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Ora (direis) ouvir estrelas!
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Tem o que dizem, quando estdo contigo?
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Amai para entendé-las!
Pois s6 quem ama pode ter ouvido

Capaz de ouvir e de entender estrelas.
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RESUMO

MELO, S. F. O bebé com Sindrome de Down e sua mae: um estudo sobre o
desenvolvimento da comunicagao. 2006. 242 f. Tese (Doutorado) — Departamento de
Psicologia, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2006.

A presente pesquisa aborda o desenvolvimento do sistema de comunicacdo mae-bebé no
contexto da Sindrome de Down. Fundamenta-se na perspectiva dos Sistemas Dinamicos,
utilizando o modelo de analise da comunicagdo denominado EEA — Estabelecimento -
Extensdo - Abreviagdo, proposto por Lyra e colaboradores (LYRA, 1988, 2000; LYRA;
CHAVES, 2000; LYRA; ROSSETTI-FERREIRA, 1995; LYRA; SOUZA, 2003; LYRA;
WINEGAR, 1997). Trata-se de um estudo longitudinal com duas diades mae-bebé cujo filho
tem Sindrome de Down, acompanhadas dos trés meses a um ano de idade da crianca através
de registros semanais, em video, das trocas comunicativas face-a-face e mediadas por objeto,
em situagao de laboratério. O procedimento de andlise consistiu na avaliagdo, segundo a
segundo (microandlise), dos registros das trocas comunicativas, buscando identificar os
padrdes de organizagdo da comunicagao e suas transformagdes ao longo do tempo. No tocante
a evolugdo do sistema, evidenciou-se uma dinamica distinta daquela observada em pesquisas
com bebés que apresentam desenvolvimento tipico. Destacou-se um deslocamento no tempo,
no tocante a passagem do predominio entre os momentos de quase estabilidade, sobretudo no
que se refere a emergéncia da abreviacao; um prolongado periodo de extensdo nas trocas face-
a-face e mediadas pelo objeto e uma maior instabilidade na evolug@o do sistema. O modelo
possibilitou a identificacdo de trés caracteristicas, de natureza relacional, que marcam a
evolucdo do sistema de comunicacdo nas diades estudadas: adaptagdo mutua, diretividade
materna versus responsividade do bebé e busca de autonomia versus atitude materna. A
adaptacdo mutua prevaleceu na maior parte do periodo investigado, demonstrando que, a
despeito das dificuldades inerentes a Sindrome, os parceiros conseguiram construir um
conhecimento compartilhado e, a partir das trocas co-reguladas, adaptaram-se mutuamente
ainda nos primeiros meses de vida do bebé. No decurso do desenvolvimento foi verificado
que a diretividade materna cumpre a funcdo de potencializar as habilidades comunicativas do
bebé, prejudicadas pela Sindrome. Ao final do periodo analisado, entretanto, os bebés dao
indicios de uma maior autonomia, cabendo & mae dar o suporte necessario ao filho,
possibilitando que o sistema evolua rumo a niveis de maior complexidade. A partir da analise
microanalitica, foi possivel compreender a singularidade dos percursos empreendidos pelas
diades no processo de auto-organizagdo do sistema de comunicagdo. O modelo utilizado
mostrou-se promissor na abordagem do desenvolvimento da comunicacdo em bebés com
deficiéncia, por permitir apreender tanto aspectos generalizdveis do sistema (padrdes de
desenvolvimento dos momentos de quase estabilidade) como as particularidades da
construgdo conjunta de uma historia relacional, fornecendo, assim, subsidios para o
desenvolvimento de estratégias de intervengdo em tal contexto.

Palavras-chaves: Comunicac¢ao, Sindrome de Down, Sistemas Dinamicos, Interagdes Mae-
Bebé. Processo de Desenvolvimento.



ABSTRACT

MELO, S. F. The Down Syndrome baby and its mother: A study about the
communication development. 2006. 242 p. Thesis (Doctorate) — Psychology Department,
Federal University of Pernambuco, Recife, 2006.

The present research about the development of the communication system mother-baby in the
context of the Down Syndrome. It is based on the perspective of the Dynamic Systems, using
the communication analysis model denominated EEA — Establishment — Extension —
Abbreviation, proposed by Lyra and his collaborators (LYRA, 1988, 2000; LYRA; CHAVES,
2000; LYRA; ROSSETTI-FERREIRA, 1995; LYRA; SOUZA, 2003; LYRA; WINEGAR,
1997). It is a longitudinal study with two pairs of mother-baby who carries the Down
Syndrome, supervised from three months to one year of age of the child through weekly
records, in video, of the communication exchanges face to face and mediated by object, in a
laboratory situation. The procedure of analysis consisted of the evaluation, second by second
(microanalysis) of the records of communication exchange, searching to identify the patterns
of organization of communication and their transformations during that period. In regard to
the evolution of the system, it was evident that there was a different dynamic than that
observed in research with babies that present typical development. A displacement in time
stood out as to the passage of predomination between the moments of near stability, above all
in what refers to the emergence of abbreviation; a extended period of extension in the face to
face exchanges and mediated by the object and a higher instability in the evolution of the
system. The model allowed the identification of three characteristics, of relational nature, that
marked the evolution of the communication system of the studied pairs: mutual adaptation,
maternal directivity versus responsiveness of the baby and the search for autonomy versus
maternal attitude. The mutual adaptation prevailed in the major part of the investigated
period, demonstrating that in spite of the difficulties inherent to the Syndrome, the partners
achieved in building a shared knowledge and from the co-regulated exchanges adapted
themselves mutually as early as the first months of the baby’s life. During the development it
was verified that the maternal directive functions as a potentializer of the communicative
abilities of the baby, damaged by the Syndrome. At the end of the analyzed period, however
the babies demonstrated a greater indication of autonomy, leaving the mother to give the
necessary support to the child, allowing the system to develop forwarding towards higher
levels of complexity. From the microanalytic analysis, it was possible to understand the
singularity of the paths taken by the pairs in the process of self organization of the
communication system. The model used showed to be promising regarding the development
of the communication in babies with deficiency that permits to withhold not only generalized
aspects of the system (development patterns of moments of near stability) but also in the
particularities of the joint construction of a relational history, thus, supplying subsidiaries for
the development of strategies of intervention in that context.

Keywords: Communication, Down Syndrome, Dynamic Systems, mother — baby Interactions,
Development Process.
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1 INTRODUGAO

Sob o familiar, descubram o insolito.

Sob o cotidiano, desvelem o inexplicavel.

Que tudo que é considerado habitual provoque inquietagdo.
Na regra, descubram o abuso.

E sempre que o abuso for encontrado, encontrem o remédio.

(Bertold Brecht)

O presente estudo aborda o desenvolvimento do sistema de comunicagdo mae-bebé em
diades cujo filho ¢ portador de Sindrome de Down.

A concepcao deste Projeto insere-se numa trajetoria de estudos caracterizada pelo
interesse na compreensdo da relagdo entre o filho com deficiéncia e sua mae, tendo em vista
os fatores que se interpdem na interacao entre a diade e as conseqiiéncias da qualidade dessa
relacdo, na emergéncia da crianga como sujeito psicoldgico.

A realizacdo de uma Dissertagdo de Mestrado sobre o tema (MELO, 2000), na qual foi
investigada a relacdo mae-crianca portadora de deficiéncia mental, constituiu-se num primeiro
passo nessa trajetoria. Os resultados de tal investigacdo apontaram a necessidade do estudo da
comunica¢gdo mae-filho em sua origem, bem como suscitaram a busca de um referencial
tedrico que permitisse a apreensao de tal fendmeno numa perspectiva processual e dinamica.

Como resposta a tais demandas, este estudo fundamenta-se em pressupostos da
perspectiva dos Sistemas Dinamicos (FOGEL, 1993; FOGEL; LYRA, 1997; FOGEL;
THELEN, 1987; LEWIS, 2000; LYRA, 2000; THELEN; SMITH, 1995) ¢ utiliza, no ambito
de tal referencial, o Modelo de Andlise da Comunicagdo denominado EEA -

Estabelecimento, Extensdao e Abreviagdo, proposto por Lyra e colaboradores (LYRA, 1988,
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2000, 2003; LYRA; CHAVES, 2000; LYRA; ROSSETTI-FERREIRA, 1995; LYRA;
SOUZA, 2003; LYRA; WINEGAR, 1997).

A op¢ao pela perspectiva dos Sistemas Dinadmicos decorre da visdo do
desenvolvimento como processo de mudanca ¢ da compreensdo de tal fenomeno como
complexo, multicausal e ndo linear (FOGEL; THELEN, 1987). Tal abordagem, a partir de
principios como “auto-organizagdo” e “emergéncia do novo”, parece capaz de sugerir novas
perspectivas para muitas das contradigdes existentes entre as correntes teoricas tradicionais,
incorporar seus insights ¢ possibilitar uma concepcdo ampla e integrada do fendmeno do
desenvolvimento (LEWIS, 2000).

A escolha pelo estudo de criangas com Sindrome de Down fundamenta-se no fato de
tratar-se de uma deficiéncia congénita, com implicagdes fisicas, mentais e sociais
significativas, que se constituem em fatores intervenientes na comunicagdo entre a diade mae-
bebé desde os primeiros momentos de vida da crianga (PUESCHEL, 2002;
SCHWARTZMAN, 2003; WERNECK, 1995), sendo, na perspectiva aqui adotada,
constitutivos desta comunicacao.

A familia de uma crianga com diagnoéstico de Sindrome de Down enfrenta, desde o seu
nascimento, uma série de dificuldades. A reagdo familiar diante do diagndstico assemelha-se
muito a reagdo de perda, de luto, diante da impossibilidade de tal crianca corresponder a
maior parte das expectativas suscitadas pelos pais. O fato de tratar-se de um quadro cronico e
a presencga dos tragos faciais tipicos da Sindrome, de clara visibilidade desde o inicio da vida,
constituem potencializadores de estresse para a familia. Esta precisa reorganizar-se para
atender as necessidades emergentes de seu novo membro. Os pais tém que enfrentar uma
sociedade pouco compreensiva face a problematica da crianga e, principalmente, manter uma
atitude de expectativa positiva em relagdo ao filho, a despeito dos muitos retrocessos,

progresso lento e momentos de desanimo. A mae, pelo papel que lhe € atribuido no grupo
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familiar, ¢ comumente o membro mais afetado, o que a torna mais propensa a momentos de
crise (CASARIN, 1997).

A metodologia de pesquisa utilizada, no intuito de apreender o processo de
desenvolvimento da comunica¢do no inicio da vida, consistiu no estudo longitudinal de duas
diades mae-bebé, nas quais o filho ¢ portador da Sindrome de Down. As diades foram
acompanhadas, dos trés meses a um ano de idade da criancga, através do registro semanal, em
video, das trocas comunicativas mae-bebé em situagdo de laboratoério.

Neste trabalho, inicialmente, s3o apresentadas as principais abordagens que
historicamente tém contribuido para o conhecimento acerca da comunicagdo mae-bebé, bem
como alguns estudos mais recentes na area, de modo a contextualizar a emergéncia das idéias
que norteiam o presente Projeto. Procura-se, ainda, tragar um breve panorama acerca da
produgdo cientifica sobre comunicagdo mae-bebé no Brasil. Em seguida, procede-se a
apresentacdo da perspectiva dos Sistemas Dinamicos, base conceitual que fundamenta a
investigacdo, ¢ do modelo de andlise proposto (EEA). Por tratar-se de uma visao
relativamente recente em Psicologia do Desenvolvimento, faz-se necessario abordar as
principais concepgdes que irdo nortear a analise da comunicagao a partir deste enfoque.

Busca-se ainda, neste trabalho, fornecer uma visdo geral sobre a Sindrome de Down,
a partir de conceitos basicos sobre o tema, procurando-se, inclusive, abranger a questdo da
familia da crianca com deficiéncia, além de apresentar pesquisas relevantes sobre a
comunicagdo mae-bebé na presenca de tal quadro sindromico.

Apds a exposicao dos fundamentos tedricos, focaliza-se o estudo realizado, definindo-
se os objetivos propostos para a investigagdo e explicitando-se os delineamentos

metodoldgicos da pesquisa.
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Por fim, sdo expostos e discutidos os resultados obtidos a partir da microanalise dos
registros em video das duas diades e apresentadas as conclusdes do estudo que incluem
caminhos para pesquisas futuras na area.

Compreender a emergéncia da comunicacdo em criancas portadoras de deficiéncia
numa perspectiva sistémica e dinamica, considerando o processo de desenvolvimento
individual de cada crianga como um fendémeno co-construido na relagdo, mostra-se
desafiador. A concepgao de estudo proposta, todavia, revela-se promissora, uma vez que nesta
se destaca a andlise microanalitica na abordagem de questdes relacionadas ao
desenvolvimento de criangas com deficiéncia. A comunica¢do mae-bebé nesses casos encerra
toda uma especificidade a ser observada e compreendida.

A pesquisa sobre a tematica proposta com base na perspectiva dos Sistemas
Dinamicos ¢ no Modelo EEA podera suscitar contribuigdes originais na area do
desenvolvimento infantil. Uma compreensdao do processo de desenvolvimento da
comunicag¢do entre a mae e o seu bebé com Sindrome de Down possibilita a identificacdo de
padrdes generalizaveis no tocante ao funcionamento do sistema em estudo - padrdes de quase-
estabilidade. Tais padrdes, propostos pelo Modelo EEA, uma vez identificados, podem ser
comparados aqueles encontrados em outras diades, tanto naquelas com desenvolvimento
tipico, como nas portadoras de outros tipos de deficiéncia. Além disso, o Modelo proposto
propicia também a apreensdo das singularidades de cada diade, da forma particular como cada
uma constréi a sua histéria comunicativa, o que pode contribuir para o planejamento de

estratégias de intervengao neste contexto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O bebé humano tem andado em muitos colos.
Tentam acomoda-lo em diferentes bergos,
mas ele ainda esta inquieto,

a espera do aconchego que merece.

(Ribeiro, Bussab e Otta,)

2.1 COMUNICACAO MAE-BEBE: PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Neste trabalho, a comunicacdo mae-bebé ¢ analisada com base na perspectiva dos
Sistemas Dinamicos, abordagem relativamente recente na Psicologia. A opgdo por este
enfoque traz implicito um posicionamento filoséfico e epistemologico que fundamenta as
decisdes acerca de aspectos metodologicos, influindo na coleta, andlise e interpretacdo dos
dados empiricos.

A compreensdo das implicagdes decorrentes desse tipo de enfoque no estudo da
comunicagdo mae-bebé requer, a principio, uma revisdo das principais contribuigdes a este
campo de estudo, provenientes de perspectivas teoricas diversas, de modo a contextualizar a
emergéncia das idéias posteriormente expostas.

A proposi¢ao de percorrer diferentes enfoques sobre o tema em estudo, embora
arriscada, mostra-se relevante. Segundo Figueiredo (2004), “efetivamente, a ocupagdo do
espaco psicoldgico pelas teorias e sistemas ndo deu lugar a formacdo de um continente, mas
sim de um arquipélago conceitual e tecnologico.” (p. 16-17). O autor, entretanto, ressalta que,
embora ndo se trate de um territorio uno e integrado, este ndo se constitui de ilhas

completamente avulsas e desconectadas. Com base em tal concepgdo da ciéncia psicologica,
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faz-se mister rever os diferentes percursos empreendidos na busca de compreensdao da
comunica¢do mae-bebé, destacando-se pontos de convergéncia e divergéncias que fomentam
uma maior elucida¢do do fendmeno em estudo.

Wendland (2001), ao abordar a evolugdo dos estudos na area das interagdes mae-bebé,
refere-se, como marcos pioneiros, na primeira metade do século XX, aos estudos
psicanaliticos. As teorias psicanaliticas destacaram-se por conferir especial atencdo as
primeiras vivéncias entre a mae e o bebé, enquanto experiéncias fundamentais no
desenvolvimento do ser humano. A autora refere-se ainda a contribui¢do, nesse periodo, dos
etélogos, que tiveram o mérito de enfatizar a importancia da observacdo como método de
estudo das interagoes.

Na segunda metade do século passado, verificou-se uma significativa transformacao
no modo de ver o recém-nascido. Borboletto-Dunker e Lordelo (1993) destacam mudancas
tanto numa vertente humanista, identificada por uma preocupagdo com respeito a crianga
como ser humano, como nos conhecimentos advindos de pesquisas, que revolucionaram as
crengas sobre as capacidades e especificidades do recém-nascido, promovendo, assim, uma
nova significacdo dos fenomenos da Infancia.

Em tal contexto, identifica-se uma mudanga de paradigma nos estudos sobre a
comunicagdo mae-bebé, a partir das pesquisas desenvolvidas pelos denominados
“interacionistas”. Estes propiciaram importantes contribuicdes ao estudo da comunicagdo
mae-filho no inicio da vida, ao destacarem as competéncias do bebé e atribuirem a este um
papel mais ativo na interacdo, enfatizando o seu potencial comunicativo (CRAMER E
PALACIO-ESPASA, 1993).

A seguir, serdo apresentadas algumas das principais vertentes de estudo da
comunicagdo mae-bebé. Tendo por critério a relevancia histérico-cientifica, serdo abordados

alguns dos tedricos classicos de fundamentagdo psicanalitica, os estudos etoldgicos e seus
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desdobramentos na Psicologia Evolucionista e as contribui¢des de pesquisadores da vertente
interacionista. Em seguida, a partir destas trés perspectivas, sera abordada a pesquisa sobre
comunicagdo mae-bebé no Brasil.

Na exposicdo que segue, os termos relagdo, interagdo e comunicagdo serdo utilizados
indistintamente, de acordo com a opgao feita por cada autor referido. Tal fato justifica-se pela
area de intersec¢do verificada entre estes, no tocante ao objeto de estudo, observando-se,

algumas vezes, tratar-se de diferentes formas de abordagem do mesmo fenémeno.

2.1.1 A Psicanalise e a Importancia das Primeiras Relacdes

Na Psicanalise, a busca de compreensdo da relagdo mae-bebé estd presente nos
construtos de diferentes teoricos, dentre os quais destacam-se Klein, Spitz, Mahler, Erikson e
Winnicott, além do proprio Freud. Tais autores s3o undnimes em ressaltar as primeiras
relacdes na vida do bebé como bésicas para o desenvolvimento, embora divirjam quanto a
compreensdo de como o desenvolvimento dessas relacdes e suas vicissitudes se processam
(BRUM; SCHERMANN, 2004).

Bowlby (1979/1997) destaca que nenhum outro campo do pensamento mostra mais a
influéncia da obra de Freud do que os cuidados com a crianga. “Freud ndo s6 insistiu no fato
obvio de que as raizes de nossa vida emocional mergulham na infincia, como também
procurou explorar de modo sistematico a ligagdo entre os acontecimentos dos primeiros anos
de vida e a estrutura e funcionamento da personalidade adulta.” (p. 14).

Na concepgao do Pai da Psicanalise (1914-1916/1969, 1923/1969) o recém-nascido
vivencia, inicialmente, um estagio de indiferenciagdo em relagdo ao mundo externo, nao

existindo, nessa fase, um Ego desenvolvido, que permita uma distingdo entre ele mesmo ¢ o
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seu redor, entre estimulo interno e externo. A relacdo que o recém-nascido estabelece com a
mae tem por base a necessidade de gratificagdo de suas necessidades instintivas.

Brum e Schermann (2004) localizam o inicio do estudo das primeiras relacdes mae-
bebé num artigo de Freud, escrito em 1915 e intitulado “Instintos e suas vicissitudes”. Em

relacdo a este artigo, as autoras destacam:

Freud argumenta que a crianga possui necessidades fisiologicas que devem ser
satisfeitas, sobretudo de alimento e conforto, e que o bebé se torna interessado em
uma figura humana, especificamente a mae, por ela ser a fonte de sua satisfagdo. Na
teoria dos instintos, a vinculagdo com a figura materna € vista como impulso
secundario, ou seja, concebe-se que o bebé se liga a mie afetivamente como
conseqiiéncia de esta ser o agente de suas satisfacdes fisiologicas basicas (p. 458).

Melanie Klein (1932/1969, 1963/1971) desenvolveu, a partir da clinica psicanalitica
com criangas, concepgoes relevantes acerca da relacdo mae-bebé, que se destacam pela
complexidade atribuida a vida psiquica da crianga desde o nascimento, conferindo-lhe, dessa
forma, um papel ativo na interagdo com a mae.

Klein (1963/1971) considera que a crianga tem uma percepg¢ao inata da existéncia da
mae. Ela observa que, com apenas algumas semanas, o bebé ja olha o rosto da mae, reconhece
o toque de suas maos, o cheiro, o tato de seu seio, sugerindo o estabelecimento de uma
rela¢do, ainda que primitiva, com a figura materna. O recém-nascido ndo somente espera o
alimento da mae, mas também o seu amor e compreensdo. “Nos estdgios mais primitivos, o
amor ¢ a compreensao se expressam através do cuidado da made com o bebé e conduzem a
certa unicidade inconsciente que se baseia no fato do inconsciente da mde e da crianga
estarem em intima relagao mutua.” (p.4).

Na teoria desenvolvida por Klein (1963/1971), ha uma énfase na ambivaléncia
amor-0dio na relagdo do bebé com sua mae. Segundo a autora, o recém-nascido experimenta,
tanto no processo do nascer, como no ajustamento a situagdo pos-natal, uma ansiedade de

natureza persecutoria e sente, de forma inconsciente, desconfortos que experimenta como se
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fossem infligidos sobre ela por forcas hostis. Por outro lado, para o bebé, o conforto, o
carinho e a gratificacdo de suas necessidades sdo experimentados como advindos de forcas
boas, possibilitando a primeira relagdo amorosa com uma pessoa, ou, na linguagem

psicanalitica, com um objeto.

A sensacdo que a criancinha experimenta de estar sendo compreendida, fundamenta o
primeiro relacionamento basico de sua vida — a relagdo com a mée. Ao mesmo tempo,
a frustrag@o, o mal-estar e a dor, percebidos como perseguicdo, entram também em
seus sentimentos a respeito da mée, porque nos primeiros meses ela representa para a
crianga todo o mundo externo; desse modo, tanto o que € bom como o que é mau,
chegam-lhe a mente, provindo da mée, e isto leva a uma atitude duplice em relagdo a
ela, mesmo sob as melhores condi¢des possiveis. (KLEIN, 1971, p. 4).

René Spitz (1965/1988) destaca-se como pesquisador da interagdo mae-filho,
interessando-se especialmente pela génese das relagcdes objetais ao longo da vida. Segundo o
autor, as primeiras relagdes objetais configuram-se na relagdo mae-bebé€. Como método de
estudo, Spitz utiliza a observacdo direta, imagens filmadas e métodos da Psicologia
Experimental, realizando estudos longitudinais, com elevado nimero de sujeitos.

Fundamentado em conceitos freudianos, Spitz (1965/1988) concebe o bebé como um
organismo psicologicamente indiferenciado, nascido com equipamentos congénitos € com
certas tendéncias: “Para o recém-nascido, o meio ambiente consiste, por assim dizer, em um
unico individuo, a mae ou um substituto dela. Mesmo este tnico individuo ndo é percebido
pelo recém-nascido como uma entidade distinta dele mesmo.” (p. 10). A diferencia¢do do
bebé como sujeito psicologico da-se através dos processos de maturagdo e desenvolvimento.
Por maturacdo pode-se entender o “desdobramento de funcdes filogeneticamente
desenvolvidas e, portanto, inatas nas espécies, que emergem no curso do desenvolvimento
embriondrio ou aparecem apds o nascimento e se tornam manifestas nos estagios posteriores
da vida.” (SPITZ, 1988, p. 4). O desenvolvimento ¢ definido por Spitz como “a emergéncia
de formas, de fun¢do e de comportamento, que constituem o resultado de intercadmbios entre o

organismo, de um lado, e o0 ambiente interno e externo, de outro.” (1998, p. 4).
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Durante o primeiro ano de vida, a partir da relagdo mae-bebé, ocorre, segundo Spitz
(1965/1988), um progressivo desenvolvimento das relagdes objetais, através dos estagios pré-
objetal (estagio de ndo diferenciagdo, vivenciado pelo recém-nascido no primeiro més de
vida, no qual ndo existe relacdo objetal); estagio precursor do objeto (inicio do segundo més
de vida, quando a crianga reconhece a configuracdo do rosto humano) e estagio do proprio
objeto libidinal (por volta do oitavo més, quando o bebé estabelece uma verdadeira relagao
objetal, a mae torna-se o seu objeto libidinal, seu objeto de amor). Ele estuda ainda,
patologias oriundas de desvios e disturbios das relacdes objetais.

Spitz (1965/1988) propde uma seqiiéncia epigenética de “organizadores psiquicos”,
definidos por ele como marcos comportamentais na formagdo estrutural. Um organizador
integra muitas linhas de desenvolvimento, levando a um remanejamento do aparelho psiquico,
a uma organizac¢ao deste em um nivel superior. Os organizadores psiquicos sdo: a reagao de
sorriso, presente por volta dos trés meses de idade, que marca o inicio de um ego rudimentar e
o comego do estagio de diferenciagdo; a ansiedade do oitavo més, quando a crianga ja ¢ capaz
de discriminar a mae de outras pessoas ¢ demonstra angustia relacionada a auséncia desta e
reacdo de medo a estranhos; e o gesto do ndo, apds o décimo sexto més, considerado pelo
autor como o primeiro conceito abstrato da crianga, num momento em que ela comega a ter
um certo poder sobre o mundo exterior. Os organizadores chamaram a atenc¢ao de Spitz para
a natureza reguladora das interagdes entre a mae ¢ o bebé (MAC FADDEN, 2000; MAZET;
STOLERU, 1990).

A Spitz pode ser atribuido o mérito de integrar as competéncias do bebé em seus
estudos psicanaliticos, embora, as recentes descobertas nesta area evidenciem que, nos
primeiros meses de vida, os bebés sdo muito mais capazes do que o autor supunha, o que
suscita 0 questionamento de algumas de suas concepgdes sobre o desenvolvimento. Para

Spitz: “Na relagdo mae-filho, a mae ¢é o parceiro ativo e dominante. A crianga, pelo menos no
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inicio, ¢ a receptora passiva” (1965/1988, p. 153). Tal afirmagao ¢ discutivel em funcao dos
recentes avangos no conhecimento sobre as competéncias do bebé.

Erik Erikson (1950/1976, 1968/1987), propde uma interpretagdo psicanalitica da
relacdo do individuo com a sociedade, abrangendo, em tal contexto, o significado social da
Infancia. Embora sua teoria do desenvolvimento compreenda todo o ciclo vital, este autor
comegou sua carreira como analista de criangas, ressaltando, em seus escritos, a relevancia do
estudo da infincia para a compreensdao do homem e da Sociedade. Em sua teoria sobre as oito
idades do homem, ele descreve o desenvolvimento a partir da resolu¢ao de sucessivas crises,
nas quais atitudes bdsicas alternativas encontram-se em conflito. O termo “crise” ¢ utilizado
num sentido de desenvolvimento, para designar “[...] um ponto decisivo, um periodo crucial,
de crescente vulnerabilidade e potencial.” (1987, p. 96).

Dentre as idades do homem, Erikson (1950/1976, 1968/1987) inclui as primeiras
etapas do desenvolvimento que se configuram em um primeiro “conflito”, uma primeira crise
a ser resolvida, denominada “confianga basica” versus “desconfianga basica”.

Ao falar do bebé, Erikson (1968/1987) ressalta que “sua fraqueza da-lhe poder, da
sua propria dependéncia e fragilidade, ele faz sinais a que seu meio, se for bem orientado por
uma capacidade de reagdo que combine padrdes ‘instintivos’ e tradicionais, ¢ peculiarmente
sensivel.” (p. 96). O bebé, durante o primeiro ano de vida, vivencia uma fase incorporadora,
na qual ¢ receptivo ao que lhe estd sendo oferecido e pode ser apreendido por seus sentidos.
A mae, em contrapartida, vivencia uma ansia de suprir em tudo o que o bebé precisa.

Das experiéncias no primeiro ano de vida do bebé deriva um sentimento de
confianga basica em relacdo a si ¢ ao mundo ou, alternativamente, uma desconfianga basica
que podera evoluir rumo a uma alienagao. Para o autor, ¢ importante que o beb¢€ vivencie, no
inicio do seu desenvolvimento, uma experiéncia de regulacdo mutua entre suas capacidades

emergentes, que o tornam progressivamente mais receptivo aos estimulos do ambiente, e as
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atitudes de cuidado materno, representadas nessa etapa principalmente, mas ndo apenas, pelas
técnicas de alimentacdo. Tal regulacdo ajuda a crianga a sentir-se confiante em si mesma e no
ambiente. Erikson (1950/1976) ressalta, portanto, que o desenvolvimento da confianga
depende da qualidade da relagdo materna: “As maes criam em seus filhos um sentimento de
confianga por meio daquele tipo de tratamento que em sua qualidade combina o cuidado
sensivel das necessidades individuais da crianca ¢ um firme sentimento de fidedignidade
pessoal dentro do arcabougo do estilo de vida de sua cultura.” (p. 229).

Sobre a relacdo entre o bebé e a familia, Erikson destaca ainda:

Os bebés controlam ¢ educam suas familias tanto quanto elas os controlam; de fato,
podemos dizer que a familia educa uma crianga ao ser educada por ela. Quaisquer que
sejam os padrdes de reacdo biologicamente dados, e qualquer que seja a seqiiéncia
predeterminada relativa ao desenvolvimento, devem ser considerados como uma
série de potencialidades para padrdes variaveis de regulagdo mutua. (1976, p. 62).

Em seus escritos, Erikson (1968/1987) discute o papel da cultura no processo de
desenvolvimento. Segundo este, desde os primeiros encontros, o bebé humano se defronta
com as principais modalidades de sua cultura, o que interfere no processo de regulacdo mutua
com a mde. O comportamento “de adquirir” (no sentido de aceitar o que ¢ dado) ¢ utilizado

pelo autor para ilustrar tal premissa:

O organismo tateante e instavel do recém-nascido s6 aprende essa modalidade quando
aprende a regular sua disposi¢@o para “adquirir” com os métodos de uma mae que,
por sua vez, lhe permitird coordenar os meios de aquisicdo a medida que ela
desenvolve e coordena os seus proprios meios de dar. Mas, ao receber assim o que lhe
¢ dado e ao aprender a fazer com que alguém faca para ele o que deseja que seja feito,
0 bebé também desenvolve as bases necessarias “para aprender a ser” quem da.
(1987, p.99).

Dentre os psicanalistas que estudaram a relagdo mae-bebé, Margareth Mahler
(MAHLER; PINE; BERGMAN, 1975/1986) tem um papel significativo, especialmente no
que concerne aos seus postulados sobre o nascimento psicologico do individuo, caracterizado
por ela a partir do processo de separagdo-individuagdo. A autora esclarece que “o nascimento
bioldgico do homem e o nascimento psicolégico ndo coincidem no tempo. O primeiro ¢ um

evento bem delimitado, dramdtico e observavel; o Ultimo, um processo intrapsiquico de lento
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desdobrar.” (p. 15). O trabalho de Mahler teve a influéncia de Spitz, baseando-se, a exemplo
deste, em atividades de observagao e filmagem sistematica de bebés e criangas pequenas.

Para Mahler (MAHLER; PINE; BERGMAN, 1975/1986), a partir do nascimento
bioldgico e nas primeiras semanas de vida, o bebé vivencia uma etapa denominada “fase
autistica normal”, na qual haveria uma barreira contra estimulos externos e o bebé ainda nao
teria consciéncia do agente materno, estando voltado para a aquisicdo do equilibrio
homeostatico no meio extra-uterino. Nessa fase, haveria uma dominancia dos aspectos
fisiologicos sobre os psicoldgicos. A partir do segundo més, uma consciéncia difusa de um
objeto que satisfaz suas necessidades marca o inicio da fase de simbiose normal, na qual o
bebé se comporta como se ele ¢ sua mae fossem um sistema onipotente, uma unidade dual
dentro de uma fronteira comum. O estado simbidtico ¢ definido por Mahler como uma
condicdo intrapsiquica, uma caracteristica da vida cognitivo-afetiva primitiva do bebé, na qual
a diferenciacdo entre o eu e a mde ainda ndo aconteceu. A autora conceitua o
desenvolvimento como um desligamento gradual do estado simbidtico normal, através de
fases progressivas de separagdo-individuagao.

Os processos de separagdo e individuagdo sdo complementares. A separagdo consiste
na saida da crianga da fusdo simbiotica com a mae, caracteristica de periodos antecedentes, e
na aquisi¢do intrapsiquica de um sentido de desligamento da mae, enquanto a individuacao
consiste nas aquisigdes que marcam o0 momento em que a crianga assume suas proprias
caracteristicas individuais (MAHLER; PINE; BERGMAN, 1975/1986). O interesse
primordial de Mahler na compreensao da psicose simbiodtica na Primeira Infancia, quando a
crianga mostra-se incapaz de um desenvolvimento além da fase simbiotica, que é vivenciada
de forma distorcida, exigiu desta autora o estudo sobre o processo que leva a individuagao
normal.

Mac Fadden (2000) assim descreve a relagao mae-filho na teoria de Mahler:
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Para Mahler, a relacao mae-filho constitui um sistema de regulagem homeostatico, do
qual emerge uma mente primitiva, e ¢ a base para todas as subseqiientes relagdes de
objeto. As estruturas mentais vao se organizando, a partir das experiéncias corporais,
de vinculos afetivos e grau de harmonia desenvolvido entre a mée e a crianga durante
a fase simbiotica. (p.32).

Em seu trabalho, Mahler introduziu uma semiologia dos comportamentos relacionais
precoces, relacionando-os aos movimentos intrapsiquicos da mae e da crianga. Segundo ela, ¢
na unidade dual da simbiose que se originam as experiéncias que irdo determinar os
primordios de uma individualidade A autora defendeu a idéia de que “o self da crianga estd
profundamente marcado pelas vicissitudes da relagdo mae-filho.” (CRAMER; PALACIO-
ESPASA, 1993, p. 5).

O trabalho desenvolvido pelo pediatra e psicanalista Donald Winnicott (1971/1975,
1965/1982, 1979/1990, 1958/1993a, 1965/1993b, 1969/1994) sobre a relagdo mae-bebé
também merece destaque. Embora amplamente influenciado por M. Klein, Winnicott revela-
se um autor inovador na area da Psicandlise, e, a partir de sua vasta experiéncia no
atendimento a bebés e suas maes, apresenta-nos uma instigante e relevante teoria do
desenvolvimento emocional precoce.

Winnicott postula que “cada bebé ¢ uma organizacdo em marcha, ou seja, em cada
bebé, ha uma centelha vital, um impeto para a vida, para o crescimento e desenvolvimento
que ¢ uma parte do proprio bebé, algo que € inato na crianca.” (1982, p. 29). Todavia, esse
crescimento ndo se constata na auséncia de condi¢des ambientais favoraveis, propiciadas
através da relacdo com uma “mae suficientemente boa”.

A teoria do desenvolvimento emocional primitivo, proposta por Winnicott, centra-
se nos estdgios iniciais do desenvolvimento humano, enfatizando a caracteristica de
mutualidade na relagdo mae-bebé. Segundo o autor, a comunica¢do mae-bebé depende da

mutualidade que resulta das identificacdes cruzadas.

A relagdo mae-bebé de mutualidade ¢ o comego de uma comunica¢do entre duas
pessoas; isto (no beb€&) é uma conquista desenvolvimental, uma conquista que
depende dos processos herdados que conduzem para o crescimento emocional e, de
modo semelhante, depende da mae e de sua atitude e capacidade de tornar real aquilo
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que o bebé estd pronto para alcancar, descobrir, criar. (WINNICOTT, 1969/1994,
p.198).

De acordo com Winnicott, a crianga comeca a ter experiéncias ainda na vida intra-
uterina, periodo em que o bebé ja ¢ capaz de reter memorias corporais. Nessa fase a mae
comeca a desenvolver uma condicdo psicoloégica denominada “preocupacdo materna
primaria”. Trata-se de um estado de sensibilidade aumentada que a capacita a adaptar-se
delicada e sensivelmente as necessidades iniciais do bebé.

Denomina-se “mae suficientemente boa” ou “mae devotada comum” a mae que
consegue desenvolver o estado acima descrito, o que permite identificar-se com o seu filho e
exercer de forma adequada as fun¢des de maternagem, entrando em sintonia com as
necessidades do bebé. Tal mae cria um “setting” adequado ao bebé, de modo que o seu
potencial para o desenvolvimento saudavel pode comecar a se revelar espontaneamente. A
presenca de uma mae suficientemente boa ¢ fundamental para que se inicie um movimento
espontdneo rumo a constituicdo de um self pessoal e real. Inicialmente, a crianga possui
apenas um self potencial. Nessa fase, o ego da mae estabelece uma harmonia com o do filho.
O ego do bebé, apoiado e reforcado pelo ego materno, mostra-se ja capaz de organizar defesas
e desenvolver padrdes pessoais. Se a maternagem nao for boa o suficiente, nos primeiros
meses, a crianga torna-se um acumulado de reagdes a violacdo, o self verdadeiro da crianga
ndo consegue formar-se, ou permanece oculto por tras de um falso self (WINNICOTT,
1993a; 1993b).

A mae suficientemente boa ¢ aquela que exerce de forma satisfatoria as fungdes de
holding, handling e apresentagdo de objetos. O “holding” refere-se especialmente ao holding
fisico do lactente. Através do holding, a mae protege a crianga da agressdo fisiologica,
respeitando a sensibilidade cutidnea e a falta de conhecimento do lactente da existéncia de
qualquer coisa que ndo seja ele mesmo. O holding abrange a rotina completa de cuidado dia e

noite e segue as mudancas instantaneas do dia-a-dia que fazem parte do desenvolvimento
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fisico e psicologico do lactente. O “handling” ou manipulagdo facilita a formagdao de uma
parceria psicossomatica na crianga, o que contribui para a formagao do sentido de real em
oposi¢do ao irreal. Trata-se do manuseio da pele no cuidado do bebé, que facilita a inter-
relacdo entre o psiquico e o somatico, permitindo ao bebé, gradativamente, localizar a psique
no corpo. A “apresentacido de objetos”, isto ¢, tornar real o impulso criativo da crianga, da
inicio a capacidade do bebé de relacionar-se com objetos (WINNICOTT, 1990, 1993a,
1993b).

Winnicott (1975) destaca que nos periodos mais precoces do desenvolvimento o
rosto da mae atua como espelho para o bebé€. Quando este olha para o rosto da mae vé a si
mesmo. Muitas maes, por ndo se identificarem com os seus bebés, ndo conseguem atuar como
espelho. Tais bebés olham para o rosto da mae e ndo véem a si mesmos, ndo ¢ possivel para
eles estabelecer essa troca significativa com o mundo externo através do rosto da mae.

De acordo com Winnicott (1990), além do atendimento as necessidades de
dependéncia do bebé, cabe também a mae conceder a oportunidade para que a crianga passe
gradativamente da dependéncia absoluta para a dependéncia relativa rumo a autonomia, tarefa
que se revela ardua para muitas maes. Inicialmente, é importante uma adaptacdo completa as
necessidades do bebé, aos poucos, no entanto, ¢ necessaria ¢ natural a introducdo de falhas
graduais as quais o bebé, através de sua funcdo intelectual, vai adaptando-se
progressivamente. A mae vai apresentando o mundo a crianga em pequenas doses.

Stern (1992) argumenta que os psicanalistas, na construcdo de suas teorias para
explicar o desenvolvimento, fizeram inumeras inferéncias acerca da natureza das experiéncias
subjetivas do bebé. Ele aponta tal estratégia como, paradoxalmente, a for¢a e a deficiéncia de
tais teorias. Se por um lado as inferéncias permitiram que as teorias abarcassem uma realidade
clinica mais ampla, que inclui a vida subjetivamente experienciada, estas, em sua maioria,

tiveram por base o material clinico reconstruido, € a compreensdo se deu a luz de uma
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concepgao antiga das capacidades do bebé, residindo neste aspecto sua fragilidade. Segundo
o autor, atualmente, embora seja possivel observar um avango nos estudos psicanaliticos, as
novas evidéncias sobre o bebé, obtidas mediante observagdo, ainda ndo foram suficientemente
integradas em seus construtos teoricos.

Apesar de ser inegavel a contribui¢do da Psicandlise ao estudo da comunicagdo mae-
bebé, alguns pressupostos desta abordagem tém sido questionados por estudiosos da area nos
ultimos anos. A indiferenciagdo do bebé em relagdo a mae nos primeiros meses de vida, por
exemplo, ¢ hoje questionavel, especialmente em fun¢do dos recentes avangos no
conhecimento sobre as competéncias do recém-nascido. A origem pulsional, de gratificagao
de impulsos orais, que caracteriza a relagdo mae-bebé no inicio da vida, em algumas vertentes
psicanaliticas, ¢ também alvo de polémica. Brum e Schermann (2004) criticam ainda a énfase
dada pelos psicanalistas ao papel da mae no processo de comunicagdo, em detrimento da

atencdo dada as contribui¢des da crianca.

2.1.2 A Etologia e a Psicologia Evolucionista: Relacdes entre a Ontogénese e a Filogénese

A etologia destaca, sobretudo, como a evolugdo de uma espécie influencia o
comportamento ¢ o desenvolvimento observados nesta nos dias atuais (FOGEL, 1997a). No
tocante a influéncia da etologia nos estudos sobre a “interagdo” mae-bebé, Bortoletto-Dunker
e Lordelo (1993) destacam a sua contribuicdo para uma concep¢ao da Infincia como um
periodo de vida suficientemente importante para justificar adaptagdes especificas que vém a
maximizar as chances de sobrevivéncia do individuo. Tal mudanga teve implicagdes no modo

de abordagem aos fenomenos da Infancia, tais como, o choro, o brinquedo, a interacdo entre
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o0s pares e, especialmente, a formagao dos vinculos que se estabelecem entre o bebé e a figura
principal de cuidado, geralmente a mae.

De acordo com Schéppi (1987), a Etologia, ¢ em particular a Primatologia, permitem
um novo olhar sobre a relacdo mae-filho. Considerada uma ciéncia da interacdo, a Etologia
destaca o fato de que todo estudo de um comportamento ou de uma interagdo deve ser
considerado num espectro vasto de reflexdo, no que diz respeito a adaptagdo e a filogénese,
colocando a interagdo dentro de um contexto evolutivo. Os etdlogos defendem que modelos
elaborados a partir de observagdes e estudos do reino animal podem contribuir na formulagao
de novas hipoteses sobre a diade mae-filho, na espécie humana.

E importante destacar, no campo da Etologia, os estudos classicos de Konrad Lorenz
sobre o fenomeno de “imprinting” (ou estampagem), bem como as observacdes de Harry e
Margareth Harlow com macacos Rhesus, expostos a maes substitutas de arame e de tecido,
cujos resultados suscitaram reflexdes e deram origem a pesquisas sobre a relagdo mae-bebé
na espécie humana. Algumas concepgdes oriundas dos estudos etoldgicos, como a de periodo
critico e a de comportamentos inatos especificos de determinada espécie, por exemplo, tém
sido aplicadas ao estudo da diade mae-bebé na espécie humana (FOGEL, 1997a; PAPALIA;
OLDS, 2000, VIEIRA; PRADO, 2004; WENDLAND, 2001).

A Etologia e a Psicanalise, apesar de divergéncias fundamentais, apresentam alguns
pontos de aproximagdo. Aquela assim como esta defendem a idéia de que as experiéncias no
inicio da ontogénese tém uma influéncia profunda nas fases ulteriores do desenvolvimento.
Além deste aspecto, hda um interesse comum pelo instinto no estudo do desenvolvimento
humano. Pode-se verificar que o centro de interesse das duas disciplinas se recobre muitas
vezes, sendo o melhor exemplo disso o interesse de ambas no estudo das interagdes existentes

entre pais e filhos (SCHAPPI, 1987).
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John Bowlby (1969/2002; 1973/2004, 1979/1997), contemporaneo de Winnicott,

tem o mérito de introduzir mudancas significativas ao estudo da Psicanalise Infantil, fazendo

uma articulagdo entre esta ¢ a Etologia. Em suas proprias palavras:

Quando comecei meus estudos dos efeitos que tem, sobre as criangas pequenas, o fato
de serem afastadas da mae e colocadas num lugar estranho, com pessoas estranhas,
minha estrutura teérica era a da psicanalise. Contudo, considerando insatisfatoria a
sua superestrutura metapsicologica, comecei a desenvolver um paradigma que, ao
mesmo tempo que incluia grande parte do pensamento psicanalitico, diferia do
pensamento tradicional ao adotar varios principios oriundos das disciplinas
relativamente novas da etologia e da teoria do controle. Com isso, o novo paradigma
pode prescindir de muitos conceitos abstratos, inclusive os da energia psiquica e da
pulsdo, e criar lagos com a psicologia cognitiva (2004, p. 37).

Nos estudos de Bowlby (1973/2004, 1979/1997), apreende-se uma abordagem

etologico-evolucionaria do desenvolvimento. Seus escritos abordam a formagdo do vinculo

mae-crianga € a compreensdo da resposta da crianga ao rompimento desse vinculo. A “teoria

da ligacao” ou “teoria do apego”, resultante de seus estudos empiricos, constitui-se numa

contribuicdo fundamental a pesquisa da interagdo mae-bebé. Sobre sua teoria, Bowlby (1979/

1997) afirma:

O que por uma questdo de convengdo, de conveniéncia, designo como teoria da
ligacdo, ¢ um modo de conceituar a propensdo dos seres humanos a estabelecerem
fortes vinculos afetivos com alguns outros, e de explicar as multiplas formas de
consternacdo emocional e de perturbagdes da personalidade, incluindo ansiedade,
raiva, depressdo e desligamento emocional, a que a separagdo e perda involuntarias
dao origem. (p. 168).

Bowlby (1973/2004) questiona o modelo psicanalitico sobre a formagao de vinculos

até entdo vigente, segundo o qual o apego desenvolve-se para a satisfagdo de impulsos, e

argumenta que os dados empiricos sobre o desenvolvimento do apego de um bebé humano

com sua mae podem ser compreendidos de forma mais abrangente em termos de um modelo

derivado da Etologia:

O comportamento de apego tornou-se uma caracteristica de muitas espécies no curso
de sua evolugdo, porque contribui para a sobrevivéncia do individuo, mantendo-o em
contato com aqueles que cuidam dele, reduzindo com isso o risco de que tenha, por
exemplo, frio, fome, ou se afogue no meio ambiente de adaptabilidade evolutiva do
homem, especialmente protegendo-o dos animais predadores (Bowlby, p. 40).
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O apego tem, segundo Bowlby (1973/2004), uma fungao bioldgica vital, sendo dotado
de dinamica propria e considerado algo distinto do comportamento de alimentagdo ou sexual.
O autor acrescenta ainda que o comportamento complementar ao comportamento de apego,
que tem a fung¢do de proteger o individuo apegado, € o comportamento de cuidar, geralmente
exercido pela mae.

Bowlby (1969/2002) questiona, ainda, o fato da maioria dos conceitos psicanaliticos
sobre a Infancia terem sido obtidos através de um processo de reconstitui¢do historica, ou
seja, retrospectivamente. Ele busca, por meio do estudo sistematico do vinculo crianga-mae,
através da observacdo direta do comportamento de criangas muito pequenas em situagao
definida, fazer o oposto, isto ¢, trabalhar prospectivamente.

Com o desenvolvimento de sua obra, Bowlby passa também a discutir o emprego do
termo relagdes objetais, utilizado tradicionalmente pela Psicandlise e por ele proprio, em seus
primeiros escritos, ao referir-se as relagdes do bebé com adultos significativos. O autor
considera errbneo mencionar uma outra pessoa como um objeto, o que traria implicita uma
relacdo com algo inerte € ndo com um outro ser humano que desempenha um papel igual ou
talvez dominante no desenvolvimento da relagdo. Observa-se, em seus escritos mais recentes,
0 uso dos termos “pessoa amada” ou “pessoa perdida”, em vez de “objeto amado” ou “objeto
perdido”.

Verifica-se que Bowlby, embora incorpore muito do pensamento psicanalitico, ao
adotar principios oriundos da Etologia difere da Psicanalise tradicional, estabelecendo, assim,
lagos também com a Psicologia Cognitiva. Sua teoria dispensa conceitos tais como energia
psiquica e impulso e questiona alguns pressupostos psicanaliticos sobre a formagdo de
vinculos afetivos, ao considera-los primarios ou instintivos na espécie € ndo uma aquisicao
secundaria associada as necessidades fisiologicas da crianga. (BOWLBY,1969/2002; 1973/

2004; 1979/ 1997, ZAMBERLAN, 2002).
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As idéias de Bowlby (1973/2004) fundamentam, ainda hoje, inimeras pesquisas na
area de interacdo mie-bebé. A sua teoria sdo atribuidos os méritos de: abranger conceitos
psicologicos bem adequados aos dados clinicos de interesse para a Psicanalise; ser compativel
com dados da Neurofisiologia e Psicologia do Desenvolvimento, sendo capaz, ainda, de
atender as exigéncias de uma disciplina cientifica.

A descoberta acerca das competéncias do bebé e os recentes avangos no campo da
Genética, que vém a confirmar a complexidade do efeito dos genes, ampliaram, no final do
século passado, o canal de comunicagdo entre Etdlogos ¢ Psicologos do desenvolvimento
humano. A contribui¢ao da abordagem etologica se faz presente hoje, por exemplo, no tocante
ao uso da observagdo em contexto natural e ao estudo da comunicagao nao-verbal (BUSSAB,
2000; RIBEIRO; BUSSAB; OTTA, 2004).

A partir da tltima década do século passado, observa-se uma renovagao do interesse
pelas bases biologicas do comportamento humano. Nesse contexto, desenvolve-se, a partir da
Etologia, a Psicologia Evolucionista, com base nos pressupostos da Teoria da Evolugdo das
Espécies, de Darwin, e desenvolvimentos posteriores (neodarwinismo) e influéncia da
Psicologia Cognitiva contemporanea. No ambito da Psicologia Evolucionista destaca-se a
vertente que aborda a Psicologia do Desenvolvimento.

Os Evolucionistas buscam pensar a ontogénese considerando-a como um produto da
filogénese. Segundo Vieira e Prado (2004), a Psicologia do Desenvolvimento Evolucionista
(PDE) surge como uma derivagdo da Psicologia Evolucionista e “procura investigar de que
forma o nosso passado evolucionista tem repercussao no desenvolvimento ontogenético do
ser humano” (p. 156). A PDE tem como foco de estudo os comportamentos considerados
tipicos da espécie, que, no caso do ser humano, incluem as habilidades sensorio-perceptivas e

motivacionais do bebé para interagir com as pessoas a sua volta.
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Os pesquisadores de base evolucionista chamam a atengdo para o fato de que, por
muitos anos, as capacidades do recém-nascido foram subestimadas. Segundo estes, o bebé
vem ao mundo dotado de conhecimento a priori, filogeneticamente baseado, e também de
curiosidade. As competéncias do bebé seriam um produto da selecdo natural, tendo uma
funcdo adaptativa ao eliciar na mae um comportamento de cuidado e protecdo. Segundo

Pedrosa, Bussab e Carvalho (no prelo):

As demonstracdes das capacidades precoces do recém-nascido para o engajamento
interpessoal apontam uma pré-adaptacdo a um ambiente de envolvimento interpessoal
consistente... a natureza humana parece ter ajustado o individuo para se desenvolver
em fun¢do da rede social e afetiva na qual ele esta imerso. (p.10).

Os Evolucionistas discutem ainda a relagdo entre a evolugdo natural e a evolugao
cultural e colocam que a cultura algumas vezes cria situagdes conflitantes com a natureza, o
que pode ser observado no campo da comunicagdo mae-bebé na contemporaneidade.

Uma critica dirigida aos estudos de orientacao etologica e evolucionista refere-se a

€nfase nos aspectos comuns a determinada espécie em detrimento das diferencas individuais.

2.1.3 A Enfase nas Competéncias do Bebé: Contribuicées dos Interacionistas

Observa-se a época das contribui¢des de Bowlby uma significativa mudanga de foco
nos estudos sobre o desenvolvimento no inicio da vida, caracterizada por um crescente
interesse numa perspectiva interacional de desenvolvimento, o que muda a énfase dos
conteudos intrapsiquicos para as relagdes do sujeito com o ambiente, sobretudo com o
parceiro social.

A partir dos anos 70, o interesse pelo estudo da interacdo mae-bebé aumentou em
funcdo de dois fatores: as lacunas observadas nas concep¢des de cunho nativista em

compreender a emergéncia da linguagem, revelando a importancia das trocas comunicativas
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na explicacdo de tal fendmeno e as descobertas sobre as capacidades do bebé¢, particularmente
aquelas pré-adaptadas a comunicagdo com o outro, o que propiciou uma maior consideragao
do papel desse no processo comunicativo (LYRA; SOUZA, 2003; LYRA; WINEGAR, 1997).
Em tal contexto, destacaram-se os pesquisadores denominados “interacionistas”.

Os estudos desenvolvidos por estes tém o mérito de ampliar o olhar sobre a diade
mae-bebé, mudando o foco das expressdes pulsionais, presente nos trabalhos de inspiracao
psicanalitica, para todas as outras modalidades de trocas interpessoais ¢ de comunicagdo
(CRAMER; PALACIO-ESPASA, 1993).

Apos a revolucdo introduzida por Bowlby (por meio de seu conceito de um apego
primario a mae), eles (os interacionistas) estudaram a diade ndo mais exclusivamente
nas situagdes de gratificagdo ou de frustracdo, mas na multiplicidade de trocas
possiveis no nivel do olhar, da voz, da proxemia, etc. , com suas caracteristicas de
ritmo, sincronia, contingéncia e anticontingéncia. Por intermédio de técnicas de
estudos microanaliticos desses parametros, foi-nos permitido entrar na area da
comunicagdo mae-bebé e — até certo ponto — na da experiéncia do bebé dentro da
troca diadica. (CRAMER; PALACIO-ESPASA, 1993, p.7).

A consideracdo do bebé como capacitado a participar ativamente da interacao
possibilitou a constatacdo da natureza reciproca da interagcdo mae-filho, na qual hd uma
influéncia mutua entre os parceiros. A énfase na interagdo faz ressurgir, nesse periodo, as
idéias do educador soviético Lev Semanovich Vygotsky (FOGELa, 1997). Biagio ¢ Monteiro
(1998), destacam como uma das tonicas da Psicologia do Desenvolvimento, na ultima década
do século passado, a énfase na interacdo social, no contexto e na cultura, influenciada pela
obra de Vygotsky.

Vygotsky (2000) merece destaque neste campo pela influéncia de suas idéias no
trabalho de muitos pesquisadores de cunho interacionista. Este autor, em seus escritos,
enfatiza a importancia do comportamento social no desenvolvimento de habilidades. Para ele,
a interacao social e a cultura propiciam a base para o desenvolvimento. As teorias que seguem
a tradicdo vygotskyana concebem que a comunicacdo social se desenvolve a partir da

interacao da crianca com adultos (MESSER, 1995).



40

Desde os primeiros dias de desenvolvimento da crianga, suas atividades adquirem um
significado proprio num sistema de comportamento social e, sendo dirigidas a
objetivos especificos sdo refratadas através do prisma do ambiente da crianga. O
caminho do objeto até a crianca e desta até o objeto passa através de outra pessoa.
Essa estrutura humana complexa é o produto de um processo de desenvolvimento
profundamente enraizado nas ligacdes entre historia individual e historia social.
(VYGOTSKY, 2000, p.40).

Embora Vygotsky (2000) ndo tenha se dedicado ao estudo de periodos precoces do
desenvolvimento, ressaltando, outrossim, a formagdo da mente a partir do simbolo, ha
referéncias, em sua obra, a sua concep¢do do desenvolvimento da comunicagdo em bebés.
Para ele, as agdes do bebé, inicialmente, ndo envolvem qualquer intencdo de comunicacao
com os outros. Ainda assim, algumas a¢des podem ser interpretadas pelos adultos como sendo
intencionais. Tais ac¢des podem ser respostas involuntarias (choro, por exemplo), ou
atividades mais ou menos randomicas (levantar os bragos), ou mesmo ser uma agao carregada
de algum proposito (alcangar um objeto). Durante a interagdo social, os adultos, por vezes,
respondem a estas agdes como se representassem comunicacdes intencionais.
Conseqiientemente, os beb&s comecam a reconhecer que suas agdes podem influenciar os
outros e que eles tém poderes comunicativos. Observa-se, na teoria de Vygotsky, uma énfase
nas respostas sociais do adulto as agdes do bebé como origem da emergéncia da comunicacao
intencional e do desenvolvimento de novos métodos de comunicagao.

No ambito da perspectiva interacionista, observam-se trabalhos significativos sobre
a comunica¢do mae-bebé. Papousek e Papousek (1977, 1987); Schaffer (1977, 1984) e
Brazelton (1987), por exemplo, enfatizam, em suas pesquisas, as competéncias do bebé como
parceiro social, destacando os processos interativos entre a crianga e o seu meio ambiente,
com destaque para as modificagdes progressivas que ocorrem nas interagdes entre esta € o
adulto.

O recém-nascido, na perspectiva destes autores, passa a ocupar um lugar mais ativo,
na medida que os estudos enfatizam o complexo equipamento comportamental de que dispde

para lidar com o ambiente, construindo rapidamente uma gama de respostas diferenciadas que
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dependem dos comportamentos maternos, o que conduz a diade mae-bebé a processos de

retroagdo cada vez mais complexos:

A relagdo crianga meio-ambiente apresenta espontancamente uma relagdo de
modelagem, onde os individuos frente a frente captam e enviam mensagens que
regulam a construgdo e a imbricagdo de seus edificios comportamentais. A crianga
adquire skills, isto €, habilidades, capacidades perceptivas, cognitivas e motoras, sob a
égide de uma mae iniciadora de qualquer progresso. (MAZET; STOLERU, 1990,
p.85-86).

H. Papousek e M. Papousek (1977; 1987) relacionam, em seus estudos,
desenvolvimento cognitivo e interacdo social, enfatizando o papel desempenhado pelos pais
no desenvolvimento das habilidades do bebé. De acordo com os autores, o adulto, por estar
mais capacitado, contribui, por meio de intervengdes didaticas de natureza intuitiva, para o
desenvolvimento das capacidades integrativas do bebé (termo que para os autores abrange
aprendizagem, cognicdo e processos comunicativos). Sob a influéncia de uma perspectiva
evolucionista, Papousek e Papousek fazem um paralelo entre a ontogenia e a filogenia da
comunicagdo social. Estes autores utilizam em suas pesquisas o0 método experimental.

Schaffer destaca as competéncias do bebé e afirma que este, com quatro semanas, ja
apresenta estilos interacionais distintos em relagdo a mae, ao pai e a estranhos. As pessoas se
diferenciam em funcdo de suas expressdes emocionais, rapidez de movimento,
responsividade, tensdes e brincadeiras. As caracteristicas temperamentais da crianga, inatas,
também irdo influir no comportamento do parceiro e determinar o curso da interacdo. Ele
destaca duas nogdes relevantes a compreensao da emergéncia do bebé como sujeito dialdgico:
reciprocidade e intencionalidade. Reciprocidade refere-se ao papel desempenhado pelo bebé
em uma seqiiéncia interacional. Inicialmente, hd entre a mae e este um pseudo-didlogo, no
qual o bebé age reativamente ¢ a mae atua “como se” ele fosse um sujeito dialogico. Ao final
do primeiro ano de vida, o bebé compreende que seu comportamento tem valor comunicativo

e pode ser usado para afetar o comportamento de outros e fazé-lo obter o resultado desejado, a



42

partir do que se torna um agente intencional, sendo capaz de antecipar objetivos e guiar-se
pelo futuro (BRUM; SCHERMANN, 2004; SCHAFFER, 1977).

Brazelton (1987), no ambito de uma perspectiva maturacional, concebe que a crianga,
ao nascer, estad equipada para entrar em interagdo com sua mae e ressalta a surpreendente
organizagdo do recém-nascido como agente de interagdo com o seu meio. Ele aponta a
necessidade de reconceitualizagdo do inicio do desenvolvimento emocional, de modo a
considerar a importancia dos trés primeiros meses de vida, periodo pouco explorado pela
Psicanalise.

A partir de pesquisas de recorte longitudinal, com uso de registro em video de trocas
interativas mae-bebé, Brazelton desenvolve um modelo de desenvolvimento util para a
compreensdo dos lagos reciprocos que se estabelecem entre a mae e o recém-nascido. O
denominado “modelo de feedback” prevé flexibilidade, desorganiza¢do e reorganizagdo no
sistema homeostatico de interagdo reciproca mae-recém-nascido (BRAZELTON, 1987,

BRAZELTON; KOSLOWSKI; MAIN, 1974)

As notaveis capacidades que tem o bebé de prestar atencdo e de interagir quando
rodeado por um parceiro adulto sensivel as suas necessidades de regulag@o, nos
permitiram entrever sua dependéncia a um meio maternal sob um novo angulo. Nos
ndo mais podemos considerar o recém-nascido como insensivel, cadtico ou
imprevisivel, né6s o vemos de preferéncia como estando equipado com reagdes
altamente previsiveis a todos os estimulos vindos do exterior, quer estes estimulos
sejam positivos (portanto apropriados ao sujeito) ou negativos (e, portanto,
improprios ou excessivos). Nossa hipotese serda que as reagdes do recém-nascido
podem modelar as respostas do adulto por constituirem um sistema de feedback
continuo. Doravante, natureza e agdo maternal tornam-se inseparaveis e entrelacadas,
tendo em vista a necessidade de feedback reciproca, propria dos participantes da
diade genitor-bebé. (BRAZELTON, 1987, p. 12-13).

Em seus trabalhos com recém-nascidos, Brazelton (1987) foi surpreendido pela forca
da reciprocidade mae-bebé que, segundo ele, cria uma espécie de envoltdrio de controle,
dentro do qual o bebé pode demonstrar sua impressionante reatividade. No interior do
envoltorio de interacdo reciproca, observa-se uma matriz rica em diferentes modalidades de
comunicagdo, individualizadas por cada par e dependendo em sua esséncia da contribuicdo de

cada elemento da diade. “Parece haver regras para interacdo que estdo constantemente sendo



43

alteradas por cada membro da diade, e flexibilidade e mudanga sdo necessarias para manter
um nivel de interacdo 6timo.” (BRAZELTON; KOSLOWSKI; MAIN, 1974, p. 73). A mae,
segundo Brazelton, Koslowski e Main (1974), exerce um papel importante nesse processo,
utilizando os periodos de interacdo com o bebé para guid-lo rumo a padrdes de interacdo mais
complexos.

Brazelton (1987) constata, ja no recém-nascido, evidéncias das primeiras etapas de

uma consciéncia emocional e cognitiva por parte do bebé.

A experiéncia de completar um ato antecipado ou uma comunicagdo social, forma um
ciclo de feedback, criando um sentimento de dominio que confirma o sentido de si
mesmo da crianga, realimentando-a para o desenvolvimento futuro. Ao experimentar
a atmosfera materna ao seu redor, o bebé acrescenta uma forma suplementar de
‘combustivel’ e fornece um envoltdrio dentro do qual ele pode adquirir mais
rapidamente um sentido de si mesmo (self), assim como o dominio de complexos
mecanismos de controle interno. (p.21).

Ainda numa vertente interacionista, verificam-se contribui¢des relevantes ao estudo
do processo de comunicagdo no inicio da vida, a partir das idéias desenvolvidas por
pesquisadores como Stern (1980, 1992), Tronick, Trevarthen (1979, 2001) e Tomasello
(2000a, 2000b), dentre outros. Tais pesquisadores, inspirados em pressupostos de teodricos
como Vygotsky, destacam o papel do outro nas aquisi¢des do desenvolvimento.

Stern (1992) destaca-se no estudo da vida subjetiva do bebé, trazendo em sua
compreensdo do tema contribui¢des tanto da Psicanalise, em especial da Teoria do Apego, de
Bowlby, como de teorias desenvolvimentalistas que trabalham nos moldes da tradicao da
pesquisa observacional e experimental. Ele procura fazer inferéncias sobre a vida subjetiva do
bebé, a partir dos recentes avangos no conhecimento de suas capacidades provenientes da
observagdo e experimentacdo. Stern investiga em suas pesquisas o desenvolvimento do senso

do eu-e-outro do bebé:

Na medida em que emergem os novos comportamentos e capacidades (do bebé), eles
sdo reorganizados para formarem perspectivas subjetivas organizadoras em relagdo ao
eu e ao outro. O resultado € a emergéncia, em saltos importantes, de diferentes sensos
do eu. (p.20-21).
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O autor descreve quatro sensos de “eu”, cada um dos quais define um dominio
diferente da auto-experiéncia e do relacionar-se social: o “eu” emergente, (0 a 2 meses), o
“eu” nuclear (2 a 6 meses), o “eu” subjetivo (7 a 15 meses) e o “eu” verbal. Nao se trata de
fases sucessivas que substituem uma a outra. Cada senso de “eu” formado continua a crescer
continuamente, coexistindo com os demais. Stern argumenta, contrapondo-se a algumas
vertentes psicanaliticas, que alguns sensos de “eu” estdo presentes antes da auto-consciéncia e
da linguagem.

Os bebés comegam a experienciar o senso de um eu emergente desde o nascimento.
Eles estdo predispostos a terem consciéncia dos processos auto-organizadores. Eles
jamais experienciam um periodo de total indiferenciacdo eu/outro. Ndo ha confusio
entre eu e outro no comego ou em qualquer ponto durante o periodo de bebé. Eles
também estdo predispostos a serem seletivamente responsivos a eventos sociais
externos e jamais experienciam uma fase autista. (p. 7).

No periodo de dois a seis meses, os bebés consolidam um senso de um “eu” nuclear,
“uma unidade separada, coesiva, limitada, fisica, com um senso de sua propria agéncia,
afetividade e continuidade no tempo.” (p.7). Por volta dos nove meses, eles passam entdo a
buscar e a criar uma unido subjetiva com o outro, a partir da apreensdo de que a vida
subjetiva do outro pode ser compartilhada.

Para Stern (1992), as mudangas que caracterizam o desenvolvimento da experiéncia
social devem-se a aquisi¢do de novos sensos do “eu” por parte do bebé, que servem como a
perspectiva subjetiva primaria que organiza sua experiéncia social.

Trevarthen assume uma posicao segundo a qual as criancas, desde uma tenra idade,
tétm a capacidade de “intersubjetividade”. Estas nasceriam com a atenc¢do especialmente
receptiva ao estado subjetivo de outras pessoas. Ele considera que os recém-nascidos sao
capazes de distinguir entre objetos animados e inanimados, com base na percep¢ao dos ritmos
dos movimentos. Tal capacidade, considerada inata, serviria a propositos comunicativos. O
bebé estaria capacitado a reagir diversamente a objetos e pessoas, distinguindo-se um modo

de funcionamento comunicativo, dirigido as pessoas, € um modo de funcionamento pratico,
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dirigido aos objetos. A evolucdo das atividades sociais ao longo da infancia seria conseqiiente
a mudangas no equilibrio entre estes dois tipos de funcionamento (MESSER, 1995;
TREVARTHEN; AITKEN, 2001).

Na concepgao de Trevarthen, desde muito cedo, o bebé apresenta motivacao para
estabelecer trocas comunicativas com os outros. Os recém-nascidos teriam uma sociabilidade
e uma intencionalidade latentes, naturais, assim como um papel ativo na interagdo, co-
operando com a mae e antecipando seus sinais em situagdes tais como alimentagdo e holding
(MESSER, 1995; TREVARTHEN; AITKEN, 2001).

Em sua teoria sobre a evolucdo das habilidades comunicativas, ele considera que,
aos dois meses, aproximadamente, os bebés entram numa fase denominada intersubjetividade
primaria, durante a qual o olhar e as expressdes faciais sdo seletivamente dirigidos as pessoas,
assim como 0s movimentos pré-gestuais e pré-lingiiisticos, havendo um predominio do modo
de funcionamento comunicativo. Tal fase representa uma antecipagdo de etapas futuras, nas
quais duas subjetividades, do adulto e da crianga, estardo envolvidas em interagdes sociais de
controle compartilhado e reciproco.

Trevarthen distingue os termos “subjetividade” e “intersubjetividade”. A
subjetividade traduz-se, no inicio da vida, na capacidade de exibir aos outros pelo menos os
rudimentos de uma consciéncia ¢ uma intencionalidade individual, revelando-se um agente da
acdo. A intersubjetividade consiste na adaptacdo de sua subjetividade a subjetividade do
outro. Ambos estdo presentes, ainda que de forma preliminar, na etapa de intersubjetividade
primaria. Nesta fase, o bebé e o adulto espontaneamente engajam-se em uma
intersubjetividade mutuamente satisfatdria, observando-se uma regula¢do reciproca ¢ uma
sincronia ritmica, que sdo expressas na vocalizacdo e movimentos corporais do bebé

(TREVARTHEN; AITKEN, 2001).
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As idéias de Trevarthen diferem das concepgdes psicanaliticas tradicionais acerca da
subjetividade e intersubjetividade do recém-nascido. Enquanto os psicanalistas acreditam que
0 bebé, em periodos precoces, ndo tem consciéncia de si, um ego separado, nem uma
representacdo de self distinta do outro, havendo uma espécie de fusdo entre a mae e o bebé,
Trevarthen reconhece uma subjetividade e uma capacidade de intersubjetividade, ainda que
rudimentares, no inicio da vida.

Posteriormente, por volta do quarto més de vida, segundo Trevarthen, hd um
crescente interesse por objetos e pelo ambiente inanimado, com proeminéncia do modo
pratico de funcionamento. O adulto, parceiro comunicativo, ao perceber tal mudanga, passa a
utilizar o objeto como veiculo de interagdo social com o bebé. Esta fase ¢ denominada por
Trevarthen de “periodo dos jogos™.

A terceira fase descrita pelo autor, denominada “intersubjetividade secundaria”,
ocorre por volta do nono més, quando entdo hd um novo equilibrio entre os modos de
funcionamento, pelo fato do bebé tornar-se capaz de integra-los, momento em que os objetos
passam a ser compartilhados com as pessoas. Para que esta etapa seja atingida pelo bebé, faz-
se necessaria uma consciéncia de self e a compreensdo do outro como agente intencional
(BORNSTEIN; TAMIS-LEMONDA, 2001; MESSER, 1995).

O periodo de nove a doze meses ¢ também enfatizado por Tomasello (2000a,
2000b). Segundo ele, trata-se de um periodo de revolucdo na forma de percep¢do do mundo,
marcado por uma transi¢do fundamental no desenvolvimento da comunicagao. Ele afirma que,
aos seis meses, 0s bebés interagem diadicamente com objetos, alcangando-os e manipulando-
0s, ¢ interagem também diadicamente com outra pessoa, expressando emog¢des numa
seqiiéncia de troca de turnos. Se hd uma pessoa presente quando a crianga manipula objetos,
ela comumente a ignora. Se objetos estdo presentes enquanto ela interage com uma pessoa,

ela comumente os ignora. Aos nove meses, entretanto, constata-se uma mudanga significativa
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em tal padrao. Nesta fase, a crianca comeca a engajar-se em interacdes triadicas, ou seja,
interagdes que envolvem além dela, um adulto e um objeto externo, ao qual ambos dao
atencdo. A crianca consegue seguir o olhar do adulto, utiliza este como ponto de referéncia
emocional (referéncia social) e o imita na forma de agir sobre os objetos. Além de estar
sintonizada a atencdo e comportamento do parceiro, em relagdo a objetos externos, a crianga
também comeca a usar gestos para dirigir a atengdo ¢ o comportamento do adulto em dire¢ao
a objetos nos quais esteja interessada. O termo “aten¢do compartilhada™ ¢ utilizado para
designar esta complexa capacidade, que exige, por parte da crianga, a compreensao do outro,
assim como de si mesmo, como agentes intencionais.

Bornstein e Tamis-LeMonda (2001), em seus escritos sobre comunicagdo mae-bebé,
enfatizam as funcdes das interacdes diddicas nas quais a mae e seu filho se engajam
precocemente para o desenvolvimento cognitivo e socioemocional da crianca. Dentre as
funcdes destas interagdes, eles destacam a promog¢ao da compreensdo, por parte do infante,
dos padrdes de interagdo social; o desenvolvimento do apego; a aquisi¢do da linguagem ¢ a
regulagdo emocional.

Estes autores defendem uma visdo ecoldgica da interacdo mae-bebé, na qual sdo
considerados os multiplos fatores que contribuem para a emergéncia, evolucdo ontogenética e
caracteristicas das trocas comunicativas entre a diade, dentre os quais destacam: as
caracteristicas do bebé, o funcionamento biolégico e psicologico da mae, além de fatores
sociais, sociodemograficos e culturais.

Lock (2001), ao abordar o curso de desenvolvimento da comunicagdo pré-verbal,
aponta trés periodos de transicdo fundamentais. No primeiro periodo, que abrange de zero a
dois meses de idade, o bebé comega a engajar-se em trocas comunicativas com o adulto. Ao
longo dos dois primeiros meses, gradativamente, a diade mae-bebé passa a envolver-se mais

intensamente em comunicacao face-a-face, verificando-se o inicio da mutualidade do olhar.
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No periodo de trés a seis meses, observa-se uma mudanga significativa nos padroes
de comunicagdo, com o incremento no interesse pelo cuidador. O bebé, agora, permanece
mais tempo em estado de vigilia, suas expressdes faciais tornam-se mais vividas e seu nivel
de maturagdo permite um maior controle sobre suas habilidades comunicativas. Observa-se,
por exemplo, que ele estd mais atento as expressdes vocais e faciais do adulto, controla
melhor o movimento dos olhos, bem como passa a fazer uso do sorriso e da vocalizagdo em
suas trocas comunicativas, tornando-se um parceiro mais ativo na interacdo. As mudancas
ocorridas permitem uma maior sincronia de tempo nas trocas diddicas com o cuidador. Neste
periodo, a comunicagao face-a-face atinge seu apice.

O periodo que vai dos seis aos nove meses caracteriza-se pelo crescente interesse
por objetos em detrimento da comunicagdo face-a-face. Nesta fase, o adulto tem um papel
primordial, propiciando ao bebé o acesso aos objetos e a possibilidade de manipula-los. O
interesse por objetos tem um impacto significativo no desenvolvimento da comunicagao, pois,
a partir da mudanca do foco de atencdo, o bebé comeca a desenvolver a complexa capacidade
de aten¢do conjunta com o adulto.

Lock (2001), a exemplo de Tomasello e Trevarthen, faz referéncia a uma integragao
ativa entre a crianga, o adulto, o objeto e a inten¢do, o que resulta em a¢des mais deliberadas.
Tal integracao da-se dos nove aos doze meses. Verifica-se, segundo esse autor, uma mudanga
qualitativa nas habilidades da crianca, o que se constata em sua capacidade de imitagdo, na
gesticulagdo, no uso de uma referéncia social e no comportamento de dar e pegar. Tal avango
contribui para que a crianca venha a compreender que os outros sdo seres separados, com
atengdes e intengdes que podem diferir das dela propria. Por volta dessa idade, a crianga
modifica seu padrdo de atengdo ao interagir com pessoas ¢ objetos simultaneamente. O autor
refere-se ainda, a uma crescente habilidade por parte do infante em dirigir a atengdo e a agdo

do adulto em prol da consecugao de seus proprios objetivos.
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E interessante observar, nas pesquisas sobre comunica¢do mae-bebé, fundamentadas
em pressupostos de cunho histdrico-social, a importancia atribuida aos objetos — artefatos
culturais presentes na interagdo diddica, com fun¢do relevante na constituigdo da
subjetividade humana. Segundo Safra (2004), a importancia do objeto material na constitui¢ao
e evolugdo da subjetividade foi poucas vezes abordada na literatura psicanalitica. Ele
acrescenta que, a excecdo de Winnicott com sua concepgao de objeto transicional, raramente
na Psicanalise ¢ discutida a positividade do objeto sensorial e cultural.

Embora a contribuicdo dos interacionistas represente um avango no tocante a
compreensdo do desenvolvimento da comunicagdo no inicio da vida, ao reconhecer o carater
relacional e processual da interacdo humana e considerar a importancia do objeto cultural na
constitui¢do da subjetividade, ndo houve um avanco no que concerne ao desenvolvimento de
um método capaz de apreender tal concepcdo de interagdo. Nas pesquisas empreendidas,
verifica-se que os parceiros em interacdo sdo ainda tratados como atores independentes
(LYRA; SOUZA, 2003).

Constata-se, a partir do exposto nesta breve revisdo, a relevancia atribuida, por parte
de estudiosos de perspectivas tedricas diversas, as primeiras trocas mae-bebé na constitui¢ao
do sujeito psicologico. Verifica-se, entretanto, que apesar do esfor¢o de integragdo, € notoria a
énfase, ora no bebé, ora no parceiro social, na tentativa de explicagdo do desenvolvimento da
comunicagdo no inicio da vida. Neste sentido, as teorias ndo conseguem apreender o
“processo” de desenvolvimento em toda a sua complexidade, deixando lacunas a serem
preenchidas, questdes em aberto e, conseqiientemente, espagco para controvérsias. Neste
cendrio, a perspectiva dos sistemas dindmicos se apresenta como uma possibilidade de
compreensdo do fendmeno do desenvolvimento a partir de principios com um grau de
generalidade suficiente para integrar diferentes perspectivas tedricas numa abordagem

cientifica inovadora (LEWIS, 2000).
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2.1.4 A Pesquisa sobre a Comunicacio Miae-Bebé/Crian¢a no Brasil

No Brasil, a comunicagdo mae-bebé tem sido alvo de estudos de pesquisadores de
orientacdes tedricas e metodologicas diversas, comumente vinculados a Universidades e
Programas de Po6s-Graduagdo. Em 1998, constituiu-se, no ambito da ANPEPP (Associacao
Nacional de Pesquisa e Pés-graduagao em Psicologia), um Grupo de Trabalho denominado
“Interacdo Pais-Bebé&/Crianca”, coordenado pelo Prof® César Augusto Piccinini da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com o objetivo de articular, em nivel
nacional, os pesquisadores que investigavam este tema, buscando criar, assim, oportunidades
para aprofundar discussdes tedrico-metodoldgicas acerca de questdes pertinentes a area e
planejar projetos em conjunto (www.anpepp.org.br).

No Grupo de Trabalho da ANPEPP supracitado, ha o registro da participagdo de
pesquisadores como Cleonice Alves Bosa, Ebenezer Aguiar de Oliveira, Elizabeth Batista
Pinto Wiese, Ligia Braun Schermann, Mauro Luiz Vieira, Maria da Concei¢ao Lyra, Nadia
Maria Ribeiro Salomao, Silvia Regina Ricco Lucato Sigolo, Vera Lucia Chahon ¢ Vera da
Rocha Resende (www.anpepp.org.br).

O Prof® César Augusto Piccinini (PICCININI et al., 2001) coordena um grupo de
pesquisas na UFRGS que desenvolve investigagdes sobre a interagdo mae-crianga, com base
na concepcao etoldgico-evolucionaria da Teoria do Apego. A interagdo ¢ concebida como
bidirecional, considerando-se que “ as contribui¢des maternas e infantis dificilmente podem
ser dissociadas ao se estudar a diade em interacdo”. Sendo assim, “é importante que se
contextualize a contribuicdo de cada membro da diade e da propria diade como parte de
outros contextos sociais.” (PICCININI et al., 2001, p. 477). As pesquisas desenvolvidas
fazem uso do registro em video das interacdes em diferentes locais (residéncia, hospital, sala

de brinquedos) ¢ a idade das criangas estudadas varia de bebés pré-termo a criangas pequenas
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(até 5 anos de idade). Os estudos abrangem ainda as verbalizagdes parentais sobre a interacao
com o filho, buscando compreender o significado particular de cada bebé/crianga e seus
comportamentos para seus pais.

Piccinini e colaboradores tém estudos publicados sobre a interacdo mae-filho em
contextos especificos, como em casos de nascimento pré-termo, doenga cronica infantil
(CASTRO; PICCININI, 2002, 2004; PICCININI et al., 2003) ¢ de depressdo materna
(SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

Nas pesquisas sobre interagdo mae-crianga na presenga de doenga cronica organica
na infancia (fibrose cistica, disfungdo renal cronica, cardiopatias e cancer), Piccinini e
colaboradores (CASTRO; PICCININI, 2002, 2004; PICCININI et al., 2003) abordam, dentre
outros aspectos, os sentimentos das maes com relagdo a experiéncia de maternidade e as
praticas educativas maternas. Os resultados sugerem especificidades na vivéncia da
maternidade em tal contexto. As maes sofrem pela perda do filho ideal e saudavel, pela
necessidade de adaptagdo a nova realidade, pelos cuidados para a sobrevivéncia do filho e
pelo medo de perdé-lo. Tais maes apresentam sentimentos ambivalentes em relacdo as
criangas, manifestando culpa, ansiedade, superprotecdo, ansiedade de separacdo e sentimentos
de pouca ajuda de outras pessoas. Os estudos apontam ainda particularidades nas praticas
educativas, com um uso mais reduzido de praticas coercitivas por parte das maes, quando se
faz a comparag@o com o grupo cujas criangas nao apresentam doenga cronica.

Ligia Schermann utiliza o “Protocolo de Observagao da Interagcdo Mae-Bebé” (0 a 6
meses) em estudos que objetivam verificar o impacto do nascimento pré-termo e do risco
médico neonatal nos comportamentos interativos da diade mae-bebé. A analise ¢ feita a partir
de interacdes registradas em video e de dados baseados no relato da mae. A exemplo de
Piccinini, a analise dos dados ¢ feita a partir de pressupostos etoldgico-evolucionistas, mais

especificamente com base nas idéias de John Bowlby, embora também se identifique a
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contribui¢do de autores como Brazelton e Winnicott , dentre outros, em seus artigos (BRUM;
SCHERMANN, 2004; PICCININI et al., 2001; SCHERMANN, 2001).

No tocante a pesquisas de orientagdo psicanalitica destacam-se, neste grupo, os
trabalhos de Vera Lucia Chahon e de Elizabeth Batista Pinto Wiese.

Chahon utiliza o “Método de Observacdo Psicanalitica da Relagdo Mae-Bebé”
(ORMB), desenvolvido por Esther Bick na Clinica Tavistock, em 1948. Trata-se de um
método que propde a observagdo direta do bebé recém-nascido em seu ambiente natural, ao
longo dos seus dois primeiros anos de vida. Esse método prevé o contato prévio com os pais,
no periodo de gestacdo, e encontros semanais a partir do nascimento do bebé, com a duracao
de uma hora, visando a observar a singularidade de cada conjunto pais-bebé, sem qualquer
foco especifico ou qualquer hipotese de trabalho estabelecida aprioristicamente. Esta
pesquisadora desenvolve na Universidade Federal Fluminense um estudo sobre a relagdo mae-
bebé segundo o método de Esther Bick. Aliando a pesquisa e a pratica psicanalitica, Chahon
busca, a partir do uso de tal método, contribuir tanto para o fomento do conhecimento na area
como para a formagao dos alunos na esfera académica (PICININNI et al., 2001).

Elizabeth Batista Pinto Wiese também fundamenta o seu estudo sobre a interagdo
mae-bebé em pressupostos psicanaliticos. Ela atua na area de psicoterapia pais/bebé e propde
a analise das interagdes precoces entre a mae ¢ o bebé a partir de dois aspectos: padrdes de
parentalidade ¢ dinadmica interativa. Quanto ao primeiro aspecto, a autora destaca a
importancia da identificagdo tanto de elementos saudaveis como patologicos nos padrdes de
parentalidade. No que concerne a dindmica interativa, Wiese destaca a relevancia de se
considerar trés eixos fundamentais de analise: a interagdo comportamental (inclui aspectos
diretamente observaveis), afetiva (envolve afetos e suas formas de expressdo) e fantasmatica
(considera aspectos intrapsiquicos, incluindo a dimensdo transgeracional) (PICCININI et al.,

2001; PINTO, 2004; WIESE, 2000; WIESE; VIEIRA; VILANOVA, 1997).



53

Além do trabalho destas pesquisadoras, ha estudos desenvolvidos por psicanalistas
filiados a grupos de estudo especificos. Alguns destes, tém promovido eventos, em nivel
nacional, sobre a temadtica da relagdo mae-bebé, a partir dos quais s3o langadas publicagdes
relevantes sobre o tema (BERNARDINO; ROBENKOHL, 2002; CAMAROTTI, 2001).

Cleonice Bosa, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Nadia Maria Ribeiro
Salomao, da Universidade Federal da Paraiba e Maria Auxiliadora Dessen, da Universidade
de Brasilia investigam a interagdo familiar em criangas portadoras de necessidades especiais.

Bosa (2001, 2002) participa de um grupo de pesquisa denominado “Intera¢ao Social,
Desenvolvimento e Psicopatologia”, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Sua
linha de pesquisa dentro do grupo - “Interagdo pais-crianga com Transtornos do
Desenvolvimento” - tem como objetivo investigar os mecanismos implicados na qualidade
da interag¢do social entre criangas com transtornos do desenvolvimento (especialmente os do
espectro autista) e seus cuidadores.

Dentre as questdes investigadas por Bosa, estd a relagdo entre o estilo de interagdo
diretivo observado em maes de criangas autistas e o engajamento da crianga em atividades
interativas. A autora ressalta que o papel do estilo diretivo materno para o desenvolvimento da
crianca autista ¢ ainda alvo de controvérsias, havendo necessidade de continuidade das
pesquisas nesse campo (PICCININI et al., 2001). O comprometimento da crianga autista no
tocante ao desenvolvimento da atengdo compartilhada é também objeto das investigagdes da
pesquisadora. Esta enfatiza o potencial preditivo de tal comportamento como identificador
precoce do autismo.

Salomdo (BORGES; SALOMAO, 2003; SILVA; SALOMAO, 2002) estuda a
interagdo adulto-crianga e o seu papel no desenvolvimento lingiiistico na infancia, adotando a
perspectiva da interagdo social no estudo da linguagem, concebida enquanto comunicagio,

sendo, portanto, anterior ao surgimento das palavras. A autora ressalta a importancia dos
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aspectos sociais da interagdo no processo de aquisi¢do da linguagem e desenvolve estudos
com diades mae-crianca com desenvolvimento normal e diades mae-crianga que apresenta um
desenvolvimento atipico de linguagem (crianga com disturbio especifico de linguagem e
crianga com Sindrome de Down). Esta pesquisadora analisa interagdes verbais € ndo-verbais
através de registros em video. Os dados resultantes da pesquisa empreendida por Silva e
Salomao (2002) com criancas portadoras da Sindrome de Down sdo apresentados no item
2.3.3.

Dessen pesquisa o tema “Deficiéncia mental ¢ Familia” tendo orientado uma
pesquisa sobre criangas com Sindrome de Down e suas interagdes familiares (SILVA;
DESSEN, 2003).

Numa perspectiva evolucionista, destacam-se ainda alguns trabalhos de um outro
grupo da ANPEPP, coordenado por Maria Emilia Yamamoto. Deste grupo, Emma Otta,
Angela Donato Oliva, Maria Lucia Seidl de Moura e Eulina Rocha Lordelo realizam
pesquisas na area de desenvolvimento infantil enfocando o tema da interagdo precoce entre
pais e filhos (www.anpepp.org.br).

Emma Otta (OTTA, 1994; RODRIGUES; OTTA, 2002), Professora do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo, tem, dentre seus temas de pesquisa, a comunicacao
nao-verbal humana, abordando em tal contexto o desenvolvimento socioafetivo em bebés.

Maria Lucia Seidl de Moura, em parceria com Adriana Ferreira Paes Ribas, ambas
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, enfoca em suas investigagdes as transformagoes
evolutivas das primeiras interagdes entre a mae e o bebé, além de temas como responsividade
materna, intersubjetividade, competéncias sociocognitivas no primeiro ano de vida e crengas
parentais sobre as competéncias do bebé. Estas autoras e colaboradores tém pesquisado, de
diversas maneiras, a forma como interagdo social e desenvolvimento se imbricam em

diferentes momentos, considerando as interacdes mae-bebé como matrizes nas quais se
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constréi o desenvolvimento. Com tal intuito, esse grupo utiliza como método de investigagao
a aplicacdo de questiondrio com as maes ¢ registro em video das trocas interativas
(BIAGGIO; MONTEIRO, 1998; RIBAS; SEILDL DE MOURA; RIBAS JUNIOR, 2003;
RIBAS; SEIDL DE MOURA, 1999, 2004; SEIDL DE MOURA et al., 2004).

Observa-se nas pesquisas conduzidas por Seidl de Moura e Ribas a influéncia de
concepgdes oriundas de uma abordagem sociocultural de tradigdo vygotskiana, identificando-
se ainda, em alguns de seus trabalhos, contribui¢des da perspectiva evolucionista. As duas
pesquisadoras compdem também, juntamente com Angela Donato Oliva, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, o grupo de pesquisa da CAPES denominado “Interagdo Social e
Desenvolvimento”. Oliva (2004) desenvolve investigagdes sobre desenvolvimento inicial e no
campo da aquisi¢cdo da linguagem, enfocando, dentre outros temas, aspectos funcionais da
fala dirigida ao bebé.

Lordelo (2002a, 2002b), da Universidade Federal da Bahia, realiza pesquisas sobre
ambientes de desenvolvimento humano (doméstico / creche) nos primeiros anos de vida, com
destaque para as dimensdes sociais de tais contextos. No tocante a interagdo em creche, busca
conhecer os efeitos deste contexto de cuidado ndo-maternal sobre o desenvolvimento da
crianca. A autora ressalta que a experiéncia da crianga na creche serd vivenciada, de modo
particular, de acordo com a conjugagdo de fatores como: as caracteristicas da crianga (idade,
sexo, temperamento, posi¢do na familia, etc.) as condi¢des de sua familia e a qualidade da
creche. Dentre os temas investigados por Lordelo, incluem-se os efeitos da precocidade da
separagdo da figura primaria de apego — a mae. Os resultados dos estudos empreendidos nesse
campo s3o contraditorios. A autora destaca alguns efeitos potencialmente negativos e a
necessidade de alguns cuidados especiais capazes de melhorar a qualidade da experiéncia da
crianga em tal contexto. Para tal, no processo de entrada da crianga na creche, a problematica

da separacdo deve ser reconhecida. A creche brasileira tende a ignorar o problema da
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separacao, admitindo a crianga cada vez mais precocemente, sem transigoes. Tal fato,
associado a deficiéncia de disponibilidade de pessoal (especialmente nas creches publicas ou
filantropicas), interfere na responsividade por parte dos adultos no ambiente de creche,
podendo vir a prejudicar a formagdo do vinculo de apego por parte da crianca. A comparagao
entre as oportunidades de interagdo da crianga em casa e na creche (Lordelo, 2002b), aponta
diferengas, verificando-se no ambiente doméstico uma freqiiéncia mais elevada de interagdes
corporais. A autora, entretanto, aponta a necessidade de novos estudos na area que busquem
uma compreensdo mais abrangente do fendmeno.

Maria Clotilde Rossetti-Ferreira, Ana Maria Almeida Carvalho e Katia de Souza
Amorim desenvolvem trabalhos sobre a construgdo das relagdes afetivas e apego. Tais
pesquisadoras visam a investigar a construcao das relagdes do bebé ao longo dos primeiros
anos de vida, buscando promover uma discussao e reflexao critica sobre a Teoria do Apego,
confrontando tal proposta com outras perspectivas teoéricas, de modo a fomentar novas
leituras dessa Teoria.

Nos ultimos anos, Rossetti-Ferreira, em parceria com outros pesquisadores (ANJOS et
al., 2004; ROSSETTI-FERREIRA; AMORIM; SILVA, 2000; ROSSETTI-FERREIRA et al.,
2003; VASCONCELOS; ROSSETTI-FERREIRA, 2002;) tém investigado a interacdo social
em ambiente de creche. Rossetti-Ferreira, Amorim e Silva (2000) destacam ser o ingresso na
creche um momento proficuo para a investigagdo das interagcdes que envolvem o bebé, a
familia e os educadores da creche, sendo possivel apreender os processos de co-construgdo e
as mutuas transformagdes dos sujeitos naquela situagdo, abrangendo as varias interagdes
estabelecidas, os contextos em que ocorrem, os papéis atribuidos aos e assumidos pelos
diferentes participantes e os significados culturais que estruturam e canalizam o

desenvolvimento das pessoas e das situagdes. As autoras apresentam uma nova perspectiva
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tedrico-metodologica de estudo que propde uma “rede de significagdes”, de configuragao

semidtica, para compreender o desenvolvimento humano.

O universo semioético construido e internalizado através das praticas sociais ao longo
da vida, concretiza-se no aqui-agora das situa¢des, atribuindo significados as
caracteristicas do contexto onde a pessoa esta inserida e delimitando as formas de
relacionamentos e de afetividade entre as pessoas (ROSSETTI-FERREIRA;
AMORIM; SILVA, 2000).

A proposta da rede de significacdes estd fundamentada em um conjunto de
pressupostos tedricos, em especial em autores socio-historicos, como Vygotsky e Wallon. O
método de pesquisa utilizado abrange vdrios instrumentos como entrevistas com as
educadoras e profissionais da equipe técnica e com as maes das criangas; gravagdo em video
dos trés primeiros meses de freqiiéncia das criangas no novo ambiente e fichas de observacao
de saude e de comportamento. Busca-se, com esse método, apreender diferentes aspectos da
rede de significagdes, relevantes para compreensdo do problema a ser estudado, procurando-
se analisd-la em seu movimento de transformagdao (ROSSETTI-FERREIRA; AMORIM;
SILVA ,2000).

O grupo de pesquisadores coordenados por Maria C. D. P. Lyra, na Universidade
Federal de Pernambuco, tem desenvolvido estudos sobre o desenvolvimento da comunicagao
mae-bebé, tendo por fundamento a perspectiva dos sistemas dindmicos e a abordagem
dialogica. O trabalho de Lyra articula-se com o de pesquisadores internacionais, como Fogel
(FOGEL; LYRA, 1997) e Valsiner (FOGEL; LYRA; VALSINER, 1997). A pesquisadora
propde um modelo de analise da interagdo denominado EEA — Estabelecimento, Extensdo e
Abreviacdo, o qual serd enfocado no item 2.2.3.

A partir desta breve exposicao, ¢ possivel apreender que a comunicacdo mae-bebé ¢
hoje um campo de pesquisa em desenvolvimento no Brasil. Apesar da diversidade tedrica, hé
uma busca de articulagdo entre os pesquisadores, com pesquisas e publicagdes conjuntas e um
certo consenso quanto a aspectos metodoldgicos, com uso preferencial pelo registro em video

das trocas interativas.
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22 A COMUNICACAO MAE-BEBE SOB A PERSPECTIVA DOS SISTEMAS

DINAMICOS

2.2.1 A Psicologia do Desenvolvimento e a Perspectiva dos Sistemas Dindmicos

No ambito da Psicologia do Desenvolvimento, predominou, durante muito tempo, uma
concepgao cientifica baseada no objetivismo cartesiano (FOGEL, 1993a). Um olhar sobre as
pesquisas realizadas na area no século passado, sobretudo até a década de 70, revela uma
énfase em investigacdes centradas no individuo, concebido de forma isolada de seu contexto,
o predominio de estudos baseados na nocdo de causa e efeito, bem como o interesse na
mensuracao e predicdo do comportamento e nas aquisi¢des ou produtos do desenvolvimento.
Tal quadro parece refletir os efeitos das duas guerras mundiais, ditaduras terroristas e da
competicao da Guerra Fria, significando a perda do idealismo holistico e a valorizacdo da
pratica e praxis, das ferramentas e da tecnologia (FOGEL, 2000).

De forma analoga, na Sociedade Pos-Guerra Fria ou Pos-Ditadura do final do século
passado e inicio deste, observa-se um renascimento da Relatividade, da Ecologia, do
Pensamento Sistémico ¢ do Holismo nas mais diversas areas, inclusive na Psicologia, onde se
constata o ressurgimento de abordagens tedricas que enfatizam as relagdes ¢ a complexidade,
o processo de desenvolvimento, énfases presentes, por exemplo, nos construtos de tedricos
como Piaget e Vygotsky (FOGEL, 2000; VAN GEERT, 2000).

Nesse contexto, uma nova ciéncia do desenvolvimento surge, caracterizada pela
prevaléncia de uma orientagao relacional em oposicao ao foco em individuos isolados e pela

visdo de desenvolvimento como co-constru¢ao historica, culturalmente mediada. Neste novo
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modelo de analise, a énfase situa-se na pesquisa do desenvolvimento como processo de

mudanca (FOGEL, 2000).

No ambito das inovagdes verificadas no estudo do desenvolvimento humano, destaca-
se a introdugdo, neste campo, de concepgdes oriundas da Teoria dos Sistemas Dinamicos,
Complexos ou Cadticos, originaria da Fisica, Quimica, Biologia e Matematica. Inicialmente
aplicada ao estudo da evolugdo de sistemas fisicos complexos ao longo do tempo, tal
perspectiva foi introduzida na Psicologia em estudos sobre desenvolvimento motor e
cognitivo (THELEN; SMITH, 1995; VAN GEERT, 1997), tendo seu campo de aplicagao
gradativamente ampliado, abrangendo estudos na area das relagdes sociais.

Um dos mais importantes aspectos da perspectiva dos Sistemas Dinamicos ¢ a
concepgao de que todos os sistemas vivos t€ém um potencial para o desenvolvimento, estando
em constante processo de mudanca. Os sistemas vivos ndo sdo estruturas rigidas, mas
processos dinamicamente estaveis. Os sistemas se desestabilizam em fases de transicdo e a
variabilidade que emerge nesses periodos de transi¢do da origem a novos niveis de
organizagdo do sistema (FOGEL; LYRA, 1997; VALSINER, 2000).

A transposi¢do para a Psicologia da perspectiva dos Sistemas Dindmicos se traduz na
énfase ao estudo das caracteristicas processuais ou dinamicas das aquisi¢des do
desenvolvimento (LYRA, 2000). Trata-se de reinterpretar os dados do desenvolvimento em
termos dinamicos (THELEN; SMITH, 1995), de compreender o desenvolvimento como
processo de transformagao (LYRA, 2003, submetido a; VAN GEERT, 2003).

Esta nova perspectiva em relagdo ao desenvolvimento coloca como foco de
investigacdo o processo de mudanca e n3ao mais as aquisicdes ou produtos do
desenvolvimento, classicamente denominados estidgios ou etapas. Embora se constitua num

movimento recente, as origens de tal abordagem aos fenomenos do desenvolvimento podem
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ser localizadas nas idéias de tedricos classicos como Piaget, Vygotsky e Werner, que ja
enfatizavam o processo de mudanga em seus trabalhos (LYRA, 2000).

Na realizacdo do presente estudo, assume-se, como referencial tedrico, a perspectiva
dos Sistemas Dinamicos. A opg¢ao por tal perspectiva fundamenta-se na visao do fenomeno do
desenvolvimento como um processo complexo, multicausal ¢ ndo-linear. Embora esta
complexidade e ndo-linearidade confunda a andlise experimental, tornando o uso de modelos
interativos simples insustentavel, sua consideragdo ¢ imprescindivel, por ser a fonte da
dindmica de estabilidade e mudanga que caracteriza o desenvolvimento (FOGEL; THELEN,
1987; VAN GEERT, 2003).

A escolha pelo uso de tal referencial, requer, a priori, o questionamento de alguns
paradigmas de investigagdo tradicionais, originarios do cartesianismo objetivista. A adogdo
de tal concepc¢do exige a negagdo, por exemplo, do principio da causalidade linear, em favor
de principios que considerem a complexidade presente no processo de desenvolvimento
(THELEN; SMITH, 1995). Segundo Valsiner (2000), as nogdes cldssicas de causalidade
linear sdo inapropriadas no caso de sistemas em desenvolvimento, que operam segundo a
nog¢ao de causalidade sist€émica. “Um produto ¢ um resultado da relagdo sist€émica entre partes
de um sistema.” (VALSINER; CONNOLLY, 2003, p. xi).

A distingdo entre varidaveis dependentes e independentes torna-se também impossivel
no ambito de sistemas dindmicos. Segundo esta concepcdo, objetiva-se, no estudo do
desenvolvimento, a compreensdo de estruturas transformando-se dinamicamente, ¢ ndo de
variaveis, pois o fenomeno em investigagdo e o contexto no qual ele estd inserido relacionam-
se de forma dinamica, ndo apenas influenciando-se mutuamente, mas reconstruindo uns aos
outros (LYRTA, 2003; VALSINER; CONNOLLY, 2003).

E fundamental, ainda, uma reflexdo quanto as posigdes tradicionalmente assumidas

\

frente a controvérsia entre o papel da genética e do ambiente social no fendmeno do
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desenvolvimento. A énfase no inato, por um lado, assim como na influéncia social, por outro,
ja& ndo satisfazem, assim como ndo se mostra suficiente uma posi¢do interacionista, que
apenas combina as duas visdes sem especificar o “como” se da tal interacdo, ou seja, o
processo. Afinal, se genes e ambiente se combinam, noés devemos especificar como suas
interagdes ao longo do tempo criam novas formas e novos comportamentos (THELEN;
SMITH, 1995).

A busca de compreensdo do desenvolvimento a partir de principios da Teoria dos
Sistemas Dinamicos significa um rompimento com a ilusdo de linearidade, homogeneidade,
uniformidade e previsibilidade absoluta no processo de desenvolvimento, e talvez por isso
seja alvo de tanta polémica no cendrio cientifico.

Um dos fatores, entretanto, que tornam esta abordagem sistémica inovadora e
promissora consiste na possibilidade de explicar o desenvolvimento numa perspectiva de
multiplicidade de causas e conexdes, considerando o indeterminismo presente neste campo
de estudo. E hoje evidente que a mudanca e o desenvolvimento de diferencas individuais néo
podem ser explicados pelo simples somatorio de determinantes genéticos ou ambientais. A
criatividade e a espontaneidade, inerentes ao desenvolvimento humano, devem ser
consideradas nesse processo. Afinal, os sujeitos estudados pelos cientistas do
desenvolvimento sdo ativos, responsivos, agentes intencionais que participam de seu proprio
desenvolvimento (FOGEL, 1997a; FOGEL, LYRA; VALSINER, 1997; LYRA; WINEGAR,
1997).

A Teoria dos Sistemas Dindmicos permite compreender-se o desenvolvimento como
um sistema aberto, que funciona através de mecanismos de auto-organizacio, bem como
possibilita integrar, num mesmo paradigma conceitual, os momentos de quase-estabilidade e
de mudanca caracteristicos dos sistemas em desenvolvimento (LYRA, 2000, 2003; LYRA;

SOUZA, 1999).
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Segundo Valsiner ¢ Connoly (2003), “um sistema aberto ¢ aquele que mantém
relacdes de troca com seu ambiente.” (p. X). No caso dos fendomenos do desenvolvimento, o
ambiente é o seu contexto. E importante especificar, entretanto, que “a nogdo de contexto &
relativa ao organismo em desenvolvimento, ndo existindo independentemente daquele
organismo.” (p. X). Portanto, a investigacao do fendmeno do desenvolvimento exige sempre a

consideracdo do contexto em questao.

A nogao de desenvolvimento como um sistema aberto considera, ainda, que os
elementos que compdem tal sistema podem interagir de forma ndo-linear e ndo-homogénea. O
organismo em desenvolvimento ¢ concebido como um todo heterogéneo, com diferentes

niveis de organizacdo mutuamente integrados (THELEN; SMITH, 1995; VALSINER;

CONNOLY, 2003).

O principio da auto-organizaciao concebe que todos os produtos do desenvolvimento
podem ser explicados através da espontanea emergéncia de formas coerentes, de
complexidade crescente, a partir de recursivas interagdes entre componentes mais simples. A
emergéncia continua de padrdes evolutivos se faz através desse mecanismo de auto-
organizagdo. A compreensdo de qualquer sistema somente ¢é possivel a partir do
discernimento do seu processo de auto-organizacdo. Trata-se de mostrar por quais principios
os componentes de um determinado sistema se auto-organizam em relagdo aos processos €
estruturas focalizados (FOGEL; LYRA, 1997; LEWIS, 2000; LYRA, 2000, submetido a;
VAN GEERT, 2003).

A nogdo de emergéncia constitui-se no conceito-chave do mecanismo de auto-
organizagdo, referindo-se a propriedade de geracdo de novos niveis de organizagdo, de
novidade dentro dos sistemas em constante desenvolvimento. Em tais sistemas, ¢ possivel

observar periodos de maior estabilidade, assim como periodos de maior instabilidade, que
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possibilitam a emergéncia de mudancas, originando, entao, novos niveis de organizagdo do

sistema (FOGEL, 2000; LEWIS, 2000; LYRA, 2000; PANTOJA; NELSON-GOENS, 2000).

Sobre os periodos de estabilidade, faz-se mister esclarecer tratar-se de uma
estabilidade dindmica. A estabilidade observada num determinado sistema ¢ sempre
relativa, sendo resultante de processos dindmicos que atuam de modo a manté-la. As fases de
transicao entre niveis de organizagdo do sistema, por sua vez, sdo marcadas por instabilidade
e turbuléncia. A queda de antigos padrdes e a emergéncia de novos exigem a cooperagao de
todos os componentes do sistema, ocorrendo de forma descontinua e, por vezes, abrupta. A
multicausalidade e a auto-organizagdo, caracteristicas do funcionamento do sistema, fazem
com que as novas formas nio sejam determinadas de maneira absoluta por seus precursores
(FOGEL, 2000; LEWIS, 2000; LYRA, 2000; PANTOJA; NELSON-GOENS, 2000,

VALSINER, 2000; VAN GEERT, 2003).

E importante lembrar que a alternincia entre periodos de relativa estabilidade e de
mudanga ja estava presente nos construtos de teéricos como Piaget (assimilagdo —
acomodacdo) e Vygotsky (zona de desenvolvimento proximal) (VAN GEERT, 2000), sendo

possivel, a partir da perspectiva dos Sistemas Dinamicos, apreendé-la de forma processual.

A compreensdo do processo de estabilidade e mudanca, caracteristico dos sistemas

dinamicos, requer o recurso ao conceito de atrator.

Um atrator — ou estado atrator, é concebido como uma regido do sistema na qual
existe uma tendéncia desse sistema para se estabilizar nesta regido. O sistema
apresenta entdo um comportamento de quase estabilidade (THELEN ;SMITH, 1994
apud LYRA, 2003).

Lyra (2003; submetido a; submetido b) esclarece que, num sistema dindmico, novos
atratores surgem ao longo do tempo, fazendo com que o sistema sofra um processo de
transformagdo e provocando instabilidade, até que o sistema novamente se estabilize em um

novo padrdo de organizagdo. Nos periodos de instabilidade, tém-se diferentes atratores
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atuando ao mesmo tempo, cada um dos quais representa uma op¢do de caminho, ou uma

possivel trajetdria que ird caracterizar o desenvolvimento futuro desse sistema.

Observa-se, que num sistema dindmico, o mecanismo de passagem entre niveis de
organizacdo guarda caracteristicas de indeterminag@o, implicando em novas formas, em novos
padroes de organizagdo (LYRA, 2000). Verifica-se, mais especificamente, um jogo entre
determinagdo e indeterminacdo, pois a emergéncia de novos padrdes organizacionais carrega
sempre um grau de determinag@o proveniente da historia de construg¢do do sistema, € um grau

de indeterminagdo, inerente ao momento de criagcdo do novo (LYRA; WINEGAR, 1997).

Além dos aspectos supracitados, a natureza do desenvolvimento dos sistemas abertos
garante que o mesmo processo pode tomar lugar através de diferentes percursos, assim como
diferentes processos de desenvolvimento podem convergir em um estado similar em seus
cursos de desenvolvimento. A tal fendmeno da-se o nome de “multilinearidade de
desenvolvimento”, sendo os pontos de convergéncia denominados “pontos de
eqiifinalidade”. O carater ndo-linear do processo de desenvolvimento é responsavel por
diferentes tipos de relagdes entre antecedentes e conseqiientes, entre o conhecimento de um
estado presente e a predicdo de um estado futuro (VALSINER, 2000, 2001; VAN GEERT,
1997).

A esse respeito, Lordelo (2002¢) comenta ter se tornado um pressuposto tacito do

ambiente académico a idéia de eqiiifinalidade no desenvolvimento. Ela afirma:

A disciplina [psicologia do desenvolvimento] esta madura o suficiente para aceitar que
caminhos diferentes podem conduzir a resultados semelhantes, da mesma forma que se
sabe que os caminhos semelhantes ndo conduzem necessariamente a resultados
semelhantes. As nogdes de causalidade e previsibilidade t€ém sido influenciadas por
modelos mais complexos, mais capazes de incorporar logicas e modelos de analise
complexos, ndo deterministicos. (p. 8).

Um aspecto fundamental na compreensdo do processo de desenvolvimento a partir da

perspectiva dos Sistemas Dinamicos refere-se a possibilidade da inclusdao do tempo como

inerente a tal fendmeno. Tal inclusdo torna-se imprescindivel quando se focaliza o processo
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de desenvolvimento procurando ndo se restringir aos seus produtos apenas, e sim dando

énfase a relacdo entre produtos e o desenrolar das mudangas ao longo do tempo (LYRA,

submetido a).

O desenvolvimento ¢ identificavel apenas através do tempo. Em desenvolvimento, ¢
impossivel considerar um especifico — ainda que infinitamente pequeno — momento
no tempo, e falar sobre um evento tendo lugar dentro daquela unidade. E necessario
tomar a adjacéncia - ou seqiiéncia entre dois infinitamente pequenos momentos para
que seja atingido o estagio necessario a consideragdo de qualquer mudanga.
(VALSINER;CONNOLLY, 2003, P. ix).

O desenvolvimento, em sistemas dinamicos, observa o principio da irreversibilidade

do tempo, isto €, concebe que tal processo ocorre dentro de um temo irreversivel, ndo

havendo jamais repeticdo da mesma experiéncia.

O tempo move-se de um infinito passado em diregcdo a um infinito futuro, e pode ser
experienciado apenas através das relacdes de uma pessoa com o mundo em um
presente imediato — um periodo de tempo infinitamente pequeno que une o passado e
o futuro. Nenhum momento do tempo repete-se, o tempo ndo pode ser ‘for¢ado’ a
retomar. Os organismos em desenvolvimento ndo se desenvolvem no tempo, mas com
o tempo. (VALSINER, 2000, P. 7).

Uma leitura do desenvolvimento a partir da Teoria dos Sistemas Dinamicos revela-se

um empreendimento instigante. Trata-se de um conjunto de conceitos e de possibilidades

metodoldgicas

que fornecem um instrumental heuristico precioso para abordar o

desenvolvimento como processo de mudanga.

2.2.2 A Comunica¢ao Mae-Bebé numa Concep¢ao Sistémica

A Teoria dos Sistemas Dinamicos, apesar de se constituir como uma abordagem

recente, tem se expandido no campo da Psicologia do Desenvolvimento, e, recentemente,

vem sendo aplicada em pesquisas sobre o desenvolvimento da comunicagdo no inicio da vida

(CHAVES, 2004; FOGEL, 1993a; FOGEL; LYRA, 1997; LYRA, 2000; PANTOJA;

NELSON-GOENS, 2000).
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Fogel (1993a), dando énfase marcante as relagdes, afirma que as mudancas que
caracterizam o desenvolvimento emergem na comunica¢ao com o outro. Sendo assim, para o
autor, estudar desenvolvimento ¢ estudar comunica¢do. Numa perspectiva relacional do
fendmeno do desenvolvimento, é fundamental o estudo da forma como os seres humanos
engajam-se em trocas comunicativas precocemente e como se desenvolvem através delas,
sendo este o foco do presente estudo.

Nesta pesquisa, a comunicagdo ¢ concebida como um processo continuo, em
oposic¢do ao enfoque tradicional de estados discretos de comunicagao.

O modelo original de estudo da comunicagdo, desenvolvido na segunda metade do
século passado no campo da Eletronica e Computagdo, ¢ baseado numa perspectiva de
processamento de informacao tradicional, na qual se identifica um transmissor e um receptor
que trocam informagdes sob a forma de sinais. Apesar de ser utilizado em pesquisas sobre o
desenvolvimento da comunicacdo interpessoal, tal modelo ndo abrange a complexidade do
fenomeno em estudo (Fogel, 1993b).

Embora o modelo tradicional aplique-se com eficacia ao estudo da comunicagdo
eletronica, o exame da comunicagdo humana em detalhes revela ser impossivel identificar
quem inicia a comunicagdo ou quem responde a quem. Nesse contexto, a comunicagdo nao
pode ser compreendida como um simples modelo de acdo e reagdo. A concepciao adotada
neste estudo compreende a comunicagdo como um sistema dinamico, de processamento
continuo, no qual os parceiros estdo continuamente engajados, num processo de co-regulacao,
sendo impossivel uma distingdo entre emissor, receptor e a propria mensagem, pois cada troca
comunicativa ¢ entendida como pertencendo a ambos os parceiros (FOGEL, 1993a; 1993b;
FOGEL; LYRA, 1997; LYRA, 2003).

De acordo com Fogel (1993a), co-regulagdo ¢ um processo social através do qual os

individuos alteram dinamicamente suas agoes a partir da dinamica das agdes dos pares. Trata-
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se de um processo criativo, pois as acdes estdo sendo continuamente elaboradas pelos
participantes, num processo de negociacdo mutua, que resulta na emergéncia de um acordo
consensual. A comunicagdo constitui-se num sistema dindmico complexo, no qual multiplos
processos de co-regulagdo sdo requeridos. A comunicagdo co-regulada ocorre quando os
parceiros sentem-se livres para contribuir no processo ¢ quando cada um esta disponivel a
contribui¢cdo do outro. A esséncia de tal comunicagdo ¢ a criatividade mutua.

A auto-organizacdo no sistema de comunica¢do mae-bebé pode ser compreendida,
segundo Lyra e Souza (2003), como um processo de co-regulagdo entre as agdes da mae e do
bebé, havendo um constante ajuste das a¢des de um em relagdo as a¢des do outro. E a co-agio
dindmica dos elementos envolvidos nesse sistema particular que propicia a emergéncia de
novas formas.

No tocante a co-regulacdo, Almeida e Rossetti-Ferreira (2001) destacam:

A co-regulagdo, caracterizando-se pela seqiiéncia integrada de acdes coordenadas de
individuos, gera uma série Gnica de ac¢des sociais, criadas conjuntamente. De modo
que ¢ um conceito muito usado para a descri¢do de processos de negociagdo mutua e
de agdo conjunta, o que mostra o seu carater dialdgico. (p. 127).

De um ponto de vista relacional, o desenvolvimento da comunica¢cdo mae-bebé pode
ser compreendido através da progressiva emergéncia de novas formas e pela transformagao
destas em significado compartilhado pela diade a partir da dindmica das trocas sociais
(LYRA; WINEGAR, 1997). A tarefa do investigador consiste, portanto, no discernimento dos
padrdes de co-acdo que definem as transformagdes e os niveis de organizagdo do sistema ao
longo do tempo (LYRA; WINEGAR, 1997; LYRA, submetido b).

E importante ressaltar que um sistema de comunica¢do mae-bebé guarda limites e
possibilidades culturalmente construidos que sdo inerentes a diferentes instancias da historia
cultural. (LYRA, submetido b). Tais limites e possibilidades, no entanto, somente se integram

ao sistema a partir do momento em que co-atuam nas trocas efetuadas entre a mae e o bebé.
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Fogel (1997b) afirma que a perspectiva dos Sistemas Dindmicos ¢ ndo somente
relacional, mas também cultural. Na comunica¢do mae-beb€, as agdes entre os parceiros sao
também co-reguladas pelo sistema cultural. A imaturidade do bebé humano requer ndo apenas
a presenca de um cuidador, mas um elaborado sistema cultural de praticas de cuidado.
Significados e valores culturais estdo presentes no ambiente do recém-nascido, na
organizagdo dos espagos, nos objetos que medeiam as trocas comunicativas ¢ nas atitudes e
padroes de agdo em relagdo ao bebé (LYRA; WINEGAR, 1997).

A compreensdo do processo de comunicagdo mae-bebé representa um primeiro passo
na compreensao do papel da cultura no desenvolvimento (FOGEL, 1997b).

Dentre os inimeros fatores que co-atuam nas trocas efetuadas entre a mae e o bebé, a
fala materna — mothererse, manhés ou maternalés merece destaque. Ferreira (2001) assim a
define: “[...] um modo especial de fala que a mae dirige ao bebé e que possui caracteristicas
que lhe sdo proprias, tanto do ponto de vista de sua organizagdo (dialdgica), como de sua
forma (Iéxica), de sua estrutura (sintatica) e de sua prosodia.” (p. 9).

Dentre as caracteristicas da fala que a mae dirige ao bebé, Ferreira (2001) destaca:
presenga de diminutivos, repeti¢des, uso de sentencas pequenas e simplificadas, timbre de voz
agudo, assim como linha melodica, com curvas entoacionais ascendentes e descendentes bem
marcadas e pontos silabicos produzidos num tom mais forte.

De acordo com Borges e Salomao (2003), trata-se de “uma fala simples, repetitiva,
gramatical e semanticamente ajustada ao nivel de compreensdo e interesse da crianga.” (p.
329).

Segundo Cavalvante, M. C. B. (2001), a mae, em sua fala, realiza um movimento
interpretativo, atribuindo significagdo ao comportamento corporal e/ ou vocal do bebé. A mae

faz do bebé um interlocutor através de um pseudo-didlogo, no qual o bebé “ [...] tem o seu
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lugar de interlocutor marcado na fala materna — quando a mae fala como se fosse o bebé.” (p.

82). A autora coloca ainda:

A atribuicdo deste lugar discursivo, através da fala atribuida materna — quando a mée
da “voz” ao bebé, falando como se fosse ele — permite compreender o discurso
materno, nos primeiros meses, como um lugar privilegiado de subjetivacdo, marcado
sobretudo pelas saliéncias prosodicas caracteristicas desta fala dirigida ao bebé.

(.79).

A freqiiéncia desta “fala atribuida”, ou “como se”, ¢ maior nos primeiros meses. A
partir do sexto més, ela vai diminuindo até assumir uma estrutura prosédica nova, por volta do
oitavo/nono més, quando entdo comeca a extinguir-se. Pode-se observar que a diminui¢do no
uso do “como se” da-se a medida que ocorre o desenvolvimento vocal do bebé, que,
gradativamente, assume seus proprios turnos (CAVALCANTE, M. C. B., 2001).

Numa perspectiva sistémica de comunicacdo, apreende-se que tal linguagem materna
emerge da reciprocidade mae-bebé, desenvolvendo-se no ambito de uma relagdo de
mutualidade, na qual mae e bebé sdo participantes ativos.

Um outro construto que pode revelar-se Util, no tocante a compreensdo da
comunica¢do mae-bebé numa perspectiva sistémica, ¢ o de responsividade materna. Embora
conceitualmente  controverso, tal termo, quando concebido numa perspectiva
multidimensional e interpessoal e articulado com a abordagem sociocultural, pode trazer
contribui¢cdes ao estudo do tema em questdo. “Parece util tentar vincular a compreensdo de
responsividade materna a uma perspectiva teorica centrada no estudo do desenvolvimento
enquanto um processo em que as interagdes sociais sdo consideradas como fator constitutivo.”
(ROGOFF; CHAVAIJAY, 1995; WERTSCH, DEL RIO; ALVAREZ, 1998, apud RIBAS,
SEIDL DE MOURA; RIBAS JUNIOR, 2003, p. 142).

A responsividade materna, numa concepg¢do sistémica, ¢ compreendida como uma

responsividade interpessoal, na medida que hd uma co-regulacdo entre as acdes da mae e do

bebé.
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Nesta pesquisa propomo-nos a considerar a comunica¢ao no inicio da vida, no periodo
pré-verbal, a partir da concepgdo de que o bebé ¢é capaz de comunicar-se, de estabelecer uma
relacdo dialdégica com a made bem antes do desenvolvimento da linguagem, com o uso de

mediadores que antecedem o simbolo (LYRA, 2000).

2.2.3 O Modelo EEA de Comunicacao Mae-Bebé

No ambito da concepcdo de desenvolvimento proposta, destacam-se os estudos de
Lyra acerca da comunicacdo no inicio da vida. A autora propde a investigacdo da
comunicagdo mae-bebé a partir de um modelo de andlise denominado EEA -
Estabelecimento, Extensdo e Abreviagdo. Estes trés conceitos descrevem as formas
interacionais ou dialogicas, assumidas pela comunicagdo mae-bebé no inicio da vida
(CHAVES, 2000; LYRA, 1988, 2000; LYRA; ROSSETI-FERREIRA, 1995; LYRA,;
SOUZA, 1999, 2003; LYRA; WINEGAR, 1997). Tal modelo tem como base conceitual a
Teoria dos Sistemas Dinamicos, verificando-se, ainda, contribui¢des da perspectiva
dialégica ou Dialogismo, traduzidas nas idéias de autores como Mikhail Bakthin (BAKTHIN;
VOLOCHINOV, 1929/1992); Ivana Markova (MARKOVA; FOPA, 1990) e Hubert Hermans
(1997; HERMANS; HERMANS-JANSEN, 1995; HERMANS; KEMPEN, 1993).

A perspectiva dos Sistemas Dindmicos ¢ o Dialogismo, embora tenham origens
historicas e epistemologicas distintas, apresentam alguns aspectos em comum: ambos
focalizam a historia das relagdes sistémicas ¢ a natureza dindmica do desenvolvimento
humano, concebendo-o como um processo de emergéncia de novas formas. As duas
perspectiva se complementam, pois, enquanto a no¢do de sistemas dinadmicos fornece os

instrumentos necessarios a compreensao dos aspectos dindmicos da historia da comunicacao,
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o dialogismo permite o acesso a dimensdo intrasubjetiva da emergéncia do self a partir da
concep¢do de comunicagdo enquanto didlogo, permitindo compreender-se a construgao
historica de individualidades que emergem no processo de comunicacdo (LYRA; SOUZA,
2003, LYRA, submetido a; submetido b). O termo “didlogo” refere-se, em tal contexto, a
interagdo social concebida como uma seqii€ncia de agdes intersubjetivas (LYRA; ROSSETTI-
FERREIRA, 1995).

Embora reconhecendo a importante contribuicdo da abordagem dialdgica ao modelo
EEA, diante da abrangéncia e complexidade das duas vertentes supracitadas, bem como dos
objetivos da investigacdo, propomo-nos, neste trabalho, a enfocar mais especificamente a
perspectiva dos Sistemas Dindmicos e suas possibilidades na compreensdo da comunicacao

mae-bebé.

2.2.3.1 Delimitando um Percurso para o Estudo da Comunicagdo Mae-Bebé: Trocas Face-

a-Face e Mediadas por Objeto

A opgao pelo estudo da comunicagdo mae-bebé requer a escolha de um percurso de
pesquisa que permita a apreensdo do fendmeno investigado. As trocas comunicativas mae-
bebé envolvem intimeras possibilidades passiveis de estudo, sendo inviavel abranger todas
numa investigagao sobre o tema. Postura, olhar, expressao facial, vocalizagdes e movimentos
do corpo, em conjunto, compdem as trocas comunicativas. O mundo externo também se faz
presente nas trocas, de formas diversas. Diante de tal complexidade, os pesquisadores optam
por énfases e recortes especificos na abordagem ao fenémeno.

Em seu modelo de andalise da comunicacdo, Lyra investiga dois tipos de trocas mae-

bebé, descritos na literatura: a comunicagdo face-a-face (F-F), caracterizada pela manutencao
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do olhar entre os parceiros e as trocas mae-objeto-bebé (MOB), que se traduzem pela
presenga de um objeto mediando as trocas diadicas (ADAMSON, 1996; BORNSTEIN; LE-
MONDA, 2001; LOCK, 2001; MESSER, 1995; SHAFFER, 1977, 1984; STERN, 1980;
TOMASELLO, 2000a; 2000b; TREVARTHEN; AITKEN, 2001).

A literatura sobre o tema, especialmente os trabalhos desenvolvidos por pesquisadores
de orientacdo interacionista e/ ou etoldgico-evolucionaria, destaca estes dois tipos de troca
comunicativa entre a mae ¢ o bebé que, pelo papel que desempenham e pela freqiiéncia
elevada de ocorréncia, constituem um caminho proficuo de acesso ao fendmeno a ser
investigado. A énfase nestes tipos de troca estd presente, por exemplo, nos trabalhos de
Trevarthen (1979); Tomasello (2000a; 2000b) e Lock (2001), expostos no subtopico 2.1.3. Os
autores sdo unanimes em identificar uma evolucdo na comunicacao entre a mae ¢ o bebé de
uma énfase em trocas comunicativas mais afetivas e diretas, representadas principalmente
pelo contato olho a olho, para o uso cada vez mais freqiiente de mediadores externos nas
trocas comunicativas, em nossa cultura, especialmente, os brinquedos.

Adamson (1996) encontra nos recém-nascidos uma pré-adaptagdo as trocas sociais.
Estes parecem particularmente receptivos a estimulacdo do adulto com fins comunicativos. O
adulto, por sua vez, amplifica tal capacidade do bebé ao modificar as suas agdes expressivas,
de modo a harmonizar-se com as agdes e reagdes deste. Stern (1980) destaca a peculiaridade
da comunicagdo entre a mae e o bebé. As maes agem de forma muito diferente quando estao
em interacdo com seus bebés do que o fazem quando interagem com adultos ou criangas mais
velhas. A interacdo mae-bebé envolve uma maior proximidade, um ritmo mais lento, um
maior uso do toque ¢ do contato de olhar. Além disso, observa-se, por parte da mae, uma
exacerbagdo da expressdo facial, mais movimentos de cabeca, bem como o uso de uma

linguagem especifica.
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Estudos realizados sobre o desenvolvimento da comunica¢dao no inicio da vida tém
evidenciado que, no periodo pré-verbal, a comunicagdo face-a-face constitui-se numa das
mais precoces, emocionantes ¢ satisfatorias trocas entre o adulto e seu bebé (LOCK, 2001). O
recém-nascido parece sinalizar sua disponibilidade para interagir meramente por abrir os
olhos (ADAMSON, 1996). Em ambito nacional, foi desenvolvida uma pesquisa sobre as
interagdes mae-filho num contexto urbano brasileiro, com bebés no primeiro més de vida,
sendo identificado o olhar como atividade predominante das maes em seu contato com 0s
filhos recém-nascidos (99.2%) (SEIDL DE MOURA et al., 2004).

Na comunicac¢do face-a-face, mae e bebé se comunicam através do olhar, associando a
este sorrisos, vocalizagdes e movimentos do corpo. Nenhum brinquedo ou outro objeto esta
envolvido. Trata-se de uma comunica¢do intima, de cunho emocional (FOGEL; LYRA,
1997).

No primeiro més de vida, o contato de olhar ¢ comumente utilizado pela diade para o
estabelecimento das interagdes iniciais. Por volta do segundo més de vida, hd um sensivel
aumento no interesse do bebé em outras pessoas, sendo tal mudancga perceptivel aqueles que
cuidam dele, a medida que o bebé torna-se um participante mais ativo no processo
comunicativo. Estudos recentes tém demonstrado que, nessa idade, o bebé ja ¢ capaz de
engajar-se de forma ativa em trocas comunicativas face-a-face com a mae H4, entdo, nos
meses subseqiientes, uma evolugdo progressiva na comunicac¢ao, impulsionada por um maior
controle do olhar por parte do beb€, uma maior capacidade em manter-se alerta, bem como
por uma evolucdo no sorriso € na vocalizagdo, 0 que incrementa as trocas comunicativas ¢
possibilita a ele o engajamento em trocas face-a-face mais longas com a mae. Nesse periodo,
o olhar torna-se fundo para a negociacdo, pela diade, de outros aspectos interacionais.

(LAVELLI; FOGEL, 2002; LOCK, 2001; LYRA; WINEGAR, 1997; SCHAFFER, 1984).
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E importante destacar que, embora o contato de olhar seja comumente o elemento
escolhido pelas diades no estabelecimento das interagdes iniciais mae-bebé, ¢ possivel que
outros componentes de acdo assumam um papel similar nesta etapa. As trocas tateis e vocais,
por exemplo, podem ser utilizadas pelos parceiros em casos de impedimento do sistema visual
(LYRA, submetido b; LYRA; WINEGAR, 1997).

Entre os trés e os seis meses, observa-se uma progressiva mudanga no foco de
interesse do bebé, que passa a dirigir a sua atengdo a objetos, em detrimento do interesse por
pessoas. As trocas face-a-face vao progressivamente cedendo espago & comunicacdo mae-
objeto-bebé (LOCK, 2001).

As trocas mae-objeto-bebé envolvem um objeto, usualmente algum tipo de brinquedo.
A agdo e a atengdo sdo dirigidas primordialmente ao objeto compartilhado pela diade
(FOGEL. LYRA, 1997).

O bebé, entretanto, raramente encontra os objetos sozinho, sendo apresentado a estes,
comumente, através do parceiro social adulto. Antes que o bebé possa alcancar, sozinho, os
objetos, estes sdo trazidos até ele por seus pais, que desempenham um importante papel ao
apresenta-los e torna-los acessiveis ao bebé, de modo que este consiga pega-los e manipula-
los. Assim, os objetos tornam-se parte de um sistema social ja existente anteriormente a sua

introdugdo (SILVA, 1999).

A dinamica da transi¢do no modo como a diade mae-bebé constroi suas trocas, de uma
énfase no contato de olhar para o foco em mediadores externos, sugere que a comunicagao
mae-objeto-bebé emerge a partir da comunicagdo face-a-face, num processo continuo e

articulado (ADAMSON, 1995; LYRA, 1998, SILVA, 1999; STERN, 1990).

O modelo de analise proposto por Lyra aplica-se ao estudo da evolugdo das trocas
comunicativas mae-bebé durante o primeiro ano de vida, abrangendo, com tal objetivo, a

comunicagdo face-a-face e mae-objeto-bebé.
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2.2.3.2 Descricdo do Modelo: Estabelecimento — Extensdo - Abreviagdo

O modelo EEA propde que a construgdo do processo de comunicagdo entre a diade
mae-bebé obedece a uma seqiiéncia de padrdes organizacionais que se distinguem pelas
diferentes caracteristicas das trocas mae-bebé face-a-face e mediadas por objetos.
Considerando a natureza historica do desenvolvimento, sdo propostos trés conceitos que
descrevem a evolugdo dindmica das interagcdes mae-bebé, acima abordadas, através do tempo,
a saber: estabelecimento, extensao ¢ abreviagao.

Trata-se de trés padrdes organizacionais distintos, trés periodos de quase-estabilidade
do sistema de comunicagdo mae-bebé, cada um dos quais exibe um tipo caracteristico de
negociacao entre a diade. A construgdo historica de tais periodos permite-nos compreender e
explicar os mecanismos de transformacdo e emergéncia de novas formas num nivel
microgenético de andlise (LYRA, 1998, submetido b; LYRA; SOUZA, 2003; LYRA;
WINEGAR, 1997).

Retomando a nog¢do de atrator, abordada no item anterior, pode-se afirmar que os
periodos de quase estabilidade do sistema de comunicacdo mae-bebé — estabelecimento,
extensdo e abreviacdo — podem ser considerados como atratores que atuam no sistema (Lyra,
submetido b).

Para Lyra (2000), ocorre um estabelecimento quando “através de sucessivas ou
concomitantes acdes dos parceiros, que funcionam como uma dindmica dialégica de recorte,
pelo menos um elemento das trocas diadicas ¢ estabelecido como compartilhado pela diade.”
(Lyra, 2000). A ocorréncia de estabelecimento indica o inicio de um processo de construgao
de algum novo padrao de comunicacdo mae-bebé. O estabelecimento é caracterizado por um
movimento de ajustamento mutuo entre a mae e o bebé rumo ao estabelecimento do primeiro

elemento comunicativo como conhecimento compartilhado. Este primeiro elemento ¢
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comumente o contato de olhar entre a mae e o bebé, na relagdo face-a-face, e o interesse
mutuo da diade em um mesmo objeto, na relagdo mae-objeto-bebé (LYRA, 1988, 2003,
submetido b; LYRA; ROSSETI-FERREIRA, 1995; LYRA; SOUZA, 1999, 2003; LYRA;
WINEGAR; 1997).

Lyra e Souza (2003) e Lyra (submetido b) associam as seguintes caracteristicas a esse
periodo: as trocas ndo sdo imediatamente estabelecidas, havendo um maior investimento de
tempo para o inicio destas; ha um pequeno niimero de turnos; o ajustamento mutuo entre a
diade ¢ irregular e precario; e esse ¢ um periodo que representa o primeiro passo na
constru¢do de um conhecimento mutuo, a partir da emergéncia de uma comunicacdo em que
algum elemento ¢ compartilhado.

A extensio, por sua vez, ¢ caracterizada quando “o elemento previamente estabelecido
torna-se fundo em relacdo ao qual a diade pode negociar, elaborando de modo extenso outros
elementos como figuras.” (LYRA, 2003, p. 25). Na comunicagdo face-a-face, os elementos
que se tornam figuras sdo freqiientemente sorrisos, expressoes faciais e/ou vocalizagdes. Na
comunica¢cdo mae-objeto-bebé, estes elementos sdo representados por agdes conjuntas em
dire¢do ao objeto. Como exemplo, temos a manipulagdo pela mae do objeto no campo visual
do bebé, enquanto este segue as agdes dela com os olhos ou tenta alcangar o objeto com as
maos (LYRA, 1988, submetido b; LYRA; ROSSETI-FERREIRA, 1995; LYRA; SOUZA,
1999, 2003; LYRA; WINEGAR; 1997).

Durante os periodos de extensdo, as trocas assumem as seguintes caracteristicas: sao
imediatamente estabelecidas; ha um grande nimero de turnos; as trocas entre os parceiros sao
mais suaves do que no periodo anterior, sinalizando uma evolug¢do no ajustamento mutuo
entre os parceiros em interacdo; hd o desenvolvimento do conhecimento mituo iniciado no

periodo anterior (LYRA; SOUSA, 2003).
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Por fim, observa-se a abreviacdo quando “ha trocas de curta duracdo executadas pela
diade através de um ajustamento mutuo rapido e facil, nas quais os elementos, anteriormente
trabalhados pela diade de forma mais extensa, aparecem de modo abreviado e condensado.”
(LYRA, 2003, p. 25). A abreviacao pode ser observada sob a forma de um rapido contato de
olhar, na comunicagdo face-a-face, e através do jogo de dar e pegar, na comunicagdo mae-
objeto-bebé (LYRA, 1988, submetido b; LYRA; ROSSETI-FERREIRA, 1995; LYRA;
SOUZA, 1999, 2003; LYRA; WINEGAR; 1997).

As trocas abreviadas apresentam as seguintes caracteristicas: sdo imediatamente
estabelecidas; ha um pequeno nimero de turnos, em fun¢do da condensagdo/integragdo de
elementos negociados pela diade em periodos anteriores; a suavidade das trocas ¢ visivel,
sendo possivel supor que cada parceiro comega a conhecer o seu papel e o do outro na troca;
ha um conhecimento mutuo entre a diade. A suavidade e rapidez das trocas parecem sugerir
que a mde e o bebé ja construiram um entendimento compartilhado sobre o significado de
suas trocas como uma atividade comunicativa (LYRA; SOUZA, 2003).

Sobre o periodo da abreviagao, Silva (1999) destaca:

O momento da abreviagdo, além de carregar a historia relacional que foi co-
construida pela diade ao longo do desenvolvimento das trocas [...], também pode ser
compreendido como um padrdo organizacional que exibe a emergéncia de um
sujeito dialdgico, cuja caracteristica fundamental ¢ ser, a0 mesmo tempo, relacional e
individual. Em outras palavras, o bebé, em dialogo com a mae, comega a construir a
sua individualidade, na medida em que se torna progressivamente mais capaz de
responder ao didlogo a partir da posi¢do Unica que ele ocupa na existéncia, mas
também levando em considerag@o a posi¢do ocupada pelo seu parceiro dialdgico, no
caso, a mae. (p. 117).

Lyra (submetido a, submetido b) e Souza e Lyra (2000) discutem o desenvolvimento
do self por parte do bebé no periodo de abreviagdo. As autoras ressaltam que “a dindmica do
periodo de abreviagdo da comunicacdo mae-bebé parece sugerir que o bebé esta
experienciando a ele mesmo como um individuo que ocupa uma posi¢do Unica, mas em
relagdo a outros — neste caso, a mae.”. Pode-se entdo sugerir que, nessa fase, a emergéncia

do self do bebé ¢ co-construida através da relacdo dialogica estabelecida com a made. A
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emergéncia do self na relacdo, tal como proposto pelas autoras, fundamenta-se em concepgoes
de Mikhail Bahktin (LYRA; SOUZA, 2003).

No dialogismo de Bahktin pode-se apreender a seguinte nocao de self:

O self significa um evento na existéncia — o evento de ser um self — organizado em
torno das categorias de espaco e tempo. Tudo ¢é percebido pelo self de uma posigdo
unica. No entanto, o self nunca permanece sozinho e ndo € pré-existente as relacdes
com os outros. O evento de ser um self ¢ um evento relacional. O status de ser um self
¢ uma realidade co-construida (LYRA: SOUZA, 2003, p. 58).

Pode-se verificar que a concepgdo dialdgica proposta por Bahktin mostra-se proficua
na compreensao da emergéncia do self no periodo da abreviacao.

Segundo Souza e Lyra (2000) e Lyra e Souza (2003), na abreviagdo observa-se a
emergéncia de um novo padrdo dialdgico, no qual a made e o bebé atuam como co-autores de
suas trocas, uma vez que ambos sdo agora capazes de reconhecer o lugar do outro e de si
mesmo dentro de tais trocas, o que somente se torna possivel a partir do conhecimento mutuo
co-construido historicamente. As autoras denominam tal fendmeno como uma explosiao para
o novo. Os parceiros comecam a introduzir nas trocas uma série de novos e diferentes
elementos que podem constituir-se a partir da recombina¢do de elementos caracteristicos de
periodos prévios, ou serem completamente novos, ndo tendo ocorrido até entdo na historia
daquela diade especifica. Cada parceiro introduz inovagdes nas trocas sem ‘“quebrar” a
dimensao relacional de co-autoria.

A analise dos dados resultantes dos estudos realizados sobre comunica¢ao mae-bebé, a
partir da integracdo da perspectiva dos Sistemas Dinamicos e dialogica, tem demonstrado
grande consisténcia, no que se refere a seqiiéncia evolutiva dos conceitos de estabelecimento,
extensdo e abreviagdo, na descricdo dos padrdes de organizagdo das trocas comunicativas
face-a-face e mae-objeto-bebé (CHAVES, 2004; LYRA, 2000; LYRA; ROSSETI-
FERREIRA, 1995; LYRA; WINEGAR, 1997).

Durante os oito primeiros meses de vida do bebé, o desenvolvimento das trocas

comunicativas com a mae tem exibido momentos sucessivos nos quais a diade manifesta
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inicialmente uma preferéncia por trocas caracterizadas como estabelecimento, seguidas
daquelas descritas como extensdo e, posteriormente, abreviacao (LYRA, 2000).

E importante destacar dois estudos realizados por Lyra ¢ Souza (1999) e Souza ¢ Lyra
(2000), respectivamente, como exemplos ilustrativos do modelo de analise proposto — EEA.

Souza e Lyra (1999), por exemplo, analisaram a seqiiéncia evolutiva das trocas mae-
objeto-bebé em duas diades brasileiras, com bebés do sexo feminino, em situagdo natural, da
9% a 29* semana de vida, e constataram a sucessdo de predominio estabelecimento-extensao-
abreviagdo no sistema de comunicagao.

Na diade 1, o estabelecimento predomina até a 13 semana de vida do bebé, seguido da
extensao, que predomina até a 20* semana, com um predominio da abreviagdo, neste tipo de
troca, a partir da 21* semana de vida. Na diade 2, o estabelecimento predomina até a 11?
semana de vida do bebé, enquanto a extensao passa a predominar a partir da 12% semana até a
23% semana, e, por fim, tem-se a abreviagdo, que predomina a partir da 24* semana. As autoras
ressaltam, entretanto, diferencas na dinamica do desenvolvimento da comunicag¢do entre as
diades estudadas, especialmente no que concerne aos periodos de predominio e de declinio
dos trés episddios e a variacdo percentual do predominio de cada um destes. Tais diferencas
refletem, segundo as pesquisadoras, a forma particular como cada diade estudada constréi a
sua historia ao longo do tempo, caracterizando a natureza histérica e dialdgica das trocas
comunicativas.

Uma outra pesquisa também realizada por Souza e Lyra (2000) enfoca as trocas mae-
objeto-bebé de duas diades brasileiras, acompanhadas através de registros em video semanais,
do segundo ao oitavo més de vida. Este estudo, além de confirmar o padrao estabelecimento-
extensdo-abreviagdo ja descrito, constata, ainda, um progressivo aumento na quantidade de
variagdes das trocas do estabelecimento a abreviacdo. As autoras colocam que, quanto menos

conhecimento sobre o padrdo de trocas a diade tem, menor a variabilidade introduzida pelos
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parceiros nas trocas. Assim, a menor variabilidade dos padrdes de troca ocorre no periodo de
estabelecimento. Na extensao, quando ja se observa um certo grau de conhecimento mutuo,
constata-se um aumento na variabilidade das trocas. Tal variabilidade atinge o seu apice, no
entanto, no periodo de abreviacao, caracterizando o fendmeno de emergéncia para o novo.

Um outro estudo que merece destaque foi realizado por Chaves (2004), que investigou
a seqliéncia evolutiva das trocas comunicativas mae-objeto-bebé em uma diade cujo bebé era
do sexo feminino, com percurso de desenvolvimento normal, segundo exames pediatricos. Os
registros em video foram realizados em situacdo natural (residéncia da diade) da 11* a 37°
semana de vida do bebé. Os resultados obtidos permitem verificar a ocorréncia, ao longo do
tempo, do predominio absoluto (100% do tempo de ocorréncia) de cada um dos trés
momentos (estabelecimento — extensdo — abreviacdo), em relagdo ao tempo gasto pela diade
em cada um deles. Constata-se a emergéncia e predominio absoluto de trocas comunicativas
mediadas por objetos caracterizadas como estabelecimento (da 11* a 12* semana) e, em
seguida, a emergéncia ¢ predominio de trocas classificadas como extensdo (da 13* a 21*
semana, com predominio absoluto na 13* ¢ 14* semanas). Entre o predominio dos momentos
de extensdo e abreviagdo, foi possivel identificar um periodo de transicdo em que ha co-
existéncia destes dois momentos, com predominio ora de um, ora de outro (23* a 30°
semanas), obsevando-se, por fim, uma estabilidade do predominio absoluto de trocas
identificadas como abreviagdo (da 32% a 37* semana). Tais resultados ddo suporte ao modelo
proposto por Lyra (1998, 2000) e colaboradores (LYRA; ROSSETTI-FERREIRA, 1995;
LYRA; WINEGAR, 1997).

No intuito de investigar a sensibilidade do modelo EEA na investigagdo do
desenvolvimento da comunicagdo em bebés portadores de deficiéncia, Griz (2004) estudou
uma diade cujo bebé apresentava perda auditiva profunda. A pesquisadora constatou uma

observancia a seqiiéncia evolutiva estabelecimento-extensdo-abreviagdo, identificando,
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porém, um deslocamento no tempo de algumas semanas na passagem entre os diferentes
niveis, quando o resultado foi comparado com outros estudos realizados com bebés sem perda
auditiva. Na diade investigada nesse estudo, observa-se uma instabilidade no sistema no
periodo de transi¢ao do predominio da extensdo para abreviagdo. Constata-se, porém, tanto na
comunicagdo face-a-face, como na mediada por objetos, que o predominio absoluto da
abreviacdo deu-se a partir da 34* semana de vida.

A partir das idéias expostas, pode-se verificar que o modelo proposto por Lyra para
investigagdo da comunicacdo mae-bebé situa-se no ambito de um novo conceito de

desenvolvimento, assim definido por Lyra e Winegar (1997):

Desenvolvimento é um processo de mudanga nas relagdes organismo ambiente, um
processo que permite a emergéncia de novos niveis organizacionais. Estes novos
niveis organizacionais aparecem através da transformacgdo do novo em significado,
dentro do contexto especifico onde o desenvolvimento ocorre. Tal contexto especifico
¢ fundamentalmente social.O processo de mudanga que ocorre dentro do contexto de
interacdes sociais e relacionamentos promove a construgdo de significado. E, ao fazé-
lo, propicia a emergéncia tanto de um processo de comunicagdo derivado
historicamente como de um self dialégico de caracteristicas dinamicas, requeridas
pelas trocas sociais. (p. 95).

E importante destacar que um dos valores heuristicos do modelo proposto consiste
na possibilidade de identificar aspectos generalizdveis do fenomeno em estudo, respeitando ao
mesmo tempo a criatividade e unicidade de cada construgdo comunicativa particular (LYRA;
CHAVES, 2000; LYRA; WINEGAR, 1997). Neste modelo, a variabilidade individual ndo ¢

interpretada como erro, nem excluida da analise (LYRA, 2000).

Convém ressaltar que a ado¢do do modelo EEA exige, conforme ja exposto, o
questionamento de paradigmas tradicionais de investigagdo e requer reflexdes acerca de
aspectos metodoldgicos, considerando que as idéias suscitadas exigem métodos coerentes de

investigagao.

O estudo da comunicacdo como processo de mudanga exige, do ponto de vista
metodoldgico, um delineamento longitudinal de pesquisa, bem como a analise microanalitica

do processo. Somente a partir de uma microanalise, ou seja, de uma analise efetuada numa
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escala de tempo segundo a segundo, € possivel obter uma aproximacdo do processo de
transformagdo que resulta em novos padrdes de organizagdo do sistema de comunicacio
(LYRA, 2000; LYRA; SOUZA, 2003). Um dos principais objetivos da pesquisa
microgenética ou microanalitica ¢ ir além da indicagdo dos estagios ou etapas de
desenvolvimento alcangadas e capturar em detalhes como um sistema muda qualitativamente,
de uma maneira particular, de um nivel de desenvolvimento a outro. Trata-se de trocar o
“quando” pelo “como”, partindo do principio de que o desenvolvimento evolui através de
seqiiéncias de microdesenvolvimento, que somente podem ser apreendidas numa escala de
tempo relativamente pequena. O modelo de analise da comunicagdo proposto (EEA) ¢
coerente com tais consideracdes, possibilitando o acesso ao processo de mudanga em tempo

real, ou seja, on line (GRANOTT, 2002; THELEN; CORBETTA, 2002).

2.3 O BEBE COM SINDROME DE DOWN

2.3.1 Conhecendo a Sindrome de Down

A Sindrome de Down, também conhecida como Trissomia do 21, é uma condigdo
genética resultante de uma altera¢do situada no cromossomo 21 durante a divisdo do ovo
fertilizado (LEFEVRE, 1988; LIMA, 2002; MARTINS, 2003; MOREIRA; EL-HANI;
GUSMAO, 2000; MOURA, 2001).

Embora os primeiros trabalhos cientificos sobre essa Sindrome tenham sido
publicados no século XIX, possivelmente ela sempre esteve presente na espécie humana.
Existem cranios saxdnicos do século VII que os antropdlogos afirmam ser de pessoas

portadoras da Sindrome, assim como referéncias claras a individuos com esta condigao
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genética na cultura da civilizacdo Olmeca, tribo que viveu na regido hoje conhecida como
Golfo do México, de 1.500AC a 300DC. A partir de achados arqueoldgicos nessa regido, foi
possivel identificar desenhos e esculturas que representavam criangas e adultos com
caracteristicas similares as de individuos com Sindrome de Down (SCHWARTZMAN, 2003;
WERNECK, 1995).

Apesar do quadro ja ser bastante conhecido na época, Sir John Langdon Down foi o
primeiro a identificar tal patologia como entidade clinica peculiar, ajudando a difundir o seu
conceito e distinguindo-a de outros tipos de deficiéncia mental, prevalentes na época. Em
1866, ele retine sob o termo “Idiotia Mongoléide™ criangas que tém em comum as seguintes
caracteristicas: face larga e achatada sem proeminéncias, olhos mais distantes um do outro do
que o normal, pregas epicanticas internas, fissura palpebral estreita e obliqua, nariz pequeno,
ponte nasal rasa; labios grandes, lingua grande e grossa, pele com pouca elasticidade,
parecendo abundante para o corpo; cabelo liso e ralo. A denominagdao “Mongoldide”,
utilizada por Down, baseava-se no fato de tais criancgas apresentarem uma aparéncia oriental,
com tracos fisicos semelhantes aos dos habitantes da Mongo6lia. Tal termo, por suas
implicagdes étnicas negativas, € hoje definitivamente evitado (CASARIN, 1997; LIMA, 2002;
MOURA, 2001; PUESCHEL, 2002).

Down reconheceu a condi¢do congénita dessa anomalia, porém atribuiu sua etiologia
a tuberculose dos pais, hipdtese descartada posteriormente por outros estudiosos. Ele mostrou-
se perplexo quanto as diferencas de tais criangas em relagdo aos tracos europeus dos pais e,
influenciado pela Teoria da Evolugdo de Darwin, referiu-se erroncamente a tal patologia
como uma degeneragdo racial, um retorno a um tipo racial mais primitivo, sugerindo uma
inferioridade de tais individuos em relacdo a raca humana (CASARIN, 1997; LIMA, 2002;
MOREIRA; EL-HANI; GUSMAO, 2000; MOURA, 2001; PUESCHEL, 2002;

SCHWARTZMAN, 2003).
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Somente em 1958, com o avanco da ciéncia, o cientista francés Jerome Lejeune
descobre que a origem da sindrome descrita por Down estd num defeito na divisdo dos
cromossomos, sendo a causa de tal ocorréncia ainda desconhecida. Lejeune foi o responsavel
pela designagdo “Sindrome de Down”, em homenagem aquele que chamou a atengdo da
sociedade para a existéncia deste grupo de pessoas até entdo ignorado. Apenas com os estudos
de Jerome Lejeune a idéia de degeneragdo racial ¢ definitivamente abandonada (CASARIN,
1997; LIMA, 2002; MOURA, 2001).

Os estudos de Lejeune demonstraram que nos casos de Sindrome de Down, na
ocasido da divisdo celular, ocorre um erro na distribuicdo do material genético, de modo que,
em vez de 46 cromossomos, distribuidos em 23 pares, o portador da Sindrome possui 47,
apresentando um cromossomo extra no par 21.

Pueschel (2002) explica tal anormalidade cromossdmica detalhadamente. Segundo a
autora, hd normalmente 46 cromossomos em cada célula, usualmente dispostos em pares.
Metade dos cromossomos de cada individuo ¢ derivada do pai e a outra metade, da mae.
Assim, 23 cromossomos estdo no ovulo e 23 no esperma. No momento da concepgao, o
esperma e o 6vulo se unem, havendo um total de 46 cromossomos na primeira célula, que
passara por inimeras divisdes. Entretanto, se uma célula germinativa, dvulo e esperma, tiver
um cromossomo adicional — 24 cromossomos, € a outra, 23 cromossomos, isso levara a
formag¢ao, no momento da concepc¢do, de uma nova célula contendo 47 cromossomos. Se o
cromossomo extra for o cromossomo 21, nascerd uma crianga com Sindrome de Down,

conforme descrito a seguir:

A célula original com 47 cromossomos comeca a dividir-se para formar duas copias
exatas dela mesma, de tal forma que cada célula gerada tem um par idéntico de 47
cromossomos. O processo de divisdo celular continua entdo dessa maneira.
Posteriormente, apds o parto, as células do sangue da crianga, bem como todas as
outras células do corpo conterio 47 cromossomos, indicando a trissomia 21.
(PUESCHEL, 2002, p. 54).
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O avanco das pesquisas permitiu a identificacdo de trés tipos de Caridtipos' em
pessoas com Sindrome de Down. Embora a sintomatologia seja a mesma, suas causas sao
diferentes, sendo as origens da Sindrome a trissomia simples, trissomia por translocac¢do e o
mosaicismo (LIMA, 2002; MARTINS, 2003; MILANI, 2005; PUESCHEL, 2002,
WERNECK, 1995).

A trissomia simples, também chamada de trissomia livre, ¢ a mais comum, sendo
responsavel por 95% dos diagndsticos. Nesses casos, ha dois cromossomos formando o par 21
e um terceiro, extra, causador da Sindrome. Os trés cromossomos, no Cariotipo, ficam bem
identificados e separados entre si;

Na trissomia por translocagdo, responsavel por 3% a 4% dos casos, o niimero total
de cromossomos na célula ¢ 46, embora haja um cromossomo 21 extra presente. Este, porém,
nao ¢ livre, mas ligado ou translocado a um outro cromossomo, geralmente o 14, 21 ou 22;

O mosaicismo ocorre em cerca de 1% dos diagnosticos de Sindrome de Down.
Nestes casos, quando o bebé nasce t€ém-se algumas células com 46 cromossomos e outras com
47, o que representa um tipo de quadro em mosaico, origem do termo. Embora alguns
estudiosos apontem que algumas criangas com mosaicismo apresentam tracos menos
acentuados da Sindrome, bem como um desempenho intelectual melhor, ndo ha um consenso
a esse respeito na literatura (LIMA, 2002; MARTINS, 2003; PUESCHEL, 2002;
WERNECK, 1995).

Apesar de existirem inumeras teorias que tentam explicar a etiologia da alteragdo
cromossdmica na Sindrome de Down, associando-a, dentre outros fatores, a infecgoes, uso de
algumas drogas, exposi¢do a radiacdo e problemas hormonais ou imunologicos, as pesquisas
nesse campo ainda ndo sdo conclusivas, sendo o erro observado na divisdo celular

considerado acidental (sem razdo bioldgica comprovada). Apesar disso, pesquisas apontam

! Representacio do conjunto de cromossomos de uma célula (www.cerebromente.org.br).
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fatores predisponentes a Sindrome, dentre os quais destaca-se a idade materna. Os estudos
sobre a Sindrome tém demonstrado que mulheres mais velhas tém risco maior de terem filhos
trissomicos (MARTINS, 2003; MILANI, 2005; SCHWARTZMAN, 2003).

No tocante a incidéncia, Mardomingo (1995, apud MARTINS, 2002) refere uma
freqiiéncia de 1 caso para cada 800 a 1000 criangas nascidas vivas. A idade materna,
entretanto, ¢ um dado importante quando se discute a incidéncia da Sindrome, havendo um
aumento dessa em sociedades em que se verifica uma tendéncia as mulheres serem maes em
idade mais avangada (BRUNONI, 2003; SCHWARTZMAN, 2003).

De acordo com Lefévre (1998), do ponto de vista da neuropatologia, ha, na crianga
com Sindrome de Down, uma desacelera¢dao no desenvolvimento do sistema nervoso central.
O cérebro mostra-se reduzido de volume e peso, especialmente nas zonas do lobo frontal,
tronco cerebral e cerebelo. As circunvolugdes cerebrais sdo mais simples e o giro temporal
superior ¢ estreito. Observa-se ainda, mediante estudo microscopico, a presenga de neurdnios
pouco diferenciados ou crescidos, bem como uma reducdo nas conexdes entre os neurdnios.

Martins (2003) ressalta que “embora o cromossomo 21 seja um dos menores, possui
genes suficientes para que seu desequilibrio traga como conseqiiéncia uma alteracdo do
desenvolvimento do sistema nervoso.” (p. 52). A autora afirma que essa alteracdo se
manifesta de forma ampla e difusa por diferentes zonas do sistema nervoso. Ela ressalta a
presenga de alteragdes morfoldgicas, neuroquimicas e neurofisiologicas.

Sabe-se, hoje, que os individuos portadores de Sindrome de Down, em fun¢do do
material genético adicional no cromossomo 21, possuem caracteristicas fisicas em comum,
algumas das quais ja identificadas por Langdon Down. Tais tragos diferem daqueles dos
genitores, irmaos ou outras criangas sem deficiéncia, e fazem com que as criangas portadoras

da Sindrome se paregam entre si. Em funcdo de sua relevancia para o diagnostico e
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desenvolvimento da crianga, tais caracteristicas serdo descritas a seguir, com base nos dados
levantados por Levfevre (1998), Pueschel (2002), Schwartzman (2003) e Werneck (1995).

Nos musculos ¢ articulagdes da crianga com Sindrome de Down, ha presenca de
hipotonia, ou seja, moleza e flexibilidade exageradas, o que provoca um retardo no
desenvolvimento psicomotor.

A cabega ¢ um pouco menor do que a da crianga com desenvolvimento normal,
sendo a parte posterior levemente achatada (braquicefalia), o que resulta numa aparéncia
arredondada. As moleiras sdo algumas vezes maiores e demoram mais a fechar, podendo
haver uma moleira adicional (fontanela falsa). Ha casos de alopecia parcial ou, mais
raramente, total;

O rosto apresenta contorno achatado, o nariz ¢ pequeno e o osso nasal afundado. No
olho, ha pregas epicanticas, ou seja, pregas cutaneas situadas ao lado do nariz, freqlientemente
sobrepondo-se aos cantos oculares internos. As palpebras sdo obliquas, observando-se uma
inclinagdo ascendente das fissuras palpebrais. H4, por vezes, pequenas manchas brancas na
periferia da iris, denominadas “manchas de Brushfield”. As orelhas sdo pequenas, sendo a
borda superior muitas vezes dobrada. Os canais do ouvido sdo estreitos. A boca € pequena e o
palato estreito em relag@o a crianga ndo portadora da Sindrome; as mandibulas sdo pequenas,
0 que pode resultar em sobreposi¢do dos dentes, cuja erupgdo ocorre apds o primeiro ano de
vida. A lingua ¢ protusa e hipotonica, de modo que algumas criangas mantém a boca aberta e
a lingua projetada para fora. O pescoco € curto e grosso;

Os orgdos genitais nao sao afetados na maioria das vezes, entretanto observa-se, em
alguns casos, nos meninos, o pénis relativamente pequeno, com o saco escrotal pouco
desenvolvido; o torax pode apresentar o osso peitoral afundado (térax afunilado) ou projetado
(térax de pomba); os pulmdes, em raros casos, sao subdesenvolvidos e o abdome pode ser um

pouco protuberante; maos e pés costumam ser pequenos e grossos. O quinto dedo da mao
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pode apresentar clinodactilia, mostrando-se levemente curvado para dentro. Em 50% dos
casos, ha uma unica prega palmar. Os dedos dos pés sdo curtos, observando-se uma distancia
entre o primeiro e o segundo dedo.

De uma forma geral, constata-se um atraso no desenvolvimento global em pessoas
com Sindrome de Down, assim como a associagdo da Sindrome a um grande numero de
enfermidades, congénitas ou ndo e de variados graus de gravidade (SCHIAVO, 1999).

A crianga com essa Sindrome tem um desenvolvimento motor mais lento em relagdo
aos parametros considerados tipicos. Embora haja grande variabilidade individual no tocante
as aquisi¢cdes motoras, Pueschel (1983) afirma que tais criangas se sentam por volta dos 10
meses de idade (variagdo de 8 a 28 meses), se arrastam em torno dos 15 meses (variagdo de 9
a 27 meses), ficam em pé, em média, aos 20 meses (variacdo de 11 a 42 meses) e andam ao
final do segundo ano de vida (variacao de 12 a 65 meses) (apud GUSMAN; TORRE, 2003).

Gusman e Torre (2003) chamam a atencdo para uma redu¢do na forca de preensio
em criangas com Sindrome de Down, o que pode interferir na exploracdo dos objetos. Além
disso, o atraso no engatinhar, arrastar-se, sentar-se ¢ ficar de pé reduz as oportunidades de
exploracdo do ambiente.

A literatura aponta como alteracdes clinicas comumente presentes na Sindrome:
cardiopatias congénitas, presente em quase metade das pessoas com Sindrome de Down, das
quais a principal ¢ o defeito do septo atrioventricular; alteragcdes oftalmologicas, problemas de
audicdo (50 a 70%); de visdo (15 a 50%); alteragoes da glandula tiredide (15%), doencas
gengivais e problemas ortodonticos, desordens convulsivas, anormalidades esqueléticas,
alteracdes do sistema gastrointestinal, problemas respiratorios e dermatoldgicos, bem como
baixa imunidade a agentes infecciosos. As pesquisas na area identificam também um risco
maior da ocorréncia de obesidade, envelhecimento precoce, leucemia ¢ da doenga de

Alzheimer, quando comparado a nao-portadores da Sindrome (MOREIRA; EL-HANI;
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GUSMAO, 2000; PUESCHEL, 2002; SCHIAVO, 1999; SCHWARTZMAN, 2003;
WERNECK, 1995).

Jerusalinsky, A. (2001) alerta, entretanto, que as complicagdes — tanto organicas
como psiquicas —, que se apresentam em uma parcela significativa dos casos, ndo podem ser
consideradas em bloco como patognomdnicas da Sindrome de Down. Ele argumenta que tais
complicagdes ndo afetam a maioria das criangas ¢ que a evolugdo de varias delas depende do
modo de proceder do meio. Além disso, a maioria das complicagdes ¢ tratavel do mesmo
modo que o s3o em outros individuos que ndo tém a Sindrome. Mas, certamente, quando
varias dessas complicagdes se associam ao quadro, as energias com que pode contar este
sujeito para fazer frente a sua situa¢do desvantajosa em termos de desenvolvimento, véem-se
severamente minadas.

Além das caracteristicas supracitadas, observa-se ainda a ocorréncia de déficit
intelectual em cerca de 95% das criangas portadoras da Sindrome, na maior parte dos casos,
de nivel leve a moderado. Essas criancas correspondem a 18% do total de deficientes mentais
em instituicdes especializadas. O desenvolvimento cognitivo no Down mostra-se, na maioria
dos casos, mais lento e processa-se de forma diferente. H4, porém, algumas criancas
portadoras da Sindrome que, apesar de terem um desenvolvimento lento, ndo tém retardo
mental. (MOREIRA; EL-HANI; GUSMAO, 2000; PUESCHEL, 1995; VOIVODIC;
STORER, 2002).

Florez (1994 apud MARTINS, 2003) destaca que as criangas portadoras da
Sindrome podem apresentar prejuizos em fungdes cognitivas importantes para a
aprendizagem, tais como aten¢do e iniciativa (dificuldade na manuten¢do da atengdo, com
tendéncia a distracdo; escassa diferenciacdo entre estimulos antigos e novos, menor
capacidade para auto-inibir-se e menor iniciativa para fazer julgamentos), memoria

(dificuldade para reter informacdes, para situd-las no tempo e no espaco, prejuizo no
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processamento de formas especificas de informacdes sensoriais: auditivas e visuais, por
exemplo); associacdo e analise (dificuldade para integrar e interpretar a informacgdo, por
exemplo).

E importante ressaltar que as habilidades intelectuais de criangas com Sindrome de
Down tém sido historicamente subestimadas e que a Psicopedagogia tem avangado muito
neste campo. Alguns estudos contemporaneos demonstram que uma melhor capacidade
cognitiva estd presente no mosaicismo cromossomico, ressaltando a importancia de aspectos
como o conjunto genético do individuo e a influéncia de fatores epigenéticos e ambientais no
desempenho intelectivo de tais criangas (MOREIRA; EL-HANI; GUSMAO, 2000).

O desenvolvimento da linguagem nas criangas com Sindrome de Down mostra-se
seriamente prejudicado, especialmente no tocante a linguagem expressiva, 0 que repercute na
comunicagdo social. Tais criangas aprendem novas palavras e expandem seu vocabulario mais
lentamente que criancas ndo deficientes e tém dificuldades na inteligibilidade da fala,
apresentando problemas fonoldgicos e articulatorios. Elas demonstram dificuldades no
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo mais sofisticadas, embora sua compreensao
para vocabulario, gramatica e sintaxe seja usualmente maior do que sua habilidade expressiva
sugere. A compreensdo verbal associada a expressdo gestual sdo areas comumente bem
desenvolvidas em criangas com Sindrome de Down (BUCKLEY, 1993; GUERRA, 1997;
HAUSER-CRAM et al., 1999; JERUSALINSKY, A., 2001; JONES, 1980).

Os bebés com tal Sindrome, de uma maneira geral, nascem de 7 a 10 dias antes do
previsto. Os reflexos podem encontrar-se alterados ao nascimento. Além disso, o peso e o
comprimento desses bebés, por ocasido do nascimento, sdo levemente inferiores aos das
criangas ndo portadoras da Sindrome. O tonus muscular do bebé ¢ pobre, a forca ¢ a
coordenacdo muscular limitadas, havendo grande progresso quanto a estes aspectos durante o

desenvolvimento. Os recém-natos mostram-se bastante sonolentos, choram pouco e dormem
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muito, segundo relato das mies. E freqiiente a presenca de dificuldades pronunciadas na
succao e degluti¢do, apresentando, muitas vezes, regurgitagdo, devido a flacidez de um
musculo denominado “cardia”, que, por ficar entreaberto, facilita o refluxo dos alimentos. Ha
atraso na erupg¢ao dos dentes. A vocalizagdo ¢ menos freqiiente durante os primeiros meses.
Observa-se um atraso na aquisi¢do da linguagem, identificado ja na fase do balbucio. A
defasagem no desenvolvimento do bebé com Sindrome de Down torna-se mais evidente a
partir do sexto més de vida (CASARIN, 2003; GUSMAN; TORRE, 2003; MILANI, 2005;
PUESCHEL, 1995, 2002; SCHIAVO, 1999; SCHARTZMAN, 2003; WERNECK, 1995).

E importante ressaltar que cada crianga com Sindrome de Down ¢ tinica e, portanto,
singular em suas caracteristicas, havendo uma grande diversidade na manifestagdo dos tragos
acima descritos entre os portadores dessa condi¢do genética. De acordo com Cunningham
(1996), as criangas com Sindrome de Down demonstram uma ampla variedade de diferengas
individuais em termos de suas habilidades fisicas, sociais e cognitivas, condi¢des de saude e
personalidade. Além disso, segundo Lefeévre (1998), sendo a Sindrome uma encefalopatia ndo
progressiva, tais criangas tém uma tendéncia espontanea para melhora, pois o sistema nervoso
central continua a amadurecer com o decorrer do tempo, ainda que de forma mais lenta do que

o observado em criangas de desenvolvimento normal.

2.3.2 A Crianca com Sindrome de Down e sua Familia

No contexto descrito, a familia da crianga portadora de Sindrome de Down tem um
papel decisivo, cabendo-lhe, juntamente com uma equipe de profissionais especializados,
acelerar o impulso espontaneo para o desenvolvimento, presente na crianga, mas lentificado

pela doenga.
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Embora os aspectos caracteristicos da Sindrome de Down tenham uma base
bioldgica, Hauser-Cram et al. (1999) apontam os processos relacionais que se ddo no ambito
familiar, em especial, os padroes de interacdo diadicos e a coesao familiar, como mecanismos
importantes na promog¢ao do desenvolvimento destas criangas.

O diagnoéstico da Sindrome constitui-se num marco na vida da familia e, no
momento em que ele € estabelecido, desencadeia-se um processo de adaptagdo, que afeta a
todos, em virtude do funcionamento sistémico do grupo familiar. Os pais, comumente, nao
estdo preparados para esse tipo de experiéncia que envolve frustragdes, incertezas e
preconceitos (CASARIN, 1997). O momento do diagnostico ¢ comumente marcado por um
grande choque e uma profunda sensa¢ao de desorientacdo (CAVALCANTE, F., 2001).

Cardoso (2003), a partir de sua experiéncia num ambulatorio de Sindrome de Down,

assim descreve o momento da noticia:

Pesar, inadequacdo, descrenga, revolta, incerteza, perplexidade, rejeicdo,
constrangimento, raiva, hostilidade, impoténcia compdem os “estrondos do siléncio”,
sdo os sentimentos que reverberam e ensurdecem os pais tdo logo o diagnostico ¢
confirmado. O siléncio que segue ao diagndstico ¢ um siléncio preenchido de sons
fortes, interiorizados, que se refletem nos rostos como se esses fossem potentes
antenas amplificadoras de sinais. A voz do médico ¢ completamente abafada. E
necessario um tempo para ela transpor os estrondos e conseguir se fazer ouvir. (p.
107).

Jerusalinsky, J. (2001) ressalta a importancia de que os pais, além de receberem as
informacdes necessarias, possam “pOr em movimento as suas proprias significacdes e
ressignificagdes acerca do que temem e do que os preocupa em relacdo a patologia e a
incidéncia da mesma no futuro sonhado para seu filho.” (p. 39).

Murphy (2002) afirma que muitos pais reconhecem uma relutancia em aproximar-se
do seu bebé com Sindrome de Down, alguns temem olhar para esse, pelo receio de constatar
sua aparéncia peculiar, outros sentem inibi¢ao em toca-lo e em envolver-se emocionalmente
com o mesmo. Entretanto, uma vez superadas essas barreiras, quando os pais conseguem

olhar para o bebé, toca-lo, pega-lo no colo, cuidar dele, freqiientemente se impressionam com
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o fato de que seu filho se parece com outros bebés, ndo portadores da Sindrome, em mais
aspectos do que se diferencia deles.

Apds vivenciar uma situagdo potencialmente traumatica — o nascimento de um filho
portador de deficiéncia, os pais tém que assumir um novo papel — de cuidadores de uma
crianga com necessidades especiais (CASARIN, 1997). Nesse novo papel, segundo
Cunningham (1996), eles tém que desenvolver novos conhecimentos e habilidades,
reconstruir suas idéias sobre eles mesmos, seus valores e aspiragdes. Eles freqlientemente
enfrentam uma sociedade pouco compreensiva face a problematica de seu filho. Além disso,
tém que aprender a lidar com uma gama de profissionais e institui¢des e desenvolver
habilidades de negociagdo assertiva, de modo a obter os melhores recursos para sua crianga.
Tém, ainda, que aprender estratégias de resolugdo de problemas praticos e, acima de tudo,
manter uma atitude de expectativa positiva em relagdo ao filho, a despeito dos muitos
retrocessos, progresso lento e momentos de desanimo.

A partir do momento da noticia, os pais terdo muito que aprender, muito a entender,
muito a avaliar. S80 iniimeras as perguntas ¢ muitas respostas somente virdo com o tempo,
com a experiéncia cotidiana. Na via crucis da busca do melhor tratamento para o filho, os
varios especialistas e as diferentes opinides trardo a pesada angustia da decisdo
(CAVALCANTE, F., 2001).

No tocante a repercussdo de tais fatores na dinamica emocional dos pais e a
influéncia na adaptacdo destes as necessidades da crianca, as pesquisas t€ém apresentado
resultados contraditorios.

Pelchat et al. (1999) realizaram um estudo sobre a adaptacdo dos pais em relagdo ao
filho portador de deficiéncia, seis meses apds o nascimento da crianca e, em relagdo a
Sindrome de Down, concluiram que os pais revelam um maior nivel de estresse e problemas

de adaptagdo do que pais de criancas nao-deficientes. As maes estudadas expressaram estresse
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em relacdo ao desempenho da func¢dao materna, sentindo-se ameagadas e angustiadas no
exercicio da maternidade.

Os dados de um estudo realizado por Roach, Orsmond e Barratt (1999) com pais de
criangas com Sindrome de Down (0 a 5 anos), acerca do estresse parental e envolvimento
com o cuidado da crianga, corroboram os achados do estudo supracitado, apontando um maior
nivel de estresse e de dificuldades no cuidado com a crianga, quando comparados com pais
de criancas com desenvolvimento tipico. No contexto da Sindrome, os pais reportaram
dificuldades em perceberem-se competentes no exercicio das fungdes parentais, mais
problemas de satide e niveis mais altos de depressao.

Um outro grupo de estudos, que compara o nivel de estresse de pais de criangas com
Sindrome de Down com o estresse apresentado por pais de criangas que apresentam outros
tipos de deficiéncia, como autismo e paralisia cerebral, aponta resultados mais favoraveis no
contexto da Sindrome de Down. Tal resultado ¢é relacionado na literatura a personalidade e
comportamento apresentado por tais criangas, havendo uma concepgao por parte da sociedade
de que a crianga com Sindrome de Down tem um temperamento “facil”, apresentando um tipo
de personalidade afavel e agradavel (CAHILL; GLIDDEN, 1996).

A esse respeito, Cardoso (2003) acrescenta:

As criancas com Sindrome de Down, normalmente sdo apresentadas como cordatas,
afetuosas, meigas, brincalhonas, portadoras de ligdes de vida, impulsionadoras de
modificagdes profundamente humanitarias em seus pais e parentes, inclusive,
literalmente sendo chamadas de “anjos” em diversas ocasides, como entrevistas que
se concedem sobre elas, em livros que sobre elas se escrevem ou na consulta médica.

(p. 103).

Trata-se, segundo o autor, de uma construgao social metaférica (anjos) em relagdo a
Sindrome de Down, uma metafora de defesa e de compensacgao frente ao sofrimento sentido e
testemunhado em tal contexto.

Cahill e Glidden (1996) também questionam a imagem popularizada acerca da

personalidade da crianga com Sindrome de Down, apontando as falhas e controvérsias
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apresentadas nos estudos a esse respeito, que, muitas vezes, ao compararem as familias de
criancas com tal Sindrome com familias de criangas com outras deficiéncias que exigem
maiores cuidados por parte dos pais, propiciam o desenvolvimento de uma imagem favoravel
relacionada a Sindrome de Down. Estes pesquisadores ressaltam que esse esteredtipo
falsamente positivo pode revelar-se prejudicial, a medida que as falsas perspectivas de uma
natureza positiva podem interferir no desenvolvimento de adequadas estratégias de
enfrentamento, devido as dificuldades que se apresentam ao longo do desenvolvimento de tais
criangas.

E importante destacar, entretanto, que, embora, até¢ a década de 80, a maior parte dos
estudos aponte a presenga de altos niveis de estresse por parte dos pais de criangas portadoras
da Sindrome, alguns estudos mais recentes, realizados com um maior rigor metodologico, tém
levantado duvidas em relacdo aos resultados anteriormente obtidos, ressaltando a
variabilidade no efeito sobre os pais do nascimento de uma crianga com deficiéncia. Fatores
como nivel de comprometimento da crianca e uma maior suscetibilidade feminina ao estresse
tém sido considerados na discussdo dos dados, resultando numa maior cautela nas conclusoes
obtidas. Além disso, aspectos como a melhora na assisténcia as familias e a redugdo do
estigma social ao longo das ultimas décadas tém sido relacionados a uma redugdo do estresse
apresentado pelos pais (SCOTT et al., 1997).

O estudo realizado por Roach, Orsmond e Barratt (1999) destaca que, em familia
com criangas que tém Sindrome de Down, ha uma maior participacdo das maes no cuidado
diario com a crianga, quando comparado ao envolvimento paterno. Cavalcante, F. (2001), por
sua vez, também ressalta, nas narrativas das familias com criangas deficientes, diferengas
entre o pai ¢ a mae nas formas de adaptacdo, identificando, por vezes, “uma tendéncia da mae

em assumir a dor, o sacrificio instaurador, como se fosse uma espécie de martirio aceito pela
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integridade interior de seu papel de mae, por uma boa maternagem, em beneficio da familia
como um todo.” (p. 131).

O processo de adaptagdo mutua mae-bebé no ambito da deficiéncia revela-se
complexo. Observa-se que, na presenga de um quadro crénico, “a distancia entre
superprotecdo e respostas adequadas as necessidades especiais da crianga ¢ muito ténue.”
(CASTRO; PICCININI, 2002, p. 631).

Castro e Piccinini (2002) destacam que, em tal contexto, a relacio mae-filho ¢
permeada por sofrimento, culpa e medo em relagdo ao futuro e ressaltam a importancia de que
tais maes tenham o apoio do parceiro, além de um suporte emocional e social oriundos da
familia extensiva, de amigos e de profissionais de satde, para que possam superar esses
sentimentos e se vincular a crian¢a da melhor forma possivel.

Apesar das dificuldades nos primeiros anos de vida da crianga, um dos mais amplos
estudos sobre o desenvolvimento de individuos com Sindrome de Down — o Manchester
Down Syndrome Cohort —, no qual cerca de 100 familias com portadores da Sindrome vém
sendo acompanhados desde 1973, tem evidenciado que o nascimento de uma crianga com esta
Sindrome ndo se constitui em fator de risco para problemas psicoldgicos na familia. A maior
parte das familias estudadas (60 a 70%) tem demonstrado harmonia, altos niveis de coesao e
percepcdo satisfatoria da vida, com niveis adequados de estresse. Contrariamente as
expectativas, tais familias revelam efeitos positivos relativos a presenga de um membro com
Sindrome de Down, ressaltando o sentimento de que este contribui de forma positiva no
contexto familiar. Nao se trata, pois, de auséncia de dificuldades, mas no desenvolvimento,
por parte da familia, de estratégias adequadas para lidar com estas (CUNNINGHAM, 1996).

No Brasil, verifica-se, a partir da ultima década do século passado, um enorme
avanco no estudo da Sindrome de Down, bem como no acesso a informagdo e

conscientizacdo, por parte da Sociedade, em relagdo ao tema. Enquanto em 1992, segundo
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Schiavo (1999), nao havia um tUnico livro escrito no pais sobre a Sindrome, hoje ¢ possivel
identificar inumeras obras sobre o assunto, destinadas a adultos ¢ a criangas, assim como
paginas da Internet, artigos e reportagens em toda a midia. Tal mudanca ¢ resultado
principalmente do empenho dos pais, reunidos ou nao em associagdes. O Brasil ¢ hoje o tnico
pais da América Latina a ter uma federacdo das associagdes de Sindrome de Down, criada em
1994 (PUPO FILHO, 1996; SCHIAVO, 1999). Porém, os obstaculos a serem enfrentados por
portadores dessa Sindrome e suas familias em nosso pais ainda sdo imensos, em parte
decorrentes das dificuldades econdmicas vigentes, que repercutem nas politicas sociais de

Educacao e Satude destinadas aos portadores de necessidades especiais.

2.3.3 Comunica¢ao Mae-Bebé no contexto da Sindrome de Down: Revisao de Estudos

Devido a interacao de diversos fatores de risco, conforme ja exposto, as familias que
tém um filho com Sindrome de Down representam, por vezes, um sistema ecologico em
estado de equilibrio fragil (CASARIN, 1997). E fato, ainda, que a Sindrome foi associada, por
mais de um século, a uma condi¢cdo de inferioridade, de modo que, ainda hoje, apesar do
conhecimento acumulado sobre o tema e das informagdes acessiveis, o estigma estd presente,
influenciando a imagem que os pais constroem de seu filho portador da Sindrome e suas

reacdes em relagdo a ele (CASARIN, 2003; VOIVODIC; STORER, 2002).

Em fungdo do exposto, o desenvolvimento da comunicacdo no bebé portador de
Sindrome de Down tem sido objeto, especialmente nas ultimas décadas, de inumeros estudos
cientificos, realizados sob diferentes perspectivas tedricas, o que tem permitido um avango
significativo no conhecimento desta tematica. A exposicao de alguns destes estudos evidencia

importantes pontos de reflexdo no que concerne a pesquisa ora em curso.
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Nos primeiros meses de vida de uma crianca, seu desenvolvimento psicologico €
observado principalmente pelas reacdes motoras e afetivas, pelo olhar e pela vocalizagdo. O
bebé que apresenta Sindrome de Down demonstra muitas vezes dificuldade em manter a
atencdo e estar alerta aos estimulos externos, mostrando-se menos responsivo. A hipotonia
afeta tanto o desenvolvimento motor como a expressao afetiva. Tais caracteristicas podem
interferir na comunicagdo do bebé com o ambiente (CASARIN, 1995; VOIVODIC;

STORER, 2002).

Jones (1980) procedeu a um estudo comparativo da comunica¢do mae-filho em bebés
portadores de Sindrome de Down e ndo portadores da Sindrome. Seu objetivo era examinar o
desenvolvimento pré-lingliistico de habilidades comunicativas em criangas propensas a
dificuldades na aquisi¢do da linguagem. O autor estudou 12 diades, com bebés entre 13 e 24
meses (6 diades mae-bebé “normal” e 6 diades mae-bebé portador da Sindrome), por um
periodo de 15 semanas, através de registro em video, e concluiu ndo haver diferenca

significativa na quantidade de interacdes mae-bebé, mas sim na qualidade de tais interagdes.

O exame minucioso das trocas interativas entre as maes € os bebés com Sindrome de
Down revelou que estes ndo tomavam a iniciativa na intera¢do tanto quanto os bebés com
desenvolvimento tipico, sendo consideravelmente auxiliados por suas maes em seu papel
comunicativo. As maes, por sua vez, mostraram-se mais diretivas em situagdes de interagao
com o bebé, quando comparado as maes das diades com bebés nao portadores da Sindrome. O
trabalho de Jones revelou, ainda, dificuldade por parte dos bebés com Sindrome de Down no
estabelecimento da “troca de turnos”, parecendo haver uma falha destes na expectativa de
resposta por parte da mae durante a interagdo, possivelmente, segundo o autor, por nao

estarem conscientes do papel desta no didlogo comunicativo.

De acordo com Mac Turk et al., (1985) o contato de olhar ¢ um dos recursos mais

importantes utilizados pela crianga com Sindrome de Down para conhecer o ambiente. Eles
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observaram que, nestas criangas, a comunicacgao face-a-face comeca mais tarde, e os contatos
de olhar costumam ser mais prolongados, permanecendo tais criangas por mais tempo nessa
fase do desenvolvimento, o que retarda a ligagdo com o ambiente. Tal dado também aparece
na Tese de Berger (1980 apud RAMRUTTHN; JENKINS, 1998), na qual se constata que, em
criangas com Sindrome de Down, ha um certo atraso na emergéncia do contato de olhar, que
surge por volta das seis semanas, enquanto em bebés de desenvolvimento normal tal aquisicao
costuma ocorrer em torno da quarta semana de vida. O autor também observa uma duragdo
significativamente maior das trocas face-a-face em bebés com Sindrome de Down,

especialmente por volta dos 4-5 meses, quando tal comportamento atinge seu apice.

Buckley (1993), em artigo acerca do desenvolvimento da linguagem em criangas com
a Sindrome, ao abordar a evolugdo da comunicagdo ao longo do primeiro ano de vida, afirma
que, apesar de um leve atraso no aparecimento do sorriso € no engajamento em conversagdoes
precoces com os pais, 0s bebés que apresentam essa condigdo genética demonstram, por volta
do sexto més de vida, igual interesse em jogos sociais que envolvem vocalizagdes, sorrisos e
trocas de turno, despendendo a mesma quantidade de tempo neste tipo de atividade, quando
comparados a criangas de desenvolvimento tipico. Entretanto, a partir de entdo, enquanto os
bebés que ndo tém a Sindrome passam gradativamente a gastar mais tempo explorando outras
possibilidades acessiveis ao seu mundo visual, os bebés com Sindrome de Down ndo o fazem
na mesma extensdo, permanecendo por mais tempo o seu interesse voltado para a
comunicagdo face-a-face. A autora faz referéncia, ainda, a um atraso, por parte de tais
criangas, no desenvolvimento da habilidade em utilizar o contato de olhar para engajar o
adulto em atividades de seu interesse, comportamento descrito como “contato de olhar
referencial” e que aparece em criangas ndo-portadoras da Sindrome, ao final do primeiro ano

de vida.
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Rondal (1996 apud Schwartzman, 2003) afirma que os bebés com Sindrome de Down
mostram-se menos responsivos a estimulacdo verbal feita pelas maes do que bebés com
desenvolvimento tipico. Segundo o autor, tais bebés tendem, ainda, a tomar iniciativa com

menor freqiiéncia nas interagoes.

Mahoney e Neville-Smith (1996) realizaram um estudo acerca da relagdo entre o
comportamento diretivo materno e a participagdo da crianga com Sindrome de Down em
trocas comunicativas. A amostra constituiu-se de 24 diades mae-crianga, estando tais criangas
situadas na faixa etdria de 2 a 3 anos. O método utilizado foi o registro em video das trocas
interativas das diades mae-bebé, realizado na residéncia destas. As maes foram solicitadas a
brincarem com seus filhos com um conjunto de brinquedos fornecidos pelo pesquisador. Os
registros tiveram a durag@o de 20 minutos. Os resultados revelaram uma maior propensao das
criancas estudadas em responderem positivamente as solicitagdes maternas, quando os
comportamentos solicitados estavam diretamente relacionados ao foco de atencdo corrente
destas e mostravam-se condizentes com o seu nivel de desenvolvimento. Os dados
demonstram que, em tal contexto, a diretividade materna mostra-se efetiva em encorajar uma

participagdo ativa da crianga na comunicagdo com o adulto.

Harris, Kasari e Sigman (1996) estudaram a aten¢do conjunta em uma amostra de 28
criancas com Sindrome de Down (com idade entre 13 a 41 meses), e 17 criangas com
desenvolvimento tipico e seus cuidadores, relacionando tal padrdo comunicativo a evolugao
da linguagem nessas criancgas. Aspectos como idade mental, etnia, nivel socioecondmico e
estagio de evolugdo da linguagem receptiva e expressiva foram controlados para ambos os
grupos, de modo a garantir a confiabilidade dos resultados. O procedimento de coleta de
dados consistiu na aplicagdo de testes psicoldgicos e duas sessdes de registro em video da
interagdo cuidador-beb€, no tocante as trocas mediadas por objetos em situagdo de

laboratdrio. As sessoes de observagdo tiveram duragdo de cinco minutos ¢ foram analisadas
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microanaliticamente. A evolugdo da linguagem foi avaliada através de um reteste realizado

treze meses apos a primeira avaliagao.

Os autores questionam a repercussdo da diretividade materna sobre a dindmica da
atencdo conjunta entre a diades e o grau de participagdo dos bebés com Sindrome de Down
durante os episodios de atengdo conjunta. Os resultados apontam um padrio diferenciado no
que tange a atengdo conjunta ente os dois grupos estudados. As diades em que a crianga ¢
portadora da Sindrome deram maior atengdo aos brinquedos e despenderam mais tempo em
atenc¢do conjunta do que as diades com criangas de desenvolvimento tipico. Entretanto, foi
constatada uma diferenga na maneira como ocorreu a manutengao da ateng¢do aos brinquedos
nas criangas com Sindrome de Down, ou seja, foi observado que os cuidadores de tais
criancas foram mais diretivos na comunica¢do, mostrando uma maior iniciativa na sele¢do e
mudanga do foco de interesse da diade, quando comparado ao comportamento exibido pelos

cuidadores nas diades cujas criangas ndo eram portadoras da Sindrome.

O estudo conclui que a forma como a atencdo conjunta ¢ mantida pela diade ¢ mais
importante no desenvolvimento da linguagem do que a quantidade de tempo despendido em
tal atividade. Os casos em que se registra um maior dispéndio de tempo em atengdo conjunta
e uma manutengdo da atencdo a objetos selecionados pela crianga estdo associados a uma
maior evolugdo na linguagem receptiva em tais criangas, enquanto o dispéndio de tempo em
atencdo conjunta associado a freqlientes mudangas do foco de atencdo da crianca realizadas
por iniciativa do cuidador (diretividade) parecem atuar negativamente sobre a evolugdo da

linguagem em tais criangas.

Legerstee ¢ Weintraub (1997) realizaram um estudo longitudinal sobre a evolucdo da
atencdo coordenada ou compartilhada mae-bebé em criangas com e sem Sindrome de Down,
durante os dois primeiros anos de vida. A amostra pesquisada foi composta por trinta e quatro

criangas, das quais vinte e duas eram portadoras da Sindrome. As criancgas foram observadas
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em sua interacdo com a mae, com pares nao-portadores da Sindrome e com a mae de outra

crianga da amostra.

O método de coleta de dados consistiu no registro em video da interacdo da crianca
com pessoas ¢ objetos. Os registros foram realizados em quatro visitas, efetuadas com

intervalo de dois meses.

Os autores constataram que, nos dois grupos estudados (beb&s com e sem Sindrome de
Down), houve um evidente desenvolvimento da habilidade na coordenagdo da ateng¢do ao
longo do periodo estudado, evoluindo de uma fase na qual os bebés voltavam a sua aten¢ao
ora para pessoas, ora para objetos, para a fase na qual a atengdo a pessoas e objetos co-
atuavam em uma troca comunicativa nao-verbal. Entretanto, foi constatado que os bebés com
Sindrome de Down evoluiram mais lentamente, engajaram-se menos em troca de turnos e
apresentaram menos aten¢ao compartilhada do que os bebés ndo-portadores da Sindrome, o

que contradiz os achados do estudo anteriormente descrito.

Evidenciou-se, ainda, a exemplo de Harris, Kasari ¢ Sigman (1996), Jones (1985) e
Mahoney e Neville-Smith (1996), uma maior assisténcia ¢ um papel mais ativo na interacao
por parte das maes de criangas com Sindrome de Down, o que conduz a hipdtese de que o
envolvimento de tais bebés com objetos estaria, de certa forma, condicionado a intervengao
materna, sendo o papel exercido pelo bebé nos episédios de atengdo compartilhada, na

amostra estudada, caracteristicamente passivo.

Em cada um dos grupos estudados, foi evidente um maior envolvimento com objetos
na presenca da mae do que com os pares, ressaltando a relevancia desta como parceiro

comunicativo.

Os dados da pesquisa de Legerstee ¢ Weintraub (1997) sdo corroborados por um

estudo posteriormente realizado por Legerstee, Varghese e Beek (2002), no qual investigou-se
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o efeito dos estilos de interacdo materno na producao de comunicagado referencial por parte de
bebés com e sem Sindrome de Down. Foi observado um estilo materno mais diretivo e
controlador em maes de criangas portadoras da Sindrome, embora discuta-se que tal estilo ndo
decorre de um menor nivel de atividade por parte de tais criangas. Este estilo mais diretivo foi
apontado pelos autores como uma estratégia interativa utilizada pela mae, de modo a
potencializar as habilidades de aten¢do conjunta ¢ de comunicacdo referencial por parte do
filho. Além disso, os autores ressaltam que as palavras ¢ os gestos emitidos pelas criancas
também promoveram a aten¢do conjunta com as maes, evidenciando a natureza reciproca da

comunicagao.

Ramruttun e Jenkins (1998) realizaram um estudo, objetivando examinar as
habilidades de comunicagdo pré-lingiiistica de criangas com Sindrome de Down. Foram
selecionadas dez criangas com esta Sindrome, com idade entre 21 e 53 meses, cujo
desempenho foi comparado a dois grupos de ndo-portadores da referida Sindrome, um
composto por criangas sem dificuldades de aprendizagem e outro formado por criangas com
dificuldade de aprendizagem. Os dados para analise foram obtidos a partir de um questionario
aplicado aos pais sobre habilidades de comunicacdo precoce e uma sessao de registro em
video com cada diade mae-bebé em situacdo natural. Os resultados encontrados
demonstraram nao haver diferenga significativa entre as criangas com Sindrome de Down e
aquelas com desenvolvimento considerado tipico quanto ao desempenho em comportamentos
comunicativos nao-verbais, vocais ¢ gestuais. A inclusdo do grupo de criangas com
dificuldades de aprendizagem evidenciou, neste ultimo, um desempenho significativamente
inferior quanto ao uso de comportamentos vocais em relagdo aos demais grupos. E importante
ressaltar, entretanto, ter sido observado pelos pesquisadores que criangas com Sindrome de
Down fazem menor uso do contato de olhar referencial do que criangas com desenvolvimento

normal, dado também descrito por Buckley (1993).
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Pino (2000) estudou o efeito do contexto sobre o estilo de interagdo materna numa
amostra composta por dezesseis diades mae-crianga (seis com criangcas com Sindrome de
Down e seis com crianga de desenvolvimento tipico). O método utilizado foi a observagao em
situacao natural abrangendo dois diferentes contextos: brinquedo livre ¢ momento de refei¢ao
da crianga. Os dois grupos foram emparelhados tendo como critério o nivel de
desenvolvimento lingiiistico da crianga e ndo a idade cronologica. Os dados revelaram que as
maes de criangas com Sindrome de Down utilizaram comportamentos de ajuda e instru¢do na
interagdo com os filhos mais freqiientemente do que as maes de criangas com
desenvolvimento tipico. As maes estudadas demonstraram uma tendéncia a assumir o papel
de “professoras” em atividades menos estruturadas e a adotar um estilo mais intrusivo em

situacdes mais estruturadas, como no momento da refeigao.

A autora relaciona o estilo materno observado nas maes de criangas com Sindrome de
Down ao treinamento recebido por estas nos programas de estimulagdo precoce a que seus
filhos sdo submetidos. Tais programas, especialmente nas décadas de 70 e 80, adotavam uma
estratégia de treinamento baseada em técnicas de modificacdo de comportamento, o que,
segundo Pino (2000), favorecia a adogao de um estilo de interagdo mais diretivo por parte das
maes. A autora considera que tal estilo interacional tende a restringir as oportunidades de
aprendizagem por parte da criancga, contribuindo para o atraso em seu desenvolvimento.
Ressalta, assim, a necessidade de mudancas nas estratégias adotadas nos programas de
estimulacdo precoce, de modo a favorecer uma maior responsividade por parte das maes em

detrimento da diretividade observada.

Silva e Salomado (2002) realizaram no Brasil uma pesquisa visando a analisar as
interagdes mae-crianca portadora de Sindrome de Down e mae-crianga com desenvolvimento
tipico, com énfase nos aspectos comunicativos. As criangas estudadas estavam na faixa etaria

de 12 a 24 meses. O método utilizado foi o registro em video em ambiente natural —
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residéncia das diades, em situacdo de brinquedo livre. Os resultados da investigacao
demonstraram que as maes de criangas com Sindrome de Down usaram mais o contato fisico
para ajudar o filho a realizar atividades do que as maes de criangas com desenvolvimento
tipico. Foi observado que o uso de ajuda fisica deve-se ao fato da mae achar que o filho ndo ¢
capaz de realizar sozinho algumas atividades, o que pode leva-la, em alguns momentos, a
impedir a finalizagdo da tarefa por parte do filho, seja realizando a tarefa pela crianga, seja
introduzindo um novo tema a brincadeira. As autoras concluiram ainda que as criangas com
Sindrome de Down responderam menos as solicitagdes de suas maes do que as criangas com
desenvolvimento tipico, percebendo-se também nesse estudo uma dificuldade na atengdo
coordenada. As autoras constatam uma quebra de continuidade nas interagdes mae-crianga
com Sindrome de Down, pelo fato das maes tenderem a chamar a atengdo para um novo tema,

sem antes explorar as brincadeiras pelas quais o filho demonstra interesse.

Voivodic e Storer (2002) comentam que o alto grau de diretividade manifestado pelas
maes de criangas com Sindrome de Down pode ser decorrente de um mecanismo de
adaptacdo as peculiaridades da crianga, como também corresponder ao desejo de tais maes de

mudar o comportamento de seus filhos.

Silva e Dessen (2003) desenvolveram uma pesquisa sobre criangas com Sindrome de
Down e suas interagdes familiares, na qual foram estudadas 6 familias compostas por pai, mae
e crianga com a Sindrome residentes em Brasilia — DF. A coleta de dados consistiu em
questionario, entrevistas semi-estruturadas e observacdo do comportamento com uso de
video, abrangendo o registro de interagdes entre a crianga e a mae, a crianga € o pai e, ainda,
a crianca, a mae ¢ o pai. Apesar das criangas participantes da pesquisa situarem-se na faixa
etaria de 2 a 3 anos e 5 meses de idade, alguns aspectos levantados mostram-se relevantes a
compreensdo da comunicagdo no inicio da vida. Os resultados demonstram a lideranga do pai

ou da mae em detrimento da crianca durante os episodios interacionais. Os dados sugerem
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ainda uma maior diretividade e intrusividade, tanto por parte do pai como da mae, durante as
interagdes com as criangas, embora as autoras destaquem que a intrusividade dos genitores
parece ndo ter impedido uma sincronia nas interagdes, sugerindo uma adaptagdo entre os

genitores e os filhos com Sindrome de Down.

Os dados supracitados corroboram os resultados obtidos por Cielinski ¢ Colaboradores
(1995), os quais, em estudo sobre a interagdo entre a mae ¢ a crianga com Sindrome de Down,
j4 apontavam que, apesar de haver uma maior diretividade materna durante as interagdes
observa-se uma adequagdo entre os comportamentos dos parceiros, ou seja, a crianca atende e
responde ao comportamento da mae e vice-versa, o que indica uma adaptacado mutua (apud

SILVA; DESSEN, 2003).

Em um artigo sobre aquisicdo da linguagem, Borges ¢ Salomao (2003) abordam o
estilo interacional diretivo e constatam haver, na literatura sobre o tema, interpretacdes
controversas no que concerne a relagdo entre tal estilo de input materno e o desenvolvimento
da linguagem. Segundo as autoras, embora a maior parte dos estudos afirme que a
diretividade pode interferir negativamente no desenvolvimento da linguagem, estando
associada a um desenvolvimento mais lento nessa area, alguns pesquisadores questionam o
estereOtipo negativo a ela associado e alertam que diferentes estilos diretivos podem refletir
diferentes intengdes comunicativas, chamando também a aten¢do para a necessidade dos
estilos diretivos serem a analisados a luz da idade da crianga (BARNES et al., 1983; PINE,

1992, 1994 apud BORGES; SALOMAO, 2003).

Tristdo e Feitosa (2003), em estudo sobre a percep¢do da fala em bebés no primeiro
ano de vida, abordam tal aspecto em situagdes diferenciadas, como a da Sindrome de Down,
e, ao fazé-lo, discutem aspectos relevantes ao desenvolvimento da comunicacdo em tal
contexto. As autoras evidenciam que o desenvolvimento pré-lingliistico em bebés com tal

Sindrome difere do observado em bebés com desenvolvimento tipico, havendo um uso



107

funcional diferenciado do contato visual em situagdes interativas. Além disso, o estudo
realizado constata um padrdo diferenciado de atencdo e habituagdo a estimulos de fala no
primeiro ano de vida, por parte de bebés com Sindrome de Down, e relaciona tal padrio,
dentre outros fatores, a dificuldades na condi¢do auditiva em tais criancas, apontando,
entretanto, a necessidade de novos estudos, de carater longitudinal, para melhor compreensao
dessa relagdo. O estudo realizado por Tristdo e Feitosa (2003) conduz a consideragdo da
interferéncia da condicdo auditiva do bebé com Sindrome de Down sobre o desenvolvimento

de estratégias diferenciadas de comunicagdo com o mundo externo.

Os estudos descritos demonstram resultados coerentes em alguns aspectos, embora
controversos em outros. A maior parte das pesquisas aponta dificuldades especificas no
desenvolvimento da comunicagdo entre a mae e o bebé portador da Sindrome de Down.
Embora haja certa controvérsia quanto ao nivel de responsividade desses bebés, de uma forma
geral, os dados resultantes das pesquisas revelam um discreto atraso na evolugdo das
habilidades comunicativas nos bebés que apresentam a Sindrome, bem como falhas, por parte

destes, em exercer de forma plena o seu papel como parceiro na interagao.

Um outro aspecto por vezes destacado nas pesquisas refere-se ao papel desempenhado
pelo olhar na comunicag@o entre a mae e o bebé com a Sindrome. Ha referéncias a uma énfase
nesse recurso comunicativo, bem como a uma maior permanéncia nesse padrdo de troca, em

detrimento do interesse do bebé pelos estimulos do ambiente circundante.

Os estudos ressaltam ainda uma postura mais diretiva e até intrusiva da mae na
comunicagdo com seu filho portador da Sindrome, quando comparado & postura de maes
frente a bebés de desenvolvimento tipico. Observam-se, no entanto, controvérsias acerca da

funcdo e das conseqiiéncias de tal postura materna na dinamica da comunica¢ao mae-bebé.

As pesquisas realizadas acerca do desenvolvimento da comunicacdo em bebés com

Sindrome de Down tém possibilitado um avanco no conhecimento acumulado sobre o tema,
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embora falte muito a ser compreendido. Observa-se que a maior parte das pesquisas focaliza
criangas a partir do segundo semestre de vida, fase em que ja se verifica uma histéria de
desenvolvimento mae-bebé, deixando de investigar a constru¢do da comunicacdo em seu
periodo mais precoce. Evidencia-se, ainda, em alguns dos estudos descritos, uma énfase na
uniformidade do desenvolvimento, em detrimento da diversidade do processo de construcao
da comunicagdo em cada diade estudada, o que traz algumas vezes implicita a crenga na
existéncia de uma crianca com Sindrome de Down universal, desconsiderando o contexto
individual de desenvolvimento, assim como a multiplicidade de causas e conexdes inerentes
ao processo de constru¢do da comunicagdo. Quanto a este aspecto, faz-se mister a referéncia

as palavras de Nilholm (1996):

Toda diferenca entre um grupo de criangas com Sindrome de Down e criangas
normais, ou criangas com outros distirbios mentais, ndo pode, por definigdo, ser
atribuida a Sindrome de Down em si mesma. De fato, a Sindrome de Down nio
explica tudo, pois cada grupo pesquisado é composto por criangas com Sindrome de
Down que tiveram, em seu desenvolvimento, relagdes particulares com seu ambiente.

(p. 54).
Cardoso (2003) também alerta para o perigo da construgdo social de uma idéia

homogénea acerca da crianga com Sindrome de Down:

A literalidade conferida a metonimia da substitui¢do do paciente pela doenga, diante
da materialidade de um cromossomo a mais no par 21, influencia a maneira pela qual
se organiza culturalmente a historia de vida dos individuos com a Sindrome,
implicando o perigo de se estatuir para eles um futuro estanque e previsivel, como
também sua transformag@o num conjunto de genes que lhe ditaria a esséncia. (p. 109).

A revisao de estudos realizados sobre o desenvolvimento da comunicagdo mae-bebé
no contexto da Sindrome de Down aponta a necessidade de consecu¢ao de novas pesquisas na
area. Verifica-se a necessidade de investigagdes longitudinais, que abordem a evolugdo do
processo de comunicagdo a partir de periodos bem precoces e que apreendam a singularidade
e a complexidade inerentes ao fendmeno do desenvolvimento. A partir do exposto sobre a
perspectiva dos Sistemas Dinamicos, considera-se que esta pode responder a tais demandas e,
através de suas proposi¢des e método, contribuir para um avango do conhecimento neste

campo.
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3 O PRESENTE ESTUDO

3.1 OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo investigar o desenvolvimento do sistema de
comunicagdo mae-bebé, em diades cujo filho ¢ portador da Sindrome de Down, com base em
pressupostos da perspectiva dos Sistemas Dinamicos € no modelo de analise da comunicagado
denominado EEA — Estabelecimento, Extensdo — Abreviacdo, proposto por Lyra e
Colaboradores (LYRA, 1988, 2000, LYRA; CHAVES, 2000; LYRA; ROSSETTI-
FERREIRA, 1995; LYRA; SOUZA, 2003; LYRA; WINEGAR, 1997).

Busca-se a explicitacdo do processo de desenvolvimento da comunicacao, a partir da
evolucdo dos padrdes de auto-organizacdo (EEA) do sistema de comunicagdo mae-bebé. O
foco reside na compreensdo da constru¢do da comunica¢do num contexto de deficiéncia e na
descoberta de principios através dos quais o novo pode ser construido na relagdo entre uma
mae e seu filho portador de Sindrome de Down.

Na consecucao de tal objetivo, pretende-se:

* Analisar o funcionamento sist€émico da comunicagdo mae-bebé, em diades cujo filho
tem Sindrome de Down, a partir da observagdo das trocas comunicativas face-a-face e
mediadas por objeto, procurando destacar as transformacdes evolutivas ocorridas ao
longo do tempo;

» Identificar a emergéncia de momentos de quase-estabilidade (persisténcia dos padrdes

de estabelecimento, extensdo ou abreviacdao), bem como de instabilidade/mudanca
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(ndo persisténcia dos referidos padrdes) no desenvolvimento da comunicacdo mae-
bebé, verificando a evolugao dos padrdes de organizacao das trocas comunicativas.

» Apreender, a partir da organizacdo do sistema de comunicacdo, o processo de
adaptacdo mutua e constru¢do conjunta mae-bebé frente as dificuldades de
comunicagdo que se interpdem entre a diade num contexto de deficiéncia.

A partir da concretizagdo de tais objetivos, pretende-se, ainda, verificar a sensibilidade
do modelo proposto — EEA, no estudo do desenvolvimento da comunicagdo na presenca da

Sindrome de Down.

3.2. ASPECTOS METODOLOGICOS

A mudan¢a de enfoque nas pesquisas acerca do desenvolvimento infantil tem
fomentado reflexdes acerca de aspectos metodologicos. As idéias suscitadas exigem métodos
coerentes de estudo. As pesquisas desenvolvidas até entdo, no campo da comunica¢do mae-
bebé, com base na Teoria dos Sistemas Dindmicos, tém enfatizado a necessidade de um
delineamento longitudinal. Os estudos de caso, uUnicos ou multiplos, s3o comumente
utilizados, enfatizando-se a microanalise do processo comunicativo (LYRA, 2000;
VALSINER; CONNOLLY, 2003).

Segundo Valsiner ¢ Connolly (2003), na perspectiva sistémica, a tarefa empirica do
pesquisador é primeiro analisar o funcionamento sistémico de um caso inico e, uma vez que o
caso ¢ explorado, agregar conhecimento sobre as formas como o sistema trabalha em casos
individuais, de forma a apreender um modelo genérico. O percurso rumo ao conhecimento

procede de um unico caso empirico a um modelo geral do sistema, que ¢ entdo testado em um
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outro caso unico, a partir do qual sdo feitas corregcdes necessarias no modelo, que ¢ novamente
testado em mais um caso, e, assim, subseqiientemente.

Nesta pesquisa, objetiva-se analisar o funcionamento sistémico de duas diades mae-
bebé, nas quais o bebé é portador de Sindrome de Down, no que concerne ao processo de
comunicagdo em periodos precoces do desenvolvimento, com base no modelo EEA.

A op¢dao por bebés com Sindrome de Down justifica-se pelo interesse em
compreender como se desenvolvem as trocas comunicativas em tal contexto, na presenca de
uma deficiéncia congénita, com todas as implicagdes anteriormente discutidas.

O procedimento de coleta de dados consiste no registro longitudinal em video das
trocas mae-bebé, face-a-face e mediadas por objeto, em situacdo de Laboratédrio, de modo
que se possa proceder a microanalise do processo comunicativo. As trocas entre os
parceiros ao longo do tempo constituem a unidade de analise.

O uso do registro em video decorre da necessidade de dados fidedignos e minuciosos,
ressaltando que alguns estudos enfatizam suas vantagens:

“A videogravagao permite a exposic¢ao repetida do observador & mesma ocorréncia do
observado, [....] amplifica a possibilidade do observador repensar o observado, ou seja,
amplifica sua capacidade de andlise.” (CARVALHO et al., 1996, p. 262).

“A gravacao do episodio interativo em video, permite re-analisar o episddio inumeras
vezes [...]. ‘Congela-se’ a imagem sem perder o dinamismo dos fatos. Imprimem-se diferentes
velocidades a fita, descortinando, desta forma, movimentos imperceptiveis ao olho humano.”
(VASCONCELLOS; CIVILETTI, 1998, p. 52).

Sem o espectro videografico seria, praticamente, impossivel reconstruir a historia da

diade em nivel microanalitico.
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A seguir, serdo expostos os diversos aspectos referentes ao método, incluindo a etapa
preparatoria a coleta de dados, participantes da pesquisa, material utilizado, bem como

procedimento de construgdo e analise dos dados.

3.2.1 Treino de Analise de Registros em Video

Numa primeira etapa do processo de constru¢do dos dados, foi realizado o treino de
analise de registros em video visando habilitar a pesquisadora a consecucao do procedimento
de coleta e analise proposto.

O treino consistiu na observagao e analise de registros em video de diades mae-bebé,
no tocante as trocas comunicativas. Os registros foram selecionados no banco de dados do
Laboratério de Comunicagdo e Linguagem na Primeira Infancia (LabCom) da Universidade
Federal de Pernambuco. Foram estudados também outros materiais referentes a coleta de
dados (formularios e guias de orientagdo para analise dos videos).

O treino de andlise revelou-se extremamente importante, auxiliando na compreensao
do modelo em estudo, na medida que permitiu uma melhor apreensdo operacional dos
conceitos de estabelecimento, extensdo ¢ abreviagdo e forneceu subsidios relevantes a
construcdo da historia das diades, no que se refere ao processo comunicativo.

A leitura dos registros realizados por outros observadores foi importante, ainda,
enquanto parametro de analise, possibilitando a confrontacdo de percepgdes e a corre¢cdo de
erros. A observacdo dos registros em video forneceu subsidios, inclusive, ao procedimento de
coleta de dados. As duvidas surgidas ao longo do processo foram devidamente esclarecidas

pela orientadora e por outros pesquisadores do LabCom.
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3.2.2 Construcao dos Dados

Inicialmente, foi estabelecido o contato com a dire¢dao técnica do Centro de
Reabilitagdo Infantil (CRI) com o objetivo de viabilizar o desenvolvimento da pesquisa na
referida Institui¢do. Trata-se de uma Unidade de referéncia no atendimento a criangas
portadoras de deficiéncia, seja ela fisica, mental, sensorial ou multipla, para a qual sdo
encaminhados os bebés portadores de deficiéncia congénita da capital e demais municipios do
Estado do Rio Grande do Norte, com o intuito de submeterem-se a tratamento de estimulagdo
precoce. Apos os contatos preliminares, foi oficializada a parceria entre a Universidade

Federal do Rio Grande do Norte ¢ a referida Instituicao para consecucdo do Projeto.

3.2.2.1 Participantes da Pesquisa

A partir de consulta aos prontudrios ¢ da colaboragdo de uma Psicologa ¢ uma
Assistente Social da Institui¢do, foi realizado o procedimento de triagem das diades para
participarem do Projeto.

Foram selecionadas duas diades mae-bebé, designadas como “diade A” e “diade B”, a
partir dos seguintes critérios: idade da crianga, diagnostico de Sindrome de Down a partir de
exame clinico e do Caridtipo e disponibilidade da mae em participar da pesquisa. Quanto ao
critério de idade, somente foi possivel realizar a pesquisa com bebés a partir dos trés meses
pelo fato das criangas freqiientemente chegarem ao CRI nessa faixa etaria, ap6s um periodo
de adaptagdo inicial dos pais, durante o qual os bebés sdo geralmente atendidos em
instituicdes de saude nao-especializadas na assisténcia a portadores de necessidades especiais.

Tal fato inviabilizou o inicio dos registros num periodo mais precoce.
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3.2.2.2 Material

Para realizag¢do da pesquisa, foi destinada a sala 102 da Institui¢cdo. Além da mobilia ja
existente (mesa, cadeiras e armarios), o ambiente foi organizado com a aquisi¢do do material
necessario para a realizacdo da coleta de dados, a saber: uma cadeira confortavel, colchao,
almofadas, tapete emborrachado e estante com brinquedos apropriados a faixa etaria de 0 a 1
ano.

As filmagens foram realizadas pela Pesquisadora com uma filmadora Panasonic —

PVD — 427, Palmcorder. Durantes os registros permaneceram na sala a diade e o pesquisador.

3.2.2.3 Procedimento de Construgdo dos Dados

Foram inicialmente realizadas duas entrevistas com cada uma das maes, com o intuito
de conhecer a histdria da crianga (entrevista anamnésica), estabelecer o rapport, bem como
explicitar os objetivos e metodologia da pesquisa, de forma sucinta ¢ numa linguagem
acessivel as mesmas. As maes em questdo, apos devidamente informadas sobre o objetivo e
método da pesquisa, assinaram um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (ANEXO
A), concordando em participar da mesma. Apds o consentimento, tiveram inicio as sessodes
semanais de registro em video, com duragdo de 20 minutos.

A primeira filmagem da diade A, composta pela mae e sua filha com Sindrome de
Down, ocorreu no dia 15 de setembro de 2003, estando o bebé com 16 semanas de vida. As
filmagens foram concluidas quando a crianga completou 1 ano de idade. No total, foram

realizadas 38 sessoes de registro em video, ndo tendo ocorrido nenhuma falta (ANEXO B).
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A diade B, composta pela mae e seu filho portador da Sindrome de Down, foi filmada
pela primeira vez no dia 29 de outubro de 2003, estando o bebé com 16 semanas de vida. As
filmagens foram concluidas quando a crianga completou 1 ano de idade. No decorrer do
periodo, foram realizadas 34 sessOes de registro em video e ocorreram 4 faltas, por problemas
de saide do bebé ou da mde. Nove sessdes ocorreram na residéncia da diade, pela
impossibilidade de realizacao na Instituicdo (ANEXO C).

As filmagens foram realizadas nos dias em que as criangas freqiientavam a Instituicao
para atendimento no Setor de Estimulacdo Precoce. As maes demonstraram disponibilidade e
motivagdo em participar da pesquisa.

No decorrer do periodo de efetivacdo dos registros, foram coletadas informacdes
adicionais sobre o desenvolvimento dos bebés, através de entrevistas de acompanhamento

com as maes, realizadas, sempre que necessario, antes do inicio das filmagens.

3.2.2.4 Procedimento de Andlise dos Dados

Os dados resultantes dos registros em video foram analisados segundo os parametros
propostos pelo Modelo EEA — Estabelecimento, Extensdo e Abreviagdo (LYRA, 1988, 2000;
LYRA; CHAVES, 2000; LYRA; ROSSETTI-FERREIRA, 1995; LYRA; SOUZA, 2003;
LYRA; WINEGAR, 1997).

O procedimento de andlise consistiu na avaliacdo, numa escala de tempo segundo a
segundo (microandlise), dos registros em video das trocas comunicativas mae-bebé, face-a-
face e mediadas por objeto, segundo o modelo proposto. Foi utilizada uma ficha intitulada
“Analise dos Registros em Video” (ANEXO D), na qual foram anotados, para todas as

sessdes das duas diades estudadas, os intervalos de tempo referentes a cada episodio
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identificado e classificado como estabelecimento, extensao ou abreviagao. Tal procedimento
foi realizado tanto para as trocas comunicativas face-a-face como para as mediadas por
objeto.

Para classificacdo de cada episoddio de troca diddica foram utilizados os seguintes
critérios, propostos pelo modelo EEA (LYRA, 2000; 2003: LYRA; CHAVES, 2000; LYRA;

SOUZA, 1999, 2003).

a) Comunicacao Face-a-face:

Estabelecimento: o contato olho a olho é o elemento recortado.’

Momento iniciado com o estabelecimento do contato de olhar entre os parceiros
diadicos. E antecedido por tentativas, por parte da mie, de atrair ¢ manter o contato de olhar
com o bebé, através de continuos ajustes em sua postura e/ou na postura desse, sorrisos,
toques, vocalizagdes, etc. O bebé apresenta-se muitas vezes sonolento, ocorrendo bocejos e
movimentos de abrir e fechar os olhos. Ele realiza poucos movimentos corporais, produz
poucos sons e estes sdo basicamente curtos e quase sem variagdo na entonagio,
assemelhando-se a sons guturais.

O recorte do olhar pode ser acompanhado por trocas que negociem outros elementos,
tais como sorrisos, vocalizagdes, constituindo-se por, no maximo, 04 turnos, sendo um turno
determinado “[...] pela agdo ou conjunto de a¢des definidas a partir da resposta do parceiro a
esta acdo ou conjunto de agdes.” (CHAVES, 2004, p. 52). Em geral, a troca de turnos ¢ lenta e
a mae pode realizar inumeras agdes antes que o bebé realize alguma.

O momento de estabelecimento ¢ encerrado com a interrup¢ao do contato de olhar por

um dos parceiros em interacdo. Se em 5 segundos esse contato de olhar for restabelecido,

? Essas trocas podem ser construidas sem o contato do olhar, desde que ocorra o estabelecimento de um elemento
inicial de partilha entre os parceiros, sem a mediagdo do mundo externo. Sendo assim, sdo passiveis de
construgdo mesmo que subsistam limitagdes de ordem sensorial (ver LYRA, submetido b).
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iniciando-se uma interagdo com as caracteristicas acima mencionadas, diz-se que se trata de

um mesmo periodo de estabelecimento.

Extensao: o contato de olhar torna-se fundo, emergindo como figuras: sorrisos, vocalizagdes,
etc.

Inicia-se com o contato de olhar entre a diade, facilmente estabelecido ¢ mantido pelos
parceiros. Esse olhar mutuo, que era figura, torna-se fundo e, a partir do mesmo, outros
elementos podem ser recortados e negociados pela diade, tais como sorrisos, vocalizagdes,
movimentos posturais, caretas, “besourinhos”, toques rapidos da mae no bebé, etc. Estas
trocas ocorrem em periodos mais longos, incluindo, no minimo, 5 turnos de agdes entre a mae
e o0 bebé.

O periodo de extensao ¢ finalizado com a interrup¢ao do contato de olhar por um dos
parceiros em interagdo. Se em 5 segundos esse contato de olhar for restabelecido, iniciando-se
uma interacdo com as caracteristicas acima mencionadas, diz-se que se trata de um mesmo

periodo de extensao.

Abreviacao: contatos de olhar abreviados, acompanhados ou nao de outros elementos antes
negociados.

Momento de curta duragdo, iniciado por imediato estabelecimento do contato de olhar
e seguido da interrupgdo desse com o envolvimento de um dos parceiros, ou de ambos, em
atividades diversas daquelas face-a-face. Pode incluir apenas o contato de olhar ou outros
elementos que foram negociados como figuras em momentos anteriores, tais como sorrisos
vocalizagdes. Essas trocas sdo realizadas em, no maximo, 4 turnos. A rapidez e a suavidade
que pode ser observada no modo como as trocas sdao efetuadas sugere a existéncia de um

conhecimento mutuo entre 0s parceiros.
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b) Comunicacio Miae-Objeto-Bebé

Estabelecimento: o elemento mais freqiientemente recortado como figura ¢ a diregdo do
olhar de ambos — mae e bebé — para o objeto.

Momento iniciado com o estabelecimento do olhar dos parceiros para o objeto. E
antecedido por tentativas da mae de atrair o contato do olhar do bebé para o objeto
(produzindo sons, colocando objetos em frente aos olhos do bebé, etc.). Este tipo de recorte
do olhar pode ser acompanhado por trocas que negociem outros elementos, tais como sorrisos,
vocalizagdes ou a¢des motoras do bebé dirigidas ao objeto (movimentos de bragos e pernas),
ocorrendo em, no maximo, 6 turnos. Em geral, a troca de turnos ¢ lenta e a mae pode realizar
inimeras agdes antes que o bebé realize alguma.

O momento de estabelecimento ¢ encerrado com a interrup¢do da dire¢cdo do olhar
para o objeto por um dos parceiros em interagdo. Se em 5 segundos este contato de olhar for
restabelecido, iniciando-se uma intera¢do com as caracteristicas acima mencionadas, diz-se

que se trata de um mesmo periodo de estabelecimento.

Extensao: olhar dos parceiros para o objeto torna-se fundo, emergindo como figuras o
movimento de estender o brago, tocar e pegar o(s) objeto (s).

Inicia-se com a direcdo do olhar dos parceiros para o objeto, que ¢ facilmente
estabelecido ¢ mantido por esses. De figura, esse olhar mutuo torna-se fundo, e sdo
progressivamente negociadas como figuras as agdes de estender o braco, tocar e pegar o(s)

objeto(s). Outros elementos como vocalizagdes e sorrisos podem compor essas trocas. No

3 Analogamente as trocas face-a-face, as trocas MOB podem ser construidas mesmo na presenga de limitagdes de
ordem sensorial, psicolégica ou motora nos parceiros. O essencial estd na inclusdo do mundo externo aos
parceiros como elemento de troca (ver LYRA, submetido b).
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momento da extensdo, as trocas negociadas pela diade ocorrem em periodos mais longos,
compostos por 7 ou mais turnos de acdes entre a mae e o bebé.

O momento de extensdo ¢ finalizado quando a dire¢do do olhar para o objeto ¢
interrompida por um dos parceiros em interagdo. Da mesma forma que nas trocas face-a-face,
se em 5 segundos esse contato de olhar for restabelecido, iniciando-se uma interagdo com as

caracteristicas acima mencionadas, diz-se que se trata de um mesmo periodo de extensao.

Abreviacio: caracteriza-se pela ocorréncia de trocas do tipo “dar e pegar”.

As trocas diddicas representadas pelo conjunto de agdes olhar + toque + preensdo do
objeto, amplamente negociadas em momentos anteriores, apresentam-se em intervalos de
tempo mais curtos, de, no minimo, 2 turnos e, no maximo, 6 turnos, compondo as trocas do
dar e pegar. Essas podem ser caracterizadas da seguinte forma: a mae aproxima o objeto do
rosto do bebé e ele o pega, coordenando o olhar ¢ os movimentos corporais na dire¢do do
mesmo (coordenagdo visomotora). H4 um certo dominio, por parte do bebé, em relacdo a sua
capacidade de pegar e soltar o objeto.

A rapidez e a suavidade, que podem ser observadas no modo como as trocas sdo
efetuadas, sugerem a existéncia de um conhecimento mutuo dos parceiros relativo a essas

trocas.

As interagdes face-a-face podem interromper as trocas mae-objeto-bebé e vice-versa.
Se qualquer das interagdes emergir em meio a outra, com duragdo inferior a 5 segundos, cla
ndo deve ser considerada como uma nova interacdo, mas como contida na que vinha sendo

registrada. Se tiver duragdo superior, registra-la como uma nova interagao.
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A partir da classificacdo dos episodios de estabelecimento, extensdo e abreviacao, de
acordo com os critérios acima descritos, foram feitos os seguintes calculos:

1. Levantamento, em separado, para a comunicagdo face-a-face e mae-objeto-bebé,
dos percentuais relativos ao tempo despendido em trocas caracterizadas como
estabelecimento, extensdo e abreviagdo, em cada semana analisada.

2. Levantamento da distribui¢do das percentagens do tempo despendido em trocas
comunicativas, considerando as trocas face-a-face e mediadas por objeto, separadamente, em
cada semana analisada.

Ap0s a realizacdo destas etapas, parte dos dados (20% do total das ocorréncias de
trocas face-a-face e mie-objeto-bebé) foi submetida & analise de um segundo Observador”,
com o objetivo de verificar a confiabilidade dos resultados. Este realizou a sua classifica¢do a
partir da observacdo dos registros em video. As ocorréncias analisadas pelo segundo
Observador foram registradas num protocolo (ANEXO E) e, em seguida, junto com as
analises originais, submetidas ao “Teste Cohen’s Kappa”, o qual indica o percentual de
acordo entre diferentes observadores. Os valores obtidos a partir do Teste, para cada uma das
analises realizadas, assim como os niveis de significancia calculados, s3o apresentados nos

resultados.

Na andlise de cada sessdo de registro em video, foi utilizada, ainda, uma “Folha de
Resumo” (ANEXO F), na qual foram anotadas observagdes da pesquisadora com o objetivo
de auxiliar na construgdo da historia de cada uma das diades, com suas caracteristicas
particulares no que concerne ao processo comunicativo (ver exemplo, Anexo G).

De acordo com Lyra (2000), a construgdo da historia de cada diade é uma analise de

natureza histérico-interpretativa. A autora assim descreve este tipo de analise:

* O segundo Observador é membro da equipe de pesquisadores do LabCom, estando devidamente capacitado
para reconhecer os periodos de quase-estabilidade do sistema de comunicacdo (Modelo EEA), tanto no tocante
as trocas face-a-face como mée-objeto-bebé.
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Esta andlise procura discernir possiveis componentes das transformacdes
microanaliticas do sistema de comunicagdo, progressivamente elaborados ao longo
do tempo. Possibilita, assim, a identificagdo de uma historia inica para cada diade
e, a0 mesmo tempo, uma histdria compartilhada, enquanto padrdes de quase-
estabilidade e mudanca do sistema de comunicagao focalizado. (LYRA, 2000)

A compreensdo da historia de cada uma das diades ¢ também subsidiada pelos dados
obtidos a partir das entrevistas realizadas com as maes, através das quais foi possivel
preencher lacunas no que se refere a interpretacao dos dados.

Os resultados obtidos em relacao a cada diade estudada, a partir das entrevistas, da
analise das trocas comunicativas e¢ dos dados constantes nas folhas de resumo, sio

apresentados a seguir.



122

4 RESULTADOS

E a aprendizagem da sintonia

Da capacidade de ouvir, os outros e a si

As vezes é simples, ds vezes muito complicado
E pensar e sentir, sentir e pensar

Chegar e aproximar-se, dos outros e de si.

(Maldonado)

Os resultados da pesquisa sdo expostos em trés topicos para cada uma das diades
estudadas. Inicialmente, ¢ apresentada uma sintese dos dados anamnésicos, obtidos através
das entrevistas com as maes. Tais dados mostram-se relevantes fornecendo subsidios a
interpretagdo do funcionamento do sistema em estudo, especialmente no tocante as
particularidades de cada diade. Em seguida, ¢ demonstrada a evolug¢ao dos padroes de auto-
organiza¢do do sistema de comunicacdo mae-bebé, a partir da aplicacdo do modelo EEA e,
por fim, aborda-se a compreensdo do funcionamento do sistema, numa articulacdo entre os
dados anamnésicos, analise dos registros em video e informagdes constantes nas folhas de

resumo.

4.1 RESULTADOS REFERENTES A DIADE A (16* A 53* SEMANA)

4.1.1 Conhecendo a Diade A

A mae (J. D.), solteira, 31 anos de idade, tinha dois filhos, uma menina € um menino,

de 8 e 4 anos, respectivamente, quando engravidou de M.L (bebé com Sindrome de Down,
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sexo feminino). Cursou até a 7* série do Ensino Fundamental, nao trabalha e ndo possui renda
propria. Reside no interior do Estado, a uma distancia de aproximadamente 80 Km da capital.

J. D. mora com os filhos num dos comodos de uma casa deixada por seus pais de
heranga, dividindo a mesma com um irmao. Este ¢ alcodlatra e, em fun¢do da bebida, traz
amigos para casa, sendo freqiiente a ocorréncia de “brigas e confusdes” (SIC). Quando
bébado, o irmao muitas vezes a agride verbalmente, na presenga dos filhos. Tal situagdo a
perturba bastante e ela, muitas vezes, relata ter “vontade de sumir” (SIC), pelas dificuldades
enfrentadas para poder sustentar as criangas. J. D. ndo reside com o pai de M. L., ndo havendo
uma relagdo estavel entre ambos.

Nao foi uma gravidez planejada e, além de tentativas de aborto nos primeiros meses,
através de chas potencialmente abortivos, J.D. refere o uso do ansiolitico Dienpax (Diazepam)
neste periodo, hipertensdo e a ocorréncia de quedas seguidas de sangramento, no quinto e
sexto meses gestacionais. A mae fez acompanhamento pré-natal e M.L. nasceu de parto
natural, a termo, com 2.700 Kg e 47 cm. O perimetro cefalico media 33 c¢m, estando dentro
dos parametros considerados normais. Chorou ao nascer e o Apgar” foi 8/8, apresentando boas
condigoes de saude.

Quando M.L. nasceu, J.D. pouco sabia sobre a Sindrome de Down. Inicialmente, ao
ser informada pelos médicos que sua filha era portadora de tal condicdo genética, ficou
“desesperada” (SIC), mas aos poucos foi se informando e compreendendo melhor o que

estava acontecendo.

> Trata-se de uma avaliagdo obrigatéria feita na hora em que o bebé nasce. Consiste na avaliagdo de 5 itens (cor
da pele, freqiiéncia cardiaca, esfor¢o respiratdrio, tonus muscular, irritabilidade reflexa), feita com 1 e com 5
minutos de vida. Para cada um dos itens ¢ atribuida uma nota de 0 a 2. Somam-se os escores de cada item Uma
nota de 8 a 10 significa que o bebé nasceu em 6timas condigdes. Uma nota 7 que o bebé teve uma dificuldade
leve. De 4 a 6 traduz uma dificuldade de grau moderado e de 0 a 3 uma dificuldade mais grave. O Apgar de
primeiro minuto ¢ considerado como um diagndstico da situa¢do presente, o de quinto minuto como fator de
prognostico da saude neuroldgica da crianga. Uma nota mais baixa no primeiro minuto ndo € tdo importante,
desde que o bebé seja prontamente atendido e a nota do quinto minuto seja maior (PUPPO FILHO, 1996).
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A avaliacao médica feita quando M.L. chegou ao CRI revelou a presenca de abdémen
globoso distendido, hérnia umbilical, hipotonia muscular generalizada, reflexos transitorios
presentes, mas lentos, fenda palpebral obliqua, palato ogival e prega simiesca, conforme
registro em prontudrio. Tais caracteristicas sdo comumente associadas a Sindrome de Down.
O diagnostico clinico da Sindrome, feito na maternidade, foi confirmado através do Cariotipo.

A crianga foi amamentada desde que nasceu e ainda o era quando os registros foram
finalizados. A Fonoaudi6loga da Instituicdo verificou, nos primeiros meses de vida, uma
dificuldade de coordenacdo entre succ¢do, degluticdo e respiragdo, o que ocasionava cansago
ao alimentar-se e engasgo freqiiente. Tal quadro apresentou melhora ao longo do primeiro ano
de vida, mediante o desenvolvimento da crianca e orientagdo da profissional. A partir do 10°
més, iniciou acompanhamento mais sistematico em fonoaudiologia, em fun¢do da hipotonia e
projecdo da lingua para fora da boca (tal tratamento era feito de forma ndo sistematica até
entdo, em consultas ocasionais, em fun¢do da falta de vaga na Instituicao).

M.L. faz acompanhamento fisioterapico duas vezes por semana, desde os primeiros
meses de vida. Aos trés meses sorria e fixava o olhar. Sua motricidade foi considerada, aos
cinco meses, muito boa, quando comparado a de outras criangas com Sindrome de Down. Na
época, a Fisioterapeuta registrou tratar-se de uma crianga ativa, observadora, que fixava o
olhar e acompanhava todo o campo visual. Além disso, mostrava-se bastante responsiva,
sorrindo sempre que estimulada. Sentou aos 9 meses, e, ao final dos registros (1 ano), estava
sendo estimulada a engatinhar.

A familia reside no interior do Estado, em local onde ndo ha disponibilidade de
atendimento especializado para M. L. A mae, no entanto, apesar das dificuldades enfrentadas,
desde o inicio, demonstrou motiva¢do em engajar-se nas diversas possibilidades de

intervengdo terapéutica disponiveis na Instituicdo. O transporte até a capital era realizado
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através de um carro da Prefeitura do municipio de origem, mas, sempre que 0 mesmo nao
estava disponivel, a mae pagava uma conducdo particular para a locomogao.

Ao final do primeiro ano de vida, a crianga obteve um beneficio através do INSS
(beneficio a que t€m direito portadores de deficiéncia), passando a receber um salario minimo
mensal.

No tocante a pesquisa, a mae trouxe a filha ao CRI semanalmente, durante todo o
periodo de filmagem, sem nenhum registro de falta.

Durante o periodo de realizacdo da pesquisa, M. L apresentou alguns problemas de
saude. Além de recorrentes gripes, a crianca sofreu uma queda, na 31* semana de vida. No
dia de Natal, a mae tropecou num saco de cimento no quintal de sua residéncia e a filha, que
estava em seu colo, caiu ao chdo. No momento da queda a mae desmaiou ¢ a crianga ficou
“molinha” (SIC). Nao foram ao Hospital por falta de veiculo disponivel no municipio em
funcdo do feriado. Nos dias subseqiientes, M. L demonstrou incomodo em uma das pernas,
chorando bastante e evitando movimentos com a mesma. Trés dias apds a queda, a crianga foi
levada ao CRI onde, a partir de uma consulta ao Ortopedista, foi encaminhada ao Pronto-
Socorro local para realizacao de radiografias, sendo constatada fratura e a perna imobilizada
por um periodo de 15 dias (Nos registros 16 e 17 a crianga estava com a perna engessada).

Por volta da 38" semana de vida, a crianca comegou a apresentar tremores no lado
direito do corpo (brago e perna), acompanhados de choro. A mae a levou ao neurologista,
sendo diagnosticada crise convulsiva. A partir de entdo, sob prescricdo médica, comegou a
faze uso do anticonvulsivante Tegretol (Carbamazepina), na dosagem de 2,5 ml, duas vezes
ao dia. Em fungdo da persisténcia das crises, quando M. L estava com 48 semanas, a dosagem
da medicacdo foi aumentada (2,5 ml pela manhda e 5 ml a noite). A partir de entdo, os

€Spasmos cessaram.
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A mae demonstrou motivacao e disponibilidade em participar da pesquisa. Ao longo
dos encontros foi possivel constatar uma necessidade, por parte da mesma, em ser ouvida,
especialmente no tocante as questdes relativas a deficiéncia da filha. Observou-se, também,
uma ansiedade quanto a evolugdo da criancga, traduzida por questionamentos acerca do atraso
em determinadas aquisi¢des motoras. Embora o procedimento de coleta dos dados ndo tivesse
fins terapéuticos, a mae referiu, ao final do periodo de filmagens, terem os encontros se
constituido em momentos importantes, auxiliando-a a compreender e aceitar a deficiéncia da
filha.

Apobs o encerramento dos registros semanais, foi possivel realizar alguns encontros
adicionais, de seguimento, sempre por iniciativa da mae, que se dirigia a sala onde foram
realizadas as filmagens quando se encontrava na Instituicdo para o atendimento fisioterapico
da filha, no intuito de “conversar” sobre a crianga. Tais encontros vieram a confirmar a
necessidade de implantagdo de um Projeto, na Instituicdo, destinado ao atendimento
psicologico as maes das criancas deficientes, voltado ao acompanhamento das mesmas

durante o primeiro ano de vida do filho.

4.1.2 Modelo EEA: Evolucio dos Padroes de Auto-Organizac¢io

No intuito de melhor apreensdo do processo de desenvolvimento do sistema de
comunicagdo mae-bebé na diade A, sdo apresentados, a seguir, os dados obtidos a partir do
registro semanal em video das trocas comunicativas mae-filho, da 16* a 53* semana de vida
do bebé (3 meses e 15 dias a 1 ano de idade), com base no modelo EEA.

A relagdo entre os percentuais de estabelecimento, extensdo e abreviagdo, para as

comunicagdes face-a-face e mae-objeto-bebé, separadamente, em cada semana analisada,
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pode ser observada a partir dos graficos que seguem (os dados utilizados na construgao dos
mesmos estdo registrados na Tabela 1 — ANEXO G e Tabela 2 — ANEXO H). A observagao
desses graficos permite ilustrar a evolugdo das formas de organizagdo das trocas ao longo do

tempo.

Comunicagdo Face-a-Face

Na diade A, o indice do Teste Cohen’s Kappa, calculado em relagdo a classificagdo
das trocas face-a-face como Estabelecimento, Extensdo e Abreviacdo, foi de K= .691 (p <
.001), o que indica um bom acordo entre o primeiro e segundo Observador no tocante a

identificagdo de tais periodos de quase-estabilidade.

COMUNICAGAO FACE-A-FACE

Percentagens

Semanas

‘l Estabelecimento @ Extensao W Abreviagao ‘

Grafico 1. Diade A - Relagdo entre os percentuais relativos ao tempo despendido em trocas caracterizadas como
estabelecimento, extens@o e abrevia¢do, na comunicagdo face-a-face, em cada registro, da 16* a 53% semana de
vida do bebé.

Em fun¢do, possivelmente, da semana em que foi iniciada a filmagem (16) o
estabelecimento na comunicacio face-a-face apresenta uma freqiiéncia reduzida. Os dados
resultantes de pesquisas com o modelo EEA apontam o predominio destes episddios antes do

periodo em que foram iniciados os registros com progressiva redu¢ao na ocorréncia dos
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mesmos (CHAVES, 2004; LYRA; CHAVES, 2000; LYRA; ROSSETI-FERREIRA, 1995;
LYRA; SOUZA, 1999; LYRA; WINEGAR, 1997; SOUZA; LYRA, 2000). O
estabelecimento, no caso ora em estudo, aparece em niveis percentuais bastante baixos da
16* a 29* semana, havendo uma redugdo progressiva (ainda que instavel, com aumentos e
reducdes nos percentuais) até o total desaparecimento a partir da 30* semana.

Verifica-se um predominio de trocas classificadas como extensdo ao longo da maioria
dos registros da 16* até a 50* semana (3 meses e meio a 11 meses), com niveis percentuais
elevados, excetuando-se neste periodo a 317, 374, 38 e 44® semanas, nas quais a abreviagao
supera a extensao.

A partir da 31* semana, observa-se um aumento do tempo despendido em abreviagdes
na comunicagdo face-a-face, mas nao ha, ainda, uma regularidade nesse aumento, sendo
possivel constatar uma instabilidade no sistema (alternancia entre o predominio da extensao e
abreviacdo). A abreviacdo chega a superar a extensdo em alguns registros, conforme ja
exposto (31* semana, 37 e 38" semanas consecutivamente e 44* semana), mas o percentual de
extensdo volta a predominar nas trocas. Ao final do primeiro ano, entretanto, pode-se
observar um predominio da abreviacdo em trés registros consecutivos (trés ultimos registros,
51%, 52% e 53* semanas), o que aponta uma tendéncia a uma estabilizagdo em tal padrao
organizacional.’

O grafico permite verificar que o sistema evolui de um predominio da extensao (da 16
a 30* semanas) para um periodo de instabilidade no qual a extensdo e a abreviagao se alternam
no tocante a predominancia no percentual de ocorréncia (31* a 50 semanas), tendendo a uma
estabilizacdo num novo padrdo de organizagdo, com a predominancia da abreviaciao nos trés

ultimos registros (517, 52% e 53" semanas).

% Lyra toma como pardmetro de estabilizacdo do sistema a ocorréncia de quatro registros consecutivos com
predominio de um dos periodos de quase-estabilidade (estabelecimento — extensdo — abreviagdo). (informagdo
verbal).
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Comunicagdao Mae-Objeto-Bebé

Na diade A, o indice do Teste Cohen’s Kappa, calculado em relagdo a classificagdo
das trocas mae-objeto-bebé como Estabelecimento, Extensdao e Abreviagao, foi de K= .744
(p <.001), o que indica um bom acordo entre o primeiro e segundo Observador no tocante a

identificagdo de tais periodos de quase-estabilidade.

COMUNICAGAO MAE-OBJETO-BEBE
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Grafico 2. Diade A - Relagdo entre os percentuais relativos ao tempo despendido em trocas caracterizadas como
estabelecimento, extensdo e abreviagdo na comunicag@o mae-objeto-bebé, em cada registro, da 16* a 53* semana
de vida do bebé.

A observacgdo da figura acima permite constatar que o estabelecimento mantém-se em
niveis percentuais baixos, extinguindo-se a partir da 37* semana. Tal dado esta possivelmente
relacionado ao fato dos registros terem sido iniciados quando o bebé estava com 3 meses e
meio. Na comunicagdo MOB, a exemplo do que ocorre na comunicacdo face-a-face, os dados
resultantes de pesquisas apontam um predominio do estabelecimento antes deste periodo com
progressiva redu¢do na ocorréncia de tais episddios, embora, no tocante as trocas mediadas

por objeto, este predominio ocorra num periodo posterior aquele observado nas trocas face-a-
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face (CHAVES, 2004; LYRA; CHAVES, 2000; LYRA; ROSSETI-FERREIRA, 1995;
LYRA; SOUZA, 1999; LYRA; WINEGAR, 1997; SOUZA; LYRA, 2000).

A extensdo da comunicagdo mediada por objeto predomina durante todos os registros
efetuados (percentual acima de 50%), com niveis percentuais bastante elevados (ver Tabela 2,
Anexo H).

No tocante a abreviacdo, os percentuais sdo baixos, havendo, porém, um discreto
aumento nos mesmos a partir da 39* semana. No entanto, até o final do primeiro ano de vida
do bebé, a abreviacdo ndo emerge como padrao organizacional dominante nas trocas diddicas.

A comparacdo entre os percentuais de tempo despendido pela diade em trocas face-a-
face e em trocas mae-objeto-bebé revela um periodo maior de envolvimento em trocas MOB
(com excegdo da 25% 45* 46" e 47" semanas), conforme ¢ possivel observar no grafico que

segue (para maiores detalhes ver Tabela 3 — ANEXO I):
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Grafico 3. Diade A - Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas comunicativas, considerando a
comunicagdo face-a-face e mae-objeto-bebé, separadamente, em cada semana analisada

E importante destacar, a partir desse grafico, que a predominancia de trocas do tipo
mae-objeto-bebé em relagdo as trocas face-a-face pode ser observada desde os primeiros

registros realizados.
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4.1.3 Compreensdo do Funcionamento do Sistema de Comunicacio Mae-Bebé na Diade

A, a partir do Modelo EEA

A anélise dos videos, com base no modelo EEA, associada aos dados das entrevistas e
folhas de resumo, permite compreender o funcionamento do sistema de comunicacdo entre a
mae e o bebé na diade A, possibilitando verificar a evolu¢dao dos padrdes de funcionamento
desse sistema e apreender a singularidade e criatividade da constru¢do comunicativa particular

nessa diade (LYRA; CHAVES, 2000; LYRA; WINEGAR, 1997).

4.1.3.1 Andlise da Evolucdo dos Padroes de Auto-Organizacdo na Diade A

A Diade A caracteriza-se por uma freqiiéncia elevada de acdes (trocas e tentativas de
trocas) entre os parceiros, que ocorrem num ritmo acelerado.

Desde os primeiros registros, a mae mantém uma postura ativa e diretiva, no intuito de
estimular e auxiliar a crianga a engajar-se em trocas comunicativas face-a-face e,
principalmente, mediadas por objeto. M. L., em contrapartida, mostra-se disponivel as trocas,
respondendo favoravelmente a estimulagcdo materna, o que resulta, até o 10° més de vida do
bebé, numa adaptagdo mutua entre a diade no tocante ao processo de comunicagao.

Em relacdo a comunicacdo face-a-face, as trocas classificadas como extensio,
predominantes desde o inicio dos registros, sdo caracterizadas por inimeros ajustes de posi¢ao
no bebé, realizados pela mae de modo a facilitar o contato de olhar. A mae também verbaliza
bastante durante tais trocas, utilizando um estilo discursivo préprio as maes de bebés — o
denominado “manhés” (BORGES; SALOMAO, 2003; FERREIRA, 2001) e atribuindo

significado a vocalizacdo da filha (ver CAVALCANTE, 2001). Em resposta, verificam-se
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sorrisos, “besourinhos” e vocalizagcdes por parte do bebé que durante os momentos de
comunicagdo face-a-face, mostra-se bastante responsivo, trocando turnos com a mae e
parecendo, por vezes, querer imitar a vocalizagdo materna.

E interessante observar que a mie executa, ao longo dos registros, exercicios
recomendados pela Fisioterapeuta, exercitando as pernas, bracos e bochechas da filha.
Durante os exercicios pode-se verificar, muitas vezes, episodios de extensdo da comunicacao
face-a-face, constituindo-se em momentos prazerosos para a diade. A extensdo das trocas
face-a-face pode ser observada, ainda, durante a amamentacdo, que ocorre com elevada
freqiiéncia ao longo das sessdes.

Progressivamente, a organizagdo do sistema de comunicagdo mae-bebé, no que se
refere as trocas face-a-face, torna-se mais instavel, com a elevag¢do da freqiiéncia de trocas
caracterizadas como abrevia¢ao e a alternancia do predominio destas com o predominio da
extensdo. As trocas face-a-face caracterizadas como abreviagdo sdo comumente iniciadas e
encerradas pelo bebé, enquanto a mae revela uma tendéncia a estender o contato de olhar.
Ainda assim, o sistema organiza-se no sentido do predominio da abreviagdo, o que ocorre ao
final do primeiro ano de vida do bebé.

No que diz respeito a evolucdo das trocas mae-objeto-bebé, a extensdo, conforme ja
exposto, predomina durante todo o periodo investigado. Nos primeiros registros, algumas
trocas podem ser classificadas como pertencentes a uma fase inicial da extensdo do MOB,
com o bebé ainda um tanto quieto, mas ja utilizando o olhar como fundo (olhar mantido sem
dificuldades) e negociando outros tipos de troca (toque, manipulagdo, movimento dos
objetos), porém, ha uma progressiva evolugdo, com uma participacdo mais ativa do bebé em
interagdes mediadas pelos brinquedos disponiveis na sala.

Com o transcorrer das sessoes, nas trocas caracterizadas como extensao, o bebé passa

a demonstrar grande interesse pelos objetos. Em resposta a estimulacdo materna, ele sorri,
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acompanha os brinquedos com o olhar, manipula-os, leva-os a boca e os pega. Algumas
vezes, observa-se que, durante trocas MOB caracterizadas como extensdao, o bebé volta o
olhar para a mae durante alguns segundos (<5”), retomando em seguida a atividade em que
estava envolvido.

No transcorrer de momentos de extensdo, a diade comeca a negociar o “dar e pegar”.
Inicialmente, observa-se que a transferéncia do objeto se da de forma amplamente negociada,
com elevado numero de turnos, exigindo, ainda, um esfor¢o maior por parte da mae (esta
mostra o objeto, movimenta-o e auxilia o bebé em seu manuseio) para que o dar e pegar entre
a diade se concretize. Com o transcorrer dos meses, observa-se uma maior alternancia entre
episodios de extensdo e abreviacdo nas trocas MOB, embora a extensdo continue a
predominar.

Considerando a abreviagdo, ¢ possivel constatar que, embora se mantenha em niveis
percentuais reduzidos, ndo chegando a constituir-se num padrdo dominante no periodo
analisado, ha uma evolugdo na qualidade de tais trocas. Nos ultimos registros, quando a mae
oferece o brinquedo, o bebé espontaneamente estira os bragos para alcanga-lo, numa postura
mais ativa quando comparado a registros anteriores. Ha, ainda, momentos em que a mae
coloca o objeto no colo da filha e esta, imediatamente, pega-o. Apesar de tal evolugdo, o
envolvimento da diade em trocas caracterizadas como extensdo continua a prevalecer.

E interessante colocar que, nos ultimos registros analisados, M. L. comega a tomar a
iniciativa para pegar brinquedos que estdo ao seu alcance, conseguindo fazé-lo sozinha em
determinados momentos e tendo a ajuda materna em outros. Verifica-se, ainda, uma maior
diversificacdo no padrdo das trocas. Tal variabilidade, presente também nas trocas abreviadas,
pode ser considerada como indicio de um posterior movimento do sistema rumo ao
predominio da abreviagdo, conforme apontado na literatura (CHAVES, 2002; LYRA;

CHAVES, 2000; SOUZA; LYRA, 2000).
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4.1.3.2 Caracteristicas do Sistema Evidenciadas a partir do Modelo EEA

A microandlise dos registros permite apreender algumas caracteristicas do sistema de
comunicagdo mae-bebé nesta diade, evidenciando aspectos comumente relacionados na
literatura ao bebé portador de deficiéncia, particularmente da Sindrome de Down, como a
diretividade e intrusividade maternas. Tais caracteristicas serdo discutidas a partir de trés
pontos-chave, de natureza relacional, que, seqiiencialmente, marcam o processo de
desenvolvimento do sistema de comunica¢ao mae-bebé nesta diade, a saber:

a) Diretividade/intrusividade maternas versus responsividade do bebg;

b) Adaptagdo mutua;

c) Engajamento em trocas comunicativas versus busca de autonomia.

A seguir, os pontos acima mencionados serdo comentados, recorrendo-se para tal a

transcri¢ao de trechos referentes a trocas F-F e MOB extraidos dos registros em video.

a) Diretividade/intrusividade maternas versus responsividade do bebé

A historia da diade A evidencia uma caracteristica do sistema de comunica¢do mae-
bebé em estudo, que pode ser expressa pela relagdo diretividade/intrusividade maternas versus
responsividade do bebé.

Desde os primeiros registros, as agdes da mae durante as trocas comunicativas, tanto
face-a-face como mediadas por objeto, assumem, muitas vezes, a fungdo de direcionar as
acoes do bebé (diretividade). Este, em contrapartida, responde favoravelmente as solicitagdes
maternas, o que propicia um feedback positivo a mae, observando-se um sistema de co-
regulacdo continuo, no qual ha uma influéncia reciproca entre os agentes em comunicagao.

Tal padrao de troca prevalece dos 3 meses ¢ meio aos 10 meses de vida do bebé.
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Em alguns registros, pode-se constatar que as agdes maternas atingem contornos de
intrusividade. Em tais contextos, observa-se, comumente, uma resposta favoravel por parte do
bebé, ainda que as intrusdes maternas provoquem, algumas vezes, uma quebra de
continuidade na atividade com a qual a crianga achava-se entretida.

A diretividade e intrusividade maternas associadas a responsividade do bebé,
produzem trocas caracterizadas como extensao, conduzindo o sistema ao predominio destes
momentos durante a maior parte do periodo investigado, tanto no tocante a comunicagao face-
a-face como na comunicagdo mediada por objeto. Durante as extensdes, pode-se constatar que
as habilidades comunicativas do bebé sdo potencializadas a partir das intervengdes maternas.
Nesse periodo, que compreende a quase totalidade do primeiro ano de vida do bebé, a
diretividade materna revela-se adaptativa, favorecendo a evolugao do sistema rumo a niveis
de maior complexidade.

A diretividade da mae e a responsividade do bebé sdo evidenciadas, principalmente,
nas trocas mediadas por objeto, como pode ser observado nos recortes que seguem, extraidos

de diferentes momentos de evolucao do sistema:

Exemplo 1 - Registro 3 — 18 semanas - MOB

O bebé esta deitado sobre uma almofada e a mae em frente a ele, sentada no chao.

O bebé olha para suas proprias maos.

A made pega o chocalho em forma de corneta e o balanc¢a tentando chamar a atengdo do bebé.
O bebé mantém-se distraido, com a atengdo voltada para suas mdos, e nao olha.

A mde pega a bola de borracha que produz som e a balan¢a no campo visual do bebé.

O bebé dirige o olhar ao objeto.

A mde movimenta o brinquedo.

O bebé acompanha com o olhar.

A mae diz:

- Pega a bola, pega!

E aproxima o objeto das maos do bebé.
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O bebé continua a olhar com atengdo, abre os bragos e a mae coloca a bola entre os mesmos.
O bebé pega o objeto com suas maos.

A mde ndo solta o mesmo continuando a segurd-lo, havendo uma posse conjunta.

A mde movimenta a bola, e chega a solta-la rapidamente, mas logo a segura novamente.

O bebé tenta colocar a bola na boca, ndo consegue e choraminga.

A mae retira a bola e, de imediato, apresenta o chocalho em forma de corneta.

O bebé olha.

A mde o balanca, emitindo som.

A mae coloca o chocalho na boca de M. L, que responde favoravelmente, expressando
satisfacdo.

A mae retira o objeto da boca da filha e o balanca.

M. L tenta pega-lo colocando suas mdos no mesmo.

Ha uma posse conjunta e a mae continua a balangar o objeto.

A made pega um outro chocalho e troca com rapidez os brinquedos.

O bebé ndo se opoe e volta o olhar para o novo objeto.

A mde o movimenta e produz som.

O bebé olha com atencao.

A mde o retira e encerra a troca.

Nesta sessdo, a mae estimula M. L a engajar-se em trocas durante quase todo o
registro, verbalizando, fazendo ajustes na posicdo da filha inumeras vezes e apresentando
brinquedos diversos, um ap6s o outro, num ritmo um pouco acelerado, parando apenas
enquanto a crianca ¢ amamentada. Tal padrdo materno pode estar relacionado ao predominio
das trocas MOB neste registro.

Pode-se observar, neste recorte, que a mae, ao perceber que o interesse da filha por
determinado objeto diminui, apresenta um outro rapidamente, de modo a garantir a
manuten¢do da atencdo aos brinquedos. A diretividade e intrusividade maternas sdo expressas
tanto pelo ritmo acelerado que a mesma imprime as trocas como pelas mudangas constantes
de objeto (chocalho-corneta - bola de borracha - chocalho-corneta - chocalho redondo) que,

algumas vezes, quebram a continuidade do brincar.
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E interessante constatar que quando M. L. pega um objeto, a mde ndo o solta,
conforme pode ser observado no exemplo. Tal estratégia materna parece provocar a extensao
da troca, ocorrendo inimeras vezes ao longo dos registros. O bebé responde favoravelmente a
este tipo de intervencao durante quase todo o periodo analisado, demonstrando certa oposicao,
entretanto, nos registros referentes aos ultimos meses.

Nesta mesma sessdo, ha um outro recorte digno de nota:

Exemplo 2 - Registro 3 — 18 semanas - MOB

A mde pega o chocalho em forma de corneta e mostra a M. L.

M. L. olha para o mesmo.

A mde coloca os dedos de M. L. em volta do objeto enquanto continua a segurd-lo havendo
uma posse conjunta do mesmo.

A mde balanga o objeto produzindo som e o bebé mantém o olhar.

A made retira a mao do mesmo e o bebé continua a segurd-lo, levando-o a boca.

A made observa e, em seguida, retira o chocalho da mdao de M.L.

Ela ndo expressa oposigdo.

A mde novamente coloca os dedos da filha em volta do chocalho, balan¢a o brinquedo e o
solta.

M. L ndo consegue manter a posse do objeto e este cai de suas maos.

A mde pega-o novamente e, uma vez mais, tenta dad-lo a M.L., mas esta ndo demonstra
interesse, mantendo o olhar voltado para suas proprias maos.

A made desiste.

A troca ¢ iniciada pela mae. Observa-se que esta, repetidamente, coloca o brinquedo
na mio do bebé e manipula os dedos deste para que o segure, o que acontece. E possivel
constatar que, através destas agdes, a mae tenta compensar a imaturidade psicomotora da
filha, que demonstra dificuldade no manuseio dos brinquedos. M. L. responde favoravelmente
as acdes da mae, ndo se opondo quando a mae coloca ou retira o objeto de suas maos. Apos

algum tempo, entretanto, volta a sua ateng@o para as proprias maos, encerrando a troca.
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A diretividade/intrusividade também pode ser observada nos trechos que seguem,

transcritos do registro referente a 38* semana de vida do bebé.

Exemplo 3 - Registro 23 — 38 semanas - MOB

A filha acha-se entretida com o mobile musical enquanto a mae olha para a mesma.

A mae retira o mobile da mdo de M. L e o apresenta novamente a filha.

A filha segue o objeto com o olhar e estira os bragos para alcanga-lo.

A mde aproxima-o e o afasta.

O bebé olha e tenta pega-lo.

A made o afasta.

A made da corda no brinquedo e este toca uma musica. Ela o coloca no chdo, proximo a filha.
M. L olha com atengdo e pega no mesmo.

A made pega uma boneca, olha, coloca-a novamente no chdo e volta a pegar o mobile com o
qual a filha acha-se entretida.

A mae afasta o mobile da filha encerrando a troca.

Nesta sessdo, M.L ja demonstra um adequado dominio quanto ao manuseio dos
objetos. A mae inicia a troca retirando o objeto com o qual a filha brinca para apresenté-lo
novamente, interrompendo o brincar solitdrio da mesma, a filha ndo se opde. As estratégias
para manutengdo da troca persistem, hda momentos em que a mae oferece o objeto e o retira
seguidamente, sem que o bebé possa pega-lo. Ao final, a mae pega o modbile com o qual a
filha brinca e o afasta da mesma, quebrando a continuidade do brincar. O bebé ndo expressa
qualquer oposicao.

Ainda nesta sessdo:

Exemplo 4 - Registro 23 — 38 semanas - MOB

O bebé esta sentado no colo da mae.
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A made segura em uma das mdos um boneco de borracha, mediador da troca anterior.
O bebé olha para o boneco.

A made pega um chocalho na prateleira.

Coloca o chocalho proximo ao boneco de modo a chamar a aten¢do do bebé.

O bebé olha para o chocalho.

A mde solta o boneco de borracha.

Ela movimenta o chocalho e o bebé segue com o olhar.

O bebé tenta pega-lo.

A mde o afasta.

Quando a mde aproxima o chocalho, o bebé o pega, havendo uma posse conjunta do objeto.
A made balanga o chocalho e logo depois o afasta da filha.

M. L segue com o olhar.

A mde afasta e aproxima o objeto.

O bebé distrai-se e a mde logo aproxima o chocalho.

O bebé o segura, , mas a mde ndo solta, havendo uma posse conjunta do mesmo.

A mde solta o chocalho por breves instantes, permanecendo o mesmo com o bebé.

A mde retira o chocalho da mdo do bebé e o apresenta novamente.

O bebé tenta pega-lo.

A mae deixa, mas ndo o solta e logo afasta o brinquedo do bebé.

M. L volta a sua aten¢do para os sapatos, encerrando a troca.

Neste trecho as estratégias para manutengdo da troca persistem. A mae aproxima um
objeto que quer introduzir na troca de um outro em relacdo ao qual o bebé ja demonstra
atencdo, retirando em seguida o primeiro (estratégia utilizada outras vezes durante os
registros). Aproxima e afasta os objetos da filha. Quando esta pega o objeto, a made continua a
segura-lo, havendo uma posse conjunta por algum tempo e nao se concretizando o dar e pegar
de imediato. Nesta sessdo, o bebé ja demonstra uma maior habilidade motora, quando
comparado ao primeiro exemplo, ainda assim, a mae continua a manter a posse conjunta,

estendendo a troca, ainda que a motricidade do bebé nao mais o exija.
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Nos exemplos transcritos constata-se que as trocas sao comumente iniciadas pela mae.
Observa-se que longas extensdes da comunica¢do mae-objeto-bebé sdo conseguidas através
das estratégias maternas para manutengdo da atengdo da filha. A diade estd em constante
atividade e o ritmo das trocas ¢é acelerado. A mae lanca mao de iniumeros mediadores
externos, trocando os objetos de modo a manter a atencao da filha. O bebé mostra-se bastante
responsivo.

A made assume uma postura intrusiva nas trocas. Algumas vezes, a crianga esta
concentrada na manipulagdo de um objeto e ela oferece um outro, provocando uma
descontinuidade no brincar. Outras vezes, estimula o dar e pegar, colocando o brinquedo na
mao da filha. M. L responde favoravelmente as intromissdes maternas, ndo se opondo as
mudangas do objeto.

A diretividade materna, embora caracterize-se por uma certa intrusividade em alguns
momentos (a mae antecipa-se a filha, fazendo escolhas por ela, conforme pode ser observado
nos registros transcritos), refletindo uma necessidade da mae em estimular continuamente a
crianga e provocando uma descontinuidade no brincar da mesma, parece ter uma fungdo a
cumprir no sistema. Verifica-se que o bebé ndo se opde, adaptando-se a orientagdo materna.
Nos primeiros meses registrados, as atitudes maternas parecem vir a preencher uma lacuna, de
modo que a hipotonia e a imaturidade psicomotora apresentadas pela filha ndo se constituam
num obstaculo a comunicagdo (ver exemplo 2). Com o transcorrer das sessdes, entretanto, o
bebé passa a apresentar um maior dominio sobre os objetos, mas, ainda assim, a diretividade
persiste e o bebé continua a mostrar-se responsivo em relagao a tal padrao materno.

A relagdo entre a diretividade materna e a responsividade do bebé provoca trocas
caracterizadas como extensdo, de longa duracdo, permitindo a diade empreender negociagdes
mutuas e criar novas possibilidades de comunicagdo. O predominio de tais trocas por um

longo periodo nesta diade reflete uma necessidade que emerge do sistema.
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b) Adaptacio mutua

Verifica-se que, apesar da diretividade e até mesmo intrusividade demonstradas pela
mae, o funcionamento do sistema reflete, dos trés aos dez meses de vida do bebé, uma
adaptacdo mutua entre mae e filha no tocante ao processo comunicativo, ou seja, de uma
maneira geral, as agdes maternas nesse periodo parecem responder as necessidades da filha,
potencializando a habilidade comunicativa desta, conforme pode ser constatado nos exemplos

que seguem, referentes a episdédios de comunicacao face-a-face e mae-objeto-bebé.

Exemplo 5 - Tape 8 — 23 semanas — F-F

A mde, sentada no chdo, amamenta a filha.

M. L interrompe a amamentagdo e volta o olhar de encontro ao olhar materno, balbucia,
mexe os bracos e aperta os olhos numa expressdo de sorriso.

A mae fala com M. L. utilizando o tipico “manhés”, balan¢a a cabega e estala os labios,
olhando fixamente em diregdo ao olhar da filha.

A filha olha com atencdo, troca turnos com a mde, parecendo, por vezes, querer imitd-la.
A made embala a filha cantando:

- Ah,ah, ah,ah, ah...

Quando para, a filha vocaliza em resposta.

A mae diz:

- Mamade, chama mamade... Chama mamde.

M. L olha, sorri e balbucia.

A mde repete, pausadamente:

- Ma-mde, ma-mae.

E M. L novamente balbucia.

A mde pergunta:

- Cadé mamde?

M. L. sorri.

A mde estala os labios e M. L a imita e sorri..
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Neste episodio a sintonia entre a diade ¢ clara. A troca ¢ marcada pelo ritmo e pela
entonacdo da verbalizagdo materna e pelos sorrisos e vocalizagdes da filha. A co-regulagdo
das a¢des entre os parceiros traduz um conhecimento compartilhado.

A adaptacdo mutua esta também presente em episodios da comunicagdo mediada por

objeto, conforme pode ser exemplificado no trecho que segue:

Exemplo 6 Tape 13 — 28 semanas - MOB

A mde senta a filha no colo e mostra-lhe uma boneca.

M. L olha com atencao.

A mde interroga:

- E linda, é?

E a movimenta para um lado e para o outro enquanto canta baixinho.

M. L acompanha o movimento com o olhar.

A made para de movimentar a boneca e a segura ao alcance da filha.

M. L. explora a boneca com as mdos.

A mde pega o chocalho redondo e mostra a filha, balangando-o para que emita som, de
modo a chamar a aten¢do da mesma.

M. L volta o olhar para o chocalho e o observa atentamente, enquanto a mde o roda com
rapidez, proximo ao rosto da filha.

Quando J. D. para de rodar o chocalho, coloca-o ao alcance da filha que o toca com as
maos.

M. L logo choraminga e a mde volta a mostrar a boneca, movimentando-a para chamar a
atengdo da filha.

M. L olha, mas ndo se detém por muito tempo.

A made pega o mobile musical, traz para perto da filha e o coloca para tocar.

M. L. observa com aten¢do e toca-o com as maos.

A made balanga o corpo com a filha ao colo, ao ritmo do som do mobile.

A diade observa o mobile enquanto o bebé o explora por alguns instantes.

A mde, entdo, coloca o mobile no chao.

A made posiciona a filha de brucos sobre a almofada com alguns brinquedos ao seu alcance.

M. L olha para os brinquedos.
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A made pega a boneca e mostra a filha que olha para a mesma.
A mde busca um contato de olhar e a troca é interrompida por uma extensdo da comunica¢do

face-a-face.

Nas trocas mediadas por objeto, a exemplo do que ocorre no trecho acima descrito, ha
comumente uma maior diretividade materna. Neste recorte, a mae apresenta brinquedos a
filha, troca-os, movimenta-os e faz ajustes na posi¢do da mesma. O bebé por sua vez, mostra-
se disponivel a intera¢dao, demonstrando grande interesse nos objetos que a mae lhe apresenta,
e respondendo, de uma maneira geral, favoravelmente as acdes maternas.

A adaptagdo mutua pode ser observada desde os primeiros registros, prevalecendo
durante quase todo o primeiro ano de vida do bebé. Ao final do primeiro ano, entretanto,

verifica-se uma mudanga importante no funcionamento do sistema nesta diade.

¢) Engajamento em trocas comunicativas versus busca de autonomia

Apesar da adaptagdo mutua prevalecer, ha, nos ultimos meses, indicios de mudanga,
traduzida pelo conflito entre a diade no tocante a autonomia do bebé. Ocorrem momentos em
que M. L. interrompe a comunicagdo, entretendo-se sozinha com o objeto. Em tais ocasides, a
mae revela incomodo e, na maioria das vezes, tenta engajar a filha numa troca comunicativa,
mostrando-se intrusiva. Algumas vezes, enquanto a filha distrai-se sozinha, a mae ameaga,
em tom de brincadeira, ir embora, pelo fato de M. L. “ndo precisar dela”. Os exemplos abaixo
refletem o conflito vivenciado pela diade nos tultimos meses registrados, que pode ser

observado tanto nas trocas face-a-face como naquelas mediadas por objeto.

Exemplo 7 - Registro 33 — 48 semanas — F-F

M. L esta sentada na cadeira apoiada numa almofada e a mae agachada no chdo, ao seu

lado.
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M. L observa o ambiente circundante com expressdo de riso.

A made segura a mao da filha e bate contra a sua, tentando chamar-lhe a atengdo.

M. L. olha, mas rapidamente retira o olhar voltando-se novamente para o ambiente.

A mde entdo faz cocegas na filha.

M. L ndo olha.

A made pega a mao da filha, mexe em seus dedos e diz:

- Dedo mindinho, seu vizinho...

M. L. olha e ha um engajamento da diade em abreviagoes da comunicagdo face-a-face.
Quando M. L retira o olhar, a mde tenta chamar-lhe a atengdo, chegando a cantar para a
mesma. M. L. ndo olha.

A mde comega a ninar a filha, dizendo:

- M. L vai dormir!

M. L olha para traz e para o lado, mas ndo para a mde.

A mae diz:

- Tchau, tchau, mainha ja vai!

M. L. olha, engajando-se numa nova abreviagdo face-a-face e voltando-se, uma vez mais,

para o ambiente.

Verifica-se, neste exemplo, que a mae busca ansiosamente o engajamento da filha
numa troca face-a-face e utiliza varias estratégias para consegui-lo (segura a mao da filha, faz
cocegas, nina, ameaga ir embora, etc.). M. L. demonstra maior interesse em observar o
ambiente, mas volta o olhar algumas vezes, rapidamente, de encontro ao rosto materno,
havendo algumas abreviagdes, que parecem corresponder a necessidade do bebé nesse
momento. A mae, entretanto, parece incomodada com “falta de atencdo” da filha para si e
diante da inefic4cia das estratégias empreendidas no intuito de chamar a atencdo da mesma,
ameaca ir embora. Seu comportamento revela uma preocupagdo quanto a ser “necessaria” na
relacdo. As atitudes de busca de autonomia por parte de M. L. (insiste na observagdo do
ambiente enquanto a mde busca chamar-lhe a atengdo) sao associadas pela mae a crenga da

filha ndo mais precisar dela, o que a perturba.
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Num outro momento desta sessdo, podemos verificar que o conflito entre a diade,

acima expresso reflete-se também na comunicagdo mae-objeto-bebé:

Exemplo 8 - Registro 33 — 48 semanas - MOB

M. L distrai-se sozinha com uma boneca e a mde apresenta o mobile, passando a mdo da
filha sobre o desenho em relevo e dizendo:

- Olha o peixinho!

M. L continua a olhar para a boneca, mas apos alguns instantes volta o olhar para o mobile.
A diade engaja-se numa extensdo mediada pelo mobile.

Ha um momento em que o bebé volta a atengdo para um chocalho que estd sobre o tapete e
encerra a extensdo.

A mde insiste em chamar a aten¢do da filha para o mobile, colocando-o no ouvido da mesma
para que escute o Som.

M. L continua a brincar sozinha e pega o andozinho de borracha, mordendo-o.

A mae deixa o mobile e pega as mdos da filha, tentando bater palmas com as mesmas.

M. L. nao olha para a mae, continuando a entreter-se com o andozinho.

A mde tenta engajar-se no brincar com o ando, sem sucesso.

A mde observa um pouco o brincar da filha e, entdo, a deita em seu colo, retira o andozinho

e oferece o peito, tendo inicio a amamentagao.

Uma vez mais h4 falhas na mutualidade mae-bebé. A mae demonstra dificuldade em
aceitar o brincar solitario da filha e, intrusivamente, busca o engajamento desta numa troca.
Como as estratégias utilizadas pela mae ndo surtem o efeito desejado, esta interrompe o
brincar solitario da filha para dar-lhe de mamar, ainda que esta ndo tenha emitido sinais
observaveis de necessidade do alimento naquele momento.

Um outro exemplo, extraido do ultimo registro, evidencia, uma vez mais, o incomodo

da mae no tocante ao movimento do bebé em busca de autonomia;:



146

Exemplo 9 - Registro 38 — 53 semanas - MOB

M. L. estd sentada sobre o tapete e a mde busca o engajamento da mesma em trocas MOB,
com diferentes mediadores.
Ha uma abreviagdo da comunicagdo mediada por um objeto. A mde coloca uma boneca
sobre o tapete e M. L. rapidamente a pega.
A mde tenta estender a troca, pegando a boneca e mostrando-a a filha.
M. L. logo se distrai e volta o olhar para o mobile musical que estd sobre o tapete
M. L. pega o mobile sozinha e distrai-se com o mesmo.
A mde, mais uma vez, tenta engajar-se na troca, pegando o mobile e retirando da mao da
filha para apresentad-lo novamente.
M. L ndo demonstra interesse.
M. L. olha para o andozinho de borracha que esta sobre o tapete
A mde o pega e da a filha, efetuando-se uma abreviagdo MOB
Ao pega-lo, M. L vira-se de costas para a mde e comega a brincar sozinha com o objeto.
A mde pega o mobile musical e o coloca no ouvido da filha que, de costas, o afasta com uma
das mdos.
A made insiste.
M. L. sevira, olha para a mde (abreviag¢do F-F) e volta-se novamente de costas.
A made insiste na apresenta¢do do mobile e como a filha permanece de costas, entretida com o
andozinho, a mde vira-a, de modo que fique de frente para ela.
A mde da um chocalho a filha e esta pega. A mde tenta estender a troca balangando o
chocalho e associando-o a uma boneca.
M. L ndo se interessa e pega o andozinho que estd sobre o tapete, virando-se novamente de
costas para a mde.
A mae diz:
- L. da as costas!

O tom de voz denota contrariedade. A mde pega a filha e levanta-a do tapete.

Observa-se que M. L. comeca a demonstrar de forma mais clara o seu desejo de
entreter-se sozinha com o brinquedo e a diretividade/intrusividade maternas parecem
incomoda-la. A mae continua a utilizar as mesmas estratégias para manter a atengdo da filha

(retira um objeto para apresentd-lo novamente, associa um novo brinquedo ao que a filha
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demonstra interesse, mantém por vezes a posse conjunta do objeto quando a filha o pega),
mas estas ja ndo surtem o mesmo efeito. O “virar as costas” expressa, a0 que parece, 0 seu
desejo de “espago” proprio. A mae ndo aceita, e, a exemplo dos recortes anteriormente
descritos, busca com insisténcia a atencdo da filha e, como ndo consegue, interrompe o

brincar solitario desta.

Verifica-se, através dos exemplos transcritos, uma necessidade da mae em estar
continuamente em interagdo com a filha, estimulando-a através do olhar, da voz, do
movimento. Neste momento da evolu¢do do sistema, entretanto, M. L. d4 alguns sinais de
busca de autonomia que parecem ndo ser apreendidos pela mae, havendo falhas na
mutualidade mae-bebé. A busca de autonomia, traduzida pela necessidade do brincar solitario
e pela busca de um “espago” proprio quando o bebé vira-se de costas, ¢ interpretada pela mae
como abandono, o que provoca incdmodo, levando-a a reagir intrusivamente. A intrusividade
materna (adaptativa em momentos anteriores da evolucdo do sistema) encontra agora uma
reacdo de oposi¢do por parte da filha. M.L. mostra-se mais disponivel a trocas abreviadas,
tanto F-F como MOB. A mae, entretanto, ndo apreende a necessidade da filha, havendo um

conflito que parece prejudicar a evolugdo do sistema.

4.2 RESULTADOS REFERENTES A DIADE B (16* A 53* SEMANAS)

4.2.1 Conhecendo a Diade B

A mae, J. S., 23 anos, estava casada ha um ano quando engravidou. Embora o casal

nao houvesse planejado, a noticia foi bem recebida, pois desejavam ter um filho.
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O pai cursou o Ensino Fundamental e trabalha na construgdo civil. Na época do
nascimento do filho estava desempregado, porém, conseguiu empregar-se quando o bebé
estava com um més de idade.

J. S. concluiu o Ensino Médio e ¢ funciondria de uma loja de confecg¢des, onde exerce
as fungdes de Atendente e, por vezes, de Caixa. O casal mora numa pequena casa construida
no terreno da residéncia da familia materna. A familia é catdlica. O pai é coordenador do
grupo de jovens da Paroquia onde residem.

Quando a mae estava no 3° més de gestacdo, a familia foi vitima de um assalto em sua
residéncia. Em decorréncia do susto, J. S passou a apresentar dores abdominais, contragoes e
ameagas de aborto. A mae relata, ainda, que no 5* més gestacional apareceram uns
“carocinhos vermelhos” nas pernas que cocavam bastante, mas ndo houve diagnostico em
relacdo a tal sintoma.

P. H. (bebé com Sindrome de Down, sexo masculino) nasceu prematuramente.
Faltavam alguns dias para completar oito meses de gestagdo (33 semanas de gestacdo,
conforme dado em prontuario)’ quando, apdés um dia inteiro de intenso trabalho doméstico,
limpando sua casa e a da mae, comegou a sentir dores (SIC). No dia seguinte, J.S. foi para o
trabalho, mas, como as contracdes continuaram, foi levada a um Hospital, de onde foi
encaminhada a Maternidade Escola do municipio. Nesta Institui¢ao, foi constatado, através de
exames, o inicio do trabalho de parto, sendo entdo a mae encaminhada a uma outra
Maternidade, em fungdo da falta de vaga. Ao chegar a esta ultima, apos verificagdo de que o
bebé estava envolto no corddo umbilical e sentado, foi realizada uma cesariana, em carater de

urgéncia.

7 Com relagdo a idade gestacional, o nascimento pode ser classificado em: nascimento pré-termo (até a 37°
semana de gestacdo); nascimento a termo (entre a 38" e 42° semanas de gestagdo) e nascimento pds-termo (apos
a 42° semana de gestacdo) (LUBCHENCO, 1984).
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P.H. nasceu com 2.150 Kg® ¢ 41cm. O perimetro cefalico media 32 cm, estando dentro
dos parametros considerados normais. A mae relata que ele nasceu “roxinho” (ciandtico) e
logo chorou. O Apgar foi 7/8 (ver nota de rodapé, p.122). Como a mae apresentou uma forte
reacdo a anestesia (frio e tremores), apenas no dia seguinte tentou amamenta-lo, ficando o
mesmo, neste intervalo de tempo, no bergario, tomando soro. Durante a internacdo, a mae
desconfiou, pelas atitudes dos profissionais que a atendiam, que havia algo diferente com seu
filho, mas nada lhe foi dito nos dois primeiros dias de vida do bebé.

Transcorridos trés dias do parto, a mde e o bebé tiveram alta. Antes de deixar a
Maternidade, entretanto, a enfermeira do Hospital informou a mae que seu filho tinha
Sindrome de Down. Segundo J.S., a profissional ficou impressionada com sua reagao, pois, no
momento da noticia, ela ndo chorou, “ndo houve desespero” (SIC). A mae refere a ocorréncia
de outros casos de Sindrome na familia e acrescenta que foi criada e convive até hoje com
uma tia, de sua mesma faixa etaria, portadora da Sindrome de Down. Trata-se, segundo seu
relato, de uma pessoa amavel, da qual todos gostam e que demonstra razoavel capacidade de
compreensdo. Sendo assim, a noticia foi recebida, naquele momento, com certa tranqiiilidade
(SIC). Ao chegar em casa, entretanto, J.S. teve crises de choro, sendo consolada pela familia,
com palavras de incentivo.

A alimentag¢ao, inicialmente, foi complicada, pois o bebé tinha dificuldade em sugar o
seio materno. P.H. recebeu o leite materno em mamadeira a partir do segundo dia de vida,
mas, apesar da dificuldade inicial, a mae insistiu e conseguiu, com a orientagdo da
Fisioterapeuta, amamentar ao seio a partir do segundo més de vida. Por recomendacao
médica, o bebé também tomava leite em po, como complemento da alimentacdo. Quando a
mae voltou ao trabalho, a amamentagdo passou a ser realizada com menor freqiiéncia,

continuando, porém, até os seis meses de idade.

% O recém-nascido, em relagio a variavel peso de nascimento, pode ser classificado: recém-nascido muito baixo
peso (< 1.500g); recém nascido baixo peso (< 2.500g) e recém-nascido com peso acima de 2.500g
(LUBCHENCO, 1984).
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No segundo més de vida, o Pediatra informou que P.H. apresentava “sopro cardiaco”
e, provavelmente, precisaria submeter-se a uma cirurgia antes dos seis meses de idade. Foi
solicitado um Ecocardiograma, mas este revelou um quadro leve, ndo sendo necessaria a
cirurgia naquele momento. Houve orientagdo para que o exame fosse realizado
periodicamente, para avaliacdo da evolugdo do caso.

A crianga foi encaminhada ao CRI aos dois meses de idade, onde passou a fazer
acompanhamento fisioterapico semanal. Na avaliagcdo inicial, realizada pela Fisioterapeuta,
consta que o bebé apresentava tonus muscular hipotonico € membros superiores ¢ inferiores
em postura abduzida, porém com movimentos de flexdo e extensdo; abdomen globoso, fenda
palpebral obliqua, ponte nasal baixa e prega simiesca bilateral, caracteristicas comumente
presentes na Sindrome de Down. Na ocasido, P.H foi encaminhado para verificagdo do
Caridtipo, o qual confirmou o diagndstico da Sindrome.

Além das caracteristicas apontadas na avaliagdo fisioterapica, constatou-se ainda, no
tocante a alteragdes oftalmoldgicas, a presenga de Estrabismo.

Quando o bebé estava com 5 meses de idade, J. S voltou a trabalhar, ficando o mesmo,
na auséncia da mie, aos cuidados da avd materna. Entretanto, os horarios de trabalho da mae
foram ajustados de modo a permitir que a mesma continuasse a levar o filho semanalmente ao
CRL

Quando P. H. completou um ano de idade, o atraso no desenvolvimento de alguns
componentes do controle motor era evidente. Embora tenha sido constatado um avanco no
controle cervical, na coordenagdo dos movimentos e na capacidade de preensdo dos objetos,
algumas aquisi¢des, como a habilidade de sentar-se sozinho, por exemplo, ainda ndo haviam

sido desenvolvidas satisfatoriamente.
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No decorrer do periodo em que foram efetuados os registros, o bebé apresentou alguns
problemas de satde. Além do diagnéstico do “sopro cardiaco”, ja referido, foram freqiientes
quadros de gripe com dificuldades respiratorias.

A mae de P. H, a exemplo do que ocorreu com a mae de M. L, também demonstrou
disponibilidade durante a realizacdo da pesquisa. Neste caso, porém, uma maior fragilidade no
tocante as condigdes de satide do bebé levou a ocorréncia de algumas faltas durante o periodo
de filmagem (quatro faltas). Encerrados os registros, a mae fez uma avaliagdo positiva da
experiéncia, destacando, a exemplo de J. D., a importincia de um “espago” de escuta

destinado a mae neste periodo inicial de desenvolvimento do bebé.

4.2.2 Modelo EEA: Evolucio dos Padroes de Auto-Organizac¢io

A relagdo entre os percentuais de estabelecimento, extensdo e abreviagdo, para as
comunicagdes face-a-face e mae-objeto-bebé, separadamente, em cada semana analisada,
pode ser ilustrada a partir da observagdo dos graficos que seguem (os Graficos foram

construidos a partir dos dados constantes na Tabela 4 — ANEXO J e Tabela 5 — ANEXO K).

Comunicacdo Face-a-Face

O indice do Teste Cohen’s Kappa, calculado em relagdo a classificacao das trocas
face-a-face como Estabelecimento, Extensdo e Abreviagao, foi de K= .817 (p <.001), o que
indica um 6timo acordo entre o primeiro ¢ segundo Observador no tocante a identificacdo de

tais periodos de quase-estabilidade.
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Grafico 4. Diade B - Relacdo entre os percentuais relativos ao tempo despendido em trocas caracterizadas como
estabelecimento, extensdo e abreviacdo, na comunicacgao face-a-face, em cada registro, da 16* a 53" semana de
vida do bebé.

Trocas face-a-face caracterizadas como estabelecimento estdo presentes durante os
primeiros registros. O percentual deste tipo de troca evolui de forma irregular, com avangos e
recuos, até a total extingdo, por volta da 34* semana.

H4 um predominio da extensdo na maior parte dos registros até a 49* semana (com
excecao da 20%, 29% 39% 41* e 47" semanas).

Pode-se constatar uma tendéncia ao aumento no tempo despendido em trocas
caracterizadas como abreviacdo ao longo do periodo analisado. Inicialmente, este aumento
ndo apresenta uma regularidade, o que confere uma instabilidade ao sistema, porém, a partir
da 50" semana (11 meses), verifica-se o predominio da abreviacdo em trés registros
consecutivos (50%, 51* e 52* semanas), com predominio absoluto no registro seguinte (53?

semana).

A comparagdo dos percentuais de tempo despendido em trocas face-a-face e mae-
objeto-bebé revelam que a diade B despende a maior parte do tempo em trocas face-a-face,

conforme ¢ possivel observar no grafico abaixo, construido a partir dos dados constantes na
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Tabela 6 (ANEXO L). Este sistema caracteriza-se por um grande envolvimento da diade

neste tipo de troca, padrdo que somente comeca a reverter-se a partir da 49* semana.

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Semanas

\ mFF mMOB ‘

Grafico 5. Diade B Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas comunicativas, considerando a
comunicagdo face-a-face e mée-objeto-bebé separadamente em cada semana analisada

Comunicagcdao Mdae-Objeto-Bebé

O indice do Teste Cohen’s Kappa, calculado em relagdo a classificacdo das trocas
mae-objeto-bebé como Estabelecimento, Extensdo e Abreviagdo, foi de K= .691 (p <.001), o
que indica um bom acordo entre o primeiro e segundo observador no tocante a identifica¢ao

de tais periodos de quase-estabilidade.
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COMUNICAGAO MAE-OBJETO-BEBE
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Grafico 6. Diade B - Relacdo entre os percentuais relativos ao tempo despendido em trocas caracterizadas como
estabelecimento, extensdo e abreviagdo, na comunica¢do mae-objeto-bebé, em cada registro, da 16* a 53*
semana de vida do bebé.

Nao ocorrem trocas mediadas por objeto da 16* a 20* semana, estando a diade, nesse
periodo, engajada apenas em trocas face-a-face. A partir da 22% semana (4 meses), tem inicio
a comunicagdo mae-objeto-bebé. Também nao ha trocas mediadas por objeto na 28?% 30? e 36°
semanas, estando a diade, uma vez mais, engajada em trocas face-a-face (ver Grafico 5).

Os momentos de estabelecimento das trocas MOB sao reduzidos ao longo do periodo
analisado, provavelmente em fun¢do da idade do bebé. Ha, porém, aumentos pontuais desses
momentos, que conferem uma instabilidade ao sistema.

No periodo da 22* a 53* semana hd um predominio do tempo despendido em trocas
caracterizadas como extensao (com excec¢do da 28% 30? e 36* semanas, nas quais, conforme ja
exposto, nao ha trocas MOB).

As trocas abreviadas comegam a acontecer a partir da 34* semana, mantendo-se em
niveis relativamente baixos (o0 maior aumento ocorre na 37* semana — 40.40%, nas demais

semanas o indice ndo passa de 30%).
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4.2.3 Compreensiao do Funcionamento do Sistema de Comunicacio Mae-Bebé na Diade

B, a partir do Modelo EEA

A exemplo da diade A, a microanalise dos videos com base no modelo EEA, associada
aos dados das entrevistas e folhas de resumo, permitem compreender o funcionamento do
sistema de comunicagdo entre a mae ¢ o bebé na diade B, possibilitando apreender tanto a
evolucdo dos padrdes de funcionamento desse sistema como a singularidade e criatividade da
constru¢do comunicativa particular nessa diade (LYRA; CHAVES, 2000; LYRA;

WINEGAR, 1997).

4.2.3.1 Anadlise da Evolucdo dos Padroes de Auto-Organizacio na Diade B

A diade B caracteriza-se por um nivel mais reduzido de agdes entre os parceiros
quando comparado a diade A. A mae mostra-se extremamente tranqiiila durante os registros, o
que se traduz em movimentos lentos e numa verbalizacdo suave, em tom baixo, com uso
constante do “manhés” ao longo das sessoes, sendo a voz materna um importante mediador
nas trocas. O bebé, embora nos primeiros registros mostre-se muitas vezes sonolento ou
absorto na observacdo do ambiente circundante ou das préprias maos, apresenta-se,
progressivamente, mais responsivo a estimulacdo materna.

A diade permanece um longo periodo (até o final do 4° més de vida do bebé)
envolvida em trocas face-a-face, sem a introducdo do objeto. Tal fato pode estar relacionado
a imaturidade do bebé que necessita e elicia na mae este tipo de troca, de natureza mais

afetiva, por um periodo mais extenso.



156

Desde as primeiras sessoes, mae € bebé engajam-se em varios momentos de extensao
da comunicacdo face-a-face. O bebé consegue manter o olhar voltado para o rosto materno
por periodos extensos, embora permaneca, nos primeiros registros, um tanto apatico, com
poucos sorrisos e algumas vocalizacdes. Gradativamente, a participagdo do bebé nessas
trocas aumenta. As extensdes sdo caracterizadas por sorrisos de ambos os parceiros ¢ pela
constante verbalizagdo materna, tendo a voz uma participagdo importante na comunica¢ao
entre a diade. H4& momentos em que o bebé parece escutar atentamente enquanto a mae fala
com ele, mostrando-se pouco ativo, em outros, parece querer imitd-la e vocaliza bastante.
Algumas vezes, a mae tenta introduzir um objeto enquanto o filho insiste no contato de olhar.

Episodios de abreviag¢ao das trocas face-a-face, que comecam a ocorrer no segundo
registro, mantém-se em niveis baixos até¢ o final do quinto més de vida do bebé. No inicio do
sexto més, a diade comeca a envolver-se mais neste tipo de troca, alternando momentos de
extensdo e abreviagdo, até que, ao final do primeiro ano, as trocas abreviadas passam a
predominar na comunicacao face-a-face.

Os episodios de abreviagdo da comunicacdo face-a-face incluem, além do olhar,
sorrisos e vocalizagdes por parte do bebé. O fato de P. H ser estrabico ndo parece interferir na
evolucdo rumo a abreviagdo, verificando-se ajustes mutuos que facilitam o contato de olhar
entre a diade.

No tocante a comunicacdo méae-objeto-bebé, destaca-se o fato de tais trocas somente
comecarem a ocorrer entre a diade ao final do quarto més de vida do bebé. Nos primeiros
registros, em alguns momentos, a mae apresenta brinquedos ao filho, mas este ndo demonstra
interesse ¢ a mae ndo insiste. Gradativamente, esta comega a introduzir o brinquedo como
mediador nas trocas. Até o bebé completar dez meses, a mae detém-se na apresentagdo de um
numero reduzido de objetos, embora esteja disponivel uma ampla gama de brinquedos na sala.

A partir de entdo, verifica-se a ampliagdo no uso dos brinquedos nas trocas, sendo possivel
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constatar uma mudanga significativa na comunicacdo entre a diade. O bebé mostra-se mais
ativo e ha um maior envolvimento dos parceiros em trocas mediadas por objeto.

E possivel observar um papel um pouco mais ativo da mie durante a comunicagio
MOB em relagdo as trocas face-a-face, bem como uma postura mais diretiva e, em alguns
momentos, até mesmo intrusiva neste tipo de troca comunicativa.

A predominancia da extensdo em todos os registros em que ocorrem trocas MOB
revela-se significativa. Trata-se de um tipo de troca que exige um maior envolvimento dos
parceiros, estando estes voltados um para o outro, na constru¢do de um conhecimento
compartilhado. O funcionamento do sistema revela, no tocante as trocas MOB, a necessidade
de um periodo de tempo mais prolongado de investimento da diade em trocas caracterizadas
como extensao.

Ha momentos de extensao das trocas MOB em que o bebé fixa o objeto com o olhar,
segue-o em sua trajetoria, tenta segura-lo e explora-o, demonstrando satisfagdo na atividade
compartilhada com a mae. Durante esses episddios, ocorrem, por vezes, trocas rapidas de
olhar entre a diade (<5”).

No tocante a abreviacdo, observa-se um progressivo dominio do bebé no dar e pegar.
Inicialmente, ele demonstra pouca habilidade em pegar os objetos ¢ a mae utiliza estratégias
para auxiliar o filho nessa tarefa. Ao final do primeiro ano, este revela maior facilidade na
troca de objetos com a mae, passando também a pegar, por iniciativa propria, objetos que
estdo no chdo. Ainda assim, continua a haver um maior envolvimento da diade em trocas
caracterizadas como extensao, que predominam até o final dos registros.

Nota-se que, apesar do bebé mostrar-se mais ativo com o transcorrer das semanas,
continuam a ocorrer momentos em que 0 mesmo apresenta-se apatico, disperso, com olhar

vago, sem fixar-se em algo especifico, ndo respondendo as solicitagdes da mae que busca um
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engajamento do mesmo em trocas mediadas por objeto, ocorrendo em tais circunstancias, um
ligeiro aumento no percentual do estabelecimento.

O sistema desenvolve-se de forma lenta, mas ha uma sincronia entre a diade quanto a
este aspecto. A mae mostra-se sensivel em relagdo as dificuldades e potencialidades do bebé e

este responsivo as intervengdes maternas.

4.2.3.2 Caracteristicas do Sistema Evidenciadas a partir do Modelo EEA

Alguns exemplos, transcritos a seguir, auxiliam na compreensao do funcionamento do
sistema de comunicacdo mae-bebé na diade B, permitindo identificar algumas caracteristicas
do mesmo. Uma vez mais, destacam-se aspectos referidos na literatura sobre a comunicagao
em criangas com Sindrome de Down. As caracteristicas do sistema sao discutidas a partir de
alguns pontos-chave que caracterizam, seqiiencialmente, a evolucao do sistema, a saber:

a) Adaptagdo mutua;

b) Diretividade/intrusividade maternas versus responsividade do bebé;

c¢) Busca de autonomia versus suporte materno.

a) Adaptacio mutua

Evidencia-se uma adaptacdo mutua entre a diade no processo comunicativo, desde os
primeiros registros até o final do primeiro ano de vida do bebé. H4 uma sintonia no ritmo dos
parceiros, as agoes suaves da mae suscitam respostas igualmente suaves por parte do bebé. O
nivel de atividade de um adapta-se ao do outro e ha uma preferéncia por trocas mais afetivas

(face-a-face). Os exemplos que seguem ilustram tal caracteristica do sistema:
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Exemplo 1 - Registro 8 — 25 semanas - F-F

A mde esta sentada numa cadeira com o bebé deitado sobre suas pernas.

O bebé mostra-se disperso.

A mae levanta o filho de modo que este fique de frente para ela.

O bebé dirige o olhar de encontro ao rosto materno.

O bebé emite sons, balbuciando.

A mde responde ao balbucio, falando com o filho num tom baixo e suave e num ritmo lento. A
expressdo facial denota satisfacdo.

O bebé mantém o contato de olhar com a mde e continua a balbuciar.

A mde aproxima o bebé de si para dar-lhe um beijo.

O bebé balbucia e a mae escuta com atengao.

Quando o bebé para, a mae responde, atribuindo significado ao balbucio do filho.

A mde retira a mdo que o bebé coloca na boca e a beija.

O bebé agarra o dedo da mae.

A made continua a conversar com o filho, sorrindo.

O bebé sorri, em resposta a fala e sorriso maternos.

A made intercala a fala com sorrisos e beijos enquanto a diade mantém o contato de olhar.
Apos encostar o rosto do filho no seu para beiji-lo, a mde o coloca sobre os ombros,

encerrando a troca.

A reciprocidade mae-filho ¢ revelada nesta diade pela sintonia entre os parceiros. A
mae respeita o ritmo do bebé, trocando turnos com o mesmo numa velocidade que este
consegue acompanhar. Parecem emergir de um acordo consensual trocas comunicativas

suaves. Nao ha pressa. A mae mostra-se sensivel as necessidades do bebé.

No exemplo que segue, pode-se também observar a adaptagdo mutua entre a diade

numa troca mediada por objeto:
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Exemplo 2 - Registro 14 — 31 semanas - MOB

O bebé esta deitado sobre o colchdo, observando as proprias maos.

A made pega um chocalho na prateleira de brinquedos e senta-se de frente a ele.

A mae apresenta o chocalho, movimentando-o devagar.

O bebé afasta as mdos do rosto e olha para o objeto.

A mde continua a movimentd-lo no campo visual do bebé.

P. H observa com ateng¢do, mantendo-se quieto.

A mae desliza o chocalho na barriga do filho.

O bebé aproxima as maos do objeto.

O bebé pega no chocalho, havendo uma posse conjunta do objeto.

A made balanca o chocalho suavemente.

O bebé observa o objeto, trazendo-o para perto de seu rosto.

A diade movimenta e observa o chocalho. A mde segura numa ponta e o filho na outra.

A mae roda a bolinha do meio do chocalho e o bebé observa.

P. H. solta o chocalho.

A mae afasta um pouco o objeto.

O bebé mantém o olhar voltado para o chocalho e os bragos dirigidos para frente,
demonstrando querer pegar novamente o brinquedo. A coordenagdo motora ndo permite.

A mae retira o objeto do campo visual do filho e ha uma troca rapida de olhar entre a diade.
O bebé olha novamente para o chocalho que esta, agora, no colchdo.

A mde apresenta novamente o objeto.

O bebé volta os bragos para frente do corpo numa tentativa de pegar no chocalho.

A mae encosta o chocalho na barriga do filho e afasta o objeto.

A mde coloca o chocalho ao alcance das mdos do filho que, assim, consegue pegar no
mesmo.

Ha nova posse conjunta do objeto.

A made roda a bolinha do meio do chocalho e P. H. observa com atencao.

P. H tenta trazer o chocalho para perto do seu rosto.

A made retira uma das mdos do filho do chocalho e ele agarra o dedo dela.

A diade mantém a posse do objeto com a outra mdo.

A made movimenta o chocalho e o filho observa.

A made solta o dedo do filho e este, com dificuldade, leva a mdo até o chocalho, pegando-o

com as duas maos.
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A mae roda a bolinha do meio do chocalho e o filho observa.
A mae retira o objeto das mdos do filho, encerrando a troca.

P. H ndo se opoe.

Neste exemplo, verifica-se que a adaptagdo mutua também ocorre em trocas mediadas
por objeto. A longa extensdo é mantida através das co-regulagdes entre os parceiros. A
imaturidade psicomotora do bebé pode ser observada pela dificuldade na coordenagdo dos
movimentos. Observa-se que a posse conjunta do objeto €, por vezes, mantida pela mae como
forma de compensar a dificuldade do filho na preensdo e manuseio dos brinquedos.

A partir de negociagdes mutuas, a diade passa a utilizar a barriga do bebé como uma
referéncia na troca comunicativa, sendo nesta dire¢cdo que os bragos do bebé convergem em
sua precaria coordenagdo. Quando quer tocar o objeto, P.H. volta os bragos para frente, ¢ nao
exatamente para o local onde o mesmo se encontra. A mae compreende a mensagem
transmitida através do movimento efetuado e leva o brinquedo até onde o bebé possa pega-lo,
utilizando a barriga do mesmo como apoio, de modo que o filho consiga segurar o objeto e
manter a sua posse.

Com as estratégias descritas, a mae consegue estender a troca, de forma que a

imaturidade psicomotora do bebé nao o impega de explorar os objetos.

b) Diretividade/intrusividade maternas versus responsividade do bebé

Na comunicagdo mediada por objeto a suavidade materna cede, por vezes, lugar a uma
postura um pouco mais diretiva e até intrusiva. Em alguns momentos, a mae coloca objetos
diretamente na mao do filho, mexendo nos dedos deste para que o pegue, em outros, introduz
0 objeto na troca enquanto o bebé insiste na comunica¢do face-a-face. P. H responde

favoravelmente as intervengdes maternas. Tais caracteristicas sdo exemplificadas a seguir:
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Exemplo 3 - Tape 12 — 29 semanas - MOB

O bebé esta deitado sobre o colchdo e a mde sentada em frente ao mesmo.

A mae apresenta um chocalho, produzindo som.

O bebé olha para o objeto.

A mde movimenta o chocalho.

P.H. mantém o olhar, movimenta um pouco os bragos e estende-os para os lados,
demonstrando precdria coordenagdo motora.

A made pega um outro chocalho e mostra ao bebé.

Este olha e segue os movimentos feitos pela mde. Os bragos continuam estendidos para os
lados.

A mae aproxima o chocalho da barriga do filho.

O bebé volta os bragos para frente do corpo em dire¢do ao objeto.

A made coloca os dedos do filho em torno do chocalho e solta o objeto.

P. H. segura o brinquedo que fica apoiado em sua barriga.

Observa-se que a mae direciona as agoes do filho durante a troca: apresenta objetos e o
bebé olha, movimenta-os e ele os acompanha com o olhar. Oferece o objeto colocando-o
sobre a barriga do filho e arrumando os seus dedos em volta do mesmo, o bebé o pega. A
diretividade materna pode ser constatada, esta, porém, associada a responsividade do bebé,
resulta numa adaptacao mutua que favorece a evolucao do sistema.

A relacao entre a diretividade materna e a responsividade do bebé ¢ também expressa

no exemplo seguinte:

Exemplo 4 - Registro 17 — 35 semanas — F-F

A mae deita o bebé sobre o tapete e, enquanto o faz, ha um contato de olhar entre a diade.

A mde pega um chocalho de feltro e mostra-o ao bebé, balangando o mesmo de modo que
produza som.

O bebé ndo demonstra interesse e mantém o olhar voltado para a mde.

A mae fala com o filho baixinho
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P. H. observa.

A mae esfrega o chocalho na barriga do filho para chamar-lhe a atengdo.
P. H continua a olhar para a mde que corresponde ao olhar do filho.

A mde encosta o chocalho no rosto do filho.

O bebé volta o olhar para o mesmo.

Verifica-se que, em determinado momento de evolucdo do sistema, a mae comeca a
introduzir o objeto na comunicacdo com o filho e encontra certa resisténcia por parte do bebé.
Em fun¢do da dificuldade no manuseio dos objetos, o bebé tende a deter-se no contato de
olhar. A mae, porém, ao longo do tempo, o estimula a avangar em seu processo comunicativo,
negociando com o filho a introducdo do objeto na troca, ainda que para tal, assuma uma
postura mais diretiva. Com tal atitude consegue chamar a atengao do bebé para o objeto, o que

conduz a diade a uma reorganizagao do sistema comunicativo.

A observagdo microanalitica dos registros desta diade permite associar a maior
diretividade materna a hipotonia do bebé que apresenta um marcante déficit psicomotor, o que
requer um constante auxilio da mae no manuseio dos objetos, conforme pode ser observado
nos exemplos. Além disso, ndo se senta sozinho até o final do primeiro ano, o que dificulta a
acessibilidade aos objetos e exige uma participagdo maior da mae nas trocas MOB. Constata-
se, portanto, que embora a mae algumas vezes mostre-se diretiva, e até mesmo intrusiva, as
acOes maternas tém a fun¢do de compensar as limitagdes conseqiientes a hipotonia do bebé.
Este, por sua vez, responde favoravelmente ao direcionamento materno, que parece
potencializar sua habilidade comunicativa.

Neste caso, 0 avanco no funcionamento do sistema de comunica¢do exige da mae uma
maior diretividade e ela mostra-se sensivel a tal necessidade. O bebé responde favoravelmente
as intromissdes maternas ¢ o sistema avanga em direcdo a niveis mais avanc¢ados de

organizagao.
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¢) Busca de autonomia versus suporte materno

Com o desenvolvimento do bebé, este comega a dar indicios, em seu processo
comunicativo, da emergéncia de uma individualidade. Neste percurso, P. H. busca uma certa
autonomia, seu déficit psicomotor, entretanto, coloca obstaculos a evolugao do sistema neste
sentido. A mae, uma vez mais, demonstra sensibilidade, e, a partir do conhecimento
compartilhado, fornece ao filho o suporte necessario a evolucao do sistema de comunicagao
rumo a niveis de maior complexidade, permitindo que este dé os primeiros passos no
processo de construgdo de um self dialdgico.

E possivel observar, a partir de exemplos referentes a4 comunicagio mediada por
objeto, a evolu¢do do sistema de comunicacdo mae-bebé. O dar e pegar, amplamente
negociado em registros anteriores, ¢ agora abreviado. As inumeras acdes envolvidas nas
negociacdes para a troca de objeto entre a diade, em momentos anteriores, estdo agora

condensadas, podendo-se constatar uma relagdo histdrica entre os momentos de extensdo e

abreviagao.

Exemplo 5 - Registro 19 — 37 semanas - MOB

O bebé esta deitado sobre o tapete e a mde sentada ao seu lado.

Apos uma extensdo da comunicagdo face-a-face, P. H volta o olhar para um boneco de
borracha que esta ao seu lado, sobre o colchdo.

A mde olha para o objeto.

O bebé volta os bragos para frente do corpo.

O bebé olha para a mae.

A mde pega o boneco.

A mde coloca o boneco sobre a barriga do filho.

O bebé o pega.
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A diade se comunica pelo olhar e pelos gestos. A mae “entende” que quando o filho
volta os bragos para frente do corpo esta querendo que esta lhe dé o objeto. O bebé “sabe”
quando ela vai colocé-lo sobre sua barriga. A mae reconhece quando o filho precisa de um
apoio para manter a posse do objeto, proporcionando ao mesmo tal suporte. A troca ¢é rapida
e suave. As acdes da diade revelam, entretanto, filiagdes historicas, tendo sido amplamente
negociadas em periodos anteriores, o que possibilitou a emergéncia destas, agora, de forma
condensada. Num outro episédio do mesmo registro, tal condensacdo pode também ser

observada:

Exemplo 6 - Registro 19 — 37 semanas - MOB

A mae deita o bebé no colchdao.
O bebé volta o olhar para o ambiente circundante.
A mde coloca o boneco de feltro sobre a barriga do bebé.

O bebé o pega.

Neste episodio de abreviacao do dar e pegar, a diade segue o mesmo padrao utilizado
no exemplo anterior, a barriga do bebé ¢ utilizada como apoio para a troca, permitindo a
concretizacdo do dar e pegar mesmo na presenga do déficit psicomotor.

Observa-se, uma vez mais, a presengca na abreviacdo de elementos anteriormente
presentes nos estabelecimentos e, principalmente, nas extensdes, que apo6s terem sido
amplamente negociados pela diade sdo agora condensados em poucos turnos, refletindo um
conhecimento mutuo entre os parceiros. Com o transcorrer das sessdes, verifica-se o

incremento das trocas abreviadas:



166

Exemplo 7 - Registro 33 — 52 semanas - MOB

O bebé e a mde estdo sentados de frente um para o outro. A mde segura o bebé que ainda nao
consegue manter-se sentado sem apoio.

Apos uma abreviagdo F-F, a mde pega o chocalho e o movimenta, produzindo som.

O bebé olha para o chocalho e volta os bragos em dire¢do ao mesmo.

A mde aproxima o chocalho do bebé.

O bebé pega o chocalho e a mae o solta.

O bebé levanta o chocalho movimentando o mesmo como a mde o fizera.

O bebé volta o olhar de encontro ao olhar materno.

A made sorri.

Neste ultimo exemplo, referente ao penultimo registro, observa-se um certo avango no
desenvolvimento psicomotor do bebé, que se reflete no dar e pegar. Embora os movimentos
ainda se mostrem pouco coordenados € o suporte materno seja necessario, P. H. responde
rapida e efetivamente as agdes da mae. Ha também um evidente prazer na atividade
compartilhada: o bebé imita a mae no manuseio do objeto e esta sorri. O dialogo, neste
momento, dispensa a linguagem, havendo uma compreensao mutua entre 0s parceiros em

interagao.

Os exemplos transcritos demonstram que as limitagcdes motoras do bebé nao
impediram a evolugdo do sistema de comunicacdo entre a diade. A sensibilidade e
criatividade dos parceiros favoreceram a construgao de um percurso proprio, singular, para
emergéncia e evolugdo da abreviacao. Apesar do avanco verificado, ha ainda a necessidade de
um grande investimento da diade em atividades conjuntas (extensdo), de modo que criem,
num ritmo possivel, a exemplo do que foi demonstrado nestes recortes, novas trajetorias

vidveis rumo ao predominio da abreviagao.
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5 DISCUSSAO

Cada crianga é como todas as criancas,
Como algumas criangas
E como nenhuma outra crianga.

(Morris)

Com o proposito de compreender o processo de desenvolvimento da comunicacdo
entre a mae e o seu bebé com Sindrome de Down, tendo por fundamento a perspectiva dos
Sistemas Dinamicos e como referéncia o Modelo EEA, de andlise e compreensdo do
fendmeno em estudo, procede-se a seguir a discussao dos resultados obtidos.

A utilizagao da perspectiva dos Sistemas Dinamicos no estudo de bebés portadores da
Sindrome de Down vem preencher uma lacuna referente ao conhecimento sobre o
desenvolvimento da comunicagdo no inicio da vida nessa populacao. Tal perspectiva permite
ao pesquisador o acesso ao processo através do qual verifica-se a emergéncia das mudangas
que caracterizam o desenvolvimento. Uma abordagem ao desenvolvimento das trocas
comunicativas entre a mae ¢ o bebé que nasce com tal condigdo genética, a partir deste
enfoque, possibilita o conhecimento dos padrdes de quase estabilidade/mudanca que regem o
funcionamento do sistema em tal contexto, bem como das particularidades inerentes a
constru¢do da comunicacdo em cada diade mae-bebé estudada, fornecendo, assim, dados
relevantes que poderdo ser utilizados no planejamento de estratégias de intervencao voltadas a
tais criangas.

A possibilidade de estudar bebés com Sindrome de Down, a partir dos trés meses de

idade, constitui-se, também, numa oportunidade de avanco no tocante ao conhecimento na
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area, tendo em vista que a maior parte dos estudos empreendidos até entdo, com essa

populacgio, foi realizada com criangas a partir dos 12 meses de idade.

5.1 0 MODELO EEA E A EVOLUCAO DA COMUNICACAO ENTRE A MAE E O BEBE

COM SINDROME DE DOWN

A opc¢ao pelo uso do modelo EEA nesta investigacdo fundamenta-se no fato deste
representar uma bem sucedida aplicacao dos pressupostos dos Sistemas Dinamicos ao estudo
do desenvolvimento da comunicagdo no inicio da vida, conforme ja comprovado através de
inimeras pesquisas empreendidas com base no mesmo (CHAVES, 2004; GRIZ, 2004;
LYRA, 1988, 2000; LYRA; CHAVES, 2000; LYRA; ROSSETTI FERREIRA, 1995; LYRA;
SOUZA, 1999; LYRA; WINEGAR, 1997; SOUZA; LYRA, 2000).

A utilizagdo do modelo EEA em pesquisas com criangas portadoras de necessidades
especiais cumpre uma dupla fung¢do: verificar a sensibilidade deste modelo no estudo de bebés
com deficiéncia e explorar as possibilidades advindas de uma metodologia microanalitica, na
tarefa de compreender o processo, o “como se da” o fendmeno de desenvolvimento da
comunicagdo entre a mae e o bebé na presenca de uma deficiéncia congénita. Além disso, a
aplicacao de tal modelo em duas diades cujos bebés sdao portadores da Sindrome de Down
permite a confrontagdo do funcionamento desse sistema com outros ja estudados, cujos bebés
apresentam um desenvolvimento tipico (CHAVES, 2004; LYRA, 1988, 2000; LYRA;
CHAVES, 2000; LYRA; ROSSETTI FERREIRA, 1995; LYRA; SOUZA, 1999; LYRA;
WINEGAR, 1997; SOUZA; LYRA, 2000), ou algum outro tipo de deficiéncia (GRIZ, 2004),

fomentando a discussdo e possibilitando o esclarecimento de algumas questoes.
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No tocante aos resultados obtidos, a utilizacdo do Modelo EEA no estudo das diades A
e B demonstra, dos trés meses e meio aos doze meses de idade dos bebés, tanto nas trocas
mae-bebé face-a-face como naquelas mediadas por objeto, um movimento de decréscimo das
trocas caracterizadas como estabelecimento, um predominio da extensdo na maior parte do
periodo investigado, com niveis percentuais elevados, bem como a emergéncia e o aumento
do tempo despendido em trocas identificadas como abreviacdo. No tocante as trocas face-a-
face, houve um aumento significativo da abreviagdo, com predominio deste tipo de troca ao
final do primeiro ano nas duas diades. No que concerne as trocas MOB, entretanto, ndo se
verificou o predominio da abreviacdo até o final dos registros em nenhuma das diades
investigadas.

Em relagdo as trocas mae-objeto-bebé ¢ interessante destacar para discussao que a
diade B somente comecou a utilizar o objeto nas trocas comunicativas a partir da 22 semana
e que episodios de abreviagdo ocorreram a partir da 34" semana, mantendo-se em niveis
percentuais baixos, tendo tal diade revelado um maior envolvimento em trocas face-a-face no
periodo investigado. Na diade A, por outro lado, constatou-se uma &nfase em trocas mediadas
por objeto e a sua ocorréncia desde o primeiro registro (16* semana). A abrevia¢do ocorreu a
partir do segundo registro (17 semana), mantendo-se, porém, em niveis percentuais baixos.

O modelo evidenciou também uma instabilidade no funcionamento do sistema em
estudo, com alternancia no tocante ao predominio dos diferentes momentos. Tal instabilidade
pode ser verificada, especialmente, na transi¢cdo entre os periodos de predominio da extensdo
e abreviagao.

A andlise da evolugdo dos padrdoes de auto-organiza¢ao (EEA) nas diades A ¢ B
revelou uma dindmica distinta daquela que vem sendo observada em pesquisas com diades
cujos bebés apresentam um desenvolvimento tipico (CHAVES, 2004; LYRA, 1988, 2000;

LYRA; CHAVES, 2000; LYRA; ROSSETTI FERREIRA, 1995; LYRA; SOUZA, 1999;
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LYRA; WINEGAR, 1997; SOUZA; LYRA, 2000). Nos casos ora estudados, a analise até o
final do primeiro ano de vida do bebé demonstrou um deslocamento no tempo no tocante a
passagem do predominio entre os momentos de quase-estabilidade, um periodo mais
prolongado de investimento das diades em trocas caracterizadas como extensdo, tanto nas
trocas face-a-face como naquelas mediadas por objetos, bem como uma maior instabilidade
no sistema.

O deslocamento no tempo no tocante ao predominio dos periodos de quase-
estabilidade foi maior na comunica¢do mae-objeto-bebé do que na comunicagdo face-a-face.
Tal dado parece estar associado a hipotonia generalizada e ao atraso no desenvolvimento
psicomotor, caracteristicos da Sindrome (LEVFEVRE, 1998; GUSMAN; TORRE, 2003;
PUESCHEL,1995, 2002; SCHWARTZMAN, 2003; WERNECK, 1995), que embora afetem
a comunicagdo face-a-face, comprometem de forma mais incisiva as trocas mediadas por
objeto, nas quais ha uma maior exigéncia quanto ao desempenho motor.

O predominio da extensdo ¢ um dado marcante nos sistemas em estudo. Tanto nas
trocas face-a-face, mas especialmente naquelas mediadas por objeto, constata-se uma
necessidade, por parte das diades, de um envolvimento nesse tipo de troca de forma intensa e
por um periodo mais prolongado, havendo um esfor¢o conjunto na tarefa de constru¢do de um
conhecimento compartilhado.

No tocante a abreviagdo, Lyra (submetido a) argumenta que este periodo, além de
carregar a historia relacional co-construida pela diade, também constitui um padrao
organizacional que reflete a emergéncia de um sujeito dialdgico caracterizado por ser ao
mesmo tempo relacional e individual, ou seja, com o predominio da abreviagdo o bebé
demonstra ter iniciado a constru¢do de sua individualidade. Verifica-se, portanto, que a
evolucdo do sistema de comunicagdo mae-bebé em criangas com Sindrome de Down, a partir

do que pdde ser observado nos dois casos estudados, sugere a necessidade, por parte da diade,
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de um periodo mais longo de preparagao (trocas caracterizadas como extensao) para que seja
possivel a abreviagdo das trocas e a emergéncia do bebé como sujeito dialdgico. Tal
necessidade é produto do sistema, da inter-relagdo entre os diversos componentes que o

constituem.

52 CARACTERISTICAS DO SISTEMA DE COMUNICACAO MAE-BEBE NO

CONTEXTO DA SINDROME DE DOWN

A partir dos resultados obtidos, sugere-se que o sistema de comunicagdo entre a mae
e 0 bebé com Sindrome de Down pode ser compreendido com base em trés caracteristicas da
relacdo, que se tornam foco para o pesquisador em diferentes momentos da evolu¢do do
sistema, a partir da microandlise das trocas diddicas face-a-face e mae-objeto-bebé, ao longo
do primeiro ano de vida. Tais caracteristicas sdo: adaptagdo mutua; diretividade materna

versus responsividade do bebé e busca de autonomia do bebé versus atitude materna.

a. Adaptacio mitua

Conforme exposto nos resultados, a adaptacdo mutua prevalece na comunicagdo
mae-bebé nas duas diades estudadas (na diade A do inicio dos registros até¢ os dez meses de
idade do bebé e na diade B durante todo o periodo investigado). Verifica-se uma co-regulagao
entre as acOes da mae e do bebé, caracterizando uma responsividade interpessoal (ver
ROGOFF; CHAVAJAY, 1995; WERTSCH, DEL RIO; ALVAREZ, 1998; RIBAS, SEIDL

DE MOURA; RIBAS JUNIOR, 2003).
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A literatura tem demonstrado que o nascimento de um filho com Sindrome de Down
representa um momento de crise para a familia, especialmente para a mae. Esta, comumente,
ndo estad preparada para esse tipo de experi€ncia que envolve frustragdes, incertezas e
preconceitos. Sdo inumeras as demandas: vivenciar o luto da crianca idealizada, assumir o
papel de cuidador de uma crianga portadora de necessidades especiais, enfrentar uma
Sociedade pouco compreensiva frente a problematica da deficiéncia, aprender a lidar com
uma gama de profissionais e Instituigdes, etc. A mae tera muito a aprender, muito a entender e
a avaliar (CASARIN, 1997, CAVALCANTE, F., 2001; CUNNINGHAM, 1996). O bebé,
entretanto, necessita dos cuidados e da disponibilidade materna desde o inicio, ¢ ¢ em meio a
esse turbilhao de emogdes conflitantes que a comunicagdo mae-bebé se desenvolve.

O bebé, por sua vez, apresenta comumente, em fungdo da Sindrome, uma série de
problemas de saude (MOREIRA; EL-HANI; GUSMAO, 2000; PUESCHEL, 2002;
SCHIAVO, 1999; SCHWARTZMAN, 2003; WERNECK, 1995), déficit cognitivo ¢
psicomotor (GUSMAN; TORRE, 2003; MOREIRA; EL-HANI; GUSMAO, 2000;
PUESCHEL, 1995; SCHWARTZMAN, 2003; VOIVODIC; STORER, 2002) e dificuldades
na aquisicdo da linguagem (MOREIRA; EL-HANI; GUSMAO, 2000; PUESCHEL, 1995;
VOIVODIC; STORER, 2002), configurando um atraso em seu desenvolvimento global que
interfere nas trocas comunicativas.

A microanalise da comunica¢do entre a mae ¢ o bebé com Sindrome de Down
revela que, a despeito das dificuldades supracitadas, os parceiros conseguem construir um
conhecimento compartilhado, e, a partir das trocas co-reguladas, adaptam-se mutuamente, ao
longo dos primeiros meses de vida do bebé. Os dados sugerem que tal processo ¢ facilitado
quando a mae tem uma estrutura familiar que lhe fornece o suporte necessario para que possa

dedicar-se a relagao com o filho. Em tais ocasides, a sensibilidade ¢ criatividade inerentes ao
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funcionamento do sistema de comunicagdo atingem um apice ¢ a evolugdo desse sistema ¢

favorecida, conforme pode ser verificado na diade B.

b. Diretividade materna versus responsividade do bebé

Nas duas diades estudadas, constata-se um padrao de interagdo marcado por uma
evidente diretividade e, até mesmo, intrusividade materna. Tal padrao parece ser utilizado
como estratégia para a manuten¢do da ateng@o do bebé, motivando-o e auxiliando-o a engajar-
se no processo comunicativo. Os bebés, em contrapartida, respondem favoravelmente a
estimulacdo materna, observando-se, de uma forma geral, conforme ja exposto, uma
adaptacdo mutua mae-bebé em ambos os casos estudados durante a maior parte do periodo
investigado.

A diretividade materna associada a responsividade do bebé resulta num predominio
de trocas caracterizadas como extensdo nos sistema em estudo. Mas qual a fungdo de tal
padrdo de funcionamento do sistema? A partir da observacdo micoanalitica das trocas
comunicativas e dos dados constantes nas folhas de resumo, ¢ possivel levantar algumas
hipoteses a este respeito.

A microandlise dos registros revela que a interven¢do materna caracterizada como
diretividade/intrusividade nas trocas, presente especialmente naquelas mediadas por objeto,
emerge de uma negociacdo consensual entre a diade, vindo a suprir uma necessidade
resultante do déficit psicomotor presente no bebé com Sindrome de Down.

Fogel (1989) e Fogel et al. (1999) chamam a atencdo para o papel da habilidade
motora do bebé no desenvolvimento da comunicagdo com a mae. Eles enfatizam que a
evolucdo motora que ocorre por volta dos dois meses de idade, quando o bebé consegue o

controle cervical, associada aos avangos em sua percep¢ao visual, organizagdo cognitiva e
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afetiva, criam condi¢des para o incremento da comunicagao face-a-face. Com o curso do
desenvolvimento, as habilidades do bebé em sentar-se e levantar-se se revelam fundamentais
na evolu¢do da comunica¢do com o ambiente. O autor ressalta que uma imaturidade motora e
postural impdem limites ao processo comunicativo na infancia. A comunicagdo face-a-face,
por exemplo, pode ser limitada pela falta de habilidade do bebé em controlar os mtisculos do
pescoco para manter a cabeca ereta. O incremento da atengdo aos objetos, por sua vez,
depende da evolugdo das habilidades motoras que capacitam o bebé a manipuld-los com
maior facilidade.

A diretividade e intrusividade maternas, portanto, assumem a fungdo, neste sistema,
de auxiliar o bebé em seu processo comunicativo, potencializando suas habilidades neste
campo, que se acham restringidas em fun¢do de comprometimentos advindos da Sindrome.
Os bebés estudados apresentam déficits que dificultam as trocas, tanto no tocante a
comunicagdo face-a-face (atraso no controle cervical e dos movimentos) como na
comunicagdo mediada por objeto (dificuldade na forca de preensdo, restricio das
possibilidades de explorar o ambiente pelo atraso na locomogao, prejuizo nas possibilidade de
acesso aos mediadores, em fungdo do atraso no controle postural). Diante de tal contexto, os
parceiros criam alternativas e adaptagdes mutuas de modo a possibilitar a evolucdo do sistema
de comunicagao.

As constantes mudangas na posicdo do bebé, observadas em ambas as diades, por
exemplo, exemplifica um mecanismo de adaptacdo desenvolvido pelo sistema mae-bebé em
tal contexto. Algumas das atitudes consideradas intrusivas ao observador, conforme
demonstrado nos resultados, também emergem do processo de adaptagdo mutua.

Os dados revelam indicios sugestivos de que as atitudes maternas de diretividade e
intrusividade, entretanto, podem estar relacionadas ndo apenas as necessidades do bebé, mas

também a mensagem transmitida a mae de que o filho seja estimulado. A evolugo da crianga



175

com deficiéncia ¢ culturalmente associada a competéncia materna em estimulé-la, se o bebé
ndo evolui, & mde ¢ comumente atribuida uma “culpa”, por ndo estar exercendo de forma
adequada sua fung¢do parental, podendo originar-se de tal contexto uma necessidade da mae
estar continuamente estimulando o seu filho com Sindrome de Down. O estigma social
relacionado a Sindrome e a conseqliente énfase nas limitagdes em detrimento das
potencialidades, parece também contribuir para a diretividade e intrusividade observadas.

A esse respeito, um aspecto que chama a atencdo, nas duas diades estudadas, refere-
se a uma possivel interferéncia do Programa de Estimulagdo Precoce sobre a dindmica da
comunicagdo entre a mae e o bebé. As criancas com Sindrome de Down participam da
Estimulagdo Precoce a partir do momento em que entram na Institui¢do. O trabalho ¢
realizado com o bebé, mas a mae participa ativamente, observando e sendo orientada sobre a
melhor forma de estimular o filho. Afinal, a intervengdo do profissional resume-se a uma hora
semanal, enquanto a mae convive com o filho durante um tempo bem mais extenso, tendo a
possibilidade de, sob orientagdo, estimuld-lo no decorrer das atividades didrias. Tal
orientacdo, cujo fim consiste em potencializar o desenvolvimento psicomotor do bebé,
prejudicado pela hipotonia, pode favorecer, entretanto, uma postura mais diretiva da mae nas
trocas diddicas com o filho, na medida em que o didlogo espontaneo cede lugar ao estimulo.

A medida que o bebé com Sindrome de Down desenvolve-se, e especialmente a
partir do segundo semestre de vida, a discrepancia entre o padrio de desenvolvimento
esperado para a sua faixa etaria e aquele apresentado pelo mesmo torna-se mais perceptivel e
a necessidade da estimulagdo mais presente (CASARIN, 2003; GUSMAN; TORRE, 2003;
MILANI, 2005; PUESCHEL, 1995, 2002; SCHIAVO, 1999; SCHARTZMAN, 2003;
WERNECK, 1995). Nesse momento, ha o risco da sensibilidade e criatividade, inerentes ao
processo de co-regulagdo, serem prejudicadas por padrdes de interagdo pré-concebidos, frutos

da necessidade de atingir determinadas metas de desenvolvimento.
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A percepcdo, por parte da mae, por exemplo, de que seu filho ndo consegue um
controle postural que o permita sentar-se sem ajuda, num periodo em que os bebés
comumente o fazem, constitui-se, muitas vezes, em motivo de angustia. A constata¢do de que,
apesar dos esforcos empreendidos, o bebé apresenta um atraso perceptivel em seu
desenvolvimento, mobiliza na mae sentimentos conflitantes. H4, nesse momento, uma quebra
nas expectativas, provocada pela impressao de ndo ter conseguido vencer as limitagdes
provocadas pela Sindrome. Observa-se, ainda, a sensagdo, por parte da mae, de ndo ter feito o
bastante. Nesse contexto, conseguir que o filho desenvolva determinadas habilidades torna-se,
algumas vezes, uma obsessdo. Trata-se de um momento critico que exige uma intervengao da
equipe responsavel pela Estimulagdo Precoce.

A partir dos dados, observa-se que a diretividade materna, como um dos elementos
presentes no complexo sistema de comunicacdo mae-bebé, pode manter-se ou transformar-se
ao longo do tempo, como produto dos mecanismos de co-regulagdo das acdes da mae e do
bebé no processo de desenvolvimento. A evolugdo do sistema exige uma abertura mutua a
experiéncia, sensibilidade por parte de cada parceiro em relagdo ao outro e criatividade para o
enfrentamento dos obstaculos. No caso da Sindrome de Down, inicialmente, a diretividade
vem a preencher uma lacuna, potencializando as habilidades comunicativas da crianga, que
responde favoravelmente as solicitagdes maternas. Ao longo do tempo, entretanto, verifica-se
a necessidade de mudangas. O padriao de diretividade deve corresponder as necessidades da
diade em cada momento de evolucdo do sistema, caso contrario, encerra o risco de restringir a
possibilidade do bebé, na relagdo com a mae, vir a desenvolver a sua autonomia e construir

sua individualidade.
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c. Busca de autonomia versus atitude materna

Nos registros finais, referentes aos dois ultimos meses, constata-se mudangas por
parte dos bebés, que revelam um movimento rumo a uma maior autonomia. As atitudes
maternas frente a tal mudanga poderdo favorecer ou ndo a evolugdo do sistema de
comunicag¢do, conforme podemos apreender a partir das duas diades estudadas.

Observa-se nos registros finais da diade A um conflito entre a diretividade materna e
a busca de autonomia do bebé. A mae, por vezes, antecipa-se a filha, fazendo por esta o que
ela j& conseguiria fazer sozinha, tenta impor um padrio de troca especifico e parece nao
perceber os indicios de busca de autonomia revelados pela mesma, havendo, em
conseqiiéncia, uma quebra na mutualidade mae-bebé. O padrido de diretividade, que até entdo
se revelara adaptativo, ndo mais se mostra funcional, mas, ainda assim, a mae persiste em tal
padrao, demonstrando dificuldade em favorecer a autonomia do bebé ainda que este responda
positivamente em circunstancias nas quais tal oportunidade lhe ¢ propiciada.

Na diade B, por outro lado, a mae demonstra maior sintonia com o bebé ao longo do
tempo, percebendo os indicios deste de busca de autonomia, mesmo num contexto de
limitagcdes psicomotoras acentuadas, e conseguindo fornecer-lhe o suporte necessario para
avangar em seu processo de desenvolvimento. Esta mide mostra-se menos voltada a pressiao
externa em relagdo ao desempenho do filho e consegue estabelecer com este uma relagao
marcada por adaptagdes mutuas e construgdo de significados compartilhados.

Nos casos estudados, o estado emocional da mae e o suporte familiar parecem assumir
um papel preponderante no funcionamento do sistema de comunicacdo mae-bebé. Na diade
A, a instabilidade emocional e a desestruturacao familiar (ver item 4.1.1) atuam nas trocas,
dificultando a evolugdo do sistema. A mae insiste numa relagdo de dependéncia mutua e

demonstra incomodo quando o bebé revela indicios de busca de autonomia. Na diade B, por
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outro lado, o equilibrio emocional demonstrado pela mae, associado ao suporte familiar,

favorece a evolugdo do sistema (ver item 4.2.1).

5.3 DIFERENTES PERCURSOS NA CONSECUCAO DE UM MESMO OBJETIVO: A

MULTILINEARIDADE NO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO

A microanalise dos dados permite, além de identificar as caracteristicas supracitadas,
apreender os percursos singulares, empreendidos pelas diades, no processo de auto-
organizagdo do sistema de comunicacdo mae-bebé. Afinal, considerando os principios da
multilinearidade e equifinalidade como inerentes ao desenvolvimento humano, ¢ possivel
compreender que emergem do sistema formas particulares de constru¢gdo de uma historia
relacional (VALSINER, 2000, 2001; VAN GEERT, 1997).

Embora as diades demonstrem caracteristicas convergentes no tocante a evolugao nos
padrdes organizacionais de funcionamento do sistema e, ao final do primeiro ano, tenham
atingido etapas semelhantes de evolugdo no tocante aos periodos de quase-estabilidade
(predominio da abreviacdo na comunicagdo face-a-face e da extensdo na comunicagdo mae-
objeto-bebé), ha especificidades a serem compreendidas para um conhecimento mais
aprofundado do funcionamento do sistema. Tais especificidades somente podem ser
apreendidas a partir de um recorte longitudinal de pesquisa e com o uso de um método
microanalitico.

Na diade A, a gravidez ndo foi planejada, havendo tentativas de aborto; o bebé, porém
nasceu a termo, em boas condigdes de saude e, embora apresente déficits inerentes a
Sindrome de Down, conforme exposto no item 4.1.1, sua motricidade pode ser considerada

boa em relagdo a outras criangas portadoras da Sindrome, de sua mesma faixa etaria. A mae ja
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tinha dois outros filhos quando M. L nasceu, possuindo conhecimentos e habilidades no
tocante ao cuidado de bebés. H4, no entanto, um ambiente familiar conturbado, marcado por
dificuldades financeiras, pela falta de apoio do pai da crianga e pelo alcoolismo do irmao de J.
D. Além disso, a mae demonstra certa instabilidade emocional que pode ser constatada pelo
uso de ansioliticos, bem como pelos dados transmitidos nas entrevistas. Tais aspectos,
extraidos das entrevistas e observagdes, fazem parte do sistema de comunicagdo mae-bebé, na
medida em que atuam nas trocas entre a diade.

Observa-se, na diade A, que a diretividade e a intrusividade maternas associadas a
responsividade do bebé compensam, nos primeiros meses investigados, as dificuldades
psicomotoras de M. L.. O sistema apresenta uma rapida evolugdo no tocante a passagem de
uma énfase em trocas face-a-face rumo ao interesse pelos objetos, embora, no tocante a
evolucdo dos momentos de quase-estabilidade verifique-se um deslocamento no tempo de
algumas semanas quanto ao predominio dos diferentes padrdes organizacionais quando
comparado a diades com desenvolvimento tipico.

A analise dos diferentes momentos de evolugdo do sistema demonstra que a passagem
do predominio da extensdo para o predominio da abreviacdo na comunicagdo MOB, que em
diades com desenvolvimento tipico da-se ainda no primeiro ano de vida, ndo ocorre na diade
A até o final dos registros. Neste caso particular, a mae parece ndo apreender os indicios
transmitidos pelo bebé de busca de uma maior autonomia e, na ansia em atingir determinadas
metas de desenvolvimento, insiste em “estimular” a filha, estendendo as trocas comunicativas,
o que interfere na evolugdo do sistema rumo a niveis de maior complexidade. Além disso,
observa-se, no comportamento da mae, uma necessidade de estabelecer com a filha uma
relacdo de dependéncia mutua, possivelmente em decorréncia da instabilidade emocional
materna, de modo que a evolugdo da crianga no sentido de uma maior autonomia ¢

interpretada como abandono.
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Na Diade B, a gravidez foi desejada, porém marcada por ameacas de aborto
espontaneo. O bebé ¢ primogénito, mas a mae tinha alguma experiéncia no cuidado de bebés,
por ter ajudado a criar sobrinhos. O parto foi prematuro, o bebé nasceu cianodtico e a mae teve
reacOes a anestesia. A amamentacdo foi dificil no primeiro més, em decorréncia,
possivelmente, da hipotonia e/ou da prematuridade (o bebé somente adquire o reflexo da
sucgdo por volta da 34* semana de vida). P. H. demonstra, ao longo do primeiro ano,
problemas respiratdrios e “sopro cardiaco”. Além disso, verifica-se um acentuado atraso no
desenvolvimento psicomotor, traduzido, por exemplo, por dificuldades na coordenacdo dos
movimentos com os membros superiores, na forca de preensdo e na aquisi¢ao da habilidade
em sentar-se, a qual ndo ¢ conseguida, de forma autonoma, até o final dos registros. O
ambiente familiar reflete equilibrio ¢ harmonia e a situacdo financeira (pais empregados)
permite o adequado sustento do filho. Uma vez mais, tais dados atuam no sistema, sendo
constitutivos das trocas mae-bebé.

Nesta diade, a énfase na comunicagdo face-a-face, pode estar relacionada a dificuldade
do bebé na manipulagdo de objetos, decorrente do atraso psicomotor. Na primeira diade, o
maior avango psicomotor ¢ a maior diretividade materna parecem compensar as limitagdes do
bebé, que logo se volta para o ambiente circundante. Na diade B, no entanto, a hipotonia ¢ a
imaturidade psicomotora sao maiores, o que poderia explicar a énfase em trocas face-a-face.
Ainda assim, a diade avanga em seu processo comunicativo, num sistema marcado pela
sincronia entre os parceiros. Estes, criam ajustes mutuos que permitem uma evolugdo nos
padroes de quase estabilidade, mesmo num contexto marcado por dificuldades psicomotoras
acentuadas por parte do bebé. A mae consegue apreender o movimento do filho rumo ao
desenvolvimento e dar a este o suporte necessario a evolugdo do sistema de comunicagao.

Constata-se, portanto, que apesar das similaridades no tocante a seqiiéncia evolutiva

dos padroes de quase-estabilidade, o percurso empreendido pelas diades é marcado por
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caracteristicas singulares, que emergem a partir da construcdo conjunta de uma historia
relacional particular.

A literatura sobre Sindrome de Down destaca a variabilidade individual entre as
criangas portadoras desta condigdo genética (CARDOSO, 2003; CUNNINGHAM, 1996;
JERUSALINSKY, A., 2000; NILHOLM, 1996; PUESCHEL, 2002), bem como a
variabilidade do efeito sobre a mae do nascimento de uma crianga com deficiéncia (SCOTT et
al.,, 1997). O modelo EEA possibilita, conforme pudemos constatar, o conhecimento do
“como” tal variabilidade atua nas trocas comunicativas mae-bebé, residindo neste aspecto

uma de suas potencialidades.

5.4 CONFRONTO DOS RESULTADOS COM DADOS DE OUTROS ESTUDOS SOBRE

O TEMA

O Laboratério de Comunica¢ao e Linguagem na Primeira Infancia - LabCom, da
Universidade Federal de Pernambuco, tem efetivado inimeros estudos sobre a comunicagao
mae-bebé com base no modelo EEA. No banco de dados do LabCom, tém-se acesso a
resultados de pesquisas realizadas com diades cujos bebés apresentam um desenvolvimento
dentro dos parametros tipicos. Além destes dados, em 2004, foi realizada pesquisa com uma
diade cujo bebé é portador de deficiéncia auditiva profunda, no ambito de uma Tese de
Doutorado (GRIZ, 2004).

O confronto dos dados analisados com resultados de outros estudos sobre a
comunicagdo mae-bebé, desenvolvidos a partir do mesmo referencial, que fizeram uso do
modelo de andlise EEA, permite observar algumas diferencas na dindmica entre

estabelecimento, extensdo e abreviacdo nas diades estudadas (Diades A e B), em relacdo a
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diades cujos bebés nao sdao portadores da Sindrome de Down (CHAVES, 2004; LYRA, 1988,
2000; LYRA; CHAVES, 2000; LYRA; ROSSETTI FERREIRA, 1995; LYRA; SOUZA,
1999; LYRA; WINEGAR, 1997, SOUZA; LYRA, 2000)

Os estudos até entdo realizados sobre o desenvolvimento da comunicagdo no inicio da
vida a partir do modelo EEA, tém apresentado resultados consistentes que demonstram que
durante os oito primeiros meses de vida do bebé o desenvolvimento das trocas comunicativas
entre este ¢ sua mae exibe momentos sucessivos nos quais a diade manifesta, inicialmente,
uma preferéncia por trocas caracterizadas como estabelecimento, seguidas daquelas descritas
como extensdo e, posteriormente, abreviagdo. Tal evolugdo se verifica tanto nas trocas face-a-
face como mae-objeto-bebé. (CHAVES, 2004; LYRA, 1988, 2000; LYRA; CHAVES, 2000;
LYRA; ROSSETTI FERREIRA, 1995; LYRA; SOUZA, 1999; LYRA; WINEGAR, 1997;
SOUZA; LYRA, 2000).

Nos casos ora em estudo, a andlise até o final do primeiro ano de vida do bebé,
demonstra um deslocamento no tempo no tocante a passagem do predominio entre os
momentos de quase estabilidade, especialmente em relagdo a abreviagdo. Observa-se uma
maior instabilidade no sistema com alternancias entre o predominio da extensdo e abreviacao
no segundo semestre de vida do bebé e um periodo mais prolongado de investimento das
diades em trocas caracterizadas como extensao.

Griz (2004) em seu estudo com uma diade cujo bebé apresentava perda auditiva
profunda constatou uma observancia a seqiiéncia evolutiva estabelecimento-extensao-
abreviacdo, identificando, porém, um deslocamento no tempo de algumas semanas na
passagem entre os diferentes niveis, quando o resultado foi comparado com outros estudos
realizados, com bebés sem perda auditiva. Um maior investimento em trocas caracterizadas
como extensdo foi também observado na pesquisa realizada com o bebé surdo. A autora

discute haver, no caso de tal deficiéncia, a necessidade de um maior tempo de dedicagdo
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mutua dos parceiros, uma dedicagdo partilhada no destaque minucioso dos elementos que
compdem as trocas, caracteristica da extensdo. Observou, ainda, uma instabilidade no sistema,
havendo uma alternancia da predominancia entre a extensdo ¢ a abreviagdo até o sistema
atingir o predominio absoluto da abreviagdo, a partir da 34* semana de vida do bebé.

No caso dos bebés com Sindrome de Down, verifica-se, entretanto, que o
deslocamento no tempo, no tocante ao predominio dos diferentes momentos, ¢ ainda maior do
que o observado no bebé surdo, e, embora haja o predominio da abreviagcdo na comunicagao
face-a-face (a partir da 51* semana na diade A e da 50" semana na diade B), o mesmo nao
chega a ocorrer nas trocas mediadas por objeto até o final dos registros.

Chaves (2004) aponta que a passagem do predominio da extensdo para a abreviacao
¢ mais lenta, quando comparado a passagem entre o predominio do estabelecimento e
extensdo e, além disso, admite maiores variagdes nas percentagens de tempo de ocorréncia
dos periodos de quase-estabilidade, o que pode ser observado nas diades A e B. Os graficos
demonstram, entretanto, uma maior instabilidade do sistema nas diades ora estudadas, nesse
periodo de transi¢do, quando os resultados sao comparados aos de diades nao portadoras da
Sindrome.

O padrao evolutivo demonstrado pelas diades estudadas revela-se significativo, pois
a consideragdo da “explosdo para o novo”, caracteristica do periodo de abreviagdo, ¢ do seu
papel na emergéncia do self do bebé, a partir da relagdo dialégica com a mae, sugerem uma
possivel interferéncia da dindmica observada na comunicagdo mae-bebé no tocante a
constitui¢do do bebé com Sindrome de Down como sujeito psicoldgico.

Considerando-se que a predominancia da abreviagdo estd associada ao processo de
construc¢do da individualidade do bebé (LYRA, submetido a, submetido b; LYRA; SOUZA,
2003; SOUZA; LYRA, 2000), parece haver, a exemplo do que aponta Griz (2004) em seu

estudo com o bebé surdo, a necessidade de um tempo maior de dedicagdo mutua entre os
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parceiros para que seja possivel, a partir do predominio da abreviacao, a emergéncia do bebé
com Sindrome de Down como sujeito dialdgico.

Algumas caracteristicas evidenciadas a partir da microanalise do processo
comunicativo sdo abordadas em pesquisas anteriormente desenvolvidas sobre o tema, a partir
de delineamentos tedrico-metodolégico diversos (ver item 2.3.3), constatando-se
convergéncias e divergéncias.

Conforme ja exposto, a analise dos sistemas de comunicagdo a partir do modelo EEA,
revelou uma adaptagdo mutua entre os parceiros nas duas diades, uma responsividade
interpessoal traduzida em trocas co-reguladas, havendo um constante ajuste das a¢des de um
em relagdo as acdes do outro. A sincronia na interagdo entre a mae e o filho com Sindrome de
Down ¢ referida por Cielinski e colaboradores (1995) e por Silva e Dessen (2003). Os
resultados apresentados por Casarin (1995), Voivodic e Storer (2002), Rondal, (1996) e Silva
e Salomao (2002), entretanto, identificam uma menor responsividade em tais criangas.

A diretividade, observada principalmente por parte da mae de M. L, ¢ apontada na
literatura nos trabalhos de Borges e Salomao (2003), Cielinski et al. (1995), Harris, Kasari e
Sigman (1996), Jones (1980), Legerstee ¢ Weintraub (1997), Legerstee, Varghese ¢ Beek
(2002); Mahoney e Neville-Smith (1996), Pino (2000), Silva e Dessen (2003), Silva e
Salomao (2002), Voivodic e Storer (2002) que revelam uma maior assisténcia ¢ um papel
mais ativo, por parte das maes, na interacdo com seu filho com Sindrome de Down.

O presente estudo parece apontar, entretanto, a exemplo do que concluem Legerstee,
Varghese e Beek (2002) que tal estilo materno ndo decorre de um menor nivel de atividade da
crianga, que mostra-se bastante responsiva a estimulagdo materna durante os registros, € sim a
uma estratégia interativa, utilizada pela mae, de modo a potencializar a habilidade
comunicativa do bebé. Ainda no tocante a funcdo da diretividade materna, ¢ possivel fazer

um paralelo com a pesquisa desenvolvida por Legerstee ¢ Weintraub (1997) com bebés com
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Sindrome de Down que aponta que o envolvimento de tais bebés com objetos estaria, de certa
forma, condicionado a interven¢do materna, ressaltando a importancia desta como parceiro
comunicativo em tal contexto.

Silva e Salomao (2002), ao abordarem as interagdes mae-crianga portadora de
Sindrome de Down, estudando a faixa etaria de 18 a 24 meses, ressaltam uma quebra de
continuidade nas interagdes mae-crianga em tal contexto, pelo fato das maes tenderem a
chamar a aten¢do para um novo tema, sem antes explorar as brincadeiras pelas quais o filho
demonstra interesse. Apesar da faixa etaria diferenciada, a observagao dos registros realizados
com as diades A e B revela atitudes da mae como a retirada do objeto da mao do bebé,
enquanto este ainda mostra-se entretido com o mesmo, para apresentar um outro, bem como a
introdugcdo de objetos durante extensdes da comunicagdo face-a-face, enquanto o bebé
encontra-se ainda engajado no contato de olhar. Tais atitudes, algumas vezes, evidenciam a
ocorréncia de quebras de continuidade na intera¢do ja nos primeiros meses de vida do bebé.
Harris, Kasari e Sigman (1996) colocam que as freqiientes mudancas de foco da atengdo da
crianga, realizadas por iniciativa do cuidador parecem atuar negativamente sobre a evolugao
da linguagem em tais criangas.

A microandlise dos dados, entretanto, permite apreender o significado de tais atitudes
e compreendé-las como parte de um sistema de comunicagdo complexo e multilinear,
possibilitando afirmar que mesmo a quebra de continuidade pode revelar-se adaptativa. Isso
ocorre, por exemplo, quando a mae, na diade B, insiste em introduzir o objeto nas trocas,
fazendo-o enquanto o bebé tende a manter a atencdo voltada a trocas face-a-face, por
compreender que este, ainda que demonstre inseguranga, em funcdo da pouca habilidade no
manuseio dos objetos, ja tem condi¢des de evoluir com o seu apoio, o que acontece. Naquele
momento, ndo quebrar a continuidade nas trocas face-a-face significaria estagnar o sistema.

Da mesma forma, a analise permite identificar momentos de evolu¢do do sistema nos
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quais a quebra de continuidade mostra-se prejudicial, como ocorre com a diade A, quando a
mae interrompe o brincar solitario da filha, prejudicando a evolugdo do sistema rumo a niveis
de maior complexidade.

Verifica-se, portanto, nos exemplos acima, as possibilidades de uma metodologia
microanalitica ¢ a sensibilidade do modelo EEA em acessar diferentes nuances do
funcionamento do sistema.

A hipétese levantada, a partir dos dados obtidos nesta pesquisa, acerca da
interferéncia dos Programas de Estimulacdo Precoce no estilo diretivo apresentado pelas
maes, encontra paralelo no estudo de Pino (2000), que destaca, a partir da observagdo de 16
diades mae-crianga (seis com criangas com Sindrome de Down e seis com criangas com
desenvolvimento tipico), que as maes de criancas com a Sindrome desempenham o papel de
“professoras” com maior freqiiéncia que o grupo controle, adotando, por vezes, um estilo
intrusivo. A autora também associa tal padrio materno aos Programas de Estimulagdo
Precoce, ressaltando a necessidade de mudanga nos mesmos.

O estudo ora empreendido permite apontar caminhos para esta mudanga. Embora
ainda ndo tenha havido tal extensdo, a aplicabilidade clinica do modelo proposto parece
promissora. Caberia ao Psicologo, em tal contexto, como membro de equipes
interdisciplinares de Programas de Estimulacdo Precoce, compreender o funcionamento do
sistema de comunica¢ao mae-bebé em cada diade atendida e atuar, junto as diades e a equipe,
no sentido de sensibiliza-los quanto a necessidade de estarem atentos as especificidades de
cada trajetoria particular de desenvolvimento da comunicagdo, bem como da relevancia desta
atenc¢ao na evolugao do bebé.

Um outro aspecto a ser discutido refere-se aos dados resultantes da analise da diade A
que contradizem a idéia de que os bebés com Sindrome de Down tendem a permanecer por

mais tempo envolvidos em interagdes face-a-face, em detrimento do interesse no ambiente
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circundante, conclusdo presente nos trabalhos de Buckley (1993), Mac Turk et al. (1985) e
Tristdo e Feitosa (2003). A diade estudada apresenta um percentual maior de tempo
despendido em trocas mediadas por objeto na maior parte dos registros analisados
demonstrando um interesse prevalente em atividades que envolvem estimulos do ambiente.

Na diade B, por outro lado, hd um padrdo evolutivo compativel com o previsto na
literatura, observando-se a tendéncia a um maior dispéndio de tempo em trocas face-a-face
durante o periodo estudado, em detrimento do contato com o ambiente, que ocorre num
periodo posterior ao observado nas diades cujo bebé apresenta um desenvolvimento tipico.

A compreensdo da diferenga observada entre as duas diades, no que concerne a este
aspecto, entretanto, pode ser aprofundada a partir da analise microanalitica dos sistemas,
conforme exposto no item anterior. Em suas trajetorias especificas de desenvolvimento, a
diade B precisa de um tempo maior de envolvimento em trocas face-a-face em funcdo da
imaturidade do bebé, enquanto na diade A ¢ possivel avangar rumo ao engajamento em trocas
MOB desde os primeiros meses. A diversidade, ja apontada na literatura, entre os bebés com
Sindrome de Down (CARDOSO, 2003; CUNNINGHAM, 1996; JERUSALINSKY, A., 2000;
NILHOLM, 1996; PUESCHEL, 2002) ¢ considerada neste modelo, permitindo ampliar o
nivel de analise.

O estudo do processo de desenvolvimento da comunicagdo em diades cujos bebés
apresentam Sindrome de Down, a partir da perspectiva dos Sistemas Dinamicos e do Modelo
EEA, permitiu-nos conhecer a evolugdo dos padrdes de organizagdo do sistema em estudo e
observar o “como se d4” a emergéncia de formas coerentes, de crescente complexidade, a
partir de recursivas interagdes entre componentes mais simples, apreendendo a criatividade e
singularidade inerente a cada uma das diades, em sua trajetoria inica de desenvolvimento.

Trata-se de um primeiro estudo sobre bebés com Sindrome de Down que faz uso do

Modelo EEA de analise da comunicagdo. Neste, foi investigado o funcionamento sistémico de
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duas diades, sendo necessario agora, avangar no conhecimento sobre o tema a partir do estudo

empirico de outros casos.
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6 CONCLUSOES

A escrita é mais proxima do siléncio, mais proxima da soliddo,
mais proxima da verdade. Escreve-se no amago do siléncio,
aonde a fala ndo vai. Escreve-se onde se vive, onde se estd, o
mais proximo de si e do outro. Ha uma eternidade na escrita.
Toda fala é do instante; toda a escrita, da duracio. E essa
duragdo que o leitor descobre, redescobre, habita.

(Comte-Sponville, 1997)

Uma tese ¢ a narrativa de um percurso, de uma historia. Um pensar que a escrita
registra e, assim, eterniza. Nao tem a pretensdo de alcancar verdades definitivas, posto que ja
nasce para ser questionada, revista; mas encerra possibilidades de apreensdo de uma
realidade.

Hé cerca de quatro anos, na ocasido da elaborag¢dao do Projeto de Pesquisa que resultou
nesta Tese, ndo tinhamos a dimensao da complexidade da tarefa proposta, nem do quanto
com ela aprenderiamos, tampouco previamos quantas questdes seriam suscitadas, a partir do
confronto com as teorias € no processo de construcao dos dados.

Faz-se mister assumir que o contato com bebés deficientes e suas maes, num momento
tdo complexo de suas vidas, mobiliza, certamente, sentimentos ambivalentes no Pesquisador.
Neste caso, a crenga no potencial para o crescimento e desenvolvimento, inerentes a condi¢ao
humana, coloca-se lado a lado com a percep¢do da impoténcia do ser humano em
determinados contextos. A reflexdo sobre essas e outras questdes foram importantes,
possibilitando uma maior sensibilidade no processo de elaboragao da Tese.

No percurso deste estudo, uma primeira surpresa refere-se a escassez de pesquisas
sobre interagdo mae-bebé, publicadas em periddicos brasileiros, o que provoca estranheza em

fungdo de tratar-se de uma area reconhecidamente relevante no estudo do desenvolvimento
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humano. Observa-se, entretanto, tratar-se de um campo de estudo em evolugao, com inimeros
Grupos de Pesquisa formados, ou em formagdo, havendo um esforco efetivo no sentido de
fomentagdo do conhecimento, o que se traduz no intercambio entre os Pesquisadores, o que
tem resultado em eventos especificos e publicagdes conjuntas.

Em relagdo a Sindrome de Down, ¢ evidente o avango na area, havendo uma intensa ¢
significativa producdo cientifica presente em periddicos internacionais. No Brasil, entretanto,
0 avango ¢ recente, ¢ deve-se, principalmente, ao empenho de pais e familiares de portadores
da Sindrome. No levantamento realizado, constatamos que, na area de Psicologia, sio poucos
os estudos publicados em periddicos nacionais sobre o tema e, embora verifique-se um
nimero consideravel de livros que abordam o assunto, grande parte refere-se ao relato da
experiéncia dos pais com seus filhos portadores desta condigao genética.

O levantamento dos estudos realizados sobre Sindrome de Down evidencia, ainda,
mesmo em ambito internacional, um reduzido nimero de pesquisas com bebés no primeiro
semestre de vida, etapa fundamental a compreensdo do processo de desenvolvimento da
comunicagao.

Conforme exposto na Introducdo, esta Tese insere-se numa trajetoria de estudos
marcada pelo interesse pela relagdo mae-bebé num contexto de deficiéncia. Apos a elaboragao
de uma Dissertacdo de Mestrado sobre o tema, com enfoque psicanalitico, algumas questao
ainda suscitavam inquietagdo. A necessidade de estudar bebés era clara, mas que percurso
seguir? Como ir além, preencher lacunas, compreender o processo de desenvolvimento?

Historicamente, a comunicacdo mae-bebé tornou-se foco de estudos no cenario
cientifico a partir da contribuicdo dos Psicanalistas, quando Freud relacionou os
acontecimentos dos primeiros anos a estrutura e funcionamento da personalidade adulta, e
pesquisadores como Klein, Spitz, Mahler, Erickson e Winnicott buscaram compreender a

relacio mae-bebé a partir de pressupostos psicanaliticos, propiciando uma inegavel
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contribuicdo aos estudos neste campo. Desde esse periodo, pesquisadores buscam, por
diferentes percursos teorico-metodologicos, apreender as nuances envolvidas nessa complexa
relacdo. Os Etologistas chamaram a aten¢do dos pesquisadores para o fato de que a historia
da comunicacdo ndo pode ser compreendida sem a considera¢do de que este fendmeno, tal
como se apresenta hoje, traz inscrigdes filogenéticas. Coube também a estes demonstrar ser a
observa¢ao um caminho proficuo para apreensido do desenvolvimento da comunicagao, sendo
este, hoje, o método mais utilizado entre os Pesquisadores que atuam neste campo.

Os Interacionistas, por sua vez, tiveram o mérito de reconhecer a natureza reciproca e
processual da interacdo mae-bebé e a importancia do outro no desenvolvimento da
subjetividade. Num contexto em que os avangos cientificos e tecnoldgicos revelavam as
competéncias do bebé humano e propiciavam instrumentos de pesquisa capazes de aprofundar
a analise da interagdo, estes construiram modelos explicativos acerca do desenvolvimento da
comunicagdo mae-bebé coerentes ¢ bem fundamentados, fornecendo subsidios a evolugao do
conhecimento na area. Nao conseguiram, entretanto, desenvolver um modelo de analise e
compreensdo sensivel o bastante para abranger a reciprocidade mae-bebé, continuando a tratar
0s parceiros em interagcdo como atores independentes.

O contato com a perspectiva dos Sistemas Dindmicos e com o Modelo EEA, foi uma
surpreendente descoberta. O modelo de andlise e compreensdo do desenvolvimento da
comunica¢do utilizado nesta Tese representa um avango na trajetéria de estudos sobre a
comunicagdo mae-bebé. Partindo de contribuicdes da vertente interacionista, mas
aprofundando a compreensdo do fendmeno em foco, a partir de concep¢des da perspectiva
dos Sistemas Dinamicos, tal modelo permite a apreensdo do processo de mudanga que
caracteriza o desenvolvimento da comunicagdo, do ‘“como”, fornecendo subsidios a

intervengao em tal contexto.
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O imenso trabalho que uma abordagem microanalitica exige do Pesquisador, ¢
plenamente recompensado pela riqueza dos dados apreendidos. Evidentemente ndo foi
possivel explorar todas as possibilidades presentes nos dados, havendo o desejo de avangar na
busca de resposta a algumas questdes em trabalhos posteriores.

A investigacdo do desenvolvimento do sistema de comunicagdo mae-bebé, em diades
cujo filho ¢ portador da Sindrome de Down, revelou uma dindmica distinta daquela que vem
sendo observada em pesquisas com diades cujos bebés apresentam um desenvolvimento
tipico. A analise, até o final do primeiro ano de vida do bebé, demonstrou um deslocamento
no tempo no tocante a passagem do predominio entre os momentos de quase-estabilidade,
sobretudo no que se refere a emergéncia da abreviagdo, um periodo mais prolongado de
investimento das diades em trocas caracterizadas como extensao e uma maior instabilidade no
funcionamento do sistema.

Constatou-se, ainda, neste estudo, um padrdo de interagdo marcado pela diretividade
da mae e responsividade do bebé, observando-se uma adaptagdo mutua entre os parceiros em
ambos os caso estudados. Tal dinamica de funcionamento do sistema parece adaptativa, no
sentido de estimular o bebé e auxilid-lo a engajar-se no processo comunicativo, favorecendo o
desenvolvimento da comunicagdo nos primeiros meses de vida. A evolugdo do sistema,
entretanto, requer mudancas neste padrao ao longo do tempo, de modo que as atitudes da mae
estejam continuamente em sintonia com as necessidades do bebé. Verificou-se que a énfase
na importancia de estimular a crianga com Sindrome de Down, associada ao estigma social
que evidencia as limitagdes em detrimento das possibilidades da crianca deficiente, pode
resultar numa quebra na mutualidade mae-bebé, na medida em que o didlogo espontaneo cede
lugar ao estimulo.

A microandlise do processo comunicativo permitiu conhecer profundamente o

funcionamento do sistema de comunicacdo em cada uma das diades, e, neste ponto, reside
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uma das forcas do Modelo. Compreender os padrdes gerais de funcionamento do sistema, sem
desconsiderar a singularidade de cada diade é realmente surpreendente. A investigagdo das
duas diades propiciou uma corroboragdo empirica do modelo, demonstrando a sensibilidade
do mesmo na apreensao tanto dos aspectos generalizdveis no tocante ao funcionamento do
sistema, como da variabilidade vinculada a historia particular de cada uma das diades. O
método microanalitico revelou-se promissor no tocante a compreensao da comunicagdo mae-
bebé num contexto de deficiéncia.

Os dados resultantes da investigagdo sugerem a necessidade de alteracdes no
Programa de Estimulacdo Precoce, de modo a utilizar como recursos a sensibilidade e a
criatividade dos parceiros em interagdo. E imprescindivel conhecer o sistema de comunicagio
mie-bebé para poder intervir no mesmo. E fundamental que os profissionais de satde
reconhegam o poder da diade mae-bebé e, a partir do conhecimento de cada sistema de
comunicagdo em sua singularidade, tal como demonstrado neste trabalho, atuem como
facilitadores da evolucdo do sistema a niveis de maior complexidade.

No decorrer da pesquisa, varias questdes emergiram e ficaram sem resposta,
apontando alguns caminhos para novos estudos na area. A ampliacdo do periodo investigado
neste estudo, de modo a abranger os trés primeiros meses de vida do bebé, permitiria o acesso
ao processo de construcao da adaptacdo mutua entre a diade, ja constatada aos trés meses. A
possibilidade de investigar o segundo ano de vida, permitiria verificar a evolucdo da
abreviacdo e o desenvolvimento do self dialdgico por parte do bebé com Sindrome de Down,
tal como proposto por Lyra (2003, submetido a, submetido b).

O trabalho realizado revela as possibilidades do modelo EEA para a compreensdo do
processo de comunicagdo num contexto de deficiéncia. Se quisermos apreender a construgao
da comunicagdo entre a mae e o bebé portador de deficiéncia, e ndo apenas apontar deficits,

faz-se mister estudar tal fenomeno a partir de uma concepg¢ao dinamica e sist€émica, e observa-
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lo o mais precocemente possivel, promovendo estudos com bebés nos primeiros meses de
vida.

O desenvolvimento da Tese deu origem ao “Projeto Mae-Bebé”, implantado no
Centro de Reabilita¢do Infantil no inicio de 2005. Tal projeto surgiu a partir da constatagdo da
necessidade de uma “escuta” as maes de bebés deficientes. Trata-se de um trabalho de
intervengdo psicologica junto a diade mae-bebé, de carater preventivo, cujo foco ¢ a
construcdo da relacdo. Objetiva-se uma intervencdo na formacdo do vinculo mae-filho, a
partir da consecucao de um trabalho que propicie um “acolhimento” a diade, facilitando a sua
comunicagdo no inicio da vida do bebé. O publico alvo deste projeto constitui-se de bebés
com diagndstico de deficiéncia e suas maes, encaminhados a partir do Servigo Social ou do
Setor de Estimulagdo Precoce. Objetiva-se que a intervencao ocorra o mais cedo possivel, em
funcdo da relevancia dos primeiros meses no desenvolvimento do bebé e das dificuldades
enfrentadas pela mae nesse periodo. O Projeto funciona ha um ano e, durante esse periodo, o
atendimento a diversas diades mae-bebé tem confirmado a importdncia do profissional
conhecer a histdria relacional de cada diade para poder intervir com propriedade.

Os resultados obtidos neste estudo surpreendem e apontam caminhos, revelam
possibilidades de intervencdo com diades cujos bebés apresentam deficiéncia, a partir de uma
sensibilizacdo do adulto para o acompanhamento da evolugao do sistema de comunicagdo, do
qual € parte integrante.

O conhecimento obtido, neste trabalho, sobre o funcionamento do sistema de
comunicagdo mae-bebé fornece subsidios a pratica do Psicologo e revela, a partir das questoes

que suscita, um longo percurso de estudos a ser trilhado.
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ANEXO A

MODELO DO “TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO”
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, portadora da
Identidade n° , CPF , Estado
Civil ,residente na rua

, abaixo assinado,

concordo em participar, juntamente com meu filho (a)

da pesquisa sobre comunicacdo mae-bebé, a ser

realizada no CRI — Centro de Reabilitagdo Infantil — na cidade de Natal/RN.

Tenho conhecimento dos objetivos € método da pesquisa, estando ciente que esta nao
acarreta nenhum risco as pessoas envolvidas, bem como que nao tem finalidade terapéutica.

Estou ciente que os registros obtidos serdo utilizados em trabalhos de natureza
cientifica, sendo que a minha identidade, bem como a do meu filho (a), permanecerdo em
sigilo.

Fica-me assegurado, ainda, o direito de abandonar a pesquisa, em qualquer fase da
mesma, devendo apenas comunicar a pesquisadora responsavel.

Fui informada que a responsavel pela pesquisa, SYMONE FERNANDES DE MELO,
portadora do Registro 13/1692, expedido pelo Conselho Regional de Psicologia, estard a
minha disposi¢do para qualquer esclarecimento ou divida, durante todo periodo de realizacao
da mesma.

Natal , de de

Assinatura da mae

Symone Fernandes de Melo
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO B

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOS REGISTROS EM ViDEO

DIADE A
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOS REGISTROS EM VIDEO

DIADE A
JD e ML
Data de nascimento do bebé: 30.05.2003

DATA SEMANA REGISTRO OBSERVAGOES
15.09.2003 162 1 3 meses e 15 dias
22.09.2003 172 2
29.09.2003 182 3
06.10.2003 192 4 4 meses
13.10.2003 202 5
20.10.2003 212 6
30.10.2003 223 7 5 meses
05.11.2003 232 8 Crianca gripada
10.11.2003 242 9 Crianca gripada
19.11.2003 252 10
24.11.2003 262 11
03.12.2003 278 12 6 meses. Crianga gripada
08.12.2003 282 13
15.12.2003 292 14
22.12.2003 308 15 Ensaia sentar, emite sons silabicos.
29.12.2003 312 16 Crianga sofreu queda em casa
05.01.2004 322 17 7 meses. Perna engessada
12.01.2004 332 18 Crianga chorou bastante — sono?
19.01.2004 342 19
26.01.2004 352 20
02.02.2004 362 21 8 meses
09.02.2004 372 22
16.02.2004 382 23 Tremores
27.02.2004 392 24 Crise convulsiva




216

DATA SEMANA REGISTRO OBSERVAGOES

01.03.2004 4082 25 9 meses
10.03.2004 412 26
15.03.2004 428 27 Engasgo
22.03.2004 432 28 Crianga com conjuntivite
31.03.2004 442 29 10 meses
07.04.2004 452 30
14.04.2004 462 31 Espasmos
19.04.2004 472 32 Espasmos
28.04.2004 482 33 Consulta a Pediatra
05.05.2004 492 34 11 meses
10.05.2004 502 35 M.L senta sem ajuda pela 12 vez.
17.05.2004 512 36 Crianca doente, forte gripe.
24.05.2004 522 37 Crianca gripada, irritada.
31.05.2004 532 38 1 ano.

Total de Registros: 38 Faltas: 0

Inicio: 3 meses e 15 dias

Término: 1 ano
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ANEXO C

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOS REGISTROS EM ViDEO

DIiADE B
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOS REGISTROS EM VIDEO

DIADE B
JS e PH
Data de nascimento do bebé: 14.07.2003

DATA SEMANA REGISTRO OBSERVAGOES
20.10.2003 162 1 3 meses e 15 dias
07.11.2003 172 2
12.11.2003 182 3 Crianga dormiu aos 30”
19.11.2003 192 4 4 meses
26.11.2003 208 - Falta — crianga doente
03.12.2003 212 5 Crianga sonolenta, mamou e dormiu
10.12.2003 222 6
17.12.2003 232 7 5 meses. Tape feito na residéncia
24.12.2003 243 - Falta — crianga doente
30.12.2003 252
08.01.2004 262
14.01.2004 272 10 6 meses
21.01.2004 282 11 Crianca havia tomado vacina
28.01.2004 292 12
04.02.2004 302 13
11.02.2004 312 14
18.02.2004 322 15 7 meses
27.02.2004 332 - Falta — crianga doente
03.03.2004 342 16
12.03.2004 352 17
17.03.2004 362 18 8 meses.Crianga adormeceu aos 2’
24.03.2004 372 19
31.03.2004 382 20
05.04.2004 392 21 Ecocardiograma
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Inicio: 3 meses e 15 dias

Término: 1 ano

DATA SEMANA REGISTRO OBSERVAGOES
14.04.2004 402 22 9 meses
22.04.2004 412 23 Crianca gripada
28.04.2004 422 - Falta — m&e doente
07.05.2004 432 24 Tape feito na residéncia da diade
12.05.2004 442 25
19.05.2004 452 26 10 meses
26.05.2004 46° 27
02.06.2004 478 28 Registro feito na residéncia
09.06.2004 482 29 Registro feito na residéncia — greve
16.06.2004 492 30 11 meses. Regist. feito na residéncia
23.06.2004 502 31 Registro feito na residéncia — greve
30.06.2004 512 32 Registro feito na residéncia — greve
11.07.2004 528 33 Registro feito na residéncia — greve
14.07.2004 532 34 Registro feito na residéncia. 1 ano

Total de Tapes: 34 Faltas: 04
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ANEXO D

MODELO DA FICHA DE ANALISE DOS REGISTROS EM VIDEO



ANALISE DOS REGISTROS EM VIDEO

DIADE:

REGISTRO:

IDADE DO BEBE:
INICIO DO REGISTRO:

DATA:

TERMINO:
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Outros Comunicacdo Face-a-Face

Comunicagcao MOB

Obs:

Estab. Extens. Abrev.

Estab.

Extens.

Abrev.
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ANEXO E

MODELO DO PROTOCOLO UTILIZADO

NA REALIZACAO DO TESTE COHEN’S KAPPA
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TESTE KAPPA

Diade: Registro: Idade do Bebé:

Comunicacgao Face-a-Face

Episédio | Tape/ldade Duragéao Momento Observacgoes
do bebé (Estab — Extens — Abrev)
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ANEXO F

EXEMPLO DA FOLHA DE RESUMO UTILIZADA NA PESQUISA
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FOLHA DE RESUMO

DIADE: B
REGISTRO: 12 DATA: 28.01.2004
IDADE DO BEBE: 29 semanas

Neste registro P. H. mostra-se trangqiiilo, e, embora por vezes disperso, engaja-se em
trocas comunicativas com a mae, tanto face-a-face como mediadas por objeto.

No tocante as trocas face-a-face, verifica-se, pela primeira vez, um predominio das
trocas caracterizadas como abreviacdo. Observa-se a ocorréncia de varias trocas rapidas de
olhar entre a diade, ao longo de todo o registro, sendo algumas iniciadas pela mae e outras
pelo bebé. Alguns episodios de abreviagao incluem, além do olhar, sorrisos e vocalizagdes
por parte do bebé. Observa-se neste registro que, concomitantemente ao aumento do tempo
despendido em trocas de olhar abreviadas, ha uma redu¢do no nlimero e na duragdo das trocas
comunicativas F-F caracterizadas como extensao.

As trocas mediadas por objetos ocorrem na primeira metade do registro. A diade
despende um maior tempo em episodios caracterizados como extensdo, sendo possivel
verificar o “dar e pegar” entre a diade em alguns destes momentos, ainda amplamente
negociado. Num primeiro episédio de extensao da comunicagdo MOB, por exemplo, a mae
apresenta um chocalho, o bebé olha para o mesmo, tenta toca-lo, observa com atengao os
movimentos que a mae executa com o objeto e, somente entdo, pega-o. A mae continua a
compartilhar o “brincar” com o chocalho, enquanto o bebé o segura, observa e movimenta o
mesmo. Num outro episddio de extensdo da comunicagdo mae-objeto-bebé, a mae chega a
colocar os dedos do bebé em torno do brinquedo para que este o pegue.

Na segunda metade do registro, P. H. parece sonolento e a mde o acalenta em seus

bragos, havendo um decréscimo no ntimero de trocas nesse periodo.
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ANEXO G

Tabela 1 - Diade A — Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas
caracterizadas como estabelecimento, extensdo e abreviacdo, na

comunicacao face-a-face, em cada semana analisada
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Tabela 1 - Diade A — Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas caracterizadas
como estabelecimento, extensdo e abrevia¢do, na comunicagdo face-a-face, em cada semana

analisada.

REGISTRO SEMANA ESTABELECIMENTO EXTENSiO ABREVIAQﬁT
1 162 26.03% 72.72% 1.24%
2 172 14.87% 85.13% 0%

3 18?2 22.78% 76.45% 0.77%
4 192 2.07% 86.90% 11.03%
5 202 11.04% 82.82% 6.13%
6 212 3.85% 93.16% 2.99%
7 222 5.82% 82.91% 11.27%
8 23?2 0.87% 97.67% 1.46%
9 243 4.97% 84.47% 10.56%
10 252 8.28% 84.97% 6.75%
11 262 8.14% 85.52% 6.33%
12 272 1.75% 94.38% 3.86%
13 282 2.94% 85.71% 11.34%
14 292 1.31% 94.75% 3.93%
15 302 0% 91.67% 8.33%
16 318 0% 48.45% 51.55%
17 328 0% 74.23% 25.77%
18 332 0% 91.73% 8.26%
19 342 0% 87.16% 12.83%
20 352 0% 66.95% 33.05%
21 362 0% 88.00% 12.00%
22 372 0% 30.36% 69.64%
23 382 0% 37.93% 62.07%
24 392 0% 57.82% 42.18%
25 402 0% 82.14% 17.86%
26 412 0% 89.74% 10.26%
27 422 0% 77.47% 22.53%

continua



228

conclusao

REGISTRO SEMANA ESTABELECIMENTO EXTENSE«O ABREVIAGAO

28 432 0% 75.78% 24.22%
29 443 0% 46.15% 53.85%
30 452 0% 78.18% 21.82%
31 462 0% 90.24% 9.76%
32 473 0% 83.78% 16.22%
33 482 0% 70.65% 29.35%
34 492 0% 62.22% 37.78%
35 502 0% 83.12% 16.87%
36 512 0% 44.68% 55.32%
37 522 0% 47.65% 52.35%

38 532 0% 17.91% 82.09%
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ANEXO H

Tabela 2 - Diade A — Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas
caracterizadas como estabelecimento, extensdo e abreviacdo, na

comunica¢ao miae-objeto-bebé, em cada semana analisada
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Tabela 2 - Diade A - Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas caracterizadas
como estabelecimento, extensdo e abreviacdo, na comunicagdo mae-objeto-bebé, em cada
semana analisada.

REGISTRO SEMANA ESTABELECIMENTO EXTENSAO ABREVIAGAO

1 162 16.23% 83.77% 0%

2 172 23.97% 72.87% 3.15%
3 18?2 1.39% 96.86% 1.74%
4 192 7.54% 89.51% 2.95%
5 202 3.81% 93.57% 2.61%
6 212 2.52% 93.60% 3.87%
7 222 3.59% 96.41% 0%

8 23?2 1.32% 97.62% 1.06%
9 243 4.09% 94.48% 1.42%
10 252 1.60% 95.51% 2.88%
11 262 4.59% 94.93% 0.48%
12 278 1.92% 97.12% 0.96%
13 282 1.04% 97.92% 1.04%
14 292 1.41% 95.48% 3.11%
15 302 0% 97.61% 2.39%
16 312 0% 95.32% 4.68%
17 322 0.42% 97.08% 2.50%
18 332 1.44% 97.11% 1.44%
19 342 2.19% 94.62% 3.19%
20 352 0.68% 95.47% 3.85%
21 362 1.51% 89.06% 9.43%
22 372 0% 95.73% 4.27%
23 382 0% 90.44% 9.55%
24 392 0% 74.42% 25.58%
25 402 0% 72.22% 27.78%
26 413 0% 89.40% 10.60%
27 422 0% 86.42% 13.58%

continua
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conclusao

REGISTRO SEMANA ESTABELECIMENTO EXTENSAO ABREVIAGAO

28 432 0% 82.71% 17.29%
29 443 0% 77.34% 22.66%
30 452 0% 86.55% 13.44%
31 462 0% 78.05% 21.95%
32 473 0% 88.89% 11.11%
33 482 0% 89.25% 10.75%
34 492 0% 93.24% 6.76%
35 502 0% 84.50% 15.50%
36 512 0% 84.44% 15.55%
37 52 0% 82.95% 17.05%

38 532 0% 81.53% 18.47%
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ANEXO I

Tabela 3 - Diade A — Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas
comunicativas, considerando a comunicacao face-a-face e a comunicacao

mae-objeto-bebé separadamente, em cada semana analisada
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Tabela 3. Diade A — Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas comunicativas,
considerando a comunicagdo face-a-face e a comunicagdo mae-objeto-bebé separadamente,

em cada semana analisada.

Registro Semana F-F MOB
1 16* 43.99% 56.01%
2 17 45.90% 54.10%
3 18 47.44% 52.55%
4 19* 32.22% 67.78%
5 20° 24.65% 75.34%
6 212 31.20% 68.80%
7 22? 41.35% 58.64%
8 23 47.57% 52.42%
9 242 22.27% 77.73%
10 250 51.10% 48.90%
11 26 34.79% 65.19%
12 27 40.60% 59.40%
13 28? 33.05% 66.93%
14 29* 46.28% 53.72%
15 30° 35.48% 64.52%
16 31° 22.10% 77.90%
17 320 16.81% 83.19%
18 33° 46.62% 53.37%
19 34° 27.14% 72.86%
20 35° 21.07% 78.92%
21 36° 48.54% 51.45%
22 37 8.42% 91.58%
23 38 8.72% 91.28%
24 39° 36.30% 63.71%
25 40° 41.42% 58.58%
26 41* 29.25% 70.75%

continua
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conclusio

Registro Semana F-F MOB
27 42° 42.83% 57.17%
28 43* 32.49% 67.51%
29 44* 20.24% 79.75%
30 45° 58.10% 41.90%
31 46* 69.79% 30.20%
32 47 50.68% 49.31%
33 48? 24.80% 75.20%
34 49° 19.56% 80.43%
35 50° 31.87% 68.13%
36 51° 17.28% 82.72%
37 52¢ 32.82% 67.18%
38 53% 21.20% 78.80%
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ANEXOJ

Tabela 4 - Diade B - Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas
caracterizadas como estabelecimento, extensio e abreviacio, na

comunicacao face-a-face, em cada semana analisada
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Tabela 4 - Diade B - Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas caracterizadas
como estabelecimento, extensdo e abrevia¢do, na comunicagdo face-a-face, em cada semana
analisada.

REGISTRO SEMANA ESTABELECIMENTO EXTENSAO ABREVIAGAO

1 162 36.06% 63.94% 0%
2 172 9.83% 87.28% 2.89%
3 182 16.98% 83.02% 0%
4 192 47.37% 47.89% 4.74%
5 208 100% 0% 0%
_ 212 _ _ _
228 6.86% 93.14% 0%
232 4.21% 94.94% 0.84%
243
8 252 15.20% 79.63% 5.17%
9 262 1.35% 97.46% 1.19%
10 273 1.58% 85.55% 12.87%
11 282 5.32% 60.35% 34.32%
12 202 10% 25.55% 64.44%
13 302
0% 82.22% 17.78%
14 318 0% 88.05% 11.95%
15 328 4.44% 83.33% 12.22%
332
16 342 0% 53.97% 46.03%
17 352 0% 86.51% 13.49%
18 362
0% 98.72% 1.28%
19 372 0% 73.21% 26.79%
20 382 0% 81.41% 18.58%
21 392 0% 42.10% 57.89%
22 402 0% 88.51% 11.49%
23 413 0% 48.53% 51.47%
422

continua



237

conclusao

REGISTRO SEMANA ESTABELECIMENTO EXTENSAO ABREVIAQE«O

24 432 0% 75.50% 24.50%
25 443 0% 76.11% 23.88%
26 452 0% 63.64% 36.36%
27 462 0% 81.63% 18.37%
28 472 0% 49.11% 50.89%
29 482 0% 60.56% 39.44%
30 492 0% 63.68% 36.32%
31 502 0% 27.37% 72.63%
32 512 0% 18.70% 81.30%
33 522 0% 49.28% 50.72%

34 532 0% 0% 100%
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ANEXO K

Tabela 5 - Diade B - Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas
caracterizadas como estabelecimento, extensdo e abreviacdo, na

comunica¢ao miae-objeto-bebé, em cada semana analisada
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Tabela 5 - Diade B - Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas caracterizadas
como estabelecimento, extensdo e abreviacdo, na comunicagdo mae-objeto-bebé, em cada

semana analisada.

REGISTRO SEMANA ESTABELECIMENTO EXTENSAO ABREVIAGAO

1 162 0% 0% 0%

2 172 0% 0% 0%

3 18?2 0% 0% 0%

4 192 0% 0% 0%

5 202 0% 0% 0%

_ 212 _ _ _
222 6.76% 93.24% 0%
23?2 17.91% 82.09% 0%

_ 242 _ _ _

8 252 19.42% 80.58% 0%

9 262 0% 100% 0%

10 273 7.45% 92.55% 0%

11 282 0% 0% 0%

12 292 3.70% 96.30% 0%

13 302 0% 0% 0%

14 312 0% 100% 0%

15 322 0% 100% 0%

_ 33° _ _ _

16 342 0% 76.97% 23.03%

17 352 2.97% 87.54% 9.49%

18 362 0% 0% 0%

19 372 0% 59.59% 40.40%

20 382 0% 84.61% 15.38%

21 392 0% 72.78% 27.21%

22 402 7.69% 75.64% 16.67%

23 413 22.5% 57.5% 20%
422

continua
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conclusao

REGISTRO SEMANA ESTABELECIMENTO | EXTENSAO ABREVIAGAO

24 432 0% 86.29% 13.71%
25 443 0% 71.43% 28.57%
26 45?2 0% 88.04% 11.96%
27 462 21.57% 64.70% 13.72%
28 478 4.17% 76.04% 19.79%
29 4872 0% 89.61% 10.39%
30 492 0% 84.87% 15.13%
31 502 0% 93.80% 6.20%
32 512 0% 85.14% 14.85%
33 522 10.08% 61.34% 28.57%

34 532 0% 89.77% 10.23%
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ANEXO L

Tabela 6 - Diade B — Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas
comunicativas, considerando a comunicacao face-a-face e a comunicacao

mae-objeto-bebé separadamente, em cada semana analisada
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Tabela 6 - Diade B - Percentuais relativos ao tempo despendido em trocas comunicativas,
considerando a comunicagdo face-a-face e a comunicagdo mae-objeto-bebé separadamente,

em cada semana analisada.

Registro Semana F-F MOB
1 16* 100% 0%
2 17 100% 0%
3 18 100% 0%
4 19* 100% 0%
5 20° 100% 0%
_ 21* - -
6 220 74.73% 25.27%
7 23° 84.16% 15.84%
~ 242 - -
8 25° 76.15% 23.84%
9 26° 67.50% 32.49%
10 27 70.20% 29.79%
11 28 100% 0%
12 29° 40% 60%
13 30° 100% 0%
14 31* 69.58% 30.42%
15 32° 72.88% 27.12%
~ 33 - -
16 34* 55.42% 44.57%
17 35° 47.43% 52.57%
18 36° 100% 0%
19 37* 72.80% 27.20%
20 38 85.28% 14.71%
21 39* 45.70% 54.30%
22 40° 65.48% 34.51%
23 41° 71.83% 28.17%

continua



243

conclusio

Registro Semana F-F MOB
- 442 - -
24 43* 76.33% 23.66%
25 44* 95.72% 4.27%
26 45° 50.00% 50.00%
27 46 88.48% 11.51%
28 47 46.81% 53.19%
29 48* 52.07% 47.93%
30 49° 39.80% 60.20%
31 50* 21.11% 78.89%
32 51° 30.82% 69.17%
33 52° 63.72% 36.28%
34 53* 12.33% 87.67%




