo,
com idade gestacional entre 26 e 34 semanas e de 37 a 38 semanas,
respectivamente. Os pais e bebés foram acompanhados desde
o primeiro més de idade, por meio da aplicagdo do protocolo
Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIs)™>
nas faixas etarias do protocolo de 0 a 4 ¢ de 4 a 8 meses.
O instrumento IRDIs tem valor preditivo para problemas no
desenvolvimento, mas ndo para risco psiquico, porém, quatro
indicadores sinalizados individualmente e trés grupos de
indicadores mostraram possuir sensibilidade ao indicar uma
tendéncia em dire¢do ao risco de entraves no processo de
constitui¢do do individuo, sendo, portanto, indicativos de risco
psiquico. Neste estudo, nas faixas etarias analisadas, os cinco
indicadores da primeira fase (“1. Quando a crianga chora ou
grita, a mae sabe o que ela quer”, “2. A mae fala com a crianga
num estilo particularmente dirigido a ela (“mamanhés”)”,
“3. A crianga reage a0 mamanhés”, “4. A mae propde algo a
crianga e aguarda sua reacdo”, “S. Ha trocas de olhares entre a
mae e a crianga’””) em conjunto, e o indicador 6 (“A crianca utiliza
sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades’)
da segunda fase, isoladamente, formam um fator preditivo para
risco psiquico®. Além do protocolo IRDIs, foram aplicadas
entrevistas sobre a experiéncia da maternidade, sendo coletados
dados sociodemograficos, obstétricos, psicossociais entre outros,
e o Teste de Denver I1M'¥, utilizado na versao traduzida, aplicado
utilizando-se os seus quatro grupos de analise: pessoal-social,
motor fino ou adaptativo, motor amplo ou grosso ¢ linguagem.
Os 125 itens foram observados por equipe treinada, durante
acdes produzidas pela crianga e solicitagdes para a mée, a qual
informou se a crianga realizava ou ndo determinada tarefa.
A pontuagdo final do teste demonstrou resultados normal,
questionavel ou alterado, indicando baixo, médio ou alto risco
de atraso ao desenvolvimento. Para este estudo, foram utilizados
apenas dois grupos de analise: pessoal-social e linguagem.

Para verificacdo do perfil socioecondmico das familias
participantes da pesquisa, utilizou-se o Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (2013). Este critério ndo utiliza somente a renda
familiar para classificacdo econdémica das familias, mas enfatiza
sua fungdo de estimar o poder de compra pessoal e familiar,
abandonando a pretensao de classificar a populagdo em classes
sociais. Considera-se o grau de instrugdo do chefe de familia,
numero de televisdes, radios, geladeiras, banheiros, freezer,
automovel, maquina de lavar roupa, empregada mensalista,
videocassete e/ou DVD. A classe socioecondmica em que cada
familia se encontra ¢ definida pela soma dos valores dos itens que
possui. As classes sociais sdo: A1,A2,B1,B2,C1,C2,De E 1,

Para a analise de linguagem, foi realizada uma filmagem
da interacdo da mae com o bebé, quando este estava com
idade entre trés e quatro meses e 29 dias de vida, e outra entre
seis e sete meses e 29 dias de vida. A filmagem foi realizada
em dois angulos, frontal e lateral, com dura¢ao de 9 minutos.
O angulo frontal prevé a colocacdo da filmadora sobre um

cavalete a 2 metros, de modo a captar o bebé de frente para a
camera ¢ a mae projetada em espelho, que ¢ colocado atras do
bebé. O angulo lateral, contou com filmagem com a camera
posicionada a 1 metro, buscando captar a interacao face a face
mae-bebé e uma visdo total do bebé sentado no bebé conforto:

*  3-4 meses ¢ 29 dias: O bebé esta sentado no bebé conforto
(9 minutos). A mae foi instruida a cantar (3 minutos)
(ambientagdo), falar (3 minutos) e oferecer um objeto ao
bebé - um cachorro de borracha sem barulho (3 minutos).

* 6-7 meses e 29 dias: O bebé esta sentado no bebé conforto
(9 minutos). Nesta posi¢do, a mde foi instruida a cantar
(3 minutos), falar (3 minutos) e oferecer um objeto ao
bebé - um cachorro de borracha sem barulho (3 minutos).

Os dados obtidos em ambas as filmagens foram analisados no
software ELAN (EUDICO Linguistic Anotador), uma ferramenta de
anotagdo que permite criar, editar, visualizar e procurar anotagdes
para video e dados de 4dudio. Os bebés foram analisados de
acordo com as vocalizagdes que foram produzidas, seguindo os
seguintes niveis: nivel I: vocalizagdes com uma vogal ou contendo
um golpe de glote, ou ainda uma glide; nivel II: vocalizagdes
contendo uma consoante; e nivel I1I: vocaliza¢des com duas ou
mais consoantes diferentes®. Tais vocaliza¢des foram anotadas
na analise dos ultimos seis minutos de filmagem (mae falando
e oferecendo objeto). A partir da analise, foram obtidas
estatisticas descritivas para cada crianga com a quantificacao
dos subtipos de vocalizagdo para cada faixa etaria. Em relagdo
aos comportamentos da mae, foram analisadas suas vocalizagdes
quanto a presenca ou auséncia de manhés (Infant caregiver
behavior scale, ICSB)”. O manhés foi classificado a partir de
uma fala materna convocante, com propriedades peculiares, tais
como a forma de comunicagdo caracterizada por enunciados
mais curtos, palavras isoladas, nomes proprios e constantes
interrogagoes, além da prosoddia lentificada e repetitiva, com
pitch agudo®'¥, sendo identificado pelas pesquisadoras e,
posteriormente, por juizes.

A seguir, foi criado um banco de dados em Excel com
nimero de vocaliza¢des do bebé nos niveis NI, NII e NIII, e
vocalizagdes totais, nas duas fases, 3 meses e 1 dia a4 meses e
29 dias (fase 1) e 6 meses e 1 dia a 7 meses e 29 dias (fase 2).
Para os bebés prematuros, utilizou-se a idade corrigida na
analise. Além dos dados do bebé, foi assinalado o nimero
de produgdes da mée, com e sem manhés, nas duas fases da
pesquisa. Também, para cada individuo, foram assinalados os
resultados no protocolo IRDIs e do Teste Denver I, aspectos
Pessoal/Social e Linguagem e as variaveis sociodemograficas
(Critério Brasil, escolaridade da mae e nimero de irmaos) e
obstétricas (idade gestacional e peso ao nascer).

Os resultados foram analisados estatisticamente no sofiware
STATISTICA 9.0. Testes paramétricos e nao paramétricos
foram utilizados para analisar a significancia da relagdo entre
as variaveis investigadas. Neste estudo, considerou-se o nivel
de significancia p < 0,05.
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RESULTADOS

Na Tabela 1, estdo os resultados da comparagdo entre os
niveis de vocalizagdo I, II e III e total e vocalizagdes maternas
com e sem manhés na analise das fases 1 e 2. Os resultados
demonstraram que a variavel quantidade de vocaliza¢des sem
manhés apresentou resultado significativo estatisticamente na
fase 2 (p<0,05), significando que na fase 2 as maes apresentaram
um significativo aumento de vocalizagdes sem manhés.

Na comparagdo entre os dados sociodemograficos e os niveis
de vocalizacao I e II, nas fases 1 e 2, observou-se que ndao houve
correlagdo significativa entre as variaveis sociodemograficas,
Idade Gestacional (IG), peso ao nascer, dados do Critério Brasil
e escolaridade materna e as vocalizagdes do bebé. Logo, tais
variaveis ndo incidem diretamente no nivel de vocalizagdes
dos bebés.

O nivel de vocalizagdo 111, na fase 1, ndo pode ser comparado
porque nenhum bebé apresentou tal nivel. Quanto ao nivel de
vocalizag@o NI, na fase 2, todos os individuos apresentaram tal
nivel, logo nao foi possivel realizar o teste.

A Tabela 2 compara os niveis de vocalizagdo NI e NII da
fase 1, e NII da fase 2 com os resultados da fase 1 e 2 do protocolo
IRDISs, respectivamente, e do teste Denver II, nos aspectos
pessoal-social e linguagem. Obteve-se resultado estatisticamente
significativo (p<0,05) para os IRDIs presentes comparados a
presenca de vocalizacdo NI na fase 1. Logo, evidenciou-se
que o nimero de IRDIs presentes era significativamente maior

Tabela 1. Comparacgdes entre vocalizagdes do bebé e entre as
vocalizagdes maternas nas fases 1 e 2

N valido p-level
NI - Fase 1 e Fase 2 30 0,462225
NIl - Fase 1 e Fase 2 30 0,116665
NIl - Fase 1 e Fase 2 30 -
Total NLILIII do Bebé - Fase 1 e Fase 2 30 0,368402
VCM - Fase 1 e VCM - Fase 2 30 0,169731
VC - Fase 1 e VC - Fase 2 30 0,002585*
NI = Nivel | de vocalizacdo do bebé; NIl = Nivel Il de vocalizagdo do bebé;
NIl = Nivel de vocalizagédo Il do bebé; VCM = Vocalizagdes com manheés;

VC = Vocalizagcdes sem manhés; *Significativo pelo teste ndo paramétrico de
Wilcoxon

Tabela 2. Analise de Denver Il, IRDIs e vocalizagdes do bebé

NI- Fase 1 N p valor
Fase 1 - IRDIs 23 0,0416*
Denver — F1 Pessoal/Social 23 .
Denver Linguagem Fase 1 23 0,462
N Il - Fase 2 N p valor
Fase 1 IRDISs 23 0,128
Denver — F1 Pessoal/Social 22 .
Denver Linguagem Fase 1 22 0,417
N Il - Fase 2 N p valor
Fase 2 - IRDIs 22 0,373826
Denver — Fase 2 Pessoal/Social 21 0,25684
Denver- Linguagem Fase 2 21 0,111028

no grupo das criangas que vocalizavam mais na fase 1. Ja em
relacdo & mesma comparagao na fase 2, ndo houve resultado
estatisticamente significante. Também nao houve relevancia
estatistica na comparacdo dos IRDIs com os resultados do
Denver II e vocalizagdes. Embora o niimero de vocalizagdes NII
nao tenha diferido estatisticamente entre a fase 1 e a 2, ¢ importante
ressaltar que o nimero de NII foi maior na fase 2 do que na 1.

No teste de correlagao de Spearman, foi possivel observar
que, quanto maior o numero total de IRDIs presentes, maior
o namero total de vocalizagdes de NI, concordando com o
resultado encontrado no teste de Mann-Whitney (Tabela 2).

Na comparacao entre a quantidade de IRDIs presentes na
fase 2 e total de vocalizagdes nos diferentes niveis da fase 2,
nao houve correlagdo significativa, observado também em
resultado anterior, em ambos os testes estatisticos (Correlagdo
de Spearman ¢ U de Mann-Whitney).

A Tabela 3 mostra o total de vocalizagcdes dos bebés
correlacionado aos IRDIs da Fase 1 individualmente.
Houve correlagao significativa entre o total de vocalizagdes do
bebé e os IRDIs 3 e 4 (“A crianga reage ao manhés” e “A mae
propde algo a crianga ¢ aguarda sua reagdo”). Logo, quanto
maior a incidéncia de vocaliza¢des do bebé, mais presentes os
indicadores 3 e 4 na amostra.

Na fase 2, ndo houve correlagdo entre os IRDIs 6,7,8
(6 — “A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas
diferentes necessidades™; 7- “A crianga reage, sorri, vocaliza
quando a mae ou outra pessoa esta se dirigindo a ela”; 8- “A crianca
procura ativamente o olhar da mae”) analisados individualmente
em confronto com as vocaliza¢des dos bebés.

A Tabela 3 também apresenta, a partir da correlagdo de
Spearman, que, quanto maior o niimero de IRDIs totais presentes
da Fase 1, maior o nimero total de vocalizagdes da mae na Fase 1.

Na fase 2, ndo houve correlagdo significativa entre os IRDIs
da fase 2 e vocalizagdes do bebé e materna, com e sem manhés.

Em relagdo as vocalizagdes com manhés e os IRDIs analisados
individualmente na fase 1, houve significancia estatistica entre
0 IRDI 2 (A mae fala com a crianga num estilo particularmente

Tabela 3. Analise das vocalizagdes do bebé e da mae versus IRDlIs fase |

Valid Spearman p-valor
VCB e IRDI 1 30 0,276 0,139
VCB e IRDI 2 30 0,019 0,918
VCB e IRDI 3 30 0,359 0,050*
VCB e IRDI 4 30 0,39 0,032~
VCB e IRDI 5 30 0,232 0,216
VCM e IRDI 1 30 0,236 0,209
VCM e IRDI 2 30 0,353 0,050*
VCM e IRDI 3 30 0,204 0,279
VCM e IRDI 4 30 0,039 0,833
VCM e IRDI 5 30 0,1 0,598
Fase 1 IRDIs x VCM+VC 30 0,456 0,011*
Fase 1 IRDIs x VCM 30 0,346 0,06
Fase 1 IRDIs x VC 30 -0,232 0,216

NI = Nivel | de vocalizagéo; NIl = Nivel Il de vocalizagdo; IRDIS = indices
de risco ao desenvolvimento infantil; *Significativo pelo teste “U” de Mann-
Whitney

VCB = vocalizagdes do bebé; VCM = vocalizagdes da mde com manheés;
VC = vocalizagdes da mae sem manhés; IRDIs = indices de risco ao
desenvolvimento; *Significativo pelo teste de Spearman
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Tabela 4. Denver Linguagem versus vocalizagdes infantis e maternas

n r Spearman p valor

Denver Linguagem - Fase 2 e NI fase 2- Total 30 0,054 0,789

Denver Linguagem - Fase 2 e NIl Fase 2 — Total 30 0,309 0,115

Denver Linguagem - Fase 2 e NIl Fase 2- Total 30 -0,278 0,159

Denver Linguagem - Fase 2 e Total Voc - Fase 2 30 0,099 0,620

Denver Linguagem — Fase 2 e VCM - Fase 2 30 0,306 0,120
Denver Linguagem - Fase 2 e VC — Fase 2 30 -0,483 0,0105*

NI = Nivel | de vocalizagéo; NIl = Nivel Il de vocalizagéo; NIl = Nivel de vocalizagdo Ill; VCM = Vocalizagdes com manhés; VC = Vocalizagdes sem manhés;

*Significativo pelo teste de Spearman

Aa®?

dirigido a ela - manhés”) ¢ as vocalizagdes com manhés, conforme
resultados descritos na Tabela 3.

Nao houve significancia estatistica entre as vocalizagdes
sem manhés da Fase 1 e os IRDIS desta fase, quando analisados
individualmente. O mesmo resultado foi encontrado na analise
total de vocalizagdes das maes na Fase 1 comparada com cada
um dos IRDIs da primeira fase.

Na fase 2, ndo se observou significancia estatistica entre o
total de vocalizagdes das maes e os IRDIs desta fase quando
analisados separadamente (itens 6,7,8). O mesmo resultado foi
encontrado ao se analisar as vocalizacdes com e sem manhés
e tais IRDIs isolados.

Na andlise da relacdo entre Denver II e niveis de vocalizagdes
infantis, nao se observou correlacdo significativa entre o
Denver-Linguagem, fase 1, com os niveis de vocalizagdes.
Além disso, ndao houve a possibilidade de correlacdo do Denver
Pessoal/Social da fase 1 e os niveis de vocalizagdes, pois todas
as criangas apresentaram 100% de resultados positivos para o
Denver Pessoal/Social na fase 1, ndo sendo possivel realizar
analise estatistica.

Na Tabela 4, observa-se que houve correlacdo significativa
entre os resultados no Denver-Linguagem da fase 2 e vocalizagoes
maternas sem manhés na fase 2. Logo, quanto maior a pontuagao
no Denver-Linguagem, menor a evidéncia de vocalizagdes
maternas sem manhés. Nao houve correlagdo com as vocalizagdes
maternas com manhés na fase 2.

Em relagdo a quantidade de Denver Pessoal/Social na fase 2
e total de vocalizagoes nos diferentes niveis da fase 2, bem como
total de vocalizagdes maternas com e sem manhés, nao houve
resultado significativamente estatistico.

Nao foram encontrados resultados estatisticos relevantes
entre o nimero de vocalizacdes da mae e da crianga e variaveis
sociodemogréficas.

DISCUSSAO

A observagao dos resultados permite concluir que a correlagdo
entre a diminuigdo das vocalizagdes maternas sem manhés na
fase 2 e a maior pontuagdo em linguagem no Denver-linguagem,
somada ao fato de a vocalizagdo materna com manhés ndo se
ter correlacionado estatisticamente com o Denver-linguagem
também na mesma fase, parece indicar que a maior maturidade
do bebé na linguagem acaba por ndo demandar tanto uma
linguagem particular dirigida a ele pela mae. Talvez, por isso,

o IRDI 8 ndo tenha apresentado significancia estatistica com
as variaveis estudadas (Tabela 1, 2 e 6).

Esse resultado também foi observado em outro estudo, no
qual constatou-se falta de correlag@o entre o desenvolvimento
da linguagem entre 13 e 16 meses ¢ os IRDIs da fase 2.
Possivelmente, isso se deva ao avango nas capacidades linguisticas
do bebé na fase 2 como preveem varios estudos®?.

As maes tendem a ajustar a fala dirigida ao bebé de acordo
com a idade, as habilidades cognitivas e o nivel linguistico da
crianca"¥. Em estudo recente®", observou-se, a partir da analise
de videos caseiros, que o uso do manhés apresentou reducao ao
longo do tempo, diminuindo significativamente entre o primeiro e
o segundo semestre de vida do bebé. Este fato ndo foi observado
nesta pesquisa, tendo em vista que em alguns bebés aumentou
e em outros diminuiu. Pode-se hipotetizar que tenham variado
a partir do contexto enunciativo, que inclui as disposi¢oes da
mae e do bebé no momento da filmagem.

A fala dirigida a crianca depende das caracteristicas
psicologicas, sociais e culturais do adulto que cuida do bebé
e da responsividade e feedback deste ao adulto. Os contornos
prosddicos do manhés, a partir de suas caracteristicas peculiares,
destinam-se a facilitar a compreensdo pelo bebé e auxiliar
na aquisi¢do da linguagem, estimulando a sua capacidade de
resposta'®., Portanto, o fato de o bebé estar aumentando suas
habilidades de linguagem pode explicar o menor foco da mae
nessa sustentacao.

Na fase 1, observou-se que o Denver II-Linguagem foi menos
sensivel na comparagdo dos grupos. Ao contrario, o nimero de
vocalizacdes captou a diferenca ao comparar os grupos de bebés
com e sem risco psiquico (Tabela 2). Um estudo® demonstrou
alta correlagdo entre presenga de risco nos IRDIs entre 0 e 4 meses
e menor produgdo de fala entre 13 e 16 meses, o que esta sendo
confirmado neste estudo para as vocalizagdes, ja que bebés
sem risco possuem mais vocaliza¢des quando comparados aos
bebés com risco ao desenvolvimento. Ou seja, quanto maior
o numero total de IRDIs presentes, maior o numero total de
vocalizagdes do bebé na fase 1, o que se relaciona diretamente
com o resultado observado, quanto maior o nimero de IRDIs totais
presentes, maior o numero total de vocaliza¢cdes da mae nesta
fase (Tabela 3). Cohen et al.?" observam que as produgdes
das maes estao significativamente associadas com as respostas
expressivas infantis.

Ainda sobre as vocalizagdes do bebé na fase 2, é importante
ressaltar que, embora ndo difiram estatisticamente da fase 1,
emerge mais o tipo NII. Esse dado sugere que o aumento da
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complexidade pode estar relacionado a diminui¢do da quantidade,
pois o bebé empenha-se mais em articular os fonemas mais
complexos, o que pode diminuir a taxa total de vocalizagdes.

Outro dado interessante revela-se ao comparar isoladamente
indicadores da primeira fase com vocalizagdes maternas com
e sem manhés. Encontrou-se correlagdo significativa entre
as vocalizagdes com manhés ¢ o IRDI 2. A mae fala com a
crianga em um estilo particularmente dirigido a ela, o manhés
(Tabela 3). O total de vocalizagdes dos bebés correlacionado
aos IRDIs da fase 1, individualmente, também mostraram
correlagdo significativa entre o total de vocalizagdes do bebé e
os IRDIs 3 e 4 (Tabela 3). Assim, quanto maior a incidéncia de
vocalizagoes do bebé, mais a crianga reage ao manhés, mais a mae
ira produzi-lo, ird propor algo a crianga e aguardar sua reagao,
0 que mostra a atuac¢do dos principios basicos da conversagdo
emergindo na protoconversagao entre mae e bebé ja na fase 1.

Isto pode ser explicado a partir da analise dos indicadores
que compdem a fase 1. Tais indices relacionam-se a fungao
materna e as protoconversagdes iniciais, como o IRDI 2, no qual
se observa se a mae fala em manhés com o bebé, € o IRDI 3,
no qual se analisa se o bebé reage ao manhés, ambos essenciais
para a protoconversacdo, pois captam o didlogo inicial entre
a mae e o bebé. As criancas com desenvolvimento tipico sdo
pesquisadoras ativas da relacdo dialogica, pois, para elas, o
dialogo representa uma pulsdo tao potente quanto as pulsdes de
respirar, comer ou sobreviver®?. Conforme o autor, esta pulsdo
primaria do didlogo, denominada de intersubjetividade, indica
uma particular sintonia entre tais expressoes faciais, vocais e
gestuais dos bebés e as expressoes faciais de suas maes durante a
comunicagao face a face e que fazem notar no bebé um precoce
interesse pelo outro. Ainda, sobre este aspecto, em estudo
recente, observou-se significancia estatistica entre o manhés e
as respostas infantis como um todo, que envolviam orientacao
para pessoas e respostas receptivas®®, o que corrobora com a
relag@o entre os IRDIs 2 ¢ 3, observada no presente estudo.

Além disso, a relagdo entre o IRDI 2 ¢ as vocaliza¢des com
manhés e o IRDI 3 ¢ as vocalizagdes totais dos bebés permitem
observar que a sincronia e a contingéncia da mae com seu bebé
sdo cruciais para a produgéo ¢ o prolongamento do manhés, pois,
conforme ha reatividade do bebé, ha um aumento do manhés por
parte da mae, e tal feedback contingente dos bebés torna-os mais
atraentes, o que, por sua vez, aumenta a qualidade do manhés.
Portanto, o uso do manhés pela mae ¢ tdo importante quanto a
reacdo do bebé ao manhés.

O IRDI 4 também se relaciona a interlocug¢do com o outro,
pois refere-se a mae propor algo para a crianga ¢ aguardar a
sua reacdo. Alguns autores!'¥ pontuam que o manhés reflete
um “Joop” interativo entre o bebé e o cuidador, de tal modo
que a resposta de cada um pode aumentar a estimulago inicial
do outro parceiro, o que pode explicar a relagdo entre o maior
nimero de vocalizagdes dos bebés e o indice 4. Tal “loop”
interativo ¢ sustentado pela carga emocional, o nivel afetivo,
e influencia o nivel cognitivo, a atengao, a aprendizagem ¢ a
construgdo de ferramentas intersubjetivas, tal como atengdo
conjunta e habilidades comunicativas4?2,

Os indicadores da fase 1 contemplam a comunicagdo entre
a diade mae-bebé. Assim, a reflexdo que emerge do resultado
deste estudo ¢ de que a faixa etaria de 0 a 4 meses dos IRDIs,

que se relacionou significativamente com o maior niimero de
vocalizagdes dos bebé&s/maior o nimero de IRDIs presentes,
bem como maior niimero de vocaliza¢des da mae, sobretudo
com manhés, ¢ uma das fases em que se observam mais as
caracteristicas de dependéncia do bebé na relacao com o outro,
sobretudo no didlogo. Os indicadores sdo pistas encenadas pela
e na crianga que podem sugerir acontecimentos, sendo essas
pistas consideradas na subjetividade da diade mae-bebé, por
isso, parecem demonstrar elementos preditivos para a aquisicao
da linguagem, tal como foi observado em estudos recentes!>"17,
Assim, observam-se que falhas nesses indices poderiam levar
a falhas no funcionamento de linguagem.

Para adquirir linguagem, a crianga requer um “outro” que a
torne individuo dessa aquisi¢ao. Os movimentos, gestos, olhares,
choros, risos, balbucios, palavras da crianga sdo tomados por
esse “outro” como significativos e, assim, a partir da enunciacao,
instaura-se, no uso da lingua, a estrutura de dialogo, essencial
para a constitui¢do do individuo na linguagem?. A passagem
de locutor a individuo parece ser um efeito do processo de
apropriacdo que se da nos niveis semiotico e semantico da
lingua, ou seja, o individuo se apropria do sistema linguistico
em uma instancia discursiva e, para tanto, depende tanto do
lugar enunciativo que o outro/adulto lhe oferece quanto de suas
possibilidades biologicas para ocupar esse lugar. Para que tal
processo se dé, € preciso que o adulto suponha um individuo
para a crianca que ainda ndo fala'®, isso parece se confirmar
nos resultados desta pesquisa, que apontam a correlacao entre
vocalizag¢des infantis, maternas e o eixo de suposicao de
individuo dos IRDIs.

Na fase 2, ndo foi possivel observar correlagdes entre os
IRDIs e as vocalizagdes dos bebés e das maes, talvez porque
os indicadores entre 4 ¢ 8 meses s30 menos sensiveis a analise
da relagdo com o outro, captam mais as caracteristicas do
bebé, do que ele pode fazer, ¢ ndo tanto o didlogo entre a
mae e o bebé. Tal resultado também foi observado em estudo
citado anteriormente, que ndo encontrou associac¢ao estatistica
entre os IRDIs da fase 2 e a produgdo de fala inicial em
criangas de 13 a 16 meses',

Na analise dos resultados do Teste Denver Pessoal/Social,
também nao foi possivel encontrar significancia estatistica,
tanto na fase 1, como na fase 2. Inclusive, o teste revelou-se
menos sensivel do que os IRDIs na fase 1, o que pode ser
explicado pelo fato de que os itens analisados - reconhece
rosto, responde a sorriso, sorri espontaneamente, reconhece a
propria mao — estdo mais focados na analise de reagdes basicas
do bebé e pouco focados na diade mae-bebé, ou seja, nado
avaliam a protoconversacdo ¢ interagdo inicial que sdo via de
duas mdos, pois abrangem o adulto e a crianga. Escalas como
o Teste Denver II ndo partem de uma concepcdo de crianga
como parte de um mundo essencialmente simbolico que requer
uma estrutura psiquica para organizar as suas fungdes, porque
tomam como objeto de analise apenas comportamentos do
campo instrumental, assim, torna-se interessante associar a
tais testes a utiliza¢do de instrumentos de avaliagdo como os
IRDIs, que abarquem a interface entre fungdes e habilidades
de acordo com um lugar a partir do qual a crianga da sentido
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ao mundo, e ndo apenas verificar comportamentos resultantes
de habilidades geneticamente programadas®®.

A analise das variaveis obstétricas ¢ sociodemograficas ndo
obteve resultado significativo na comparagao com as vocaliza¢des
dos bebés. Pode-se inferir que, na faixa etaria analisada, tais
variaveis ainda tém pouca influéncia, pois as vocalizagdes
parecem pouco sensiveis aos fatores sociais. Nesse periodo, o
que parece ter mais importancia € o suporte e o investimento que
o outro da a crianga, a partir do didlogo ¢ do manhés, em que a
dimensao musical e poética, portadora dos valores afetivos, ¢
superior a representagdo das palavras!'?. Portanto, ainda ndo é
um periodo em que as produgdes linguageiras da crianga sofram
efeitos sociais mais amplos, como quando chega ao periodo de
aquisi¢do do vocabulario, por exemplo. Em relagdo a escolaridade
materna, tal achado é corroborado por um estudo®?, no qual ndo
foi encontrada significancia estatistica ao analisar a influéncia
da escolaridade materna na aquisi¢do da linguagem de criangas
de 0 a2 anos. A partir desta fase, tal variavel assim como classe
social e meio cultural passam a interferir de forma mais direta
no dominio gramatical e na qualidade do didlogo.

A analise da variavel prematuridade ndo permitiu observar
diferenga estatistica na comparagao do grupo de bebés prematuros
com o grupo de bebés a termo, quanto ao numero de vocalizagdes,
o que faz pensar que o risco ao desenvolvimento ou psiquico,
sendo um eclemento capaz de captar possiveis problemas
ambientais, mais precisamente relacionados a rela¢do entre o
bebé e o0 outro (mae), seja mais relevante do que a prematuridade
em si, neste periodo da vida.

Além disso, nesta amostra, com a grande maioria de bebés
prematuros tardios e saudaveis e apenas um prematuro extremo,
observou-se que a variavel prematuridade ndo teve efeito nas
produgdes infantis e da mae. Assim, tais bebés, sendo prematuros
saudaveis, possivelmente dispunham de uma intersubjetividade
primaria® que depende das condigdes bioldgicas do bebé para
entrar em interagdo com o outro, uma espécie de orientagao ao
outro que os autores da cogni¢io social muito bem definem®@”.
Sabe-se que bebés prematuros extremos possuem maior propensao
a atrasos no desenvolvimento®*3?, O fato de a amostra ter apenas
um bebé prematuro extremo pode ter se refletido nos resultados
da falta de significancia estatistica na amostra estudada.

No entanto, o bioldgico ndo basta, ¢ preciso o investimento
e sustenta¢do do outro, representante do Outro, para que o
bebé se constitua psiquicamente. Tal processo ¢ definido por
Golse®® como intersubjetividade secundaria, da qual os IRDIs
se ocupam'?, essencialmente no primeiro semestre de vida do
bebé. Este fator evidenciou-se relevante na amostra estudada,
visto que os IRDIs sdo capazes de captar possiveis problemas
ambientais e bioldgicos que se refletem na intersubjetividade,
mais precisamente relacionados a relagdo entre o bebé e o
outro (mde)"®. Esse resultado atesta a importancia de serem
observadas as condigdes psiquicas de todos os bebés e ndo
apenas dos prematuros.

Ainda sobre a prematuridade, sdo encontrados poucos
estudos sobre as capacidades vocais e comunicativas de criangas
pré-termo, e estes tém produzido resultados contrastantes
referentes ao desenvolvimento pré-linguistico de criangas
prematuras®. Os mesmos autores, em seu estudo, trabalham

com as comparagdes entre os grupos de prematuros e a termo,
relacionando as habilidades pré-linguisticas da crianca ao
desfecho aos 12 e 18 meses de idade. Ou seja, tais diferencas,
quanto as habilidades linguisticas nos prematuros, talvez sejam
observadas mais tarde, no inicio da aquisi¢ao do vocabulario,
quando o didlogo se torna mais complexo na continuidade
deste estudo.

CONCLUSAO

Considerando-se os objetivos iniciais desta pesquisa de comparar
aevolucdo das vocalizagdes nas duas fases, observou-se o aumento
de vocalizagdes de tipo 11 da fase 1 para a 2. Nao se observaram
diferencas estatisticas ao se comparar criangas prematuras ¢ a
termo, o que denota a importancia do acompanhamento tanto de
bebés prematuros, quanto dos nascidos a termo, visto que tais
bebés sdo tao vulnerdveis ao risco ao desenvolvimento quanto
os bebés prematuros, conforme se observa na comparagao entre
os dois grupos. Houve relevancia estatistica na presencga de risco
ao desenvolvimento, pois as crian¢as e maes com mais auséncias
nos IRDIs vocalizaram menos, comparadas as criangas ¢ maes
com menos IRDIs ausentes. Ainda, o nimero de vocalizagdes do
bebé € sensivel ao risco ao desenvolvimento na fase 1 e o teste
Denver-Linguagem ¢ mais efetivo na fase 2. Em relacdo aos
IRDIs, também sdo mais sensiveis na fase 1, ao contrario do
Denver-pessoal/social nesta fase.
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Anexo A. Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIs)

0 A 4 MESES INCOMPLETOS EIXOS
1. Quando a crianga chora ou grita, a mée sabe o que ela quer. SS/ED
2. A mae fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (“manhés”). SS
3. A crianca reage ao “manhés”. ED
4. A mae propde algo a crianga e aguarda sua reacgao. PA
5. Ha trocas de olhares entre a crianga e a mae. SS/PA

4 A 8 MESES INCOMPLETOS
6. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades. ED
7. A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra pessoa esté se dirigindo a ela. ED
8. A crianca procura ativamente o olhar da mae. ED/PA

8 A 12 MESES INCOMPLETOS
9. A méae percebe que alguns pedidos da crianga podem ser uma forma de chamar sua atengao. ED/SS
10. Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos e brincadeiras amorosas com a mae. ED
11. Méae e crianga compartilham uma linguagem particular. SS/PA
12. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela. FP
13. A crianga faz gracinhas. ED
14. A crianca aceita alimentacao semissélida, sélida e variada. ED

12 A 18 MESES

15. A mae alterna momentos de dedicagéo a crianga com outros interesses. ED/FP
16. A crianca suporta bem as breves auséncias da méae e reage as auséncias prolongadas. ED/FP
17. A mae ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianca pede. FP
18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianga. FP

Fattore et al. CoDAS 2017;29(4):¢20160075 DOI: 10.1590/2317-1782/20172016075

9/9



