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Resumo

Vae, Ocania da Costa (2006). O Comportamento do Recém-Nascido diante a

Infantilizacdo de Vozes Femininas. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Catdlica de

Goiés.

Esta pesguisa pretendeu identificar os comportamentos do recém-nascido, indicadores
de discriminacdo da infantilizagdo da voz materna. Participaram deste estudo vinte
recém-nascidos ouvintes normais, sendo sete do sexo feminino e treze do sexo
masculino com idade média de 26h36min de vida, peso médio de 3,300 Kg e escore de
Apgar 9 no primeiro e 10 no quinto minuto de vida. O experimento foi desenhado
segundo o delineamento ABA multiplo ou de reversdo, aternando entre periodos de
linhas de base e periodos de estimulacéo verbal. Os dados comportamentais foram
obtidos por meio da observagdo direta usando o método de amostragem com intervalo
de tempo. Os comportamentais registrados foram: Orientacdo, Atencdo, Movimentos
corporais, Choro, Vocaizagdo e Succdo ndo-nutritiva. Neste estudo, a variacéo de
Orientacdo, ao longo da sessdo, sugere que a habituacdo ocorreu, em geral, diante da
infantilizacdo das vozes femininas, especiamente diante da voz materna. Os
Movimentos corporais indicam a relacdo entre o estimulo percebido e a expectativa dos
eventos sucessivos indicando o reconhecimento da infantilizacdo da voz materna. A
resposta do Choro indicou a tendéncia de discriminagdo da infantilizagdo da voz
materna e, também, apresentou uma singular relacdo com a conduta verbal da méae
durante a gestacdo. A ocorréncia da Vocalizagdo diante das vozes infantilizadas pode
associar-se ao desenvolvimento do processamento emocional da linguagem. A producéo
de Sucgdo ndo-nutritiva demonstra a habilidade do recém-nascido de associar estimulos
ambientai s aos cuidados recebidos.

Palavras-chave: Discriminacdo auditiva, recém-nascido, motherese, vOz materna e voz
feminina estranha.



Abstract
Vale, Ocania da Costa (2006). The Behavior of Newborn to Mohterese Female Voice.
Master of Science in Psychology, Universidade Catdlica de Goias.

This research intended to verify is the behavior of the newborn indicates recognition of
motherese maternal. Subjects were twenty norma newborn babies (seven female and
thirteen male) with average weight of 3,300Kg and Apgar score of nine on the first and
fifth minutes of life. The experiment used a multiple ABA or reversion design,
alternating between periods of baseline and periods of verba stimulation. Behavioral
data were obtained through direct observation using behavioral sampling with fixed
time interval. Recorded behaviors were: Orientation, Attention, Body movements,
Crying, Vocalization and Non-nutritional suction. In this study, the variation of
Orientation, through out the session, suggests that habituation occurred for femae
Motherese in general, especially for the maternal voice. Body movements indicate
relation between the stimulus and the expectation of successive events, indicating
recognition of maternal motherese. Cry response indicates a tendency to discriminate
the infantilization of the maternd voice and also hold a singular relation with maternal
verbal behavior during gestation. The occurrence Vocaizations in response to
motherese might be related to the development of the emotiona processing the
language. The occurrence of Non-nutritionad suction demonstrates the ability of the

newborn to associate environmental stimulus to the received cares.

Key Words: Auditory discrimination, newborn infant, motherese, maternal voice and

non-family female voice.



Introduciao

A comunicacdo e a interagdo socia logo ao nascimento funcionam como um
sistema didético que estrutura o desenvolvimento dafala. Evidéncias desta funcdo tém sido
encontradas no comportamento dos pais que demonstram consciéncia e controle desta
funcdo. Os pais realizam um gjuste “automatico” na estrutura e na dinamica da sua fala
diante o bebé, destacando a prosddia e a musicalidade da estrutura lexical. Eles também
promovem situacoes diversificadas de aprendizagem.

O recém-nascido possui estruturas organicas e mecanismos fisiol gicos preparados
a0 nascimento para receber e processar estas informagdes, assim como gerar respostas
adeguadas a estes estimulos ambientais. As habilidades do processamento auditivo sdo
evidentes |logo ao nascimento, sendo observadas por meio da mudanga do comportamento
motor ou somético diante os estimulos sonoros. O recém-nascido apresenta a capacidade
de organizar suas experiéncias em expectativas ou em combinagdes “conhecidas’,
possibilitando o reconhecimento dos estimul os familiares e desconhecidos.

O presente estudo objetiva identificar os comportamentos do recém-nascido
indicadores da discriminagdo da infantilizacdo da voz materna. O estudo dos processos
atencionais e discriminatérios dos aspectos ndo-verbais ou emocionais da voz familiar é
importante por demonstrar que a sensibilidade auditiva a0 nascimento relaciona-se ao
reconhecimento de estimulos familiares e consegiientemente ao desenvolvimento dos
vincul os afetivos.

A compreensdo da capacidade de processamento das informagbes sonoras do
recém-nascido envolve conhecimentos sobre as habilidades auditivas evidentes na vida
intra-uterina e sobre sua importancia no desenvolvimento social, emocional e cognitivo.
Informagdes basicas sobre os padrdes de normalidade fisica, sobre os estados de atividade
fisica, sobre as habilidades motoras, reflexas e sensoriais sdo importantes na compreensao
das mudancas comportamentais do recém-nascido diante estimulos sonoros, em especid, a

falainfantilizada ou “Motherese”. Estes aspectos serdo abordados ao longo desta sesséo.



1. Percepc¢io auditiva

A percepcdo auditiva é o processo de andlise de cada uma das caracteristicas fisicas
do som. Envolve habilidades do sistema auditivo, tais como, deteccdo, sensacéo sonora,
discriminacdo, localizacdo, reconhecimento, atencdo, memaria e compreensdo (Boothroyd
1986; Bess & Humes 1998) e temporaidade (Frota & Pereira 2005). Diante um evento
acustico, este processo de andlise sonora resulta em respostas comportamentais, as quais se
modificam em qualidade no decorrer dos dois primeiros anos de vida, apresentando,
portanto, um padréo de desenvolvimento das habilidades auditivas.

A habilidade auditiva de deteccdo sonora € intrinsecamente relacionada com a
caracteristica tonotépica do sistema auditivo, a qua possibilita a decomposicdo dos
componentes tonais de um sinal sonoro. A orelha humana apresenta ressonancia para
detectar componentes tonais na faixa de 20 a 20.000Hz com energia suficiente para
produzir um efeito significativo na estimulagdo elétrica do nervo auditivo. Esta faixa de
frequéncia € denominada faixa audivel e em referéncia a esta os sons podem ser
classificados em infrasons (situados abaixo de 20Hz) e em ultra-sons (situados acima de
20.000Hz) (Martin 1998; Bonaldi, De Angelis & Smith 1998).

A sensacdo sonora relaciona-se a impressdo subjetiva da intensidade e da
frequéncia. A sensagdo de intensidade do som é expressa pelo termo loudness. Esta
habilidade esta relacionada ao limiar de audibilidade, ou sga, 0 nUmero ou vador que
define a quantidade minima de energia sonora capaz de provocar sensacao auditiva em um
individuo. O limiar de audibilidade varia de acordo com a frequéncia sonora, por exemplo,
para a frequéncia de 1000Hz o limiar de audibilidade esta em torno de zerodB, ja para a
frequéncia de 250Hz o limiar est4 proximo de 15dB. O nivel de sensacdo em decibels
acima do limiar de audibilidade, representado por dBNS é utilizado para identificar a
sensacdo que um som provoca em um individuo, por exemplo, um individuo com limiar de
audibilidade de 10dB, diante de um som de 70dB, teria um nivel de sensacéo de 60dBNS
(Hauser 1996; Menegotto & Couto 1998; Calixto & Rodrigues 2005).

A percepcéo da altura ou frequéncia de um som, também denominada de pitch, é a
impressao subjetiva que permite classificar um som em grave ou agudo. A sensacéo desta
caracteristica fisica sonora inicia-se na coclea pela morfologia tonotopica da membrana
basilar (Bess & Humes 1998; Buga ho 2003).



A habilidade auditiva de localizacdo esta relacionada a andlise da direcéo e da
distancia da fonte sonora por meio das diferencas interaurais de tempo, fase e intensidade
(Joppich, Kohlmitz, Mobis & Minte 2003).

A atencdo auditiva é o processo gque envolve a monitorizag&o e a priorizagdo de um
sinal aclstico sobre os demais sinais competitivos e a tomada de atitude diante um evento
sonoro (Russo 1999). Este mecanismo, proveniente de atividades do sistema nervoso
central, € denominado de atencdo seletiva (Guyton 1981; Baddley 1996).

Segundo Behlau & Russo (1993) e Ratey (2001) o reconhecimento de um som
ocorre quando sua fonte e o evento que o produziu séo identificados. O processamento
desta habilidade relacionase com a memodria auditiva que é a capacidade de reter,
armazenar e evocar informagdes recebidas por meio dos mecanismos de associagdo. A
habilidade de discriminacdo, por sua vez, € o processo de diferenciacdo dos sons
semel hantes, apresentando frequéncia duracéo e, ou, intensidades diferentes.

O processamento auditivo é influenciado pela seqiiéncia dos eventos acusticos que
se sucedem no tempo.A temporalidade ou sequencializacdo temporal é uma habilidade que
envolve a percepcdo e ou, o processamento de dois ou mais estimulos auditivos em uma

ordem de ocorréncia no tempo (Frota & Pereira 2005).

1.1. Percepc¢io auditiva na vida intra-uterina

Segundo Le Bolch (1988) o desenvolvimento globa depende da maturacdo e do
exercicio funcional. Durante o estado fetal, os marcos maturacionais so programados
geneticamente. Ao nascimento, o exercicio funcional, estimulado pelo ambiente, é
necessario para o ritmo da maturidade. Por meio da maturagdo, as estruturas dos potenciais
ou das habilidades tornam-se funcionais, e 0 exercicio funcional desencadeia uma nova
maturacdo e a revelagdo de novas estruturas. A influéncia dos estimulos sensoriais acelera
a maturacéo e coordena a atividade dos grupos musculares, principalmente entre o 3° e 0
6° més gestacional, periodo em que ocorre a passagem do feto do periodo neuro-motor para
0 periodo sensorio-motor. O desenvolvimento e o aperfeicoamento das aferéncias
sensoriais possibilitam que as respostas aos estimulos externos tornem-se gradativamente
mai s adaptadas ao meio.

Os sons ambientais e vocais sao percebidos pelo feto, a partir da vigésima segunda

semana gestacional, por meio da via de condugdo Ossea. Os sons ambientais e vocais



ultrapassam as barreiras abdominais, se propagam no liquido amniético e atingem o ouvido
do feto por via 6ssea. A transmissdo da voz da mée segue 0 mesmo principio, é conduzida
por meio da vibracdo dos ossos do seu corpo (Clarke-Stewart, Fridman & Kock 1985). A
transmissdo do som para a orelha interna ocorre por vias diferenciadas. Uma delas,
bastante direta, € a via aérea. Nesta via, a conducdo do som pelo ar ocorre por meio do
espaco da orelha média. A outra via de conducéo sonora € a via 6ssea, a qual possibilitaa
estimulacdo direta dos receptores da orelha interna pela vibragdo dos ossos do cranio. Esta
via recebe reforco da via aérea da seguinte maneira: a vibragdo do liquido perilinfético
provoca a movimentacdo relativa da platina do estribo por meio da janela oval. A cadeia
ossicular vibrareforgando a via 6ssea (Zemlin 2000; Hauser 1996).

Katz (1999) e Zemlin (2000) referem que o sistema auditivo humano é funcional
apos a 222 e 247 semanas gestacionais. Lecanuet (1998) diz que a partir deste periodo, o
feto apresenta, diante sons, respostas comportamentais, elétricas e neuroguimicas, sendo
possivel demonstrar a reatividade para os estimulos da fala. M. H. Klaus e P. H. Klaus
(2001), por exemplo, observaram por meio de imagens de ultra-sonografia que os fetos
entre a 25 e 26® semanas de gestacdo apresentam reagdes de sobressalto a sons
instrumentais com faixas de fregiiéncias agudas a sons. Lecanuet, Graniere-Deferre, Jaquet
e DeCasper (2000) demonstraram que fetos entre a 36% e 372 semana de gestaciona
percebem a diferenca entre duas notas musicais de frequéncia baixa (ré na quarta e doé na
guinta oitava) de um piano.

Damstra-Wijmenga (1991) realizou um experimento piloto com 28 recém-nascidos
com 38 horas de vida, em média, objetivando demonstrar a meméria neonatal, por meio da
investigacdo do reconhecimento da voz materna e de sons instrumentais apresentados
durante a gestagdo. O autor verificou que os recém-nascidos ndo apresentaram reactes
reflexas aos sons aos quais foram expostos durante a vida intrauterina e 0 grupo nao
exposto aos sons durante a gestacdo, apresentou respostas reflexas.

DeCasper e Fifer (1980), verificaram que o recém-nascido reconhece histérias
ouvidas durante a gestacdo. Os pesquisadores orientaram 16 maes a lerem um poema,
durante as Ultimas sei's semanas de gestacéo, em voz alta duas vezes ao dia para o seu bebé.
Ao final, as repeticdes da leitura somaram um total aproximado de cinco horas antes do
nascimento. Aos trés dias de vida, foram colocados fones acolchoados nas orelhas do
recém-nascido, por meio do qual foram apresentados o poema lido pela mde durante a

gestacdo e outro poema ndo lido pela mée durante a gestagdo. A reacdo comportamental do



recém-nascido foi registrada por meio de uma chupeta pneumética, usada pelo recém-
nascido durante as estimulagdes, acoplada em um computador que registrava a variagdo do
ritmo de succdo ndo nutritiva por meio de graficos. Os autores relataram que diante a
apresentacd do poema lido o ritmo da sucgdo ndo-nutritiva foi rgpido e diante a
apresentacdo do poema ndo lido o ritmo de succdo ndo-nutritivafoi lento.

Enfim, diante das evidéncias do processamento das informagdes sonoras na vida
intra-uterina, sera melhor a compreensdo das habilidades auditivas do recém-nascido e das
respostas motoras frente aos estimulos sonoros. Estes aspectos seréo descritos a seguir.

1.2. Percep¢ao auditiva do recém-nascido

As habilidades do processamento auditivo sdo evidentes logo ao nascimento e se
desenvolvem qualitativamente e em grau de complexidade no decorrer do primeiro ano de
vida. Estas habilidades podem ser observadas por meio da mudanca do comportamento
motor ou somético diante os estimulos sonoros (Eisenberg 1976; Downs & Northern 1989;
Azevedo 1991).

Gongales (1998) investigou o desenvolvimento da percepgao auditiva quantificando
as respostas comportamentais sométicas, tais como: atencdo auditiva, modificacdo da
atividade motora, procura e locadizagdo da fonte sonora. Também, pesquisou o
desenvolvimento das habilidades de comunicacdo, registrando a frequéncia do sorrir,
vocalizar e chorar. Participaram deste estudo 26 bebés nascidos a termo sem
intercorréncias gestacionais em estado de alerta. Eles foram avaliados ao nascimento, no
primeiro, quarto e sexto meses de vida. A pesquisadora utilizou como estimulos de teste a
voz feminina estranha (a voz da examinadora), voz materna e instrumentos sonoros néo
calibrados, tais como: brinquedo de borracha, chocalho, palmas, reco-reco, agogd
campanula grande e pandeiro. Neste estudo, foi observado que houve tendéncias
crescentes, decrescentes e altas de ocorréncia de comportamentos em funcéo da idade, por
exemplo, 0 sorriso, avocalizagdo e a localizagdo sonora apresentaram tendéncia crescente.
Os comportamentos de modificagcdo de atividade motora e o choro apresentaram uma
frequéncia decrescente. A habilidade de atencdo auditiva e o reflexo cocleo-palpebral
apresentaram tendéncia alta ocorrendo em uma freqiéncia igual ou superior a 75% em

todas as idades avaliadas.



A expressao facial é um dos indicadores do estado de “awareness’, de atencdo do
recém-nascido. Este estado evidencia uma sintonia com o ambiente, desconsiderando a
possibilidade de interpretacdo destes movimentos como reacdes reflexas. ReacOes
comportamentais diante um estimulo, tais como, reacfes fisioldgicas, posturais e faciais,
podem ser consideradas em um dado contexto, como percepcdo, emocdo e preferéncia
(Bergamasco 1997). Os movimentos faciais, tais como franzir e enrugar a testa e “ caretas’
sd0 considerados indicadores de atencdo auditiva (Downs & Northern 1989; Azevedo
1991).

M. H. Klaus e P. H. Klaus (2001) relatam que recém-nascidos orientam-se e
movimentam a cabeca em diregdo ao estimulo acustico, localizando a fonte sonora. As
fibras nervosas que conectam a audicdo e a visdo apresentam-se desenvolvidas ao
nascimento. Esta resposta pode ser adaptativa, por possibilitar a exploragdo dos eventos
sonoros ambientais 0 mais plenamente possivel. Hodgson (1989) refere-se a orientagcéo
como reflexo cdcleo-oculogiro, diante de um sina aclstico, os olhos se movimentam e a
cabeca pode girar. Segundo Clarkson, Clifton e Morrongielo (1985) modelos de
localizacBo da fonte sonora em animais provém de especulacfes sobre 0s processos
fisiologicos destas respostas em recém-nascidos humanos. O modelo de mecanismo
apresenta trés niveis hierarquicos. O primeiro, integra a direcdo do movimento fisico a
intensidade. No nivel intermediério, ocorre a integracdo da intensidade do som com as
mudancas de direcdo da cabeca. O terceiro nivel relacionase a andlise de diferenca
binaural de intensidade de tempo e intensidade.

DeCasper e Prescott (1984) investigaram a percepcdo auditiva dos recém-nascidos
para vozes maternas registrando movimentos de sucgdo ndo-nutritiva. Os participantes
foram selecionados de acordo com peso entre 2500g e 3350g, apgar de acima de 8 no
primeiro e quinto minuto e sem intercorréncias gestacionais. Os pais e as maes leram a
mesma histéria por um periodo de 20 minutos, suas vozes foram gravadas e apresentadas
aos recém-nascidos por meio de um fone a uma intensidade de 70dB. Durante as
estimulagdes sonoras, 0s recém-nascidos sugavam uma chupeta pneumatica acoplada a um
aparelho que registrava por meio de gréficos, a modificacdo do ritmo de succdo nao-
nutritiva. Observou-se que a variagao do tempo de laténcia de succéo foi maior para avoz
paterna e menor para a voz materna. Os autores consideraram o tempo de laténcia como

indicador de atencdo, deste modo o tempo inferior de laténcia indica o reconhecimento do



estimulo auditivo. Conforme estes parametros, os autores concluiram que 0s recém-
nascidos reconheceram avoz materna.

Os recém-nascidos respondem de forma reflexa a sons intensos, acima de 75dB
NA, apresentando o reflexo cécleo-papebral e “startle”. O reflexo cdcleo-palpebral é
observado pela contracdo do musculo orbicular do olho, como uma piscada de olhos ou um
aperto nas pépebras, quando fechadas. O reflexo de “startle’ é identificado pela reacéo
corporal global como um estremecimento corporal com movimentacdo subita de membros
(Hodgson 1989; Downs & Northern 1989; Stedman 1990). Estas respostas reflexas sdo
pesquisadas na avaliacdo audiolégica comportamental, consideradas indicadores de
normalidade funcional auditiva do recém-nascido (Azevedo, Chiari & Oliveira 1994).

Lichtic (1984) realizou um experimento em que apresentava a fala sintetizada
gravada a 286 recém-nascidos de 33 dias de idade. Observou que os bebés apresentavam
variacbes comportamentais diante os aspectos acusticos da fala, tais como: a velocidade,
variacdo de frequiénciafundamental e mudancas na qualidade vocal.

2. A relacdo das habilidades sensoriais no contexto social, emocional e cognitivo do

recém-nascido

Brazelton (1988) cita que “o0 homem é um mamifero social, € um primata socia”,
pois sua prole é indefesa e dependente ao nascimento, necessitando, por um longo periodo
de tempo, cuidados paternos ou maternos para sobreviver. O recém-nascido humano, assim
como a maioria dos primatas superiores, apresenta habilidades motoras e perceptuais que 0
habilitam a estabelecer contatos fisicos e relaces sociais, como por exemplo, a forca da
preensdo manual, que o possibilita suportar 0 peso do préprio corpo e os vestigios de
comportamentos de trepar e rastgjar; a sensibilidade auditiva, permitindo a percepcdo do
universo sonoro e mudancas de deslocamento direcional e angular no espaco e a
sensibilidade ao toque que produz efeito tranquilizador.

A tarefa da busca e da manutencéo da proximidade entre mée e filho € uma tarefa
de ambos, porém a natureza da relacéo desta diade difere de um para o outro. Bowlby
(1990) menciona que a relacdo do recém-nascido com a mée, denominada de apego,
influencia no desenvolvimento das expectativas em relacdo ao mundo, uma vez que para o
recém-nascido esta relacdo € uma fonte de satisfacdo de suas necessidades. O

estabelecimento de um modelo de apego seguro ird gerar expectativas positivas, ao passo



gue o estabelecimento de um modelo de apego inseguro ird produzir expectativas menos
positivas. Deste modo, o0 modelo de apego fornece a base para a construcdo de um
“Modelo Funcional Interno”, isto é, uma perspectiva de visdo do individuo de st mesmo e
do mundo. Nos meses procedentes ap nascimento, 0 recém-nascido se apresenta sensivel
para o desenvolvimento dos comportamentos de apego. Lorenz (1993) observou que 0s
individuos, em determinados periodos da vida, estdo sujeitos a serem mais influenciados
por determinados fatos do que outros, este conceito é denominado de “periodo sensivel”.
De acordo com Farias e Granda (2004), nos primeiros dias, e talvez nas primeiras horas
apos ao nascimento, a mée esteja mais predisposta a estabel ecer um vinculo com seu filho.
Schéppi (1987) menciona que este periodo de sensibilidade para a mée é precedido pela
preparacdo da energia emocional dos novos pais para vincular-se ao recém-nascido,
ocorrido durante a gestacéo, periodo no qual iniciase ainteracdo mae e filho.

A capacidade do recém-nascido de organizar suas experiéncias em expectativas ou
esguemas ou ainda, em combinacBes “conhecidas’, estd envolvida no processo de
estabelecer vinculos ou relagdes sociais. Os esguemas sdo0 construidos por meio da
exposicao repetida de uma determinada experiéncia. Este processo, denominado
aprendizagem esquemética, esta relacionado ao reconhecimento de estimulos familiares e
desconhecidos (Bee 2003).

A aprendizagem € um processo pelo qual o comportamento de um individuo é
modificado pela experiéncia e este comportamento é considerado como uma nova resposta
do repertdrio individual. A aprendizagem pela experiéncia, no geral, ocorre pela repeticéo,
por isto, as mudancas comportamentais resultantes dela ndo podem ser expressas
imediatamente, estéo relacionadas aps processos da memoria (Goodenouch, Mcguire &
Wallace 1993). As mudangas comportamentais ainda podem ser resultantes da adaptacéo
de um receptor, da maturacdo do sistema nervoso e da fadiga ou adaptacdo sensoria
(Hinde 1970). Diante da exposi¢ado repetida a estimul os espera-se que ocorra a habituagéo,
a capacidade de reducdo automatica na forca ou no vigor de uma resposta a um estimulo
repetido. A habituagdo constitui uma das categorias de aprendizagem e, conseguientemente,
um indicador de normaidade do padrdo de desenvolvimento. Apresentase estavel nos
casos de escores normais de Apgar, de funcionamento adequado do sistema nervoso
central nos casos de desempenho satisfatorio em tarefas de aprendizagem (Clarke-Stewart
et al. 1985). A habituacdo também é utilizada como paradigma de triagens, em especial no
screening audiol 6gico (Hodgson 1989; Azevedo, Sakalosk & Suzuki 1993).



3. O recém-nascido: padroes de normalidade fisica

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2005), o periodo neonatal comprende
os primeiros 28 dias de vida, sendo que os sete dias posteriores a0 nascimento séo
considerados como periodo neonatal precoce. O termo neonato € utilizado, portanto, para
se referir aos lactantes nos primeiros 28 dias de vida. O termo recém-nascido € utilizado
nas primeiras horas de vida, a fim de enfatizar suas necessidades e cuidados no ato e
imediatamente ap0s 0 nascimento. O termo lactante, por sua vez, compreende desde o
periodo neonatal até um ano de idade.

O periodo procedente ao nascimento é caracterizado pelo mecanismo de adaptacéo
do organismo que inclui a maturacdo dos 6rgaos e sistemas sensoriais e enziméticos, do
processo de homeostase e a adequacao respiratéria e circulatéria. O processo de adaptacdo
€ dindmico, apresentando padrdoes de desenvolvimento esperados para o padrdo de
normalidade em funcéo do tempo (Cifuentes & Ventura-Junca 1998).

A Organizacdo Mundia da Salde (1976) sugere incluir, como nascidos Vivos,
todos os bebés que apresentam, ao nascimento, pelo menos um dos sinais de vida: a
respiragaéo, palpitagcbes do coragdo ou do corddo umbilical e movimentos efetivos dos
muscul os de contracdo voluntéria. Bertagnon, Colletto & Segre (2001) referem que aidade
gestacional e 0 peso a0 nascimento sdo aspectos importantes para a sobrevivéncia do
neonato. Em relacdo ao primeiro parametro, denomina-se como normalidade, o nascimento
a termo, ocorrido entre 382 e 422 semana gestacional. Quanto a0 peso ao nascimento,
classificase como normalidade o peso entre os percentis de 10 e 90 das curvas de
crescimento intrauterino (CClI), isto é, entre 2.500Kg a 4.500Kg. O peso abaixo do
percentil 10 caracteriza o recém-nascido pequeno para a idade gestaciona (PIG) e 0 peso
gue excede o percentil 90 relacionase a classificacdo grande para a idade gestacional
(GIG).

O prognéstico das condicdes fisicas do recém-nascido ao nascimento € classificado
de acordo com o méodo de Apgar. Tratase de uma avaliagcdo pedidtrica realizada no
primeiro e no quinto minuto de vida. Avaliam-se as condi¢des da frequéncia cardiaca, do
esforgo respiratorio, do tdbnus muscular, da resposta a estimulos ambientais e da coloracéo
da pele. Cada um destes aspectos recebe a pontuacdo de 0 a 2, perfazendo a pontuacéo

maxima de 10. O valor do Apgar entre 6 e 10 indica que prognéstico é satisfatério, entre 5



e 3, 0 prognostico é considerado grave e os escore entre 0 e 2 indicam que o prognostico €

muito grave (Cifuentes & Ventura-Junca 1998; Bee 2003).

3.1. Estados de atividade do recém-nascido

Segundo Fong e Resnick (1986) o sono e o despertar sdo respostas sensoriais. O
ciclo sono-vigilia é resultante do ritmo corpora e constitui um mecanismo temporal inato.
Nos primeiros cinco dias de vida, o recém-nascido pode expressar diversos estados em um
mesmo dia, como por exemplo: sono regular, sono irregular, sonoléncia, alerta inativo,
alertavigilante e choro. Estes estados podem ser decorrentes de fome, conforto fisico ou de
estimulos ambientais.

O sono é classificado em dois tipos quanto afisiologia: em sono ativo ou sono leve
e em sono quieto ou profundo. O sono leve é irregular, ocorrendo movimentos rapidos dos
olhos (REM). O sono profundo €é regular sendo que os movimentos dos olhos sdo lentos e
com frequéncia baixa. O recém-nascido dorme 70% do dia e noite, durante as primeiras
semanas de vida e o sono leve ocorre em 50% deste tempo. Esta grande porcentagem
funciona como um mecanismo para estimular as diversas areas cerebrais, permitindo que o
recém-nascido gerencie as experiéncias sensoriais durante o estagio de aerta. Deste modo,
0 cérebro torna-se hébil para coordenar e integrar informagdes sensoriais externas em um
periodo minimo de tempo de exercicio no estégio aerta. Esta € uma teoria denominada de
auto-estimulagédo (Clarke-Stewart ef al. 1985).

3.2. Habilidades motoras

Gesell e Amatruda (2000) definem todas as reacfes da crianca, sgjam elas reflexas,
voluntérias, esponténeas ou aprendidas como comportamento. O cérebro e os sistemas
sensoriais e motor regulam o comportamento que se modifica, por meio dos processos de
diferenciacéo neural produzindo a especidizacdo da funcdo. Nesta perspectiva, 0
desenvolvimento é considerado como um padrdo comportamental, no qual uma resposta
definida do sistema neuromotor é esperada diante um estimulo especifico.

No periodo compreendido entre 0 3° e 0 6° més de gestacdo, as habilidades motoras
do feto passam do periodo neuromotor para o periodo sensério-motor. A habilidade motora

se manifesta, portanto, por um comportamento postural em torno da décima sexta semana
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de vidaintra-uterina em funcéo do equilibrio no liquido amniético, a partir da estimulacéo
labirintica. Neste periodo gestacional, os movimentos sdo abundantes e mais fortes e
podem ocorrer espontaneamente ou a partir de estimulos sensoriais O repertério motor,
observado a0 nascimento até os dois meses de idade, € semelhante ao repertério
gpresentado pelo feto, ou sga, do tipo subcortical. Até os dois meses de idade, os centros
diencefdlicos e mesencefdlicos predominam sobre o coértex cerebra, determinando,
portanto, padrbes comportamentais dominados pelas necessidades organicas e ritmados
pela aternacdo entre alimentacdo e sono (Le Boulch, 1988; Wallon, 1997).

A aividade motora esponténea € explosiva e andrquica. Expressa como
impulsividade motora, acompanhada de gritos e as reagdes tonicas geralmente comunicam
necessidades. A regulacéo postural do recém-nascido atermo € determinada pelo cerebelo,
caracterizada pelos membros em flex@o, semelhante a postura observada na vida intra-
uterina. O tono de base apresenta-se insuficiente para equilibrar a acdo da gravidade. A
atividade segmentaria € bilateral e assimétrica, compreendendo os movimentos de extensdo
e flexdo de membros, cruzamento e descruzamento dos pés, fechamento ou abertura da
mao em leque. A mobilidade espontédnea € dependente de correntes eletrotbnicas
intrinsecas provenientes dos neurdnios medulares. Estas correntes podem ser reforcadas
por estimulos externos, especialmente os tateis. A mobilidade espontanea é ampliada em
funcdo dos estados de tensdo do lactente, principalmente quando se manifesta a
necessidade de alimentar. Estes aspectos evidenciam a relacdo proporciona entre tono
muscular, necessidade de alimentar e de afetividade. (Gesell, 1946; Holle 1979; Basseto,
Brock & Wajnsztejn 1998).

As habilidades motoras seguem dois padrfes de desenvolvimento: o céfalo-caudal,
gue se direciona da cabega para baixo, e proximo-distal, do tronco para fora. Deste modo o
bebé segura a cabeca antes de sentar ou de se virar e senta antes de engatinhar (Gesell &
Amatruda 2000, Bee 2003).

A. Atividades reflexas

Parte do repertério do comportamento do recém-nascido constitui 0 grupo de
reflexos que representam reagBes motoras involuntarias e autométicas decorrentes das
modificacbes tobnicas eliciadas por estimulos especificos aplicados nos 6rgéos sensoriais

periféricos (Holle 1979; Stedman 1990). Alguns destes reflexos sdo referidos como

11



adaptativos ou automatismos vitais, s8o considerados essenciais para a sobrevivéncia do
individuo, pois deles dependem as funcbes metabdlicas ligadas a respiracdo e a
alimentacdo. Os mais proeminentes sdo o reflexo de busca ou de rotacéo, de succéo e de
degluticdo. O reflexo de busca ocorre quando a bochecha e ou os labios sdo tocados, o
recém-nascido movimenta, entdo, a cabeca em direcdo do toque (Bee & Michell 1986; Bee
2003). Este reflexo auxilia no processo de pega no seio, quando o mamilo toca a bochecha
ou os labios a cabeca gira em direcéo ao seio. O reflexo de succéo é eliciado quando a
regido anterior da lingua é tocada. O reflexo respiratorio € observado em torno do 5° més
de gestacdo, descrito como contragdes ritmicas do térax, permitem o fluxo e o refluxo do
liquido amnidtico natraguéia (Le Boulch 1988; S. M. B. Lopes & J. M A. Lopes 1999).

Um outro grupo de reflexos sdo denominados de primitivos por serem controlados
pelas estruturas mais primitivas do cérebro, ou sgja, pela medula e pelo mesencéfalo. Eles
desaparecem durante o primeiro ano de vida, sendo substituidos por acbes corticais. O
reflexo tonico-cervical, por exemplo, € substituido em torno dos quatro meses pela
capacidade de acancar objetos. Este reflexo € eiciado quando o recém-nascido esta na
posicdo de decubito dorsal, acordado e sua cabeca € virada para lado. A postura resultante
€ denominada de “esgrima’, o braco fica estendido para 0 mesmo lado em que a cabeca
esta virada. Do mesmo modo, o reflexo de marcha automética, presente até a oitava
semana de vida é substituido pelo caminhar voluntério. Este reflexo é observado pela
extensdo dos membros inferiores, seguida da extensdo do tronco quando o recém-nascido é
mantido pelo térax, por meio das méos, embaixo dos bracos com a cabeca inclinada para
frente, apoiando as plantas dos pés sobre uma superficie (A. M. Q. Pérez-Ramos & J.
Pérez-Ramos 1992; Bee 2003).

Outra reacdo primitiva importante € o reflexo de preensdo ou de agarrar. Esta
reacdo € eminente aproximadamente até o sexto més de vida. Ocorre ao tocar a palma da
méo do recém-nascido, seus dedos se fecham em torno do objeto que o tocou (Bee &
Michell 1986). O reflexo de Moro ou “startle” desaparece em torno dos seis meses de vida.
Caracteriza-se pela extensdo e flexdo dos membros diante a emissdo de um som intenso,
acima de 75dB e, também, pela mudanca subita da posi¢éo do recém-nascido (M. H. Klaus
e P. H. Klaus 2001; Azevedo 1991).
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3.3. Habilidades sensoriais

No 7° més de vida intra-uterina, a estrutura da retina apresenta semelhancas
rudimentares da estrutura apresentada por um adulto. A retina atinge a maturagdo completa
em torno dos 11 meses de vida. Durante este periodo, ocorre a maturagdo do nucleo
geniculado lateral, o qual apresenta arelé visua entre aretina e o cortex cerebral. O globo
ocular do recém-nascido € curto, de tal forma que € reduzida a distancia entre aretinae a
lente. Esta assimetria da cornea ocasiona astigmatismo (Clark-Stewart et al. 1985).

Entre a82e a9 semanas observa-se o0 surgimento de respostas motoras decorrentes
de estimulos cutaneos, sendo que, inicidmente, s80 mais eficazes na regido ora. A
sensibilidade cuténea se desenvolve segundo o padréo de desenvolvimento céfalo-caudal.
Em relacdo ao paladar o recém-nascido pode distinguir agua, aclcar, sal e leite, assim
como diferentes concentragdes de solucbes com sal e aglicar (Tomlinson-Keasey 1980; Le
Boulch 1998).

O limiar auditivo do recém-nascido varia em torno de 10dB a 25dB, esta diferenca
de limiares € ocasionada pela presenca de resquicio do fluido amni6tico na orelha média. O
limiar auditivo eletrofisiologico, obtido pelo potencia evocado auditivo do tronco
encefdlico, esperado para o recém-nascido esta entre 10dB a 20dB para as frequéncias
proximas de 1000 a 3000Hz. (Downs & Northern 1989; Bee 2003).

As habilidades sensoriais determina, em parte, as mudancas do desenvolvimento da
comunicagdo e da linguagem, conforme o modelo de desenvolvimento proposto por
Mélttzoff (1999). O modelo descrito € composto por quatro processos. a coordenacao
intermodal, a imitacdo, a memoria e a teoria da mente. Na coordenacdo intermodal o
recém-nascido processa informages multimodais, reconhece equival éncias nas mensagens
por meio das modalidades sensoriais. A percepcdo do recém-nascido dos movimentos
faciais € desenvolvida a partir da performance lingistica os individuos do seu meio, € base
para os futuros movimentos de imitacdo da fala O recém-nascido organiza as
representacfes dos eventos percebidos a curto e alongo prazo, por meio da memdria, para
associ&las as producbes motoras e as emissdes vocais. Por sua vez, a teoria da mente
relacionase a habilidade de ler ou interpretar os objetivos, as inten¢Bes ou os estados
internos subjacentes a0 comportamento ou as aces das pessoas. Esta capacidade é
desenvolvida pela imitagdo dos comportamentos ndo-verbais em uma primeira instancia e

depois dos comportamentos verbais.
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4. Percepcao, manifestacdo, caracteristicas e funcoes evolutivas da fala infantilizada

direcionada ou “Motherese”

A comunicagdo entre pais e recém-nascido (até aproximadamente as 30 semanas
apos ao nascimento) ocorre por meio dos aspectos ndo-verbais da comunicacdo, como por
exemplo, por meio do tato, olfato, expressdes faciais e pelos aspectos paralinguisticos da
fala (Klein 2000). Os pais realizam um gjuste “automatico” na estrutura e na dinamica da
sua fala diante 0 bebé, destacam a prosddia e a musicalidade da estrutura lexical (H.
Papousek & M. Papousek 1986). Esta fala gjustada € denominada de fala infantilizada
direcionada (infant-direct speech) e, também, conhecida por “Motherese” (Morgan, Singh
& White 2005).

A manifestacéo do “Motherese” é observada em vérias linguas, como por exemplo,
no inglés americano e britanico, no francés, no italiano, no japonés (Fernald, De Boysson-
Barbies , Dunn, Papousek & Taeschener 1989) e no chinés (H. Papousek & M. Papousek,
1991). A fda infantilizada direcionada difere da fala adulta direcionada quanto as
caracteristicas supra-segmentais, como a prosodia, o ritmo, a frequéncia fundamenta e a
intensidade (Gilbride, 2005). Esta fala é caracterizada pela frequéncia fundamental aguda,
entonacdo e articulacdo exagerada e velocidade reduzida (Weijer 2005). Estes aspectos
facilitam a discriminagdo dos tragos distintivos dos fonemas (Khul ez al. 1997; Khul &
Greiser 1988). As caracteristicas supra-segmentais do “Motherese” constituem um dos
meios de manifestagdo do comportamento ndo-verba (Argyle 1978; Knapp 1982). As
mensagens nao-verbais sdo reconhecidas e interpretadas pelos humanos sem qualquer
experiéncia forma (Davis 1979; Hauser 1996). Apresentam as funcOes de repetir,
substituir, complementar, acentuar e contradizer uma mensagem verba e, também, de
regular ou de controlar as trocas de turno em um processo dialogico (Alder e Rodman
2003).

Os aspectos vocais do “Motherese” apresentam importante influéncia no
desenvolvimento na interagdo e comunicagdo visual, gestua e tétil entre a mée e o recém-
nascido, além de facilitar a percepcdo dos processos linglisticos e a andlise das
caracteristicas mais evidentes da linguagem (Moris 1999; Falk 2004). Recém-nascidos e
criangas apresentam maior interesse e atencdo para a fala com expressdo emocional
positiva, isto € apresentam sensibilidade a entonacdo e a prosodia. Eles percebem a

diferenca entre vogais fracas e reduzidas e vogais fortes e cheias de silabas, e isto
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demonstra a precocidade da percepcdo da diferenca entre silabas tbnicas e &onas
(Bertoncini, Mehler, Sansavini & van Ooijen 1997). O indice de reconhecimento de
palavras € maior quando sdo expressas pela fala infantilizada direcionada do que quando
expressas pela fala neutra (Morgan et al. 2005). A sensibilidade precoce para o padréo de
fala infantilizado, pressupde a ocorréncia da aprendizagem pré-natal de algum aspecto do
sinal acustico, provavelmente a prosddia (Lecaneut 1998).

O “Motherese” € visto como um resultado das pressdes seletivas, iniciando-se,
provavel mente na mudanca da rotina de cuidados com a prole. Acredita-se que 0s primatas
despendiam a maior parte do tempo em forrageios, vivendo, portanto, em comunidades de
fissdo-fusdo (Falk 2004). As mées viggavam em companhia de sua prole dependente e de
um pequeno numero de outros individuos (Nishida 1968; Stanford 1998).
Aproximadamente na época da transicdo do primata australopitecos, a pelve feminina
sofreu modificagdes para adaptar-se ao bipedalismo, consequéncia do aumento do cérebro
dos individuos (Falk 1998; Falk et al. 2000). Este fato, eventualmente, provocou a selecdo
de fémeas que conceberam bebés relativamente mais independentes, acredita-se que isto
provocou a perda da habilidade dos bebés de se vincularem as maes. As mées anthropdides
gue teoricamente se vincularam ao recém-nascido, foram as que se adaptaram as mudancas
posnatais relacionadas as atividades de forageios e aos cuidados maternais periodicos
necessarios ao recém-nascido. O “Motherese” constituiu um meio de comunicagdo que as
maes mantinham com a prole indefesa por meio de vocalizagGes, enquanto permaneciam
distanciadas para forragearem. Neste contexto, considera-se que o choro informava a mée a
necessidade de restabel ecer o contato fisico (Falk 2004).

O “Motherese” apresenta uma relacdo com o contato fisico entre mée e filho. A
mée que mantém muito contato fisico com o seu filho realiza poucas modificagdes na
prosbddia da sua fala direcionada a ele, ja a mée que mantém pouco contato fisico, exagera
na prosddia da sua fala Os filhos das mées que mantém mais contato fisico com os
mesmos, choram menos do que os filhos das mées que pouco interagem fisicamente com
eles (McLeod 2005).

Gilbride (2005) destaca trés possiveis fungdes da prosddia do “Motherese”: social/
emocional, atenciona e linguistica. A funcdo social/emocional é adaptativa pois €licia
respostas emocionais positivas e promove o vinculo e o contato fisico, resultante da
associacdo do estimulo auditivo com os cuidados recebidos. Segundo Darwin (1972), as

criangas pequenas respondem as diferentes expressdes vocais e faciais, pois possuem
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inteligéncia inata para identifica-las. A prosddia do “Motherese” induz a focar a atencdo
para afala e estes processos atencionais influenciam o desenvolvimento social no processo
de aquisicéo da fala e da linguagem. De acordo com Gilbride (2005) e Cleary & Pisoni
(2001) a funcfo linglistica da prosodia do “Motherese” esta relacionada com o VOT!
(Voice Onset Time), 0 aspecto facilitador da percepcdo das pausas no discurso linglistico,
facilitando a identificacdo das unidades da fala: os fonemas, as silabas, as paavras as

frases e as oracOes.

5. Objetivos

As pesquisas redizadas durante o periodo gestaciona demonstraram a
funcionalidade precoce do sistema auditivo. Fundamentados nestes achados, outros estudos
se concentraram em investigar a influéncia da exposicado a estimulos sonoros durante a
gestacdo nas habilidades auditivas a0 nascimento, como por exemplo a memoria, 0
reconhecimento e a atengédo auditiva.

Recentemente, o foco de estudo tém sido a sensibilidade auditiva do recém-nascido
e de criancgas pequenas diante de vozes de pessoas estranhas e familiares e, especiamente,
em um padrdo infantilizado. Os paradigmas utilizados nas pesquisas heste campo sdo de
natureza tanto fisioldgica quanto comportamental. Quanto ao controle e a apresentagdo do
estimulo teste, os procedimentos sdo variados. Observa-se que sdo utilizadas vozes
gravadas com ou sem ateracdo da velocidade e vozes naturais infantilizadas e neutras ou
adultas. O contelido fonético tém compreendido repeticdes de fonemas ou grupos de
fonemas e, em alguns casos, 0 uso de frases.

O presente estudo apresenta uma metodol ogia fundamentada no delineamento ABA
multiplo ou de reversdo, compreendendo um procedimento singular no que se refere a
sequiéncia dos estimulos sonoros e ao modo de apresentacéo dos mesmos. Neste contexto,
este estudo objetiva responder as seguintes questoes:

1. O recém-nascido discrimina avoz materna davoz feminina adulta estranha?;

2. O recém-nascido discrimina vozes femininas infantilizadas de vozes femininas

adultas normais?;

3. Qua ainfluéncia dainfantilizagc&o da voz na discriminacdo da voz materna?;

1. VOT éadiferenca de tempo entre o jorro de ruido causado pela liberagdo abrupta de articul adores
fechados (como |&bios) até a primeira vibragdo da prega vocal que ocorrer a seguir (Cleary & Pisoni 2001)
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4. A estimulacéo verbal pela mée durante a gestacdo modifica o comportamento

do recém-nascido diante a infantilizagdo da voz materna?

O estudo dos processos atencionais e discriminatorios dos aspectos ndo-verbais ou
emocionais da voz familiar apresenta a importancia em demonstrar que a sensibilidade
auditiva ao nascimento influencia positivamente no desenvolvimento dos vincul os afetivos
e no desenvolvimento da percepcdo dos estados internos. Neste contexto, pode-se
considerar que a funcionalidade precoce do sistema auditivo relaciona-se com uma das
funcOes adaptativas da comunicagdo: a funcdo de reconhecimento de parentesco. Esta
funcéo apresenta duas vantagens seletivas, primeiro, evita a consanguinidade ou otimiza o
grau de consanguinidade e, segundo, facilita o favoritismo para com parentes a fim de
acentuar a sobrevivéncia dos genes. Este reconhecimento também € importante na
conservacdo da energia, pois possibilita a distincdo de individuos conhecidos dos

estranhos, resultando na producéo da resposta ou do comportamento adequado.

Métodos e Resultados

1. Delineamento do estudo

O experimento foi desenhado segundo o delineamento ABA multiplo ou de
reversdo, caracterizado por periodos de linha de base e por periodos de intervencfes ou
estimulagdes. Deste modo, este delineamento possibilita a observagdo das mudangas das
variaveis dependentes na presenca e auséncia das variavels causai s ou independentes.

Neste estudo, as variaveis dependentes compreendem as seguintes categorias
comportamentais: 1) orientacdo: caracterizada pela movimentacdo da cabeca em direcdo a
fonte sonora; 2) atencdo: compreende os movimentos faciais de franzir, elevar e enrugar a
testa e contragdo generalizada da musculatura facial (caretas) e movimentos de boca tais
como abertura, protusdo e retracdo dos labios, parada de atividade ou a cessagdo de
movimentos e ritmo respiratério ou ateracdo do ritmo respiratério, evidenciado pela
elevacdo excessiva do torax; 3) movimentos corporais. compreende os movimentos de
membros que € movimentacdo isolada de um dos membros e, também os movimentos
generalizados, isto €, movimentacdo simultanea dos membros superiores e inferiores; 4)

choro; 5) vocalizagdo: emissdo de sons e 6) sucgdo ndo-nutritiva, ou sgja, a sucgcdo de
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l&bios, lingua e dedos. Estes comportamentos demonstram as habilidades de
processamento das informacfes sonoras, dentre elas, a memdria, a aprendizagem e a
atencdo que envolve a tomada de decisdo e a expectativa aos eventos.As variavels
independentes compreendem as vozes. feminina estranha adulta; feminina estranha
infantilizada; maternainfantilizada e materna adulta.

A sequiéncia dos periodos de intervalo e de estimulagdo vocal foi: linha de base 1,
voz feminina estranha adulta, linha de base 2, voz feminina estranha infantilizada, linha de
base 3, voz materna infantilizada, linha de base 4, voz materna adulta e linha de base 5.
Esta sequéncia foi apresentada, nesta mesma ordem, para todos os participantes deste
estudo. Deste modo, a variagao das categorias comportamentais foram observadas diante a
variacdo da prosodia para a mesma voz e diante vozes diferentes com o mesmo padréo
prosddico. A ocorréncia dos comportamentos também foram observadas apds a
apresentacdo dos estimulos vocais, isto €, durante as linhas de base, periodos nos quais
poderiam ocorrer o aumento ou a diminuicéo da frequéncia de um comportamento.

A coleta dos dados comportamentais foi realizada conforme o método de
amostragem de comportamento com intervalo de tempo (Bateson 1993). O experimento foi
congtituido por nove periodos, sendo que cada um teve a duracdo de 90 segundos,
totalizando 13 minutos de registro de comportamento. A observacdo e o registro dos
comportamentos foram realizados a cada trés segundos, sendo que registrava-se um e
somente um comportamento por vez. Deste modo, foram realizados trinta registros em
cada periodo do experimento, perfazendo duzentos e setenta registros para cada

participante.

2. Caracteristicas dos participantes

Participaram deste estudo vinte recém-nascidos, ouvintes normais, sendo sete do
sexo feminino e treze do sexo masculino com idade média de 26h36min de vida
Apresentaram peso médio de 3.300K g e escore médio de apgar 9 no primeiro minuto e 10
no quinto minuto, conforme demonstra a Tabela 1. Quanto ao estado de atividade no inicio
da avaliagdo, nove participantes apresentaram-se em estado de vigilia e onze participantes
em estado de sono leve. Quanto ao resultado da avaliagéo do reflexo auditivo, somente

dois participantes ndo apresentaram reflexo auditivo, porém apresentaram resposta de
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orientacdo e de movimentos generalizados (0 que também € esperado como padréo de

normalidade) conforme mostraa Tabela 2.

2.1. Critérios de selecao dos participantes

Os critérios de selecdo dos participantes sGo consonantes com a proposta de
identificacdo dos fatores de risco para perdas auditivas condutivas e sensorio-neurais
(Anexo |), estabelecida pela “American Speech-Languge-Hearing Association, pelo Joint
Committe of the American Academy of Pediatrics’ (1994) e adaptado por Azevedo (1995).

Os participantes selecionados ndo apresentaram nenhum dos seguintes fatores de
risco para audicdo: 1) histérico familiar de deficiéncia auditiva congénita; 2) doencas
infecciosas congénitas, especialmente, o grupo de infeccbes conhecido pela acossemia
“STORCH?”: sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes; 3) anomalias cranio-
facials (sindromes cranio-faciais); 4) peso ao nascimento inferior a 2500g; 5)
Hiperbilirrubinamia; 6) Meningite bacteriana; 7) Apgar inferior a7 no primeiro e no quinto
minuto de vida; 8) exposicao a ventilacdo mecanica; 9) sindromes associadas a alteractes
auditivas condutivas ou sensorio-neurais; 10) consanglinidade materna; 11) alcoolismo
materno e uso de drogas psicotropicas na gestacdo; 12) nascimento pré-termo, ou sga,
inferior a 37 semanas.

Estes indicadores foram investigados por meio da consulta aos prontuarios,
entrevista de anamnese com a mae e, quando foi necess&rio e entrevista com 0s

profissionais responsaveis pel o acompanhamento do recém-nascido.

3. Materiais

Os equipamentos utilizados neste experimento foram: um medidor de presséo
sonora (Anexo I1); um sino pararealizar a avaliacéo dos reflexos auditivos; um cronémetro
para monitorar o tempo de registro dos dados; caneta e prancheta. Para registro dos dados
foram utilizados o protocolo de registro dos comportamentos (Anexo I11); o protocolo de
registro do nivel de intensidade ambiental e vocal (Anexo IV) e o protocolo do termo de
consentimento e livre esclarecimento (Anexo V). Para apresentacdo do estimulo voca
adulto, utilizou-se uma lista de palavras (Anexo V1) balanceadas foneticamente elaborada

para pesquisar o limiar e do indice de reconhecimento de fala (Russo e Santos, 1999).
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Tabela 1: Caracteristicas dos participantes de acordo com os critérios de selecdo, com a
estimulacéo verbal durante a gestacéo, estados de atividade e sexo.

Apgar Idade  Estimulacdo Estado de

Participante Idade/h  Peso/g Sexo
1° 5° gestacional verbal atividade
1 34:50 3.020 8 9 39 1 Vigilia Masculino
2 27:30 3450 10 10 39 10 Sono leve Feminino
3 16:40 2900 10 10 40 10 Sonoleve  Masculino
4 35:.00 3.160 9 10 40 2 Vigilia Feminino
5 33:20 3.350 8 10 39 8 Sonoleve  Masculino
6 20:00 3.770 8 9 40 5 Sonoleve  Masculino
7 3730 3145 8 9 38 5 Vigilia Masculino
8 32:45 3.480 9 10 40 9 Sonoleve  Masculino
9 27:50 3.490 9 10 39 9 Vigilia Masculino
10 17:45 3.950 9 10 41 6 Sono leve Feminino
11 27:55 3.720 9 10 39 7 Sonoleve  Masculino
12 28:00 2.835 9 10 39 5 Sono leve Feminino
13 23:45 2.820 9 10 40 6 Vigilia Masculino
14 21:15 2.995 9 10 38 9 Vigilia Masculino
15 30:20 3.190 9 10 40 8 Vigilia Masculino
16 23:40 2.995 9 10 38 10 Sono leve Feminino
17 16:05 3.900 9 10 39 10 Vigilia Masculino
18 26:37 3280 8 9 39 7 Vigilia Feminino
19 28:25 2950 10 10 40 5 Sonoleve  Masculino
20 23:10 3.360 9 10 42 8 Sono leve Feminino
Média 26:37 3288 9 10 39 7

Observagio: Os escores de estimulacdo verbal foram relatados pelas maes dos recém-nascidos.
Trata-se de uma medida subjetiva que expressa quantitativamente conduta verbal da mée com o
bebé durante a gestacao.

Tabela 2: Ocorréncia das respostas reflexas e comportamentai s observadas
diante a apresentacdo do sino.
Comportamento Ocorréncia
Startle 4

Reflexo cécleo-palpebral 5
Startle + Reflexo cocleo-pal pebral 9
Orientacéo 1
Movimentos generalizados 1
Total 20

4. Ambiente

A coleta dos dados foi realizada no Hospita Materno Infantil, na Maternidade
Santa Casa de Misericordia de Goidnia e na Maternidade Dona iris no periodo de Agosto

de 2004 a Maio de 2005. O presente estudo foi submetido a apreciacdo das comissdes de
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€ética nos respectivos locais de coleta de dados. O experimento foi realizado em salas de
avaliagdo pedidtrica do bercario das maternidades, onde haviam cadeiras, mesas e bercos.
O nivel de pressdo sonora do ruido ambiente foi monitorado por meio do medidor de
pressdo sonora, assegurando um nivel de intensidade ambiental inferior a 60dB, como
demonstra a Tabela 3. Ou sga, insuficiente para mascarar os estimulos vocais do
experimento. A iluminagcdo do ambiente foi reduzida durante o experimento para evitar
reacOes motoras reflexas e desconforto no recém-nascido.

Tabela 3: Valores médios dos niveis de pressdo sonora registrados ao longo da sesséo.
Periodos
NPS /dB LBl VFEA LB2 VFEI LB3 VMI LB4 VMA LB5 Sino
Maximo 583 742 571 725 631 684 614 701 61,0 896
Minimo 41,3 436 428 463 447 453 419 454 428 430

LEGENDA: NPS: Nivel de pressio sonora, dB: Decibel. Periodos do experimento: LB1: Linha de base
1; VFEA: Voz feminina estranha adulta; LB2: Linha de base 2; VFEI. Voz feminina estranha
infantilizada; LB3: Linha de base 3; VMA: Voz materna adulta; LB4: Linha de base 4; VMI. voz
materna infantilizada e LB5: Linha de base 5.

5. Estudo piloto

Inicialmente foi realizado o estudo piloto, do qual participaram trinta e seis recém-
nascidos, sendo que somente vinte e um destes concluiram as avaliagdes. O estudo piloto
teve afinalidade de gjustar o delineamento da metodologia, de aprimorar os procedimentos
do experimento, definir as categorias de comportamento de estudo e principalmente de
possibilitar a identificacéo das dificuldades da coleta dos dados. A coleta de dados
envolveu a participacéo de trinta e nove recém-nascidos, sendo que apenas vinte destes
concluiram todo o experimento.

As dificuldades encontradas na realizacdo da pesquisa consistiram em: a) nivel de
ruido superior a 60dB, o qua constituia um fator estressante para o0 recém-nascido; b)
regurgitamento do recém-nascido durante o experimento; c) irritacdo e choro por fome,
principamente nos casos de dificuldade de pega no seio; d) estado de sono profundo
induzido pela voz da mé&e durante o experimento; €) indisposicdo fisica e emocional da
mae e f) dificuldade da mée de faar direcionado (ou infantilizado) para o seu recém-
nascido. A conduta diante destes acontecimentos consistiu em finalizar o experimento,
realizar a avaliagdo do reflexo aclstico e orientar a mée sobre manobras para facilitar a
pega no seio, sobre a posicdo do bebé durante e apds a amamentacdo para evitar o fluxo de
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leite para a orelha e regurgitamento, sobre aspectos gerais da importancia de estimular
verbalmente o bebé e sobre o desenvolvimento linguistico e auditivo.

Diante das diferencas comportamentais das maes ao falarem infantilizado com seus
bebés, foram incluidas na anamnese questBes sobre a conduta verbal da mée durante a
gestacdo. Primeiro, se a mée “conversava com sua barriga’ e qual valor em uma escala de
zero a dez, expressaria a quantidade deste ato verbal. Estas notas estéo apresentadas na
Tabela 1. Embora esta medida sgja passivel de ser questionada, ndo se descartou uma
andlise exploratoria destes dados considerando que o recém-nascido pode comportar-se
diferentemente a estimulos para os quais foi exposto com certa frequéncia durante a

gedacéo.

6. Equipe de pesquisa

A equipe de pesquisa foi composta pela pesquisadora, com formacdo em
Fonoaudiologia e por quatro estudantes do 5° e do 6° periodo do curso de Fonoaudiologia
da Universidade Catdlica de Goiés. As alunas apresentaram as vozes femininas estranhas
(adulta e infantilizada), registraram o nivel de intensidade de ruido ambiental e voca e a
pesquisadora realizou a observacdo e o registro dos comportamentos auditivos e a

avaliacdo do reflexo acustico.

7. Procedimentos

As maes dos recém-nascidos selecionados foram contactadas no aojamento
conjunto para a apresentacéo da equipe de pesquisa, dos procedimentos do experimento e
explicacdo das vantagens em readlizar o0 teste de percepcdo auditiva e os termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo V) para a autorizagao por escrito das maes.

Em seguida redlizava-se a entrevista de anamnese com a mée com a finalidade de
investigar questoes familiares de deficiéncia auditiva, consanglinidade materna e sobre
intercorréncias nocivas durante a gravidez, como por exemplo, uso de medicamentos,
bebida alcodlica, uso de drogas psicotropicas e quadros de infecgbes ou de doencas
viréticas. Nos casos em que foram relatados fatores de risco para a audicdo pela méae, a
conduta consistiu em realizar a avaliacéo audiol 6gica comportamental, orientacdes sobre

as implicagbes destes fatores no desenvolvimento linglistico do recém-nascido e
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encaminhamentos especializados. Para estes casos ndo se aplicou, portanto, 0s
procedimentos sucessivos do experimento.

ApoOs a entrevista de anamnese, mée e recém-nascido acompanhavam a equipe de
pesquisa até a sala preparada para realizar o experimento. Durante 0 experimento, o recém-
nascido permanecia em um berco na posicdo de decubito dorsal e sua mae permanecia
sentada em uma cadeira ao lado do bergo, a uma distancia de 50cm. A mée foi orientada
sobre a sua participacéo no experimento, sobre a apresentacdo da voz infantilizada e davoz
adulta, sobre a sequiéncia dos periodos do experimento e sobre quais comportamentos o
recém-nascido poderia apresentar.

As vozes adultas normais foram apresentadas por meio da leitura de uma lista de
palavras monossilabas e dissilabas (Anexo V). As vozes infantilizadas foram apresentadas
por meio do discurso livre direcionado ao recém-nascido em um padrao infantilizado.

No inicio do experimento, acionava-se crondmetro para realizar o registro do
comportamento e 0 medidor de pressdo sonora para registrar, por meio do protocolo
especifico (Anexo 1V) os niveis de intensidade do ruido ambienta e nivel de intensidade
dos estimulos vocais. Este equipamento foi colocado dentro do bergo, proximo ao pavilhdo
auricular do recém-nascido. A leitura de frequénciafoi realizada na selecéo do filtro A, que
simula o comportamento do ouvido humano. O nivel maximo e o nivel minimo e
intensidade vocal e ambiental foram registrados ao final cada periodo do experimento.

Apo6s o registro dos dados comportamentais foi realizada a triagem auditiva por
meio da apresentacdo do sino para observacdo das respostas reflexas auditivas. Aliada a
observagdo das respostas comportamentais durante a sesséo, a observacdo das respostas
reflexas foi um importante instrumento na devolutiva aos pais sobre a funcionalidade
auditiva do recém-nascido. Ao final do experimento, as mées receberam orientaces sobre
a importancia do contato verbal e fisico com o0 recém-nascido no desenvolvimento
emocional, auditivo e linguistico, sobre condutas de prevencdo de patologias infecciosas,
sobre aspectos da higienizacdo da orelha externa, sobre o desenvolvimento linglistico e
auditivo e sobre a importancia em iniciar um tratamento especializado o mais precoce

possivel diante alguma anormalidade da comunicagéo.
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Resultados

Foram obtidos 270 registros de comportamento de cada participante, totalizando
5.400 registros dos 20 participantes. Conforme mostra a Tabela 4, foram registradas 330
ocorréncias de orientagcdo, 2.979 ocorréncias de comportamentos indicadores de atencéo,
991 ocorréncias de movimentos corporais, 289 ocorréncias de choro, 73 ocorréncias de
vocalizagao e 738 ocorréncias de sucgdo ndo-nutritiva

No tratamento estatistico dos dados foi aplicado o Teste t em pares (. = 0,05). O
escore deste teste envolveu os valores estatisticos de dois periodos consecutivos da sess&o.
Assim, pode-se identificar em qual periodo a frequéncia total de um comportamento
especifico foi significativamente diferente ao longo da sessdo.

Ao longo da sesséo de resultados serdo apresentadas tabelas indicativas de
diferencas na média dos diferentes comportamentos analisados e gréficos ilustrativos da
variabilidade entre os sujeitos para cada um desses comportamentos analisados. Baseando
no fenbmeno da habituacdo, considerou-se a reducéo significativa da frequéncia dos

comportamentos, observados neste estudo, como indicador de discriminagao.

1. Variacao dos comportamentos ao longo da sessao

A seguir sdo apresentadas as comparacOes das médias de cada comportamento
frente aos diferentes estimulos, par a par, em relacdo com as linhas de base anterior e
posterior, identificando onde ocorreram mudangas significativas. A diferenca entre médias
indica a direcdo da mudanca da variacao da resposta. Deste modo os sinais dos vaores
resultantes da diferenca das médias indicam diminuicdo ou aumento da meédia, por
exemplo: +3,35, descrito na Tabela 5, mostra que houve um aumento na meédia de
frequéncia de orientacdo nesse valor durante a estimulacéo da voz feminina estranha adulta

em relacdo a frequéncia ocorrida nalinha de base 1.
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Tabela 4: Frequiéncias individuais das categorias comportamentai s apresentadas pel os vinte
participantes do estudo.

Categorias comportamentais

Farticipante Orientacdo Atencio Movimentos Choro Vocalizaciao Sucgio fotal
corporais nao-nutritiva

1 55 144 43 0 9 19 270
2 12 186 26 0 35 11 270
3 29 203 31 0 1 6 270
4 30 130 37 19 3 51 270
5 35 173 28 0 0 34 270
6 22 150 31 19 3 45 270
7 14 210 32 0 1 13 270
8 39 138 55 34 1 3 270
9 9 114 83 0 0 64 270
10 1 223 29 15 2 0 270
11 5 199 47 9 0 10 270
12 11 150 52 26 1 30 270
13 0 66 89 0 0 115 270
14 6 58 68 59 0 79 270
15 8 135 81 7 1 38 270
16 0 201 39 0 0 30 270
17 10 71 80 42 14 53 270
18 11 156 63 9 0 31 270
19 27 165 12 50 0 16 270
20 6 107 65 0 2 90 270
Total 330 2.979 991 289 73 738 5.400

1.1. Orientacao

A variagcdo da resposta de orientagdo foi significativa ao longo da sesséo, conforme
os escores de significancia descritos na Tabela 5. No geral, os bebés orientaram mais
diante os estimulos vocais e orientaram menos durante as linhas de base como mostram a
Tabela 5 e a Figura 1. A ocorréncia de orientacdo diminuiu ao longo da sesséo, porém
observa-se que ocorreu um aumento relativo desta resposta diante a voz materna adulta.

25



Tabela5: Escores do Testet referentes a ocorréncia de orientag&o ao longo do experimento entre
0s vinte participantes do estudo.

Perio.d 0sdo  niedia  Desvio Diferen?a. Diferenga . Teste t p
experimento entre as médias Entre os desvios
LB1 0,7 1,59 +335 3,31 452201 0,001
VFEA 4,05 3,33
VFEA 4,05 3,33 34 3,29 4,60888 0,001
LB2 0,65 1,66
LB2 0,65 1,66
+2,65 4,04 2,93138  0,0086
VFEI 33 4,98
VFEI 33 4,98 -2.65 4,65 2,54331  0,0198
LB3 0,65 1,18
LB3 0,65 118 +1,7 279 2,72218  0,0135
VMI 2,35 2,79
2,35 2,79
VMI -1.45 2.83 2,28552  0,0339
LB4 0,9 1,8
LB4 0,9 18 +2 3,44 2,32993 0,031
VMA 2,9 3,44
VMA 29 344 1.9 3,24 29673  0,0079
LB5 1 1,86
20 -
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -
. A
6 |
) "
4 / /”'
0+ —r p— =
LBl VFEA LB2 VFEI LB3 VMl LB4 VMA LB5 o

Figura1: Freguénciatota de orientagdo apresentada pelos participantes do estudo ao longo da sessdo. Legenda:
LB1: Linhade base 1; VFEA: Voz feminina estranha adulta; LB2: Linha de base 2; VFEI: V oz feminina estranha
infantilizada; LB3: Linha de base 3; VMA: Voz materna adulta; LB4: Linha de base 4, VMI: voz materna
infantilizada e LB5: Linha de base 5.
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1.2. Atenciao

A Tabela 6 mostra que ndo houve variacéo significativa da ocorréncia das respostas
de atencdo ao longo do experimento, entre os participantes do estudo. Observa-se nafigura
2 gue todos os participantes apresentaram respostas de atencdo ao longo do experimento

Tabela 6: Escores do testet referentes a frequénciatotal de atengdo apresentada pelos
participantes deste estudo ao longo da sessdo.

Periodos do  \édia Desvio Diferenca Diferenca Teste t p
experimento entre as médias entre os desvios
LB1 1945 575
2,05 6,36 144111  0,1658
VFEA 174 4,93
VFEA lrr 493 -1,0 7,62 0,61583  0,5453
LB2 164 811
LB2 164 81l -1,3 8,28 0,7,172 0,4914
VFEI 151 5,96
151 596
VFEI +115 6,16 083398 04147
LB3 16,25 6,91
151 5,96
LB3 0,65 6,26 0,46374  0,6481
VMI 156 6,87
vMI 156 687 +0,2 6,84 0,1306 0,8975
LB4 158 8,36
LB4 158 836 105 8,23 027148 0,789
VMA 16,3 8,58
16,3 8,58
YMA +0,35 776 020149  0,8425
LB5 1665 972
——1
35 ——2
3
30 - 4
S 5
i 6
25 2
8
20 T 9
10
15 - 11
12
10 | —%—13
——14
5 - —+—15
—16
0 18
LBl VFEA LB2 VFEl LB3 VMI LB4 VMA LB5 19
20

Figura 2. Variagdo da frequéncia total de atencdo apresentada pelos vinte participantes ao longo da sess@o. Legenda:
LB1: Linha de base 1; VFEA: Voz feminina estranha adulta; LB2: Linha de base 2; VFEI: Voz feminina estranha
infantilizada; LB3: Linha de base 3; VMA : Voz materna adultg LB4: Linha de base 4; VMI: voz maternainfantilizada e
LBS: Linhade base 5.
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1.3. Movimentos corporais

De acordo com os escores descritos na Tabela 7, a producdo de movimentos
corporais diminuiu significativamente durante os estimulos vocais e aumentou
significativamente durante os periodos de linha de base ao longo da sessdo. Nota-se que a
frequéncia desta resposta foi menor na linha de base 3 e na linha de base 5. Observase na

figura 3 que todos os participantes apresentaram esta resposta ao longo do experimento.

Tabela 7: Escores do teste t referentes a ocorréncia de movimentos corporais ao longo do
experimento entre os participantes do estudo.

Periodos  nfggia Desvio ~ Diferenca Diferenca — egtet  p
do experimento entre as médias entre os desvios

LB1 875 51 5,25 6,26 374761  0,0014
VFEA 35 3,2

35 32
VFEA +4.4 58 338831  0,0031
LB2 79 49

79 499
LB2 -4,8 5,02 4,27439 0,001
VFEI 31 343
VFEI 31 343 437 4,32 382161  0,0012
LB3 68 426
LB3 68 426 -3.85 4,46 385737 0,001
VMI 295 345

295 345
vMI +51 5,58 4,08672 0,001
LB4 805 513
LB4 805 513 56 6,36 393707 0,001
VMA 245 317
VMA 245 317 +3.05 4,98 354064  0,0022
LB5 6,4 4,2

Figura 3: Variacdo da frequéncia total de movimentos corporais apresentada pelos vinte participantes do
estudo ao longo da sessdo. Legenda: LB1: Linha de base 1; VFEA: Voz feminina estranha adulta; LB2:
Linha de base 2; VFEI: Voz feminina estranha infantilizada; LB3: Linha de base 3; VMA: Voz materna
adulta; LB4: Linha de base 4; VMI: voz maternainfantilizada e LB5: Linha de base 5.
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1.4. Choro

De acordo com a Tabela 8, observase que ndo houve variacdo significativa de
choro ao longo da sesséo. No entanto, a figura 4 mostra que a ocorréncia de choro foi
maior diante a voz feminina estranha infantilizada, durante a linha de base 3 e diante as
vozes materna infantilizada e adulta. Na linha de base 3, a média da frequéncia total foi

€levada pela resposta do participante nimero 19.

Tabela 8 Escores do teste t referentes a ocorréncia de choro ao longo do experimento entre os
vinte participantes do estudo.

Periodos do  npadia  Desvio Diferenca Diferenca Teste t P
experimento entre as médias Entre os desvios
VFEA 075 207
075 207
VFEA 10,25 2,35 047391 0,641
LB2 1 2,02
1 2,02
LB2 +1,95 6,16 1,41375 01736
VFEI 205 56
VFEI 2% 56 .02 8,23 010858 09147
LB3 275 713
LB3 275 713 06 7,98 033613  0,7405
VMI 215 496
VMl 215 4% 09 4,45 090262 0,378
LB4 125 293
125 203
LB4 +1,05 4,22 111177 0,801
VMA 23 616
VMA 23 616 -0,55 5,11 048095 0,636
LBS 175 307
——1
35 4 ——2
3
| 4
30 5
| 6
25 —
20 - 9

i /.\ 10

15 /\/ \ %%
10 - —%—13
—0—14

54 /’\ ——15
N —16

0+ e

‘ — ) : ; ; S 17
LBl VFEA LB2 VFEI LB3 VMI LB4 VMA LB5 %g
20

Figura 4: Variagdo da frequéncia total de choro apresentada pelos vinte participantes do estudo ao longo da sess&o.
Legenda: LB1: Linha de base 1; VFEA: Voz feminina estranha adulta; LB2: Linha de base 2; VFEL: Voz feminina
estranha infantilizada; LB3: Linha de base 3; VMA: Voz materna adulta; LB4: Linha de base 4; VMI: Voz materna
infantilizadaeLB5: Linha de base 5.
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1.5. Vocalizagao

Os bebés, em média, vocalizaram mais diante a voz feminina estranha adulta,
durante a linha de base 3 e diante a voz materna infantilizada, conforme mostra a Tabela 9.
Porém, somente na linha de base 3, ap0s a apresentacdo da voz feminina estranha
infantilizada, houve um aumento significativo. Observase que a ocorréncia de
vocalizacOes diante a voz materna infantilizada apresentou uma tendéncia significativa. No
entanto, diante deste estimulo, somente um participante vocalizou expressivamente, como

apresentaafigurab. Os participantes 5, 9, 11, 13, 14, 16, 18 e 19 ndo vocalizaram.

1.6. Succido nao-nutritiva

A producdo de sucgdo ndo-nutritiva foi significativa diante da voz feminina
estranha adulta e diante a voz materna infantilizada, de acordo com os dados apresentados
na Tabela 10. Observase, que a diferenca da ocorréncia desta resposta na linha de base 3 e
diante a voz feminina estranha infantilizada, aproximou-se do nivel significativo.
Conforme mostra a figura 6, a producdo de succdo ndo-nutritiva variou entre os
participantes, ndo sendo possivel observar um padréo ao longo do experimento. No geral, o

volume desta resposta foi maior diante dos estimulos vocais.

Tabela 9: Escores do testet referentes a ocorréncia de vocalizacdo ao longo do experimento entre os
vinte participantes do estudo.

Periodos do Média Diferenca Diferenga Teste t

Desvio p
experimento entre as médias entre os desvios

LBI1 025 111

103 1,49 000024 03793
VFEA 055 131

VFEA 055 131 035 1,18 132412 02012
LB2 02 052

LB2 02 0% 01 0,55 080943 04283
VFEI 01 044
01 044

VFEI +0,6 1,09 244949  0,0242
LB3 07 138
07 138

LB3 104 221 080943 04283
VMI 1,1 2,77

vMI L 2w 065 1,42 204076  0,0554
LB4 045 146

LB4 045 146 04 139 128573 02141
VMA 005 022
005 022

VMA 10,2 061 145297  0,1626
LB5 025 0,63
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Figura 5: Variacdo da frequéncia total de vocalizagcdo entre os vinte participantes ao longo da sessdo
Legenda: LB1: Linha de base 1; VFEA: Voz feminina estranha adulta; LB2: Linha de base 2; VFEL Voz
feminina estranha infantilizada; LB3: Linha de base 3; VMA: Voz materna adulta; LB4: Linha de base 4;
VMI: voz maternainfantilizada e LB5: Linha de base 5.

Tabela 10: Escores do teste t referentes a ocorréncia de succéo nao-nutritiva ao longo do
experimento entre 0s vinte participantes do estudo.

Periodos do  Média Desvio Diferen¢a Diferenca Teste t p
experimento entre as médias entre os desvios
LB1 085 142 +32 4,08 350248  0,0024
VFEA 405 453

405 453
VFEA 025 3,12 035758  0,7246
LB2 38 440

38 440
LB2 +1,6 53 13487  0,1933
VFEI 54 543
VFEL 54 543 21 4,96 18927 00737
LB3 33 3,8
LB3 33 38 2,7 3,94 305818  0,0065
VMI 6,0 4,43

60 443
vmi 245 3,88 281939 0,011
LB4 355 4,04

355 4,04
LB4 +2,05 5,46 167831  0,1097
VMA 5,6 6.8
VMA 5,6 6,8 125 4,51 1,23744 0,231
LB5 435 54

31



+l

25 - ——2
3

4

20 ~ 5
6

/l\ —7

. \x/\/ \K 5
<A 9
\ 10

10 ~ . 11
/'\&% e

5 - // / M \ +// ——14
k S —7—7< k o = — ——15
%,/ // 7 /. \\ A\ /4 .

=S -“‘"\ \ >

0 o 3 + i / | ' 0 \\ \\ / 0 [— 17
18

LB1 VFEA LB2 VFEI LB3 VMI LB4 VMA LB5 19

20

Participantes

Figura 6: Variacdo da frequéncia total de sucg¢do ndo-nutritiva entre os vinte participantes ao longo da sesséo
Legenda: LB1: Linha de base 1; VFEA: Voz feminina estranha adulta; LB2: Linha de base 2; VFEL Voz
feminina estranha infantilizada; LB3: Linha de base 3; VMA: Voz materna adulta; LB4: Linha de base 4;

VMI: voz maternainfantilizada e LB5: Linha de base 5.

De acordo com os dados apresentados nesta sessdo, observa-se na Tabela 11 que os

comportamentos de Atencéo e de Choro ndo apresentaram mudanca significativa ao longo

da sessdo. A ocorréncia de orientacéo foi significativa ao longo da sesséo: aumentou diante

de todos os estimulos vocais e diminuiu durante as linhas de base. A frequéncia dos

movimentos corporais também foi significativa ao longo da sessdo: aumentou durante as

linhas de base e diminuiu diante dos estimul os vocais.

A producdo de sucgdo ndo-nutritiva

aumentou significativamente somente diante das vozes feminina estranha adulta e materna

infantilizada e diminuiu significativamente nalinha de

base 4.

Tabela 11: Resumo das mudangas significativas ocorridas na frequéncia média de cada
comportamento em relagéo a condi¢do anterior.

Categorias | VFEA LB2 VFEI

LB3

VMI LB4 VMA LBS

+

Orientaciao

Atencao

Mov. Corporais

i+

Choro

i+
i+

+ (1 {+ (1

Vocalizacio

Succido nao-nutritiva

Legenda: + : indica aumento significativo em relagdo & média; -
a média; = : indica que ndo houve mudanca significativaLB1

: indica diminuicdo significativa em relacdo
. Linha de base 1; VFEA: Voz feminina

estranha adulta; LB2: Linha de base 2; VFEI: Voz feminina estranha infantilizada; LB3: Linha de base 3;
VMA: Voz materna adulta; LB4: Linha de base 4; VMI: voz maternainfantilizada e LB5: Linha de base 5.
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2. Varia¢ao dos comportamentos diante os estimulos vocais

Para a andlise da variacdo dos comportamentos diante os estimulos vocais foi
utilizado o teste de comparagéo multipla de médias (a. = 0,05). Deste modo, as médias dos
comportamentos obtidas diante cada estimulo vocal foram comparadas para identificar as
diferencas significativas entre os estimulos vocais. A andlise comparativa das médias dos
comportamentos de vocalizacdo, choro e sucgdo nao-nutritiva ndo apresentou diferenca
significativa entre os estimulos vocais, ou sgja, a ocorréncia destes comportamentos foi
igual diante de cada estimulo vocal.

De acordo com a figura 7, a média de orientagdo obtida diante a VFEA é
significativamente diferente das médias obtidas diante dos demais estimulos vocais do
experimento. As médias de orientacdo observadas diante da VFEI e diante a VMI ndo
variaram significativamente em comparacdo com o valor médio apresentado diante a
VMA. A ocorréncia desta resposta diante a VFEI n&o foi significativamente diferente da
ocorréncia diante a VMI. Conforme apresenta a figura 8, a média do comportamento de
atencdo obtida diante a VFEA é significativamente diferente das médias obtidas diante da
VFEI e a VMI. O vaor médio obtido diante a VFEI ndo foi significativo em relacdo ao
valor médio obtido diante a VMI e, quando comparado ao valor médio obtido diante da
VMA, foi significativamente diferente. A ocorréncia de atencdo diante a VMI foi

significativamente diferente em comparacdo aVMA.

*

®
o

415 ] *

®
o

Valores médios

VFEA VFEI VMI VMA

Figura 7: Comparagdo dos valores médios do comportamento de orientacdo obtidos diante os estimulos
vocais. O asterisco indica diferencas estatisticamente significativas a alpha=0.05.
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Figura 8: Comparagdo dos valores médios do comportamento de ateng&o obtidos diante os estimul os vocais.
O asterisco indica diferencas estatisticamente significativas a alpha=0.05.

Em relacdo a variacdo do comportamento de movimentos de membros, o valor
médio obtido diante a VFEA foi significativamente diferente somente em comparacéo ao
valor médio obtido diante a VFEI, como mostra a figura 9. A média observada diante da

VFEI ndo apresentou relacdo significativa com as médias obtidas dianteaVMI eaVMA.

Valores médios
N
|

1,5 - *
<+“—>
1 -
0,5 -
0
VFEA VFEI VMI VMA

Figura 9: Comparagéo dos valores médios do comportamento de movimentos corporais obtidos diante os
estimulos vocais. O asterisco indica diferencas estati sticamente significativas a a pha=0.05.



3. Respondendo as questdes de estudo

1. O recém-nascido discrimina a voz materna da voz feminina estranha adulta?

A andlise da comparacdo multipla das médias do comportamento de orientacdo
demonstra que o recém-nascido discrimina a voz materna da voz feminina estranha adulta,
pois a relacdo entre as médias destes estimulos vocais sdo significativamente diferentes. A
ocorréncia dos comportamentos de atencdo e de movimentos corporais ndo indicaram
relacdo significativa entre os referidos estimul os vocais.

2. O recém-nascido discrimina as vozes infantilizadas de vozes femininas adultas

normais?

A ocorréncia de orientacdo, segundo a andise multipla das médias, indica que os
bebés discriminaram a voz feminina estranha infantilizada da voz feminina estranha adulta,
porém, 0 mesmo ndo foi observado em relagdo a voz materna adulta. Observa-se que ndo
houve discriminacdo da voz materna infantilizada com a voz materna adulta, no entanto,
houve discriminacdo da voz materna infantilizada em relagdo & voz feminina estranha
adulta. A variagdo da resposta de atencdo demonstra que os bebés discriminaram a voz
feminina estranha infantilizada da voz feminina estranha adulta e da voz materna adulta e,
indica também que houve discriminagdo da voz materna infantilizada da voz materna
adulta e da voz feminina estranha adulta. A ocorréncia de movimentos corporais mostra
gue houve discriminagdo somente da voz feminina estranha infantilizada em relagdo a voz

feminina estranha adulta.

3. Qual a influéncia da infantiliza¢ao da voz na discriminacao da voz materna?

A variagdo da resposta de orientagdo indica que os bebés discriminaram a voz
feminina estranha infantilizada da voz materna infantilizada. A relacdo das médias das
vozes infantilizadas com a média da voz materna adulta ndo demonstrou influéncia da
infantilizacdo das vozes na discriminagéo da voz materna adulta. A ocorréncia de atencéo
indicou que houve discriminacdo da infantilizacdo das vozes femininas em relacdo a voz
materna adulta, isto é, a ocorréncia desta resposta diante das vozes feminina estranha

infantilizada e da voz materna infantilizada foi diferente da ocorréncia diante da voz
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materna adulta. Observou-se que a frequéncia de movimentos corporais ndo demonstrou

diferenca entre as vozes feminina estranha infantilizada e materna infantilizada.

4. A estimulacio verbal pela mae durante a gestacio modifica o comportamento do

recém-nascido diante a infantilizacao da voz materna?

Correlacionando a frequéncia total das respostas comportamentais produzida por
participante com os escores de estimulagdo verbal relatados pelas mées (descritos na
Tabela 1) observase que ndo houve, aparentemente, influéncia da conduta verbal da mae
na variagdo dos comportamentos de orientagcdo, atencdo, movimentos corporais e sucgéo
nao-nutritiva.

Quanto a relacdo entre a estimulacdo verbal durante a gestacéo e a frequéncia dos
comportamentos de choro e de vocalizagdo nota-se algumas peculiaridades. As méaes dos
participantes que choraram diante da voz feminina estranha infantilizada, atribuiram
escores de 4 a 6 a propria performance de estimulagdo verbal durante a gestagdo. Os
participantes que mais choraram diante a voz materna infantilizada apresentam elevados
escores relacionados a conduta verbal da mée durante a gestagdo. Os nove participantes
gue ndo choraram ao longo da sessdo, apresentam notas de estimulacéo verbal variadas. Os
participantes que mais vocalizaram, apresentam notas elevadas de estimulagdo verbal,

como descrito na Tabdla 1.

Discussao

1. Orientacao

A orientagd0 é uma resposta motora frente a um evento sonoro que se modifica
gualitativamente a0 longo dos primeiros anos de vida resultando em um padrédo de
localizagdo sonora indicador de normalidade auditiva. Este comportamento envolve,
inicialmente, a associacdo da diregdo do movimento fisico a intensidade, em um nivel
intermediério, envolve a integracdo da intensidade do som com as mudancas de direcdo da
cabeca e, por fim, relacionase a andlise da diferenca binaura de intensidade e de tempo.
Promove o reconhecimento das caracteristicas da fonte sonora ou dos eventos ambientais

e, também, promove o reconhecimento por meio daidentificacédo visua dafonte sonora.
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A variacdo deste comportamento ao longo da sesséo, apresentada na Tabela 5, apresenta o
fendmeno da habituacéo, isto €, a reducdo automética na forca ou no vigor de uma resposta
diante da repeticéo continua de um estimulo. A habituacdo € produto da aprendizagem pela
experiéncia que se relaciona a capacidade de organizar experiéncias em expectativas ou em
“combinacbes conhecidas” (Bee 2003). O reconhecimento resulta da capacidade de
organizar experiéncias em combinagdes “conhecidas’ e relaciona-se ao desenvolvimento
dos comportamentos de apego e aos processos de estabel ecer vinculos ou relacbes socias.
A ocorréncia de orientacdo demonstrou que os bebés deste estudo discriminaram a voz
feminina estranha adulta da voz feminina estranha infantilizada e que discriminaram,
também, a voz feminina estranha infantilizada da voz materna infantilizada. O
reconhecimento da infantilizacdo das vozes femininas pelo recém-nascido apresenta a
importancia de eliciar respostas emocionais positivas no recém-nascido por meio da
associagdo do estimulo auditivo com os cuidados recebidos. Isto promove o
desenvolvimento na habilidade de ler ou interpretar as intencBes ou os estados internos
subjacentes a0 comportamento do outro para produzir a resposta adequada frente as

mensagens nao-verbais.

2. Atencao

Neste estudo, a variacdo da resposta de Atencdo indicou que os bebés
discriminaram a voz feminina estranha adulta da voz materna adulta, discriminaram as
vozes infantilizadas de vozes femininas adultas e, também mostrou que discriminaram
vozes infantilizadas da voz materna. Considerando que a atencdo auditiva € uma atividade
do processamento auditivo relacionada a tomada de decisdes diante um evento sonoro
(Russo 1999), para o recémnascido esta habilidade apresenta o valor adaptativo de
possibilitar a producéo de um comportamento adequado diante dos estimul os “ conhecidos’
ou estranhos. Isto otimiza as chances de sobrevivéncia do individuo, além de promover a
economia de energia. Os processos atencionais ao nascimento apresenta a funcéo de
promover o reconhecimento dos estimulos ambientais importantes para o estabel ecimento
de vinculos, considerando que ha um periodo sensivel para o estabelecimento de vinculo
afetivo, compreendido entre os primeiros dias ou até mesmo entre as primeiras horas ap0s
a0 nascimento. Para o recém-nascido o vinculo afetivo influencia na construcdo das

expectativas e da perspectiva de visdo em relacéo ao mundo.
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3. Movimentos corporais

Segundo Le Bolch (1998) a influéncia dos estimul os sensoriais acelera a maturagdo
e coordena a atividade dos grupos musculares, principalmente entre o 3° e 0 6° més de
gestacdo, periodo em que ocorre a passagem do feto do periodo neuro-motor ao periodo
sensdrio-motor. O desenvolvimento e o aperfeicoamento das aferéncias sensoriais
possibilitam que as respostas aos estimulos externos tornem-se gradativamente mais
adaptadas a0 meio. Este periodo coincide com um marco embriolégico importante do
sistema auditivo, compreendido entre a 232 e 242 semanas gestacionais, €le esta preparado
para recepcionar e processar estimulos sonoros conforme referem Katz (1999) e Zemlin
(2000). Lecanuet (1998) demonstra que a partir deste periodo o feto apresenta respostas
comportamentais, €létricas e neuroquimicas para os estimulos dafala.

Neste estudo observou-se que, a0 longo da sessdo, a producdo de movimentos
corporais foi menor diante dos estimulos vocais e maior durante os periodos de linhas de
base. A variagdo deste comportamento foi contréria a producéo de Atencdo. Considerando
a reducéo da atividade motora como processo atencional, a variagdo dos movimentos
corporais pode expressar expectativa aos eventos sucessivos aos estimulos vocais. A
repeticdo de um determinado estimulo resulta em expectativas ou em esquemas, 0 que

caracteriza a aprendizagem esguematica.

4. Choro

Falk (2004) menciona que o padrdo infantilizado da voz materna € utilizado para
substituir ou compensar a falta do contato fisico entre a mée e o recém-nascido e, neste
contexto, o choro constitui 0 sinal da necessidade do recém-nascido de restabelecer o
contato fisico. Considerando estes aspectos, os dados deste estudo poderiam indicar o
reconhecimento da infantilizacdo da voz materna, pois os bebés choraram mais diante as
vozes infantilizadas e choraram menos apods a estimulacéo da voz materna infantilizada, o
gue ndo ocorreu apds a voz feminina estranha infantilizada. A baixa frequéncia de choro
apbés a voz materna infantilizada pode estar relacionada a expectativa dos eventos
procedentes, 0 que pode demonstrar 0 reconhecimento por meio da associacéo do estimulo

sonoro aos cuidados recebidos.
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A manifestacdo do choro, enquanto necessidade de restabelecer contato fisico,
influencia na formag&o do vinculo afetivo entre a diade mé&e e filho. O contato fisico € um
dos meios de transmissédo dos comportamentos ndo-verbais que inferem as intencdes das
acles do outro, sendo em parte, determinante na natureza da relacdo afetiva. A expectativa
em relacdo ao mundo € baseada na natureza das rel acOes af etivas.

A relacéo entre o comportamento verbal da mée com o bebé durante a gestagéo e a
producdo de choro diante a voz materna infantilizada pode pressupor a ocorréncia da
aprendizagem pré-natal da prosddia (Lecanuet 1998), pois a voz da mée é transmitida ao
recém-nascido por meio da vibracéo 6ssea e a infantilizacdo da voz apresenta a funcdo de
induzir a atengdo para a fala, além de modificar a amplitude das ondas sonoras facilitando
a conducdo das mesmas no meio liquido. O foco de atencdo estd, em especial, voltado para
as informagdes emocionais ou ndo-verbais transmitidas pela prosddia da voz. Diante da
sistematizagéo da estimulacgo verbal durante a gestacéo esta tendéncia pode apresentar
uma significativa variacdo. A expectativa pode ser considerada um indicador de
reconhecimento da infantilizagdo da voz materna, pois o0 recém-nascido possui a
capacidade de organizar suas experiéncias em expectativas ou em combinactes
“conhecidas’ (Bee 2003).

5. Vocalizacao

A vocalizagdo é referida como uma das habilidades da comunicacdo que apresenta
tendéncia quantitativa e qualitativa nos primeiros anos de vida (Goncales 1998). Neste
estudo, os bebés vocaizaram significativamente apdés a voz feminina estranha
infantilizada, conforme as Tabelas 13 e 14. Considerando que 0 processamento emocional
da linguagem ocorre tanto na expressdo quanto na recepcdo da fala (Ross 1993; Jessdl,
Kandd & Schwartz 1997; Lent 2001), a producéo de vocalizacdo apos a infantilizacgo da
voz feminina estranha e diante da infantilizagdo da voz materna pode indicar percepcao do
contelido ndo-verbal da voz. Contextualizado no desenvolvimento da comunicagdo, este
comportamento apresenta o valor adaptativo de reconhecer e partilhar informacbes néo-
verbais para emissdo do comportamento adequado. A diminuicdo quase significativa de
vocalizacBes apds a voz materna infantilizada pode indicar expectativa aos eventos

procedentes a este estimulo. Isto poderia demonstrar o0 reconhecimento da voz materna
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infantilizada, considerando a capacidade do recém-nascido de associar eventos ambientais
por meio da experiéncia. Supondo que a ocorréncia desta resposta indicasse uma relagéo
com a performance verbal das mées durante a gestacdo, a estimulacéo verbal precoce teria
a importancia de otimizar a habilidade de associar e organizar as representacbes dos
eventos percebidos a curto e a longo prazo as producBes motoras e as emissdes vocais
(Melttzoff 1999).

6. Succiao nao-nutritiva

A producdo da sucgdo ndo-nutritiva esté relacionada a atengdo auditiva e, também,
a associacd do estimulo sonoro ao cuidado recebido. A baixa freqliéncia deste
comportamento pode, portanto, relacionar-se a tentativa de reducéo do ruido competitivo
(os ruidos internos, produzidos pela succdo) a fim de priorizar a percepcdo do estimulo
vocal. A atencdo também esta associada a expectativa dos eventos ou comportamentos
sucessivos ao estimulo sonoro. A producdo significativa de sucgdo ndo-nutritiva pelos
bebés observados neste estudo, apos a infantilizacdo das vozes femininas, pode indicar o
reconhecimento por meio da associagdo dos aspectos ndo-verbais ao comportamento
recebido. Nota-se, conforme foi apresentado nas Tabelas 15 e 16, que apos a estimulacéo
da voz materna infantilizada, ou sga, na linha de base 4, os bebés produziram menos
succao ndo-nutritiva. Esta variagdo pode estar relacionada a prontiddo para o que ainda ira
acontecer, ou as expectativas sobre os comportamentos que serdo realizados a seguir, um
estimulo discriminativo natural. Ja que esta habilidade resulta do processo de
aprendizagem esguematica ou de formacdo de “esquemas’ esse resultado pode estar
indicando o reconhecimento da voz materna. Este processo envolveria o surgimento de

expectativas em funcdo da experiéncia.

Consideracoes gerais

A variacdo da orientacdo ao longo da sessdo nesse estudo parece indicar a
manifestagdo da habituagdo diante a infantilizagdo das vozes femininas (tanto materna
guanto ndo-materna), indicando também o reconhecimento da infantilizacdo da voz
materna especificamente. A producdo de movimentos corporais parece demonstrar a

relacdo do estimulo percebido com expectativas sobre eventos que se sucedem. A resposta
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de choro apresentou tendéncias indicadoras de discriminagdo da infantilizacdo da voz
materna e também apresentou uma singular relacdo com a conduta verbal da mée durante a
gestacdo. A ocorréncia da vocalizacdo diante das vozes infantilizadas pode estar associado
a0 surgimento do processamento do aspecto emocional da linguagem. A producdo de
succdo nao-nutritiva pode demonstrar uma associacdo da infantilizacdo da voz com
cuidados recebidos uma vez que estes tendem a surgir juntos no repertorio materno.
Mesmo os bebés sendo recém-nascidos é possivel que o nascimento represente um periodo
sensivel para esses tipos de associagdo. Assim poucas exposicdes a voz materna
infantilizada seriam o suficiente para que a infantilizagdo se tornasse um estimulo
discriminativo. Juntando-se a isso uma experiéncia intra-uterina com as caracteristicas da
vOz materna se esperaria entdo que ainfantilizacdo da voz materna se tornasse um estimulo
discriminativo mais facilmente.

Considerando que a comunicagdo apresenta a finalidade gera de manter a coeséo
entre os membros do grupo, a funcéo de reconhecimento estd envolvida no processo de
estabel ecimento de vinculos afetivos. Os primeiros dias e talvez até mesmo nas primeiras
horas apds o nascimento, constituem o periodo sensivel em que mée e filho estdo mais
predispostos a estabelecerem um vinculo com seu filho. O uso da prosddia vocal é
considerado uma estratégia adaptativa no processo de estabel ecimento de vinculo na diade
méefilho. A prosddia disponibiliza informagdes emocionais ndo-verbais. O recém-nascido
€ capaz de organizar suas experiéncias em expectativas ou esguemas, ou ainda em
combinacBes “conhecidas’. Isso €, associa as informacBes sensoriais aos cuidados
recebidos. Este processo, denominado de aprendizagem esquemética, estaria relacionado a
diferenciacéo entre estimulos familiares e desconhecidos.

A contribuicdo deste estudo para a Psicologia esta em demonstrar a possivel
influéncia da funcéo precoce da audicéo, assim como a possivel influéncia da estimulacdo
verbal durante a gestacéo e dos aspectos ndo-verbais, nos processos de estabel ecimento de
vinculo na diade mée-filho.

No campo da Fonoaudiologia este estudo apresenta contribuic¢des metodol bgicas. A
observacdo direta e os métodos de registro do comportamento possibilitam redizar a
descrigdo ou a identificagdo da variagdo de um comportamento no ambiente natural do
individuo, diante um estimulo ambiental, individualmente ou em grupo, em um periodo de
tempo determinado. Esta metodologia constitui uma importante ferramenta na investigagéo

dos comportamentos verbais e ndo-verbais, dentre outros objetos de estudo da
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Fonoaudiologia. Também prop8e na pratica a possibilidade de intervir a nivel preventivo,
por meio da orientacdo as gestantes sobre a importancia e a influéncia da estimulacéo

verba durante a gestagdo no comportamento auditivo e emocional do recém-nascido.

Sugestoes para estudos futuros

Considerando a dindmica do processo de formagéo de vinculo, pode ser realizado
um estudo relacionando de que modo adiscriminagéo davoz infantilizada tem relagdo com
0 comportamento produzido pelo recém-nascido diante do estimulo, “facilitando” a
possivel criacdo de vinculo pela propria caracteristica do que a resposta do bebé desperta
no adulto.

A produgdo de choro e de vocalizagdo, observada neste estudo, pode demonstrar
gue sd0 comportamentos menos susceptiveis a modificacdo decorrente de estimulos,
correspondendo aos padrdes de respostas individuais. Isto poderia ser demonstrado por
meio do aumento da populacéo de estudo, uma vez que os dados observados deste estudo
relativos a estes comportamentos ndo apresentaram variagaéo significativa, embora tenham
apresentado importantes tendéncias discriminatérias da infantilizacéo davoz.

O estudo do comportamento de bebés diante aos estimulos teste utilizados neste
experimento, que apresentam fatores de risco para audicdo, pode ser realizado no intuito de
testar a metodologia deste estudo como “instrumento” de triagem audioldgica,
considerando, por exemplo afendmeno da habituagdo. Do mesmo modo pode possibilitar o
estudo do impacto dos fatores de risco nas habilidades discriminatérias dos estimulos
familiares e desconhecidos.

Este experimento pode ser replicado realizando portanto, a orientacdo e o
acompanhamento da estimulacdo verbal materna durante a gestacéo, a partir do quarto més
de gestacéo, por exemplo. Ao nascimento poderia ser observado o comportamento do
recém-nascido diante dos estimulos vocais e a possivel influencia da estimulacéo verbal
materna no comportamento do recém-nascido. Estes dados poderiam ser relacionados com
uma populagdo de recém-nascidos que ndo recebeu acompanhamento e orientagdo quanto a
estimulacdo verbal materna durante a gestacéo.
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Conclusao

Neste estudo a orientacdo que o bebé executa frente aos estimulos vocais demonstra
gue o recém-nascido discrimina a voz materna da voz feminina estranha adulta e que pode
haver indicios de um processo de aprendizagem no reconhecimento dos estimulos vocais,
considerando o fendbmeno da habituacdo. A variagéo de atencdo destes bebés indica que o
eles discriminam as vozes infantilizadas das vozes normais e também que sdo capaz de
discriminar a voz materna das vozes infantilizadas de outras mulheres. A vocalizacdo, a
sucgdo ndo-nutritiva e o choro também mostram indicios da discriminacéo da
infantilizac&o das vozes femininas. Os dados ndo foram suficientes para se concluir sobre a
influéncia da conduta verbal da mée durante a gestacdo sobre comportamento do recém-
nascido, Pode-se observar apenas uma tendéncia ao reconhecimento da infantilizacéo da
vOz materna, mais evidente no comportamento de choro.

Conclui-se portanto que o0s bebés recém-nascidos possuem a capacidade de
reconhecer a voz materna e discrimin&la de vozes de outras mulheres com aspectos
prosodicos semelhantes. Essa capacidade € importante para o inicio da formagdo de um

vinculo afetivo adequado com a provedora principal.
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Anexo I

Fatores de Risco para a audicio

1. Historico familiar de deficiéncia auditiva congénita. A perda auditiva hereditéria
isolada se manifesta quando um gene ou um par de genes for anormal para a audicéo, néo
ocorrendo sindromes associadas. Caracteriza-se por um trago dominante, quando um gene
anormal for suficiente para produzir uma alteracéo da funcdo auditiva, neste caso, um dos
pais € afetado e a transmissdo pode ocorrer para 50% de seus filhos. E, também, por um
traco recessivo, quando um par de genes for causador da deficiéncia auditiva, ambos os
pais sdo afetados, porém apresentam audi¢do normal e transmitem a deficiéncia para 25%
de seus filhos (Costa & Cruz 1994; Jerger & Jerger 1998). A perda auditiva caracteristica é
sensorioneura bilateral, raramente unilateral e geralmente simétrica. O grau variade leve a
severo. A curva audiolégica pode ser descendente, horizontal, ascendente e em forma de
“U” invertido, apresentando um prejuizo sensitivo mais acentuado nas frequiéncias médias.
Em casos instaveis, a curva audioldgica varia com o tempo progredindo em severidade
(Jerger & Jerger 1998).

2. Doencgas infecciosas congénitas, especialmente, o grupo de infeccbes conhecido
pela acossemia “STORCH”: sifilis, toxoplasmose, outras infecgdes bacterianas, rubéola,
citomegalovirus e herpes. Estas infeccdes provocam danos especificos a funcéo auditiva.
Séo transmitidas pela mée ao embrido ou ao feto in Utero por meio do corddo umbilical e,
ainda transmitida ao neonato por meio do parto natural. O prognéstico para o bebé afetado
€ geralmente severo, porém o grau de comprometimento associa-se aos meses de gestacao,
guanto mais inicial for a gravidez, mais grave serdo os sintomas (Northern & Downs
1991).

A sifilis é uma infeccéo bacteriana aguda e cronica causada por Treponema pallidum,
transmitida por contato direto (Stedman 1990). A sifilis congénita pode produzir
manifestacBes prematuras, como secrecdo nasal (coriza), exantema cutaneo, anemia,
ictericia e osteocondrite. As manifestacbes posteriores podem incluir: nariz em sdla;
anomalias dentarias, por exemplo, dentes de Hutchinson ou sifiliticos; molares em amora e
anomalias do sistema nervoso central como disfuncdo vestibular e perda auditiva (Northern
& Downs 1991).
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Meningite bacteriana € uma doenca infecciosa aguda, que acomete fetos e neonatos.
Comumente provocada pela bactéria Haemophilus influenzae. Provoca a inflamagdo das
meninges do cérebro e, ou, da medula espinhal. A perda auditiva é sensorioneura de grau
leve a severo. (Northern & Downs 1991).

As alteracbes provocadas pela sifilis congénita no sistema auditivo podem incluir a
hidropsia endolinféatica do labirinto, atrofia do nervo auditivo (VIII par craniano) e do
orgao de Corti e, raramente, anormalidades na orelha média, mastéide e regido petrosa do
0sso tempora (Jerger & Jerger 1998). A perda auditiva geramente se inicia na primeira
infancia e apresenta configuracdo audiologica simétrica, bilateral de grau severo a
profundo (Northern & Downs 1991; Jerger & Jerger 1998).

A toxoplasmose é uma doenca causada pelo parasita protozoario Toxoplasma gondii. A
manifestacdo clinica congénita desta infeccdo pode ser observada sob a forma de trés
sindromes: aguda, subaguda e crénica (Stedman 1990). Na sindrome aguda, a maioria dos
orgaos contendo focos de necroses em associacdo com febre, ictericia, hidrocefaia,
encefalomielite, pneumonite, exantema cutaneo, lesdes oftamicas, hepatomegalia, e
esplenomegalia. No tipo subagudo, as lesbes geramente encontram-se parcialmente
cicatrizadas ou calcificadas, mas as situadas no cérebro e no olho permanecem ativas. A
manifestacdo crbnica: com excecdo da coriorrenite e as lesdes cerebrais, a maioria dos
sintomas ndo é reconhecida durante o periodo neonatal. A toxoplasmose pode provocar
ainda microcefalia ou hidrocefaliae convul sdes ao nascimento (Stedman 1990; Northern &
Downs 1991). Esta infeccdo constitui um fator etioldgico importante para alteracéo do
processamento auditivo central (Azevedo, Silva, Guedes, Meneguello, Caneschi & Succi
2000).

A rubéola é uma doenca exantemantosa aguda causada pelo virus da rubéola, o
Rubvirus (Stedman 1990). A perda auditiva associada a sindrome da rubéola congénita €
sensdrioneura de grau severo a profundo bilateral. A configuragdo audioldgica é do tipo
“U”, caracterizada pelo rebaixamento acentuado dos limiares auditivos das freguéncias de
500 Hz a2000 Hz (Northern & Downs 1991).

O citomegalovirus (CMV), grupo de herpetovirus, provoca o aumento de volume de
células de diversos 6rgdos, como por exemplo, o figado e bago, ictericia, exantema
petenquial, coriorretinite, calcificagdes cerebrais e microcefaia (Stedman, 1990; Northern
& Downs 1991). O citomegalovirus também provoca a infeccdo global do sistema nervoso

central, envolvendo o cortex, tronco cerebral, ndcleo coclear, labirinto membranoso (orelha
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interna) e nervos cranianos. O padrdo audiolégico € variado, a perda auditiva
sensdrioneural pode ocorrer progressivamente em grau leve a profundo unilateral e
bilateral (Northern & Downs 1991).

O virus do herpes simples do tipo 2, pertencente a0 género Herpesvirus, € O
causador do herpes genital e neonatal (Stedman 1990).

3. Anomalias cranio-faciais (sindromes craniofaciais).

As sindromes craniofaciais ocorrem no periodo embriogénico, provocando
alteragdes no desenvolvimento norma do sistema auditivo. Associam-se, geralmente, a
anormalidades morfoldgicas das estruturas do sistema auditivo, orelha externa média e
interna, como por exemplo, atresia do meato acustico e baixa implantacdo do pavilhéo.
Podem, também indicar alteragtes degenerativas e displasia na orelhainterna.

A sindrome de Pierre-Robin, por exemplo, caracteriza-se por ateragdes cranio-
facials e esqueléticas tais como: micrognatia, hipoplasia de mandibula, fenda do palato
mole, glossoptose e implantagdo auricular baixa. A perda auditiva resultante pode ser do
tipo condutiva e sensorioneural .

A sindrome de Treacher-Collins (disostose mandibulo-facia, sindrome de
Franceschetti-Klein) é provocada por transmissdo genética autossbmica dominante
caracterizada por anomalias dos ossos da face. Podem ser observadas as seguintes
anomalias. hipoplasia da regido malar, posicdo antimongol6ide das fendas palpebrais,
hipoplasia da mandibula, fenda palatina, malformacéo dos pavilhdes auriculares e atresia
do meato acustico externo. Associa-se a perda auditiva condutiva, podendo ocorrer o tipo
sensorioneura (Otacilio & Campos 1994).

A sindrome de Apert (acrocefalossindactilia) refere-se a uma alteragdo congénita
autossdmica hereditaria dominante. Suas principais manifestagdes sdo: cranioestenose
irregular; deficiéncia mental; hipoplasia do terco médio da face; hipertelorismo; posicéo
antimongol 6ide dos olhos; nariz em sela; paato estreito, acompanhado ou ndo de fenda
palatina ou Uvula bifida; sindactilia 6ssea e, ou, cuténea. A perda auditiva caracteristica é
condutiva (Otacilio & Campos 1994).

A sindrome de Duane (displasia cérvico-6culo-acustica) € transmitida por genes
autossdmicos dominantes. Os portadores desta sindrome apresentam pesco¢o muito curto,
paralisia do VI par craniano, anomalias da orelha externa, microtia e atresia do meato

acustico externo e orelha média. Associase a perda auditiva mista e, ou condutiva.



A sindrome de Crouzon (disostose craniofacial) € caracterizada pela transmissao
autossdmica dominante e pelos sinais: orbitas rasas (exoftalmia); hipoplasia do maxilar
superior; palato em forma de “V” invertido; fechamento prematuro das suturas cranianas,
implantacdo baixa dos pavilhdes auriculares, estenose do meato acustico externo. A perda

auditiva resultante pode ser condutiva ou mista.

4. Peso ao nascimento. Em relagdo a este parametro, considerando o padrdo de
anormalidade o neonato pode ser classificado primeiramente em pequeno para a idade
gestacional quando o peso esta abaixo do percentil de 10 da linha da curva do crescimento
intra-uterino (CCI). Neste caso geralmente 0s neonatos sdo submetidos a hipoxia cronica,
apresentam com frequéncia poliglobulia e hipoglicemia e as causas podem estar
relacionadas a infeccles virais intra-uterinas, problemas genéticos e alteraces na placenta.
A segunda categoria inclui neonatos que apresentam peso que excede o percentil de 90 da
curva de crescimento intrauterino (CCI), sdo denominados de grande para a idade
gestacional. Este quadro geralmente tem o antecedente de diabetes materna. O excesso de
peso pode provocar problemas no parto favorecendo a probabilidade de traumatismo e
asfixia (Cifuentes & Ventura-Junca 1999). Este critério apresenta associado a uma
variedade de complicagbes que refletem o grau de imaturidade do organismo para
adaptacdo a meio externo, como por exemplo: idade gestaciona inferior a 37 semanas,
exposicao a ventilagdo mecanica, hiperbilirrubinemia, infeccbes maternas, imaturidade do
reflexo de succdo, medicacdes em muitos dos casos sao ototoxicas.

5. Hiperbilirrubinemia relaciona-se a quantidade elevada de bilirrubina no sangue
circulante, geralmente est4 associada a incompatibilidade Rh ou ABO entre a mée e a
crianca e aimaturidade funcional do figado. A bilirrubina ndo conjugada, altamente toxica,
€ produzida pela quebra das células vermel has, libertada no soro plasmético onde se ligaa
albumina que a transporta para o figado para ser conjugada por uma enzima especifica.
Quando a bilirrubina ndo é conjugada, estabelece-se no soro, até atravessar a membrana
plasmética e ser depositada no cérebro. O acumulo bilirrubina ndo conjugada nas células
cerebrais provoca a ictericia nuclear, caracterizada por déficits motores, sensoriais, retardo
mental e o 6bito (Northern & Downs 1991). A hiperbilirrubinemia pode provocar perda

auditiva sensbrioneural decorrente de dteracbes no sistema auditivo periférico,
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especificamente, nas células ciliadas da céclea. Observamse, também, alteracdes

funcionais no nucleo coclear, olivar e sub-olivar (Lichtig 1997).

7. Apgar inferior a 7 no primeiro minuto e quinto minuto de vida. Este critério
associase a andxia neonatal, um estado no qual ha uma falta de oxigénio e diéxido de
carbono aumentado no sangue e nos tecidos. Estudos revelaram que este critério associase

aperda auditiva sensorioneura e déficits de fala e de linguagem (Northern & Downs 1989)

6. Exposicao a ventilacio mecanica por cinco dias ou mais. Este fator esta

relacionado com andxia e pré-maturidade.

7. Sindromes associadas a alteracées auditivas condutivas ou sensdérioneurais.
Algumas sindromes podem ser citadas como as mais frequentes e mais impactantes no
sistema auditivo.

A sindrome de Alport, por exemplo, é transmitida por um gene autossémico dominante
e apresenta insuficiéncia renal crénica e hematUrica associada a perda auditiva condutiva
progressiva de grau varidvel (Costa & Cruz 1994).

A sindrome de Waanderburg € transmitida por gene autossdbmico dominante que
apresenta associagado de alteragdes de pigmentacdo da face e perda auditiva S&o
reconhecidas duas formas de manifestacéo desta sindrometipo | e Il (Costa & Cruz 1994).
A descricdo do tipo | é caracterizada pelo afastamento lateral da insercdo cantal,
alargamento do teto nasal, aproximacdo das sombrancelhas e heterocromia da iris. A
descricdo da ocorréncia do tipo Il compreende aos sinais de alargamento cantdl,
heterocromia da iris, abinismo parcia, identificada pela mancha branca na regido da
fronte. Em ambas descricBes observase a associacdo de perda auditiva sensorioneural
simétrica, de carater progressivo, geralmente, de grau severo (com residuos nas frequiéncias
graves) a profundo e ateracOes vestibulares (Costa & Cruz 1994; Otacilio & Campos,
1994).

A doenca de Von Rechlinghause (neurofibromatose multipla) € uma doenca hereditaria
dominante associada a manchas hipopigmentadas na pele (manchas café com leite), retardo
mental e comprometimento unilateral ou bilateral do VIII par craniano, por provocar a

formacdo de neurinoma. As manifestacGes audioldgicas observadas sdo tinitus, tonturas,
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perda auditiva sensOrioneural bilateral progressiva (Costa & Cruz 1994; Otacilio &
Campos 1994).

A sindrome de Pentred, doenca congénita autossdmica recessiva, associa o bocio ndo-
endémico e perda auditiva. Apresenta o aumento tireoideano precocemente, ou desde o
nascimento com incidéncia ata de hipofuncdo glandular. Estudos radiologicos e
histopatologicos revelam ateracbes na cdpsula Gtica do tipo displasia de Mondini,
caracterizada pela malformacdo no ducto coclear e apéndices endolinfaticos. A perda
auditiva é sensorioneural bilateral com acentuado prejuizo perceptual nas freguéncias
agudas. Pode ser congénita, ou instalar-se na infancia ou na adolescéncia (Costa & Cruz
1994; Otacilio & Campos 1994).

A sindrome de Usher é uma entidade autossbmica recessiva que apresenta mais
freglientemente alteracbes oculares associadas a perda auditiva congénita. Caracteriza-se
por retinite pigmentosa progressiva e adteracdo auditiva € progressiva do tipo
sensorioneural com comprometimento mais severo nas freguiéncias dtas. Podem ocorrer
agregados a esta sindrome retardo mental, hemiplegia e diabete melito (Costa & Cruz
1994; Otacilio & Campos 1994).

A sindrome de Cockaine. Alteragdo genética autossbmica recessiva que apresenta
alteracdo auditiva aliada a degeneracdo retiniana, retardo mental e nanismo. A perda
auditiva manifestase precocemente, ocasionando o retardo no desenvolvimento da
linguagem (Otacilio & Campos 1994)

A sindrome de Refsum. E uma sindrome reconhecida pela retinite pigmentosa,
neuropatia periférica com distdrbio motor e sensitivos, ataxia cerebelar associada a perda

auditiva sensorioneura (Costa & Cruz 1994).

10. Consangiiinidade materna, este critério esta associado a ocorréncia de casos de
histéria de deficiéncia auditiva na familia de um dos conjuges. O casamento consangiineo

aumenta a probabilidade de transmissdo de doencas hereditarias para os descendentes.

11. Alcoolismo materno ou uso de drogas psicotropicas na gestacao.

12. Nascimento pré-termo, este item associa-se a outros fatores de risco para audicéo,
descritos anteriormente, como por exemplo, apgar inferior a 7, exposicdo prolongada a
ventilacdo mecénica, medicacao ototoxica, imaturidade do reflexo de succdo, peso inferior

a 2500 g e hiperbilirrubinemia.
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Anexo I1
Medidor do nivel de pressao sonora

O medidor de nivel de pressdo sonora € do modelo MSL-1351, digital, portatil, com LDC
de 4 digitos, tipo Il de acordo com a norma IEC 60651 ANSI S1,4. Apresenta registro
maximo e minimo, resposta dindmica (FAST, 125 ms) e lenta (SLOW, 1 segundo),
microfone de eletreto de ¥2’, faixa dindmica de 50 dB, precisdo aproximada de 1.5 dB (94
dB / 1KHz), ponderacdo A e C para freqliéncia e faixa de medida de 30 dB a 130 dB em
trés medida (Lo, Med e Hi). Conforme a Norma Regulamentadora n.® 15 —anexo 1 (MTh,
1996) a leitura de intensidade € realizada em resposta SLOW (1 segundo), utilizadas para
aplicagOes gerais, nafaixaMed, aqual compreende os valores de 50 dB a 100 dB.
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Anexo II1

Protocolo de Registro dos Dados
Percepcio auditiva do recém-nascido diante vozes femininas

DN__/_ [/ H:_: DA_/__ | H: =+  Sexo( ) IG__ Apgarl° 2°
Peso Nome daMée: Nome do bebé:
Fumo () Alcool ( ) Drogas ( ) Medicagdo ( ) H.F.D.A.( ) Ototoxidade ( ) Hiperbilirrubinemia ( )
Sindrome () Consanglinidade ( ) Infeccéo Reflexos: Startle () Cocleo-palpebral ()
Estado de Atividade: Grau de estimulacao:

LinhadeBase |

0:03 0:06 0:09 0:12 0:15 0:18 0:21 0:24 0:27 0:30 0:33 0:36 0:39 0:42 0:45

0:48 0:51 0:54 0:57 1:00 1:03 1:06 1:09 1:12 1:15 1:18 1:21 1:24 1:27 1:30

oz Feminina Estranha Adulta

1:33 1:36 1:39 1:42 1:45 1:48 1:51 1:54 1:57 2:00 2:03 2:06 2:09 2:12 2:15

2:18 2:21 2:24 2:27 2:30 2:33 2:36 2:39 2:42 2:45 2:48 2:51 2:54 2:57 3:00

LinhadeBasell

3:03 3:06 3:09 312 315 318 321 324 327 3:30 3:33 3:36 3:39 342 3:45

3:48 351 3:54 357 4:00 4:.03 4:06 4:09 4:12 4:15 4:18 4:21 4:24 4:27 4:30

oz Feminina Estranha Infantilizada

4:33 4:36 4:39 4:42 4:45 4:48 4:51 4:54 4:57 5:00 5:03 5:06 5:09 5:12 5:15

5:18 5:21 5:24 5:27 5:30 5:33 5:36 5:39 5:42 5:45 5:48 5:51 5:54 5.57 4:30

LinhadeBasellll

6:03 6:06 6:09 6:12 6:15 6:18 6:21 6:24 6:27 6:30 6:33 6:36 6:39 6:42 6:45

6:48 6:51 6:54 6:57 7:00 7.03 7:06 7.09 712 7:15 7:18 721 7:24 727 7:30

Voz Materna Infantilizada

7:33 7:36 7:39 7:42 7:45 7:48 7:51 7:54 757 8:00 8:03 8:06 8:09 8:12 8:15

8:18 821 8:24 8:27 8:30 8:33 8:36 8:39 8:42 8:45 8:48 8:51 8:54 8:57 9:00

LinhadeBase IV

9:03 9:06 9:09 9:12 9:15 9:18 9:21 9:24 9:27 9:30 9:33 9:36 9:39 9:42 9:45

9:48 9:49 9:52 9:56 9:59 10:03 10:06 10:09 10:12 10:15 10:18 10:21 10:24 10:27 10:30

Voz Materna Adulta

10:33 10:36 10:39 10:42 10:45 10:48 10:51 10:54 10:57 11.00 11:.03 11.06 11.09 1112 11:15

11:18 1121 11:24 11:27 11:30 11:33 11:36 11:39 11.42 11:45 11:48 1151 1154 1157 12:00

Linhade BaseV

12:03 12:06 12:09 12:12 12:15 12:18 12:21 12:24 12:27 12:30 12:33 12:36 12:39 12:42 12:45

12:48 12:50 12:54 12:57 13:00 13:03 13:06 13:09 13:12 13:15 13:18 13:21 13:24 13:27 13:30
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Anexo IV

Protocolo do registro dos niveis de intensidade ambiental e vocal
Percep¢ao auditiva do recém-nascido diante vozes femininas

PERIODO | NPS MAXIMO | NPS MINIMO Observacdes

LB1

VFEA

LB2

VFEI

LB3

VMI

LB4

VMA

LB5




Anexo V
|',q ‘E 5

el
EEIVEEMBLRE M

CATOLIC

DE GOI&S

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesguisa de
interesse na area de salde humana. Apds o0s esclarecimentos sobre as caracteristicas do
trabalho e se é de sua vontade contribuir com o estudo, assine o termo de consentimento no
final deste documento, o0 qual estd em duas vias, uma delas € sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Se houver recusa, Vocé ndo serd penalizado de forma alguma.

Em caso de dividas, podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Goiés pelos telefones: 227-1512 ou 227-1073.

TiTULO DO PROJETO: Percepcio auditiva do recém-nascido diante vozes femininas.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: OCANIA DA COSTA VALE — FONOAUDIOLOGA
TELEFONE PARA CONTATO: (62) 9130007 E 286 5438

Este estudo tem a finalidade de investigar as respostas de comportamentais
auditivas diante a voz materna e femininando familiar.

Inicialmente, sera realizada uma entrevista de anamnese com a mée e em seguida
serd redlizada a avaliagdo audioldgica comportamental para investigar a reagdo
comportamenta da crianca diante de sons vocais e instrumentais calibrados. E um exame

ndo invasivo eindolor. A crianca estard no berco em estado de aerta ou em estado de sono
leve. A mée estara presente durante a execucdo de todos os procedi mentos.

A presente pesquisa traz como beneficio o conhecimento sobre a salide auditiva do
recém-nascido e 0s pais poderdo saber se havera necessidade de se realizarem exames mais
sofisticados para diagnosticar a possibilidade de uma perda auditiva o mais precocemente
possivel. Se a qualquer momento, durante a pesquisa, 0s pas decidirem retirar o
consentimento de sua participacao, ndo havera também qual quer tipo de penalidade.

OCANIA DA COSTA VALE - FONOAUDIOLOGA

GOIANIA, DE 2004.
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WRiVEERRARE # v

CATOLICA

BE GOIAS

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, RGN°
CPF N° N° de prontuério N° de Matricula , abaixo

assinado, concordo livremente em participar do estudo Comportamentos somaticos
auditivos no neonato indicadores de discriminacido da voz materna como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo (a) pesquisador (a), Fonoaudidloga Ocania da
Costa Vale, sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade ou
interrupcéo de meu acompanhamento, assisténcia ou tratamento.
Goiania, de 2004.

Nome do sujeito ou responsavel

Assinatura do sujeito ou responsavel

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesqui sadores)
Nome Assinatura

Nome Assinatura

Observacoes Complementares:
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Anexo VI

Lista de palavras foneticamente balanceadas

Pa Braco Dor
Carro Zé Roda
Dar Baile Roda
Papo Giz Bom
Méel Disco Rir
Dono Cruz Gelo
Cha Faca Teu
Pouco Sim Laco
Trés Jarra Ter
Brilho Meu Rede
Fé Canto Gol
Logo Ja Nada
Gés Teto Fui
Linha La Campo
Som Moda Cor
Casa Sul Mola
Pé Tombo Rim
Disco Bar Filho
Vi Lenco Voz
Sato Trem Cara
Nu Gato Chao
Chave Fim Pago
Lua Traco Lel
Nunca Sol Vida
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