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RESUMO

ZARATE SANCHEZ, B. Estudo fisio-etolégico do comportamento cardiaco de recém-
nascidos a termo diante de vocalizacdes maternas e ndo-maternas em padrdo adulto-natural e
motherese. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Catolica de Goids, 2006.

Este trabalho teve por objetivo: avaliar as alteracdes do ritmo cardiaco observadas em
criancas recém-nascidas durante a apresentacdo e supressdo de estimulos vocais maternos e
ndo-maternos em padrdo adulto-natural e motherese. A metodologia utilizada foi a da
observag¢do natural e registro continuo do comportamento audio-cérdico num delineamento de
retirada de estimulo. De uma populagio de 70 diades mae/recém-nascido contatadas e
anuentes em participar da pesquisa foram selecionadas 15 por terem concluido
satisfatoriamente a bateria de testes e atendido adequadamente os requisitos de inclusdo na
amostra. Em fung¢ao do estado de alerta predominante durante os testes, os participantes foram
divididos nos grupos “em sono-leve” e “em vigilia”. A freqiiéncia cardiaca (FC) dos recém-
nascidos foi observada numa seqiiéncia ordenada de apresentagdes e supressdes de
vocalizagdes. Os registros foram feitos a intervalos de 3 segundos a partir da leitura visual do
valor da FC em um freqiiencimetro digital. Os dados foram analisados por meio de testes
estatisticos paramétricos para os quais foi estabelecido o valor de 1% (a <0,01) como nivel de
significancia. Por meio do teste t de Student foi avaliada a significancia da diferenca entre as
médias da FC aferida em cada periodo de pré-estimulo, pds-estimulo e de estimulagdo. De
acordo com o hipotetizado, pdde observar-se que diante da apresentacdo e supressdo de
vocalizagdes maternas e ndo-maternas em padrdo adulto-natural e motherese modificaram-se
os estados internos dos recém-nascidos diferenciadamente de acordo com o género e com o
estado de alerta, sugerindo a presenca de habilidades perceptuais de processamento auditivo
dos estimulos. As implicagdes desses comportamentos e habilidades merecem atengdo em
estudos futuros, pois podem estar relacionadas ao periodo sensivel de vinculacdo e apego da
diade mae-filho, aspecto de suma importdncia no ambito da Psicologia e demais areas
correlatas. No campo da Fonoaudiologia a simplificagdo do método para um delineamento
ABA, utilizando as vocalizagdes nado-maternas motherese, podera facilitar a triagem de
criangas com (ou sem) risco de deficiéncia auditiva congénita.

Descritores: Orientagdo cardiaca, discriminac¢do auditiva, crianga recém-nascida, voz materna
€ voz ndo-materna, vocalizacdes motherese.
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ABSTRACT

ZARATE SANCHEZ, B. Physio-ethological study of full-term newborn’s cardiac behavior to
maternal and non-maternal adult-directed and motherese patterns vocalizations. Thesis
(Master of Science in Psychology) — Universidade Catdlica de Goias, 2006.

The aim of this work was: to evaluate the newborn’s heart rate (HR) changes using live
maternal and non-maternal vocalizations in adult-directed and motherese patterns. The work
methodology was based in natural observation and continuous recording of the audio-cardiac
behavior. The experiment was performed using a ABA design. From a population of seventy
mother/newborn dyads that agreed to participate only fifteen were selected; they fulfilled the
inclusion’s criteria and completed the test. The participants were divided in two groups:
“drowsy” (S) and “wakefulness” (V), in function of how alert they were during the test. The
newborn’s HR was observed in an ordered sequence of presentation and suppression periods
of vocalizations. HR recordings were taken from a HR-counter in three seconds intervals. The
data was analyzed using parametric tests (o <0.01). T-test were used to evaluate the
significance of HR differences obtained in pre-stimulus post-stimulus and stimulation periods.
Presentation and suppression of maternal and non-maternal adult-directed and motherese
vocalizations differentiately modified the newborn’s inner states according to gender and
alertness state, suggesting the presence of perceptual stimulus processing abilities. These
behaviors and abilities could be associated with a sensible period of attachment and bonding
and deserve attention in future researches. In the Phonoaudiology field, the use of a single
ABA drawing using live non-maternal motherese voice could turn make behavioral hearing
screening of newborn infants, with (or without) risk of congenital deafness, easier.

Key Words: Cardiac orienting, auditory discrimination, newborn infant, maternal and non-
maternal voice, motherese vocalizations.
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1 INTRODUCAO

Desde os estudos classicos de Konrad Lorenz, no inicio do Século XX, a idéia da
existéncia de um periodo critico de adaptacdo e reconhecimento de sinais sonoros, visuais e
outros, tem permeado inumeros trabalhos de pesquisa envolvendo as diades mae-filho. Para
Lorenz (1903/1995) a apresentacdo de estimulos durante o periodo critico conduz a sua
gravacdo ou estampagem, conceito retomado por Catania (1999) e Horn (2004), no qual
enfatizam dois dos seus aspectos mais importantes: o processo da sua aquisicdo precoce €
seus efeitos sobre o comportamento social do adulto. Nesse contexto, podemos observar que
os processos de discriminagdo e memorizagdo auditiva podem ser os mediadores da andlise e
da avaliacdo da familiaridade, confiabilidade e da seguranga presente nos estimulos sonoros e
¢ muito provavel que seu desenvolvimento pré-natal cumpra um papel importante no periodo
pos-parto para o reconhecimento da mie e para o subseqiiente desenvolvimento dos
comportamentos de vinculagdo e de apego (HEPPER, 1996).

Adicionalmente, ¢ provavel que a deteccdo e discriminag¢do das caracteristicas das
vocalizagdes precedam a ativagdo do equipamento de reagdo do neonato, isto pode lhe
possibilitar a comunicag¢do imediata dos seus estados internos de conforto ou desconforto, de
confianga ou desconfianca, de satisfacdo ou insatisfacdo, de seguranca ou inseguranga etc.,
dualidades relacionadas a necessidade de sobrevivéncia que terdo grande impacto no decorrer
do desenvolvimento biopsicolégico do individuo.

Ao longo da historia da ciéncia, as habilidades perceptuais € comunicacionais do
neonato tem sido objeto de estudos tedricos e empiricos em diversas areas do conhecimento.
Nos ultimos 75 anos grande parte desses estudos tem sido voltada a andlise do

desenvolvimento das habilidades cognitivas, especialmente para entender os mecanismos da
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linguagem e o seu uso nos processos da comunicag¢do. Na atualidade é consenso entre os

pesquisadores e estudiosos que a audi¢do, associada hierarquicamente aos demais
componentes do aparelho sensorial, ¢ uma funcdo vital para o desenvolvimento fisico,
psiquico e social dos individuos. O estabelecimento dos vinculos afetivos, o desenvolvimento
das habilidades comunicacionais verbais e ndo-verbais, o sucesso social ¢ o ajustamento e a
sobrevivéncia nas primeiras etapas da vida dependem em grande parte da integridade desse
sistema sensorial (BRAZELTON, 1988; PAPPALIA, 2000; BEE, 2003).

Apesar dos esfor¢os nacionais e internacionais para a ado¢do de condutas e
desenvolvimento de métodos e testes para a prevengdo e deteccdo precoce da deficiéncia
auditiva, a perda auditiva congénita ainda prevalece de forma significativa na populagdo
infantil, chegando a constituir-se num verdadeiro problema de saude publica (MEHL e
THOMSON, 1998; OLIVEIRA, CASTRO e RIBEIRO, 2002; SULLIVAN, 2003).
Estimativas da Organizacdo Mundial da Satde indicam o crescimento mundial do niimero de
criangas com algum tipo de deficiéncia auditiva, associada ou ndo a outros tipos de alteracdes
congénitas.

Nao obstante a comprovada eficacia dos métodos eletro-fisiolégicos no diagndstico
precoce da deficiéncia auditiva em neonatos, seu custo operacional ainda é muito elevado, o
que torna esses procedimentos economicamente invidveis nos programas de triagem e
avaliacdo de criancas em risco de deficiéncia auditiva. Nessa situagdo, os métodos de
observacdo e registro sistemdtico do comportamento auditivo se tornam ferramentas de
escolha imprescindiveis dos programas de detec¢do precoce e acompanhamento das criancas
com deficiéncia auditiva. Para Lichtig et a/ (2001), os métodos comportamentais sdo mais
compativeis e vidveis devido ao seu baixo custo, simplicidade no manuseio e sua facil

manutencao.



17
O pressuposto desta investigagdo ¢ que os métodos comportamentais de avaliacdo

auditiva podem adquirir objetividade, eficacia e utilidade clinica pelo uso concomitante de
procedimentos de observagdo e registro das respostas cardiacas.

De acordo com registros da literatura, na Europa, no século passado, entre as décadas
de 70 e 80, alguns pesquisadores iniciaram a aplicacdo clinica da pesquisa de mudangas da
freqliéncia cardiaca na avaliagdo auditiva (Heart Rate Response Audiometry). Em 1980,
Borton e Smith, no estudo das limita¢des técnicas do método, desaconselharam o uso clinico
do teste, recomendando maior investimento em pesquisa basica. Em 1985 Gaini e colegas,
considerando o aumento e as conseqiiéncias deletérias da deficiéncia auditiva neonatal sobre o
desenvolvimento sdcio-afetivo e da linguagem das criangas, retomaram a recomendagdo do
uso clinico, ndo somente da pesquisa de mudanca da freqiiéncia cardiaca (Heart Rate
Audiometry), como também da mudancga de freqiiéncia respiratoria (Respiration Audiometry),
da variacdo galvanica da pele (Eletrodermal Audiometry), do eletro encefalograma (EEG), da
medida da impedancia e reflexo actstico e da medida de respostas motoras somaticas pelo
teste crib-o-gram. (GAINI et al 1985).

No levantamento realizado para este trabalho ndo foram encontradas referéncias
bibliograficas mais recentes sobre o assunto e nem publicagdes brasileiras sobre o uso clinico
da metodologia da pesquisa das respostas vegetativas a estimulos sonoros. Na area da
pesquisa basica no Brasil, o trabalho de Novaes et al/ (1997) mostrou a preocupagdo em
avaliar por estetoscopia a mudanca da freqiiéncia cardiaca de recém-nascidos diante de
estimulos sonoros calibrados de curta duracdo, entretanto, o método e a analise dos resultados
obtidos ndo favoreceram a avaliacdo da utilidade do teste ou a sua aplicabilidade na avaliagao
auditiva de neonatos em larga escala.

No corpo do presente trabalho, a andlise dos fatores anatdmicos, fisioldgicos e

acusticos, que favorecem a percep¢do da voz feminina pelo recém-nascido teve o intuito de
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mostrar a evidente predisposi¢do bioldgica da crianga para receber e perceber estimulos

vocais co-especificos. A abordagem dos fundamentos da avaliagdo das respostas a estimulos
vocais teve a intencdo de mostrar sucintamente a evolugcdo dos métodos, algumas de suas
caracteristicas e a tendéncia dos pesquisadores em valorizar a predisposi¢do onto-filogenética
dos neonatos para a detec¢do das vocalizagdes motherese’.

O relato dos avancgos tecnologicos na avaliagdo da atividade cardiaca se fez necessario
para fundamentar a viabilidade atual da avaliagdo das mudangas vegetativas por meio da
observac¢ao direta dos equipamentos que registram as atividades vitais dos recém-nascidos das
maternidades de clinicas e hospitais. Por fim, a apresenta¢do sucinta do panorama da
deficiéncia auditiva congénita no &mbito mundial teve por finalidade mostrar a necessidade e
urgéncia na implanta¢do de condutas de avaliagdo auditiva sistematica dos recém-nascidos,
ainda nos berg¢arios das maternidades, em fung@o do impacto que perda auditiva infringe sobre

o comportamento das criangas e das familias (BRITO e DESSEN, 1999).

' O termo motherese refere-se ao padrio de voz carinhoso estereotipado dirigido as criancas. Neste trabalho
manteve-se a grafia em inglés pela dificuldade de aceitagdo dos neologismos “manhés” ou “maternalés” na
comunidade cientifica (Correia, 19957?). Alguns sindnimos encontrados na literatura sdo: baby talk, child-

adjusted communication e infant-directed speech (ID speech).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A abordagem etoldgica do comportamento auditivo do recém-nascido conduz a
questionamentos sobre o valor das suas habilidades perceptuais e motoras para a obtencdo de
sucesso na satisfagdo de cada uma das exigéncias adaptativas e de sobrevivéncia
(GOODENOUGH, McGUIRE ¢ WALLACE, 1993). O valor da aptidao ¢ da competéncia
para discriminar rapida e eficientemente fontes de alimento e seguranga esta intimamente
relacionado ao investimento recebido filogenética e ontogeneticamente. Genes integros,
ambiente adequado, gestacdo saudavel e estimulante se conjugam em condi¢des preliminares
para garantir o alicerce a partir do qual os processos comunicacionais do recém-nascido serdo
estabelecidos. A seguir, o contato intersensorial continuo entre mae e filho durante as
primeiras horas de vida ex-utero nada mais representam do que a continuidade do processo
iniciado na vida intra-uterina ¢ que culmina na consolidagdo dos vinculos reciprocos que
formardo a base segura de relagdo do neonato com o mundo (BRAZELTON, 1988S;
BOWLBY, 1907/2002). Seguranga e confianca, condi¢des desenvolvidas em parceria mutua,
sd0 construtos perceptuais essenciais para a sobrevivéncia que se firmam em um breve
periodo sensivel, para consolidar-se mais tarde e permanecer pelo resto da vida (LORENZ,
1903/1995; ERIKSON, 1950/1963).

As habilidades de discriminagao auditiva, como resultado da atividade de um conjunto
de processos neurais imbricados no eixo atengdo-memdoria, parecem estar relacionadas a
quatro fungdes marcantes: ativagdo dos processos de habituago a estimulos ambientais que se
tornam neutros; promog¢do de comportamentos parentais de cuidado e obtencdo de proteg¢do
contra predadores; obtengdo de conforto fisico e psiquico; promog¢do da vinculagdo afetiva

mae-filho com desenvolvimento do apego (BOWLBY, 1907/2002; VOLCHAN et al 2003).
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Se a discriminagdo auditiva tende a promover estados de habituacao a estimulos que se

tornam neutros (conhecidos), o aparecimento de estimulos sonoros desconhecidos, mas com
carga emocional marcante (como as vocalizagdes naturais e motherese) devera produzir

mudangas neuropsiquicas identificaveis pela reatividade vegetativa (cardiaca).

2.1 Condicdes Propicias para a Percepc¢io da Voz Feminina

A crianga recém-nascida normal ouve o que necessita ouvir para se ajustar ao meio
ambiente bioldgico e social. Diferentemente do preconizado nos textos de Audiologia Clinica,
inimeros trabalhos da area do estudo do desenvolvimento da linguagem tém mostrado que os
recém-nascidos a termo e auditivamente normais, ndo apenas reagem reflexamente diante dos
sons intensos como também sdo capazes de detectar, discriminar e reconhecer as vocalizagdes
de intensidade moderada emitidas no seu entorno (MEHLER et al, 1978; DeCASPER ¢
FIFER, 1980; DeCASPER e PRESCOTT, 1984; OCKLEFORD et al, 1988; DAMSTRA-
WIIMENGA, 1991; NAZZI, BERTONCINI e MEHLER, 1998; FLOCCIA, NAZZI e
BERTONCINI, 2000; PENA ef al 2003; WINKLER e al 2003; VOULOUMANOS e
WERKER, 2004). O trabalho de Cooper et al (1997) mostrou ainda que, de modo geral, as
criangas apresentam preferéncia pelas vocalizacdes motherese.

A partir da observacdo de algumas caracteristicas anatomicas, fisiologicas e acusticas
do sistema auditivo e do sistema nervoso ¢ possivel identificar fatores predisponentes das
habilidades perceptuais do recém-nascido normal, justificando possivelmente ndo sé a
preferéncia por estimulos vocais dirigidos a eles, mas a efetividade de transmissdo das

freqii€ncias vocais € a sua conseqiiente notoriedade no ambiente sonoro.
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Uma das caracteristicas marcantes da ontogénese do sistema auditivo € o seu rapido

desenvolvimento. A precocidade da formagdo e funcionamento dos oOrgdos periféricos da
audi¢do possibilita que a experiéncia auditiva do feto se inicie em torno da vigésima semana
de vida intra-uterina (MOORE e PERSAUD, 1993), estabelecendo-se dessa forma, ja na
segunda metade do periodo gestacional, a base para o inicio dos processos mnémicos
auditivos do individuo (HEPPER, 1996).

Alguns trabalhos empiricos indicam que a faixa dindmica da audi¢do fetal se
desenvolve gradual e continuamente a partir da diferenciacdo tonotdpica do ducto coclear. O
estudo da reatividade a estimulos tonais de Hepper e Shahidullah (1994) permitiu observar
respostas de fetos de 19 semanas para a freqiiéncia de 500 Hertz (Hz), exibindo essa
habilidade até a vigésima — sétima semana gestacional quando passaram a responder também
para a freqiiéncia de 250 Hz. Com 33 semanas os fetos mostraram reatividade para a
freqiiéncia de 1000 Hz e a trigésima — quinta apresentaram respostas para a freqiiéncia de
3000 Hz. Pode-se inferir que ao nascimento (40 semanas gestacionais) a faixa auditiva da
crianca possivelmente abranja especialmente as freqiiéncias de ressondncia natural (250 a
4000 Hz) que por sua vez coincidem com as freqiiéncias fundamentais e formantes das vogais
do espectro de fala feminino (RUSSO e BEHLAU, 1993). Por ressonincia, os Orgaos
periféricos da audigdo e a estrutura do proprio cranio sdo capazes de amplificar
significativamente o estimulo sonoro vocal favorecendo a sua recep¢do (RUSSO, 1999;
ZEMLIN, 2000).

Outra caracteristica evidenciada por diversos autores € a de que o ambiente amnidtico
permite a transmissdo eficiente das freqii€ncias de ressonancia da voz, especialmente da voz
materna (GAGNON et al 1986; GERHARDT er al 1988; QUERLEU et al 1988;
DAMSTRA-WIIMENGA, 1991; RICHARDS ef al 1992; LECANUET et al 1998;

GERHARDT e ABRAMS, 1996; KISILEVSKY et al 2003). Como no meio liquido a
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velocidade de transmissdo do som € 4 vezes maior que no meio adreo, o continuum

ressonancial entre o corpo materno e o do feto favorece a estimulacdo auditiva permanente do
mesmo e o desenvolvimento conseqiiente da memoria auditiva (DAMSTRA-WIIMENGA,
1991; HEPPER, 1996, SCHWEINBERGER, HERHOLZ e STIEF, 1997; MASTROPIERI ¢
TURKEWITZ, 1999; KISILEVSKY et al 2003).

O perfeito funcionamento da orelha média, especialmente do sistema timpano-
ossicular ¢ fundamental para o processo de audi¢do no ambiente aéreo (RUSSO, 1999;
RUSSO e BEHLAU, 1993; ZEMLIN, 2000; MOMENSOHN-SANTOS e RUSSO, 2005).
Como ao nascimento na cavidade timpanica se inicia o processo de pneumatizagdo (aeragio),
debris, tecido mesenquimal secregdes e liquido amnidtico ainda estdo presentes nos primeiros
dias de vida ex-utero (RAUCHFUSS, 1989; EAVEY, 1993; PIZA, NORTHROP ¢ EAVEY,
1998; RAMSAY, PALVA ¢ NORTHROP, 2001; PALVA ¢ RAMSAY, 2002; PEREZ et al
2002: PRINER, et al 2003; SULLIVAN, 2003), essa condi¢do fisiolégica determina uma
mudanga dréstica do processo receptor auditivo do neonato, podendo nessa situagdo ser
considerada como uma deficiéncia auditiva condutiva temporaria ou, se for contemplada
também a imaturidade do ducto coclear, uma deficiéncia auditiva mista (MOMENSOHN-
SANTOS e RUSSO, 2005).

Vista numa perspectiva etologica, pode-se inferir que longe de constituir-se num
problema, a deficiéncia auditiva fisioldgica proporciona ao recém-nascido a habilidade de
receber especifica e facilitadamente as freqiiéncias médias e altas do espectro sonoro de fala,
uma vez que, com o aumento de rigidez do sistema timpano-ossicular, essas freqiiéncias
produzem melhor ressonancia e sdo naturalmente amplificadas e recebidas (RUSSO, 1999;
RUSSO e BEHLAU, 1993; ZEMLIN, 2000; MOMENSOHN-SANTOS e RUSSO, 2005).

Considerando o anterior, as vocalizacdes femininas nas proximidades do recém-

nascido, por apresentarem um espectro freqiiencial propicio, passam a constituir eventos
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sonoros nitidos e bio-socialmente relevantes. Nesse contexto, é possivel que a voz materna

represente a base de referéncia constante para os processos de detec¢do e de discriminagdo
das diversas vocalizagdes a que o neonato estd exposto.

A partir das caracteristicas comportamentais auditivas do recém-nascido
adicionalmente pode-se observar um outro possivel mecanismo facilitador de percep¢do da
voz feminina; durante a amamentagdo ao seio restabelece-se o continuum ressonancial
“6sse0”, que associado ao efeito de oclusdo meatal (produzido algumas vezes pela presenca
de vernix caseosa e geralmente pela obliteragdo mecéanica do conduto auditivo externo em
funcdo do posicionamento da cabeca da crianca sobre o brago da méae) favorecem a
transmissdo da voz por via aérea para a orelha livre e por via 6ssea para a orelha oclusa. Este
assunto merece atengdo especial e investimento em pesquisa uma vez que a estimulagdo
durante a amamentagdo pode fazer parte do processo de estabelecimento dos vinculos
afetivos, do desenvolvimento do comportamento de apego e de outras habilidades sociais
(BOWLBY, 1997, 2002; MOURA, 2001).

A andlise das informacgdes arroladas conduz a considerar que os recém-nascidos a
termo, higidos e isentos de quaisquer indicadores de risco para deficiéncia auditiva congénita
sdo capazes de reagir conspicuamente a vocalizagdes femininas (proximas e dirigidas a eles)

tanto no nivel somatico como principalmente no nivel vegetativo, caracteristica que favorece

o estudo das habilidades auditivas dessa populagdo utilizando vocalizagdes.
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2.2 Bases da Avaliacio Comportamental das Habilidades Auditivas

2.2.1 Os métodos utilizados

Uma reviso histdrica sobre os principais métodos utilizados no estudo da percepcao
da fala e o reconhecimento das palavras faladas pode ser encontrada no trabalho de Jusczyk e
Luce (2002). De acordo com a natureza das respostas a serem observadas, identificam-se na
literatura quatro grandes grupos de paradigmas que permitem: a visualizagdo das respostas
somaticas, a visualizacdo de respostas viscerais, a neuro-eletrofisiologia e a imagenologia
dindmica do encéfalo. O primeiro grupo apresenta certo grau de subjetividade, havendo
necessidade da participagdo do julgamento perceptivo e experiéncia do investigador
(FLOCCIA, CHRISTOPHE e BERTONCINI, 1997; OCKLEFORD et al, 1988; NAZZI,
BERTONCINI e MEHLER, 1998; RAMUS, 2000?; RAMUS, 2002). Os ultimos dois grupos
sdo os mais recentes e objetivos e ainda praticamente restritos a drea médica, pois envolvem
preparo e cuidados de natureza ambulatorial e/ou hospitalar, além de serem de custo elevado
(BELIN, FECTEAU e BEDARD, 2004). O segundo grupo de métodos ¢ objetivo, pratico e de
baixo custo (STEINSCHNEIDER, LIPTON e RICHMOND, 1966; GRAHAM, CLIFTON e
HATTON, 1968; CLARKSON e BERG, 1983; REYNOLDS e RICHARDS, no prelo), para
este grupo de autores, a visualizacdo da atividade cardiaca diante de diferentes estimulos
funciona como uma janela da atividade cognitiva e apesar das vantagens metodoldgicas que
apresenta, pouco tem sido aproveitado nas ultimas décadas para o estudo clinico das
habilidades perceptuais de neonatos sadios ou de populagdes especiais.

A partir do trabalho de Levin e Kaye com neonatos, no inicio da década de 60 (apud
FLOCCIA, CHRISTOPHE e BERTONCINI, 1997), o método de observacdo comportamental

HAS (High Amplitude Sucking) foi aperfeicoado e desde entdo passou a ser amplamente
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utilizado pela escola européia no estudo das respostas motoras conscientes de recém-nascidos

para estimulos vocais. Os resultados encontrados por meio da observagdo do comportamento
de succ¢do ndo-nutritiva mostraram que os recém-nascidos possuem mecanismos atencionais €
perceptuais necessarios para detectar e separar as fontes sonoras do seu meio ambiente da
mesma forma como distinguem a voz materna de outros sons concomitantes produzidos no

seu entorno (WINKLER ez al, 2003; PENA et al, 2003).

2.2.2  Os estimulos

Sons naturais, instrumentais e estimulos vibro-acusticos de diferentes naturezas tém
sido usados na pesquisa das habilidades auditivas dos recém-nascidos, entretanto é consenso
entre os pesquisadores que a voz materna possui caracteristicas especiais para as quais as
criangas manifestam predilecdo e a habilidade de discrimind-la dentre outras vozes femininas.
Os trabalhos de Nazzi, Bertoncini ¢ Mehler (1998) e Ramus (2002), atribuem ao ritmo e a
prosdédia a causa da discriminacdo da voz, apontando a possibilidade de que a correlacdo
temporal entre os sinais de entonacdo e ritmo, possam realmente desencadear o
processamento do estimulo em recém-nascidos. Ja para Shi, Werker e Morgan (1999),
Jusczyk e Luce (2002) e Anderson, Shirey e Sosnovsky [2003?] a sensibilidade perceptiva do
recém-nascido para detalhes fonéticos das vogais co-articuladas as consoantes poderia ser a
base da representacdo prosodica e, portanto, constituir o mecanismo essencial da
discriminacdo. Para Galves ef a/ [2003?] os mecanismos que os recém-nascidos usam para
discriminar classes ritmicas devem residir preferencialmente em procedimentos simples
baseados em pistas acusticas conspicuas do sinal sonoro.

O tempo de duragdo dos estimulos sonoros para eliciar adequadamente respostas ¢é

determinado por um conjunto de condigdes, tais como: idade mental, idade cronoldgica,
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estado neuroldgico, nivel de audigdo, circunstancias do teste e principalmente pelas

caracteristicas das laténcias dos fendmenos estudados. Recepgdo, deteccdo, orientagdo,
localizagdo, discriminagdo e reconhecimento de estimulos sd3o processos de laténcias
diferenciadas e crescentes, logo, a pesquisa destas atividades requer de duracdes apropriadas
dos estimulos e a consideragdo da influéncia do contexto e dos fatores atencional e mnémico
de cada uma dessas fungdes (AQUINO, 2002).

Observa-se, por exemplo, no trabalho de Floccia, Nazzi e Bertoncini (2000) o uso de
estimulos vocais filtrados com tempo de duragdo de 450 a 452 milissegundos (ms) para
pesquisar a capacidade de discriminacdo de estimulos em recém-nascidos, entretanto,
Dehaene-Lambertz ¢ Houston (1998), no seu estudo das laténcias das respostas de
discriminacdo de linguas distintas em criangas de dois meses de idade, observaram que o
tempo de discriminag¢do de uma lingua diferente da autoctone era maior que o tempo gasto
para discriminar a lingua nativa, o tempo de reacdo médio encontrado pelos autores foi de
1672 ms. As discrepancias observadas entre os dados dos dois trabalhos, considerando os pré-
requisitos antes mencionados, permitem inferir que o processo de discriminagdo de vozes em
recém-nascidos deva ser um processo relativamente lento (maior que 1672 ms).

O referido permite observar que, se o intuito de uma pesquisa for a andlise das
habilidades perceptuais auditivas globais do recém-nascido no ambiente natural, o tempo de
estimulagdo deve ser apropriado as condigdes biologicas do individuo e adequado as
condi¢gdes contextuais impostas principalmente pelo ruido, luminosidade e odores do
ambiente de trabalho, tudo isso para garantir a ocorréncia do processamento auditivo ¢ a

correta interpretacdo das respostas aos estimulos vocais do teste.
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2.2.3 As vocalizagdes dirigidas a crianga - motherese

As vocalizagdes em padrdo motherese reunem detalhes fonéticos ritmicos e prosodicos
que funcionam em conjunto como pistas acusticas relevantes no ambiente proximo do recém
nascido. Motherese é o termo que define o tipo de vocalizagdes utilizadas pelas maies e
cuidadores para estabelecer processos e contextos de comunicagdo com criangas pequenas.
Exageros da prosodia, do ritmo e do tom da fala s@o aspectos facilmente identificaveis deste
padrdo de voz.

Do ponto de vista acustico as vocaliza¢des motherese sdo caracterizadas pela elevacio
da frequiéncia fundamental, expansdo da faixa de variagdo de freqiiéncia, mudanca de ritmo e
a repeticdo de segmentos (McCARTNEY, 1997; COOPER et al, 1997; CRAVEN,
SHILLCOCK e TREVARTHEN, 1998; FALK, 2003). A andlise acustica que Cooper et al
(1997) elaboraram para a voz materna natural e motherese na lingua inglesa constitui um
pardmetro comparativo que permite inferir as mudancas de freqiiéncia fundamental esperadas
no padrdo motherese materno e ndo-materno na lingua portuguesa. Os autores observaram que
em média a freqiiéncia fundamental da voz materna passou de 184 Hz, quando adulta-natural,
para 219 Hz no padrdo motherese, confirmando a elevacdo da freqiiéncia fundamental para
um tom mais agudo.

A partir da observacdo acima, pode inferir-se que a voz feminina motherese, por
combinar pistas acusticas freqii€ncias, ressonanciais e afetivas, modela o sinal sonoro vocal e
acaba por constituir uma pista sonora relevante para o neonato assim como também um
estimulo sonoro facilmente detectdvel no meio ambiente.

A relevancia das vocalizacdes motherese pode ter a sua origem no processo evolutivo
da espécie humana. Este padrao de voz tem sido estudado por numerosos autores das areas da

Antropologia, Etologia, Psicologia, Lingiiistica e outras, essencialmente na busca das origens
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da linguagem. Falk (2003) denota que o padrao vocal motherese usualmente se relaciona com

interacdes visuais, gestuais e tateis. O autor observa que o processo comunicacional
motherese é acompanhado por comportamentos afiliativos, convite ao contato e expressdes
faciais exageradas como elevag¢do e movimentagdo das sobrancelhas, inclinagdo e balango da
cabega em dire¢do a crianga e sorrir, tudo num contexto de comunicacdo sui generis.
McCartney (1997) destaca por sua vez que o padrdo comunicacional motherese pode ser
identificado transculturalmente sendo exibido por individuos de diferentes idades e sexo. Falk
(2003) identificou em alguns tipos de vocalizacdes afiliativas dos primatas contemporaneos
caracteristicas prosodicas semelhantes ao padrao vocal motherese humano.

Para Falk (2003) a origem do padrio vocal motherese se remontaria as habilidades
comunicacionais das fémeas dos australopitecinos tardios e hominideos primitivos com a
prole. Segundo andlise do autor as mudangas de postura corporal, reducdo da pelagem
corpérea dos adultos e a perda da capacidade dos filhotes de se agarrarem ao corpo da mae
durante a locomogdo devem ter contribuido para o surgimento de um codigo gestual-vocal
que propiciasse o encorajamento de individuos juvenis a seguirem a mae durante as atividades
de fissdo-fusdo dos grupos para a procura de alimento. Segundo este autor, a hipdtese do
aparecimento de uma proto-linguagem nos hominideos é baseada na idéia de que as mies que
cuidavam vigilantemente os filhos foram fortemente selecionadas e que o potencial genético
adquirido permitiu, nas geragdes subseqiientes, o uso de suas vocalizagdes e gestos para o

controle do comportamento da prole a distancia.

2.2.4 A fungdo adaptativa do Sistema Nervoso Autdonomo

A valorizagdo das respostas viscerais aos estimulos, como indicadores confiaveis e

mensuraveis do comportamento privado e social do individuo humano, teve um novo impulso
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com o aparecimento da Teoria Polivagal postulada por Stephen W. Porges. Para Porges

(1995, 2001, 2003) as forgas evolutivas modelaram a fisiologia do sistema nervoso e
consequentemente o comportamento (componentes motores). Para sobreviver, os primeiros
mamiferos tiveram que discriminar amigos de inimigos, avaliar se o ambiente era seguro e
confiavel e comunicar-se com sua unidade social. Na seqii€ncia evolutiva, a pressdo seletiva
sobre os primatas, promoveu a evolu¢do da organizacdo neural que regula o comportamento
de defesa e que da suporte ao comportamento social, o sistema nervoso autdbnomo (SNA).

A Teoria Polivagal propde que o SNA, via nervo vago, dd sustentacdo a estratégias
comportamentais adaptativas através de circuitos neurais filogeneticamente ordenados e
comportamentalmente vinculados a comunicacio social e a mobilizagdo-imobilizagdo. Dentre
as atividades comportamentais relativas a comunicag@o reguladas pelo sistema do nervo vago
estdo a expressdo facial, a vocalizagdo e a ateng@o auditiva; as acdes de mobilizagdo
promovem os comportamentos de “lutar ou fugir” (com intensa atividade cardiorespiratdria) e
os de imobilizagdo se relacionam aos comportamentos de “fingir-se morto”, perda temporaria
da consciéncia por sincope vasovagal e paralisacdo somatica generalizada.

Transportando as observagdes da teoria Polivagal ao campo da Etologia pode-se
perceber que as reagdes autondmicas (e também as somadticas) a determinados tipos de
estimulos apresentam as caracteristicas tipicas de padrdes fixos de acdo. Um padrdo fixo de
acdo, como a comunicagdo motherese, pode constituir-se ou apresentar componentes que
funcionam como mecanismos liberadores inatos de padrdes fixos de ac¢do no receptor. E o que
ocorre, por exemplo, quando se analisa o comportamento atencional “ouvir-ver” no qual a
deteccdo de um sinal sonoro importante (em destaque) ¢ acompanhada da parada de atividade
corporea, da movimentagdo simultdnea da cabeca e olhos em dire¢do a fonte do estimulo,
elevacdo das palpebras e sobrancelhas e mudanga da atividade cardiorespiratdria e do tonus

muscular (PORGES e BAZHENOVA, 20037?).
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Pelo exposto, identifica-se no sistema neuro-vegetativo vagal o possivel mecanismo de

controle de pelo menos dois padrdes fixos de agdo envolvidos na comunicagdo motherese, um
no papel do emissor ¢ outro no papel do receptor, mostrando provavelmente a sua co-
evolucdo. No papel do emissor, o sistema limbico e 0 SNA promovem o complexo padrio de
modificacdo das vocalizagdes e da expressdo facial e corporal. No papel do receptor, esses
sistemas promovem o incremento da atencdo auditiva com a evocagdo da memoria de longo-
prazo, a diminui¢do da atividade cardiaca e a parada da atividade corporea somadtica
acompanhada de seqiiestro sanguineo na musculatura estriada esquelética, tudo isso com a

finalidade de preparar o individuo para os eventos de ajustamento subseqiientes.

2.3 Avancos no Monitoramento e na Avaliacio da Atividade Cardiaca

Na area da Psicofisiologia, dois procedimentos tém sido frequentemente usados para
avaliar a atividade cardiaca, o eletrocardiograma (ECG) e a freqiiéncia cardiaca. O uso do
ECG ¢ mais laborioso e raro, a observagdo da freqiiéncia cardiaca por meio do ECG € mais
usual nas pesquisas psicofisiologicas basicas.

Segundo Reynolds e Richards (no prelo) estudos do inicio do século XX ja haviam
constatado que certos estimulos eliciavam respostas emocionais diferenciadas e que a
atividade cardiaca dos sujeitos estudados diferia em magnitude e direcdo a partir de uma linha
de base. A partir de uma revisao dos trabalhos na area, os autores apontaram trés maneiras de
utiliza¢do da freqliéncia cardiaca para demonstrar o controle que o sistema nervoso exerce
sobre o coracdo e também o comportamento da freqii€ncia cardiaca durante a atividade
psiquica, sdo elas: avaliacdo das mudancas da freqiiéncia cardiaca, avaliagdo das fases

atencionais definidas pela freqiiéncia cardiaca e a variabilidade da freqiiéncia cardiaca
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(particularmente a arritmia sino-respiratdria). Em principio, a observacdo da mudanca da

freqiiéncia cardiaca, a avaliagdo das fases atencionais e a arritmia sino-respiratoria, tém sido
avaliadas por meio da eletrocardiografia.

Na atualidade existem novas gerag¢des de equipamentos clinico-hospitalares nos quais
tém sido incorporados sensores optoeletronicos computadorizados que realizam medigdes
fisioldgicas especificas possibilitando uma leitura direta e continua. Um sensor optoeletronico
¢ um dispositivo (foto-diodo) que produz um sinal elétrico proporcional a quantidade de luz
incidente no seu foto-detector. Um foto-sensor de freqiiéncia cardiaca transforma as variagdes
do fluxo e volume sanguineo periférico (de um dedo, pé ou 16bulo da orelha) em variagdes de
luz refletida. Um microprocessador analisa os intervalos inter-pulso (correspondentes ao
intervalo R-R do ECG) transformando-os em valores de freqiiéncia cardiaca instantdnea
(KING, 2003).

De acordo com os preceitos da Teoria Polivagal, a avaliacdo das mudangas da
freqliéncia cardiaca instantdnea, a avaliacdo das fases atencionais e a avaliagdo da
variabilidade da freqiiéncia cardiaca, além de permitir o acompanhamento do
desenvolvimento maturacional do sistema nervoso e cardiovascular, podem ser muito uteis na
avaliacdo da influéncia dos estados emocionais sobre o comportamento sémato-vegetativo
vago-dependente dos recém-nascidos normais e daquelas populacdes que apresentam
alteragdes de desenvolvimento neural, somatico, sensorial e intelectual (PORGES, 1995;
2001; 2003; PORGES e BAZHENOVA, 2003?), podendo vir a ser aplicadas nos

procedimentos de rastreio de deficiéncias dos programas de saude publica.
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2.4 Importancia da Avaliacio Auditiva Sistematica de Recém-Nascidos

A deficiéncia auditiva congénita ou adquirida nas primeiras etapas da vida inibe os
mecanismos essenciais de adaptagdo bioldgica, psiquica e social dos individuos afetados,
interfere na vida socio-afetiva da familia e imprime um 6nus sdécio-educacional e econdomico
elevado a familia e a sociedade como um todo.

A etiologia da deficiéncia auditiva nos neonatos ¢ ampla (OLIVEIRA, CASTRO e
RIBEIRO, 2002). Alteragdes e sindromes genéticas, doengas infecciosas e parasitarias, agao
de farmacos e substancias quimicas ototoxicas, hipoxia e uma série de outros fatores estdo
envolvidos no surgimento de perdas auditivas nas suas diversas manifesta¢cdes o que torna o
diagnostico precoce um processo tecnicamente dificil, economicamente oneroso e
socialmente inviavel de implantar em larga escala (MEHL e THOMPSON, 1998).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Satde apontam o crescimento da populacio
com algum tipo de deficiéncia auditiva. A detec¢do precoce e principalmente a intervengao
nas deficiéncias auditivas t€ém sido um aspecto importante dos cuidados neonatais de paises
desenvolvidos. Fundamentados em estatisticas locais, regionais e globais, os programas de
triagem auditiva neonatal universal tém sido implementados para facilitar o acompanhamento
de criangas com perda de audi¢do nesses paises (MEHL e THOMPSON, 1998).

Segundo Novaes et al (1997) desde o inicio a década de 90 institui¢des internacionais
como o National Institute of Health, a American Academy of Pediatrics e o Joint committee
on Infant Hearing recomendaram a implantagdo de programas de triagem auditiva universal
para todas as criancas recém-nascidas até o terceiro més de vida utilizando preferencialmente
métodos eletrofisioldgicos objetivos. Infelizmente para a realidade da maioria dos paises em
desenvolvimento o custo operacional desses procedimentos impede a sua implantagdo em

programas de massa. Para os autores antes citados, a triagem auditiva pode ser viabilizada por
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meio da observagdo de respostas comportamentais diante de estimulos sonoros e concluem

que o protocolo seguido por eles pode ser incluido nos métodos de triagem de rotina do
servico neonatal das instituicdes de saude, “possibilitando o diagnostico e o tratamento
precoce da surdez (sic) quando detectada” (NOVAES et al 1997, p. 130).

Diante da evidente utilidade da avaliagdo da freqliéncia cardiaca cabe o
questionamento: de que maneira a pesquisa da mudanga de freqiiéncia cardiaca poderia se
tornar uma ferramenta util e exeqiiivel para a avaliagdo das habilidades perceptuais de recém-
nascidos, podendo vir a ser utilizada massivamente como um método objetivo e de baixo
custo do protocolo de triagem de criangcas em risco de deficiéncia auditiva e de outras
seqiielas neuroldgicas das afec¢des congénitas?

Um dos propodsitos deste estudo foi o de experimentar um procedimento que,
alicercado nas bases epistémicas da FEtologia e no uso de equipamentos proprios dos
bergarios, possa contribuir na retomada ndo sé da pesquisa basica das respostas vegetativas ao
estimulo sonoro como principalmente incentive o interesse para a sua aplicagdo clinica e

validacdo nos programas de saude infantil do sistema de saude brasileiro.
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3 OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo: avaliar as alteracdes do ritmo cardiaco observadas
em criangas recém-nascidas durante a apresentacio e supressdo de estimulos vocais maternos

e ndo-maternos em padrdo adulto-natural e motherese.
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4 MATERIAIS E METODO

\

Enquanto método de pesquisa, a observacdo sistematica destina-se a observacdo e
registro cuidadoso de comportamentos especificos em ambientes particulares, o interesse do
pesquisador volta-se a observacdo quantificdvel de comportamentos para os quais foram
elaboradas hipdteses prévias. Pelo estabelecimento de categorias simples de observagdo
favorece-se o registro do comportamento em planilhas desenvolvidas para essa finalidade. Em
principio, amostras de comportamento obtidas em periodos longos de tempo fornecem dados

mais acurados e uteis do que observacdes de curta duragdo (COZBY, 2003).

4.1 Participantes

Apods aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Materno-Infantil e da
Santa casa de Misericordia de Goidnia, quinze diades mae-filho foram selecionadas dentre um
total de 70 que foram contatadas e que assinaram sua anuéncia para participar do estudo no
periodo de julho de 2004 a maio de 2005. Para a composicdo da amostra dois niveis de
sele¢ao foram estabelecidos: um relacionado as condig¢des clinicas do neonato e outro relativo
ao cumprimento de todas as etapas programadas do experimento.

Os recém-nascidos participantes desta pesquisa foram escolhidos a partir dos dados de
normalidade clinica constantes nos prontudrios individuais. Foram observados como critérios
clinicos de inclusdo na amostra a idade gestacional maior que 37 semanas, peso ao
nascimento maior que 2500 gramas e indice APGAR maior que 7 para o primeiro € quinto

minutos. Adicionalmente a estes critérios foram observados, para efeito de constitui¢do da
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amostra, os aspectos convencionados pela American Speech-Language-Hearing Association

relativos a auséncia de antecedentes morbidos gestacionais maternos e do recém-nascido,
assim como também, auséncia de intercorréncias neonatais causais de perda auditiva
(ANEXOS A ¢ B).

A amostra final foi constituida por 9 criangas do sexo masculino ¢ 6 do sexo feminino
(n=15). No projeto havia sido programado para se trabalhar com criancas em estado de alerta,
porém, em fun¢do de algumas das criangas terem permanecido a maior parte do tempo de
teste em estado de sonoléncia, evidenciada pela diminui¢do de atividade motora corporal e
manuten¢do dos olhos fechados ao longo dos intervalos de exame, as criangas selecionadas
foram divididas em dois grupos, o grupo “em sono-leve” (S) (n=8) e o grupo em “em vigilia”
(V) (n=7), esta decisdo foi tomada também em fun¢do da influéncia que o estado de alerta
exerce sobre a atividade cardiaca (MONTAGUE et al 1982; PORGES et al 1999; ABREU et
al 2004).

Esta situagdo, vista preliminarmente como empecilho para o projeto, acabou por
proporcionar a oportunidade de estudar a atividade perceptual dos recém-nascidos em um
estado para o qual ndo ha, até o presente momento, relatos na bibliografia das bases
consultadas, o estado de sonoléncia. O Grupo S foi composto por 4 recém-nascidos do sexo
masculino e 4 do sexo feminino. No Grupo V houve 5 recém-nascidos do sexo masculino e 2
do sexo feminino.

Os pais dos recém-nascidos (geralmente a mie) foram contatados no alojamento
conjunto das maternidades do Hospital Materno Infantil de Goidnia, da Santa Casa de
Misericérdia e da Maternidade Estadual Dona Iris, onde previamente havia sido apresentado o
projeto de pesquisa e autorizada sua execucdo pelos Comités de Etica em Pesquisa daquelas
institui¢des. Uma carta de esclarecimento e de anuéncia de participagdo foi apresentada e

assinada pelas maes dos recém-nascidos.
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As causas mais freqiientes para a exclusdo de participantes se relacionaram ao choro

da crianga durante o exame, deslocamento do equipamento de aferi¢do da freqiiéncia cardiaca,
desconforto por evacuagdes, sufocamento por presenga de secrecdes oronasais e refluxo
gastresofagico, febre de reagdo a imunizagao obrigatéria, ruido ambiente com nivel de pressdo

elevado e por interrupcdo do teste a pedido das mées por desconforto e dor.

4.2 Local de Teste

O pressuposto basico do método foi a observacdo do comportamento das criancas
recém-nascidas em ambiente natural. As observagdes e levantamentos de dados foram
realizados no bercario de cada maternidade, tomando o cuidado para controlar varidveis
ambientais tais como luminosidade, ventilacdo e principalmente avaliacdo do ruido ambiente.
A este respeito, de acordo com Franks (1991) apud Schochat (1996), como o nivel de pressao
sonora do ruido urbano gira em torno de 55 deciBels (dB) foram monitorados os bergarios
para identificar o hordrio mais propicio a execugdo dos testes, pois embora o ruido seja uma
condi¢do importante para uma boa percep¢ao dos estimulos sonoros, niveis de pressdo sonora
acima de 60 dB produzem interferéncia na percep¢do da voz (RUSSO e BEHLAU, 1993;
SCHOCHAT, 1996). Os testes foram realizados no inicio do periodo vespertino no horério
compreendido entre o término da refei¢do e o inicio da visita dos familiares das puérperas,
aproximadamente entre as 13:00 e 15:00 horas, nos outros horarios (até as 19:00 horas) os
niveis de ruido mostraram-se maiores.

No local de exame foi necessario o uso de um berco reclinavel onde as criangas
pudessem ser colocadas em posi¢cdo supino-lateral e inclinadas levemente para favorecer os

cuidados diante de possiveis refluxos gastresofagicos e evitar sufocamento. Uma cadeira
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baixa, a direita e proxima (50 cm) do ber¢o foi utilizada para o posicionamento da mae fora

do alcance de visdo do neonato (Figura 1).

Figura 01 — Disposi¢do do mobiliario no ambiente de teste para a estimulagdo dos recém-nascidos

4.3 Materiais

Os materiais e equipamentos utilizados na pesquisa foram:
= Pulsimetro cardiaco: Marca Cateye Modelo PL-6000. Cateye CO., LTD Japan

=  Medidor de pressdo sonora: Marca Minipa Modelo MSL — 1351C IEC 651-Type II

=  Fichas protocolos

O pulsimetro cardiaco PL-6000 possui um microprocessador que transforma os sinais
foto-Opticos do sensor de fluxo sanguineo em pulsos por minuto. Os sinais foto-Opticos sdo
coletados em um clipe sensor que se ajusta ao lébulo da orelha. O sensor consta de duas
pecas, um leitor de luz infravermelho e um detector sensivel de luz dispostos paralelamente.

Quando a luz infravermelha ilumina o tecido do lébulo o detector sensivel de luz capta as
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variacdes de fluxo sanguineo do lado oposto estimando a absor¢do luminosa produzida pelo

sangue capilar. As mudangas de volume sanguineo capilar sdo registradas como incremento
ou decréscimo de pulsagdo. A validagdo deste equipamento foi feita por Terbizan, Dolezal e
Albano (2002). Outros equipamentos poderiam ser utilizados para a finalidade de registro da
freqliéncia cardiaca, em especial o sistema computadorizado da unidade de monitoramento
vital da unidade de terapia intensiva do bergario (ou preferencialmente um monitor de
intervalos inter-pulso). Esses equipamentos normalmente possuem a fung¢do crondmetro na
propria tela de leitura, permitindo a observacdo simultanea da variacdo de freqiiéncia cardiaca
e do tempo transcorrido.

O protocolo de coleta de dados compds uma grade de registro das informagdes
anamnéticas e gerais do recém-nascido, assim como também da sua freqiiéncia cardiaca
(ANEXO C).

O medidor de pressdo sonora permitiu o monitoramento constante do nivel de
intensidade sonora ambiente ¢ do sinal vocal. A avaliacdo e o controle do ruido de fundo
permitiram adotar critérios de exclusdo de participantes em fun¢do da ocorréncia de ruidos

interferentes durante os testes.

4.4 Estimulos

Os estimulos utilizados no experimento foram vocaliza¢cdes maternas e ndo-maternas
(de uma pessoa com a qual o recém-nascido ndo houvesse tido contato auditivo previamente).
Uma das auxiliares da equipe de pesquisa foi instruida para executar essa parte da
estimulagdo. Em fun¢do da heterogeneidade de escolaridade das méaes, buscou-se padronizar

as vocalizacdes a serem utilizadas. Uma lista de 96 palavras, mono e dissilabicas,
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foneticamente balanceadas e de uso comum na lingua portuguesa (FROTA, 1998) (ANEXO

D) foi escolhida para ser lida ininterruptamente durante 90 segundos em padrdo adulto-
natural. De igual duracdo, um discurso espontaneo, carinhoso e dirigido a criangca, no qual
palavras familiares como mamae, papai, neném, vovo, etc. estivessem presentes, caracterizou
o estimulo vocal motherese. Diferentemente de todas as referéncias consultadas, os estimulos
foram utilizados naturalisticamente ao vivo. O tempo de estimulacdo-observacdo de 90
segundos foi determinado a partir da experiéncia de Graham, Clifton e Hatton (1968) no

estudo da habituacdo de recém-nascidos a estimulos auditivos repetidos.

4.5 Delineamento do Experimento

A definicdo do delineamento do experimento teve como fundamento a necessidade de
se observar se a introdugcdo de uma seqiiéncia de estimulos de voz produz mudancas de
freqliéncia cardiaca. Esta condi¢do conduziu a utilizagdo de um periodo “neutro” antes e
depois de cada estimulo denominado “linha de base” (LB) ou periodo de pré-estimulo
(COZBY, 2003).

Por esta caracteristica o desenho do experimento desta pesquisa recebe a denominacao
de delineamento do tipo ABA, onde A corresponde a linha de base e B corresponde a
introducdo do estimulo. O delineamento ABA comporta naturalmente o acréscimo de
periodos, tornando-o um delineamento do tipo ABA multiplo (ABABABABA...) cuja
caracteristica principal ¢ a de permitir a observac¢do continua do comportamento diante da
apresentacao e supressao de estimulos.

Segundo Martin e Bateson (1998) o método de registro continuo do comportamento

permite medir fielmente e com exatiddo a freqiiéncia, duragdo e o tempo no qual os padrdes
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de comportamento comecam e param. Este principio metodoldgico da Etologia foi decisivo na

construgdo do delineamento do experimento deste trabalho. A bateria de testes ficou

configurada da seguinte maneira:

Periodo inicial em repouso (pré-estimulo). Linha de Base 1 (LB1)

IS

Apresentacdo da voz feminina ndo-materna adulta-natural (DN)

Periodo de supressdo de estimulo. Linha de Base 2 (LB2)

e o

Apresentagdo da voz feminina ndo-materna motherese (DM)
Periodo de supressdo de estimulo. Linha de Base 3 (LB3)
Apresentacdo da voz materna motherese (MM)

Periodo de supressdo de estimulo. Linha de Base 4 (LB4)

5 oo

Apresentac@o da voz materna adulta-natural (MN)

—

Periodo de supressdo de estimulo. Linha de Base 5 (LBS5)

O uso de intervalos (periodos) longos (90 segundos) foi necessario para avaliar melhor
as mudangas de freqiiéncia cardiaca diante das vocalizag¢des, evitando-se a possibilidade de
que no eventual emprego de periodos mais curtos pudessem ser confundidas as mudangas no
nivel de ativagdo endogena do coracdo (flutuagdes fisiologicas associadas com o ritmo
respiratorio, por exemplo) com mudangas em resposta aos estimulos experimentais
(GRAHAM, CLIFTON e HATTON, 1968).

A partir da observag¢do de Dehaene-Lambertz e Houston (1998) de que os tempos de
reacdo para estimulos vocais ndo-familiares em criancas podem ser superiores a 1672 ms, foi
adotado como tempo de leitura visual da freqiiéncia cardiaca o intervalo de 3 segundos. Em
cada periodo de teste foram registradas 30 leituras da freqiiéncia cardiaca instantdnea em

protocolo desenvolvido para essa finalidade.
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4.6 Procedimento

No alojamento conjunto, o0s responsaveis pelas criangas selecionadas foram
informados quanto a natureza da pesquisa ¢ assinaram o termo de consentimento. Além do
convite foram feitas as complementa¢des anamnéticas, esclarecimentos fonoaudioldgicos e a
instrugdo procedimental com as maes. Foi esclarecido que durante os exames ndo poderia
haver contato visual nem tatil com o RN, contudo, haveria a liberdade de solicitar a suspensao
do procedimento se assim fosse desejado.

O transporte das criangas até o bercario foi feito pelas proprias mies (no colo) e
esporadicamente por um membro da equipe. No bergario, previamente preparado para receber
0s participantes e executar os testes, as criangas eram deitadas num bergo acrilico provido de
colchonete forrado com lencol estéril. A mae era sentada a direita do ber¢o a uma distancia
média de 50 cm, fora do alcance visual periférico da crianga.

Apds a adaptacdo adequada do clipe foto-sensor do pulsimetro no 16bulo da orelha da
crianca, era monitorada a freqiiéncia cardiaca até a sua estabilizacdo. Nesta parte do
procedimento, fundamentando-se em Montague et al (1982), a freqiiéncia cardiaca acima de
100 batimentos por minuto (bpm) foi considerada como estavel se permanecesse sem mudar
por mais de 6 segundos (duas leituras). Nesse momento era iniciada a bateria de testes
observagdes e registros da freqiiéncia cardiaca instantdnea e dos niveis de ruido ambiente. A
transi¢do de um periodo para outro foi coordenado pelo pesquisador responsavel pela
observagdo e registro do comportamento cardiaco por meio de comunica¢do nao-verbal
(acenos com a mao), estabelecendo o inicio ou a suspensdo da estimulagdo. Para o controle do
ruido ambiente nas linhas de base e principalmente para o monitoramento do nivel de pressao
sonora das vocalizag¢des, uma das auxiliares de pesquisa foi responsavel pela manipulagao do

medidor de pressdo sonora (decibelimetro), o qual era colocado no berco atrds da cabeca da
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crianca, sem contato; 10 segundos antes do término de cada periodo, o medidor era retirado

para a afericdo do nivel de pressdo, sendo recolocado imediatamente ao inicio do periodo
subseqiiente. O controle do nivel de pressdo sonora se fez necessario a partir do pressuposto
de que niveis sonoros acima de 60 dB mascaram o sinal de fala afetando o processamento
(SCHOCHAT, 1996). O treinamento antecipado da equipe em projeto piloto da experiéncia
para essa finalidade garantiu o sucesso da rotina nos bercarios.

Apbs a constatagcdo da estabilizagdo da freqii€ncia cardiaca no monitor do pulsimetro
iniciava-se a observagdo e registro da freqiiéncia cardiaca no periodo denominado linha de
base 1. Ao término do trigésimo registro e ao comando do pesquisador, a auxiliar da pesquisa
que ndo teve contato verbal com a crianga e que se posicionava do mesmo lado da mie e
aproximadamente na mesma distancia com relagdo a crianga, dava inicio a leitura ininterrupta
e cadenciada da lista de palavras em padrdo vocal adulto-natural, a Gltima palavra da lista
marcava o tempo de duragdo do periodo, entretanto, caso ainda houvesse tempo, recomecava-
se a leitura sem interrupg¢do e posteriormente era suspensa com indicagdo do pesquisador.

A linha de base 2 foi o periodo sem estimulag¢do que se seguiu. No segundo periodo de
estimulacdo a mesma auxiliar que havia lido as palavras manteve contato verbal em padrao
motherese com aproximadamente a mesma intensidade utilizada na leitura. O intervalo
subseqliente foi a linha de base 3. Tendo recebido a explicagdo e instrucdo prévia e
principalmente tendo observado o procedimento, a mae iniciava, ao aceno do pesquisador, a
estimulagdo vocal em padrdo motherese no sexto periodo do teste. Ao término da voz
materna, dava inicio a linha de base 4. Por fim no oitavo periodo do teste a mae lia a lista de
96 palavras e subsequentemente ocorria a ultima leitura da freqiiéncia cardiaca na linha de
base 5. Foram registradas 270 leituras de cada participante.

A manutencdo da seqiiéncia de estimulacdo para todos os participantes obedeceu a

dois pressupostos de natureza pratica. O primeiro foi em fun¢do da necessidade de mostrar um
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[13 kD) : A ~ [ . ,
modelo” de procedimento as maes participantes. O segundo considerou que, como o recém-

nascido esteve em contato com a mae no alojamento conjunto durante o tempo que antecedeu
o exame, ele estaria habituado ao som da voz materna e que uma voz “estranha”
(desconhecida, ndo-familiar) eliciaria comportamentos cardiacos evidentes em resposta a

novidade do estimulo (VARELA ROMERO, 1999). O desenho da pesquisa foi sintetizado na

Figura 02.
VOZ NAO- voz
MATERNA VOZ NAO- voz MATERNA
ADULTA- MATERNA MATERNA ADULTA-
NATURAL MOTHERESE MOTHERESE NATURAL
LB1 DN LB2 DM LB3 MM LB4 MN LBS
90 seg 90 seg 90 seg 90 seg 90 seg 90 seg 90 seg 90 seg 90 seg

Figura 02 — Esquema do procedimento da pesquisa do comportamento cardiaco de recém-nascidos a termo
diante de vocalizagdes maternas e ndo-maternas. LB — Linha de base

Em suma, no experimento desta investiga¢do as criancas recém-nascidas foram
expostas a apresentacdes ¢ supressoes de vocalizacdes femininas (maternas e nao-maternas)
em padrdo adulto-natural e motherese ao vivo, enquanto sua freqiiéncia cardiaca instantanea
era observada e registrada continuadamente a intervalos regulares de 3 segundos antes durante
e depois de cada periodo de estimulagdo de 90 segundos. Era esperado que as criancas
mostrassem reatividade vegetativa explicita aos estimulos vocais. A mudanca de freqiiéncia
cardiaca foi operacionalmente definida como significante quando a média de freqiiéncia
cardiaca de uma linha de base pré-estimulo fosse estatisticamente diferente da média da linha
de base pos-estimulo, em sentido positivo ou negativo (incremento ou decréscimo da

freqiiéncia cardiaca).
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4.7 Hipotese

Os principios tedricos e metodoldgicos apresentados permitiram hipotetizar que, se as
vocalizagdes femininas, especialmente as vocalizagcdes motherese, sdo eventos emotivo-
motivacionais relevantes para as criangas recém-nascidas, entdo a sua apresentagdo ou
supressdo provocara nos recém-nascidos reagdes conspicuas de mudanga da freqiiéncia

cardiaca como sinal do processamento neuro-psiquico auditivo eliciado.

Hipdteses de trabalho

» A média da freqiiéncia cardiaca aferida no periodo de estimulagdo com vocalizagdes
difere da média da freqiiéncia cardiaca aferida no periodo de pré-estimulo

» A média da freqiiéncia cardiaca aferida no periodo pds-estimulo difere da média da
freqliéncia cardiaca aferida no periodo de estimula¢do com vocalizacdes

» As médias da freqiiéncia cardiaca aferida nas linhas de base pds-estimulo diferem das

médias da freqiiéncia cardiaca aferida nas linhas de base pré-estimulo
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5 RESULTADOS

Apds a selecdo das criangas que concluiram satisfatoriamente os nove periodos do

teste, os dados foram tratados estatisticamente.

5 Género
(7]
9 4] B masculino
% [ feminino
Q.
£ 3]
(3]
2,
[}]
©
o 1-
Z
0

sono vigilia
Estado de atividade

Figura 03 — Gréfico da distribuigdo dos participantes da amostra de acordo com o estado de alerta e o género
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I
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=<
F—x -

I I
sono vigilia

Estado de atividade

Figura 04 — Grafico da idade média pds-natal (em horas) dos participantes da amostra segundo o estado de alerta
e género



47
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1DP

| |
sono vigilia

Estado de atividade

Figura 05 — Gréfico do peso médio (em gramas) dos participantes da amostra segundo o estado de alerta e género

De acordo com os dados da Figura 03 observou-se um maior numero de criangas do
sexo masculino na amostra. A Figura 04 mostra a composicdo dos grupos por idade dos
participantes; as diferencas observadas entre as médias ndo foram estatisticamente
significantes nem entre os grupos e nem entre o género para cada estado de atividade
(p>0,05). Tal como mostram o ANEXO B ¢ a Figura 05, as médias do peso das criangas dos
grupos “em sono-leve” (S) e “em vigilia” (V) foram praticamente equivalentes ¢ as suas
diferengas ndo foram estatisticamente significantes (p>0,05).

Todas as criangas da amostra apresentaram indices APGAR >9, tanto para o primeiro
quanto para o quinto minuto de vida, dado sugestivo da normalidade clinica dos participantes

(PAPPALIA, 2000; BEE, 2003).

5.1 Comportamento Audio-Cardico por Género dos Recém-Nascidos dos Grupos “em
sono-leve” e “em vigilia”

A plotagem dos dados dos registros do comportamento audio-cérdico, por género e

por estado de atividade (alerta) mostrou graficamente a influéncia destas varidveis

moderadoras sobre as mudangas do ritmo cardiaco dos recém-nascidos ao longo dos periodos

constitutivos do teste (Pranchas 01 e 02).
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Convencionou-se denominar os nove periodos com as siglas representativas da sua

natureza: periodos LB1, LB2, LB3 e LB4 referem-se as linhas de base de pré-estimulo.
Periodos DN e DM correspondem a apresentacdo dos estimulos de voz em padrdo adulto-
natural (N) e em padrio motherese (M) da pessoa do sexo feminino desconhecida (nio-
materna) (D); os periodos MM e MN correspondem a apresentacdo dos estimulos de voz
materna (M) em padrio adulto-natural (N) e motherese (M). As linhas de base LB2, LB3,

LB4 e LB5 constituiram linhas de base p6s-estimulo.

5.1.1 Perfil da flutuacdo do ritmo cardiaco dos recém-nascidos do Grupo “em sono-leve”
em cada periodo de observagao e registro do comportamento audio-cardico

De acordo com a Figura 06 (Prancha 01), pode observar-se que houve diferencas
estatisticamente significantes (p<0,01) entre o comportamento audio-cardico das criancas do
sexo masculino e as do sexo feminino, em estado de sono, no periodo de pré-estimulo (LB1).
Neste periodo, a variabilidade da freqtiéncia cardiaca foi semelhante para ambos os sexos,
entretanto, foram observados picos de flutuagdo com laténcias opostas. Para as criangas do
sexo masculino o pico maximo de flutua¢do ocorreu no final do periodo (aos 81 segundos) e
para as criangas do sexo feminino o pico maximo de flutuagdo ocorreu no inicio (aos 18
segundos).

Diante das vocalizagcdes ndo-maternas em padrdo adulto-natural (DN) (Figura 07), a
freqii€ncia cardiaca das criancas em estado de sono apresentou variagdo significativa, sendo
especialmente evidente para as criangas do sexo masculino. Os perfis de flutuacdo da
freqii€ncia cardiaca foram opostos nos dois tercos iniciais do intervalo (durante 51 segundos);
o pico de freqiiéncia cardiaca maximo de flutuagdo para as criangas do sexo masculino foi

observado aos 39 segundos e o pico da freqiiéncia cardiaca minimo para as criangas do sexo
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feminino foi observado aos 42 segundos de estimulagdo. A diferenga entre as médias da

freqiiéncia cardiaca neste periodo foi significativa (p<0,01).

Na Figura 08 pode ser observado o efeito da supressio dos estimulos vocais
desconhecidos (DN). Apesar da ndo significancia estatistica da diferenga entre as médias da
freqliéncia cardiaca (p=0,17), foi observada uma maior variabilidade do ritmo cardiaco para
as criancgas do sexo masculino e uma flutuagdo em sentidos opostos, por género, na segunda
metade do intervalo. Chama a ateng@o a configuragdo ciclica crescente do comportamento
audio-cardico das criancas do sexo feminino comparado a configuracdo irregular decrescente
do comportamento audio-cardico das criangas do sexo masculino.

As vocalizagdes ndo-maternas em padrdo motherese (DM) (Figura 09) produziram
efeitos semelhantes no ritmo cardiaco das criangas do sexo masculino ¢ do sexo feminino.
Embora com amplitudes diferentes, observou-se um padrio ciclico crescente para ambos os
sexos. Foi observada uma maior variabilidade da freqliéncia cardiaca para as criangas do sexo
masculino, contudo, a diferenga entre as médias ndo foi estatisticamente significativa
(p=0,06).

Diante da supressdo das vocalizagdes ndo-maternas motherese (DM) pdde ser
observado uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,01) da freqiiéncia cardiaca das
criancgas, em especial nas do sexo feminino (Figura 10). Embora com laténcias diferentes,
houve diminuic¢do da freqiiéncia cardiaca em ambos os sexos; o pico maximo de diminuig¢ao
para as criancas do sexo feminino foi observado aos 48 segundos e para as criangas do sexo
masculino foi observado aos 57 segundos. Neste periodo a freqiiéncia cardiaca das meninas
apresentou maior variacao.

Em relacdo aos dados mostrados na Figura 11, considerando um nivel de significancia
de 1% (a <0,01), a diferenga observada entre as médias da freqiiéncia cardiaca neste periodo

ndo foram contempladas como significantes. Chama a ateng¢@o o padrdo ciclico semelhante do
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ritmo cardiaco, eliciado para ambos os sexos, pelas vocalizagdes maternas em padrdo

motherese (MM) e a maior variabilidade da freqiiéncia cardiaca no sexo masculino.

Tal como observado para a supressdo das vocalizacdes ndo-maternas motherese (DM),
a supressdo das vocalizagdes maternas em padrdo motherese (MM) (Figura 12) produziu
maior variagdo da freqiiéncia cardiaca das criangas do sexo feminino. Foi observada nas
meninas a queda acentuada da freqiiéncia cardiaca alcancando o valor minimo aos 54
segundos. As criangas do sexo masculino apresentaram um padrio de flutuagdo ciclica com
variabilidade maior da freqiiéncia cardiaca. A diferenca entre as médias da freqiiéncia
cardiaca dos recém-nascidos foi estatisticamente significativa (p<0,01).

Na Figura 13, diante da apresentacdo da voz materna adulta-natural (MN), observou-
se uma inversdo do quadro de flutuagdo da freqiiéncia cardiaca. As criancas do sexo feminino
passaram a apresentar um padrdo ciclico de maior variabilidade da freqiiéncia cardiaca
enquanto nas criangas do sexo masculino a flutuacdo da variacdo ciclica foi menor. Entre o
oitavo e o vigésimo segundo registros (durante 42 segundos intermedidrios) observou-se um
predominio de direcionamento oposto da freqiiéncia cardiaca; houve um predominio de
incremento do ritmo cardiaco nas criangas do sexo feminino enquanto as criangas do sexo
masculino exibiram decréscimo da freqiiéncia. A diferenca entre as médias por género foi
significativa (p<0,01).

A Figura 14 mostra que a supressdo da voz materna natural age de forma diferenciada
sobre o ritmo cardiaco das criancas de acordo com o género; nas criangas do sexo masculino
eliciou incremento da freqiiéncia e nas criancas do sexo feminino diminui¢do, fendmeno
observado durante os primeiros 6 segundos. A continua¢do houve inversdao do processo até o
oitavo registro (24 segundos), momento a partir do qual observou-se um emparelhamento de

respostas (com amplitudes diferentes) do ritmo cardiaco até o fim do periodo. Neste periodo a
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variabilidade do ritmo cardiaco foi equivalente para ambos os sexos e a diferenca entre as

médias da freqiiéncia cardiaca foi estatisticamente significativa (p<0,01).

5.1.2 Perfil da flutuagdo do ritmo cardiaco dos recém-nascidos do Grupo “em vigilia” em
cada periodo de observacdo e registro do comportamento audio-cardico

As Figuras 15 a 23 (Prancha 02) mostram a flutuag@o do ritmo cardiaco das criangas
em estado de vigilia (alerta) em cada um dos nove periodos do experimento. De maneira geral
foram observados comportamentos audio-cardicos diferentes daqueles observados no Grupo
“em sono-leve”.

Na primeira metade do periodo de pré-estimulo inicial (LB1) (Figura 15) puderam ser
observados picos de flutuacdo da freqiiéncia cardiaca com duragdo maior que aqueles
observados no periodo LB1 no Grupo S. Chamou a aten¢éo a inversdo do ritmo cardiaco nas
criangas do sexo feminino com relacdo ao direcionamento observado no Grupo S, situagdo
que tornou a flutuagdo da freqiiéncia cardiaca oposta entre os sexos. Na segunda metade do
periodo observou-se a tendéncia para o emparelhamento da dire¢do da freqiiéncia cardiaca das
criangas do sexo masculino e feminino. Em média, a freqiiéncia cardiaca em ambos os sexos
foi discretamente superior a média observada nas criangas em estado de sono. A comparacgio
das médias por género neste periodo mostrou que as diferencas foram estatisticamente
significantes (p<0,01), sendo observada uma variabilidade maior da freqiiéncia cardiaca no
sexo feminino.

A Figura 16 mostra que a introdugéo das vocaliza¢des ndo-maternas em padrao adulto-
natural (DN) eliciou a diminui¢ao significativa da freqii€ncia cardiaca das criangas de ambos
os sexos em um padrio de flutuacdo descendente. A diferenga entre as médias por género
neste periodo ndo foi estatisticamente significativa (p=0,08), sendo observada uma maior

variabilidade da freqiiéncia cardiaca no sexo masculino.
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De acordo com a Figura 17, a supressdo dos estimulos de voz ndo-maternos adulto-

naturais (DN) produziram nas criancas do sexo masculino uma maior variabilidade da
freqiiéncia cardiaca assim como o fez para as criancas do sexo masculino do Grupo S,
contudo, os perfis de flutuacdo da freqiiéncia cardiaca mantiveram o mesmo direcionamento
ascendente ao longo de todo periodo. A diferenca entre as médias ndo foi estatisticamente
significativa (p=0,12).

A introducdo dos estimulos vocais ndo-maternos em padrdo motherese (DM) (Figura
18) pouco influenciou na atividade audio-cardica das criangas neste periodo. Diferentemente
do ocorrido para as criangas do Grupo S, observou-se maior variabilidade da freqiiéncia
cardiaca para as criangas do sexo feminino. A diferenca entre as médias ndo foi
estatisticamente significativa (p=0,23).

Na Figura 19 observou-se o efeito da supressdo dos estimulos vocais ndo-maternos
motherese (DM); houve maior variabilidade e diminui¢@o da freqii€ncia cardiaca nas criancas
do sexo feminino, entretanto, considerando o nivel de significancia de 1% (a <0,01), a
diferenga entre as médias observadas nao foi estatisticamente significativa (p=0,04).

Os estimulos de voz materna motherese (MM) (Figura 20) produziram uma
amplificagdo da queda da freqiiéncia cardiaca nas criangas, especialmente nas criangas do
sexo feminino; situacdo oposta a ocorrida nas criangas do sexo feminino do grupo S. A
diferenca entre as médias, numa analise semelhante a elaborada para o periodo antecedente,
ndo foi estatisticamente significante (p=0,03).

Na Figura 21 observa-se uma acentuacdo da queda da freqii€ncia cardiaca das criangas
de ambos os sexos, novamente mais evidente e variavel para as criangas do sexo feminino.
Neste periodo, de supressdo da estimulacdo com vocalizagdes maternas motherese (MM), a

diferenca entre as médias foi estatisticamente significativa (p<0,01).
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A apresentacdo das vocalizagdes maternas em padrao adulto-natural (MN) (Figura 22),

de acordo com o perfil de flutuagdo observado, eliciou mudancas no ritmo cardiaco das
criancas de ambos os sexos, com maior variabilidade para as criangas do sexo feminino,
entretanto, a diferenca entre as médias da freqiiéncia cardiaca observada ndo foi
estatisticamente significante (p=0,35).

Conforme mostra a Figura 23, os perfis de flutuag¢do da freqiiéncia cardiaca durante o
periodo de pos-estimulo LBS5 foram opostos durante os dois tercos finais do periodo,
confluindo no final para medias de freqiiéncia cardiaca semelhantes. O ritmo cardiaco das
criancas do sexo feminino apresentou maior variabilidade e a diferenca entre as médias por

género foi estatisticamente significante (p<0,01).

5.2 Comportamento Audio-Cardico dos Recém-Nascidos dos Grupos “em sono-leve” e
“em vigilia” ao Longo de cada Periodo do Experimento

Em decorréncia das caracteristicas numéricas das sub-amostras (estruturadas a partir
da valorizag@o da importancia do estado de atividade como varidvel moderadora determinante
do comportamento audio-cardico dos recém-nascidos) foi realizada preliminarmente a
homogeneizagdo dos dados dos Grupos S e V para evitar-se a influéncia do pequeno nimero
de criangas do sexo feminino do Grupo “em vigilia”; as andlises neste grupo foram feitas a
partir da média das médias da freqiiéncia cardiaca dos participantes. Os perfis de flutuacdo da

freqii€ncia cardiaca por grupos foram consolidados na Prancha 03 e no ANEXO F.
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De forma geral, as Figuras 24 a 32 mostram as caracteristicas mais relevantes desta

analise. A comparacdo do comportamento audio-cardico das criancas constituintes dos
Grupos S e V permitiu observar: a) a significancia estatistica da diferenca entre as médias dos
grupos em todos os periodos do teste (p<0,01) (com exce¢do do ocorrido no periodo LB1);
b) a constatagdo da diferenca de velocidade entre os ritmos cardiacos em estado de sono e em
vigilia (a freqliéncia cardiaca média em estado de sono flutuou entre 121 a 125 bpm e no
estado de vigilia a flutuag¢do observada ficou entre 125 e 131 bpm); c) a similitude entre os
perfis de flutuagdo da freqii€ncia cardiaca; d) o padrdo ciclico observado para os estimulos
vocais no Grupo S, em especial para as vocalizagdes maternas.

Tal como constatado na analise por género, a freqiiéncia cardiaca em repouso das
criangas no estado de sono apresentaram uma flutuacdo de inicio ascendente (caracteristica
atribuida a contribui¢do das criangas do sexo feminino), enquanto as criangas em estado de
vigilia apresentaram uma flutuagdo irregular de inicio descendente (contribui¢cdo também das
criangas do sexo feminino), sendo que a diferenca entre as médias da freqiiéncia cardiaca ndo
foi estatisticamente significante (p=0,16) (Figura 24).

O ANEXO F fornece uma visdo panoramica da flutuagdo da freqiiéncia cardiaca dos
recém-nascidos ao longo do tempo do experimento. Os graficos mostram as mudancas do
ritmo cardiaco diante da apresentacdo e supressdo das vocalizagdes e permitem referenciar os
diferentes estados reacionais das criangas a partir da visualizagdo da freqiiéncia cardiaca

média de repouso (basal).
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5.3 Direcionamento Cardiaco Individual por Grupos Diante da Apresentacio e
Supressiao das Vocalizacoes Maternas e Nao-Maternas

Em funcdo do elevado ritmo cardiaco dos recém-nascidos e da variabilidade

observada, o critério para determinar a ocorréncia de mudanga da freqiiéncia cardiaca nas

criangas (para mais ou para menos) foi que a diferenca entre as médias comparadas (obtidas a

partir de 30 registros feitos num periodo de 90 segundos) fosse superior ou igual a 1

batimento por minuto. Em cada participante foram realizadas 12 compara¢des entre médias.

De acordo com a tabela do ANEXO G, pode observar-se que:

A. Diante da apresentaciio das vocalizagdes

a. Nao-maternas em padrio adulto-natural (DN)

Houve predominio do incremento do ritmo cardiaco nas criangas do sexo masculino
em estado de sono (3 de 4) e nas criangas do sexo feminino em estado de vigilia (2 de 2); nas
criangcas do sexo feminino em estado de sono houve predominio de decréscimo do ritmo
cardiaco (3 de 4). As criangas do sexo masculino em estado de vigilia se distribuiram

equilibradamente entre decréscimo, incremento e ndo-reatividade diante das vocalizagcdes DN.

b. Nao-maternas em padrao motherese (DM)

Em estado de sono, houve predominio do incremento do ritmo cardiaco nas criangas
do sexo masculino e feminino (3 de 4), assim como também nas criangas do sexo masculino
em estado de vigilia (3 de 5). As criangas do sexo feminino em estado de vigilia se

distribuiram equilibradamente entre decréscimo e incremento diante das vocalizagdes DM.
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c. Maternas em padrao motherese (MM)

Houve predominio do incremento do ritmo cardiaco nas criancas do sexo masculino
em estado de sono (3 de 4); nas criancas do sexo feminino em estado de vigilia houve
predominio de nio-reatividade do ritmo cardiaco (2 de 2). As criangas do sexo feminino em
estado de sono e as criangas do sexo masculino em estado de vigilia se distribuiram
equilibradamente entre decréscimo, incremento e ndo-reatividade diante das vocalizagdes

MM.

d. Maternas em padrio adulto-natural (MN)

Em estado de vigilia, houve predominio do incremento do ritmo cardiaco nas criangas
do sexo feminino (2 de 2); nas criangas do sexo masculino houve predominio de decréscimo
do ritmo cardiaco (3 de 5). As criangas do sexo masculino ¢ do sexo feminino em estado de
sono se distribuiram equilibradamente entre decréscimo, incremento e nio-reatividade diante

das vocalizagdes MN.

B. Diante da supressido das vocalizagdes:

a. Nao-maternas em padrio adulto-natural (DN)

Houve predominio do incremento do ritmo cardiaco nas criangas do sexo feminino em
estado de vigilia (2 de 2); nas criangas do sexo masculino em estado de sono houve
predominio de decréscimo do ritmo cardiaco (4 de 4). As criancas do sexo masculino em
estado de vigilia e as criangas do sexo feminino em estado de sono se distribuiram

equilibradamente entre decréscimo, incremento e ndo-reatividade diante das vocalizacdes DN.
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b. Nao-maternas em padrao motherese (DM)

Houve predominio do incremento do ritmo cardiaco nas criancas do sexo masculino
em estado de vigilia (3 de 5). As criangas do sexo masculino e feminino em estado de sono e
as criangas do sexo feminino em estado de vigilia se distribuiram equilibradamente entre

decréscimo, incremento e ndo reatividade diante das vocalizagdes DM.

c. Maternas em padrido motherese (MM)

Houve predominio de decréscimo do ritmo cardiaco nas criancas do sexo masculino e
do sexo feminino em estado de vigilia (4 de 5 e 2 de 2 respectivamente); nas criangas do sexo
masculino em estado de sono houve predominio de ndo-reatividade do ritmo cardiaco (3 de
4). As criangas do sexo feminino em estado de sono se distribuiram equilibradamente entre

decréscimo e incremento diante das vocalizagdes MM.

d. Maternas em padrdo adulto-natural (MN)

Em estado de sono, nas crian¢as do sexo feminino houve predominio do incremento
do ritmo cardiaco (3 de 4) e de ndo reatividade nas criangas do sexo masculino (3 de 4). Em
estado de vigilia, houve predominio de decréscimo da freqiiéncia cardiaca nas criangas do
sexo masculino (5 de 5), as criangas do sexo feminino se distribuiram equilibradamente entre

incremento ¢ ndo-reatividade diante das vocalizagdes MN.
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5.4 Responsividade Individual por Grupos Diante da Apresentacio e Supressio das
Vocalizacoes Maternas e Nao-Maternas
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Figura 33 — Grafico da flutuagdo das médias da freqiiéncia cardiaca de cada um dos recém-nascidos do Grupo S
ao longo dos periodos do experimento
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Figura 34 — Grafico da flutuacdo das médias da freqiiéncia cardiaca de cada um dos recém-nascidos do Grupo V
ao longo dos periodos do experimento

As Figuras 33 e 34 mostram a grande diversidade de comportamentos audio-cardicos
das criangas recém-nascidas tanto em sono-leve quanto em vigilia; observa-se que os valores
das médias individuais da freqiiéncia cardiaca das criangas em estado de vigilia sdo mais
dispersos que os das criangas em estado de sono. A caracteristica mais relevante observada
nos tragados relaciona-se a variagdo individual do direcionamento das respostas audio-

cardicas (incremento ou decréscimo do ritmo cardiaco).



62
A responsividade de cada um dos recém-nascidos dos Grupos S e V, diante dos

estimulos vocais, foi avaliada por meio da comparagdo da média da freqii€ncia cardiaca
aferida no periodo em anélise com a média da freqiiéncia cardiaca imediatamente anterior,
assim como também, pela comparagdo entre as médias da freqii€ncia cardiaca das linhas de
base pré e pos-estimulo. Os dados foram tratados estatisticamente por meio do Teste t (para
heterocedasticidade) estabelecendo-se como nivel de confianga o valor de 1% (a0 < 0,01).

Para a analise foram estabelecidos 3 grupos de comparacdes entre médias: quanto a
responsividade diante da apresentacdo das vocalizagdes (DNxLB1, DMxLB2, MMxLB3 e
MNxLB4); quanto a responsividade diante da supressdo das vocalizagdes (LB2xDN,
LB3xDM, LB4xMM e LB5xMN); quanto ao efeito da supressdo das vocalizacdes sobre o
estado basal pré-estimulo (LB2xLB1, LB3xLB2, LB4xLLB3 ¢ LB5xLB4).

De acordo com os dados consolidados no ANEXO E, os grupos de comparagdes entre

médias mostram respectivamente que:

A. Seis criancas do Grupo S (6/8) e duas criancas do Grupo V (2/7) apresentaram valores
significativos (p<0,01) da diferenca entre as médias da freqiiéncia cardiaca aferida durante
o periodo de estimulagdo com vocaliza¢des ndo-maternas em padrdo adulto-natural (DN)
e o valor da freqiiéncia cardiaca média aferida na linha de base 1 (LB1). Em quatro das
seis criancas do Grupo S que apresentaram valores significativos da diferenca entre as
médias foi observado decréscimo da freqiiéncia cardiaca média, nas outras duas houve
incremento. Nas duas criangas do Grupo V que apresentaram valores significativos da

diferenca entre as médias houve incremento da freqiiéncia cardiaca média.

B. Quatro criangas do Grupo S (4/8) e cinco criangas do Grupo V (5/7) apresentaram valores

significativos (p<0,01) da diferen¢a entre as médias da freqii€éncia cardiaca aferida durante
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o periodo de estimulagdo com vocalizagdes ndo-maternas em padrdo motherese (DM) e o

valor da freqiiéncia cardiaca média aferida na linha de base 2 (LB2). Nas quatro criangas
do Grupo S que apresentaram valores significativos da diferenca entre as médias foi
observado incremento da freqiiéncia cardiaca média. Nas criangas do Grupo V que
apresentaram valores significativos da diferenca entre as médias trés apresentaram

incremento da freqiiéncia cardiaca média e duas decréscimo.

Sete criangas do Grupo S (7/8) e trés criangas do Grupo V (3/7) apresentaram valores
significativos (p<0,01) da diferenca entre as médias da freqiiéncia cardiaca aferida durante
o periodo de estimulacdo com vocalizagdes maternas em padrdo motherese (MM) e o
valor da freqiiéncia cardiaca média aferida na linha de base 3 (LB3). Em quatro das sete
criangas do Grupo S que apresentaram valores significativos da diferenca entre as médias
foi observado incremento da freqiiéncia cardiaca média, nas outras trés houve decréscimo.
Duas das trés criancas do Grupo V que apresentaram valores significativos da diferenca
entre as médias apresentaram incremento da freqiiéncia cardiaca média e na outra crianga

houve decréscimo.

Seis criangas do Grupo S (6/8) e cinco criangas do Grupo V (5/7) apresentaram valores
significativos (p<0,01) da diferenca entre as médias da freqiiéncia cardiaca aferida durante
o periodo de estimulagdo com vocalizagdes maternas em padrdo adulto-natural (MN) e o
valor da freqiiéncia cardiaca média aferida na linha de base 4 (LB4). Em trés das seis
criancas do Grupo S que apresentaram valores significativos da diferenca entre as médias
foi observado incremento da freqiiéncia cardiaca média, nas outras trés houve decréscimo.

Das cinco criangas do Grupo V que apresentaram valores significativos da diferenca entre
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as médias quatro apresentaram incremento da freqiiéncia cardiaca média e na outra

crianca houve decréscimo.

Cinco criancas do Grupo S (5/8) e quatro criangas do Grupo V (4/7) apresentaram valores
significativos (p<0,01) da diferenca entre as médias da freqiiéncia cardiaca aferida durante
o periodo de estimulagdo com vocaliza¢des ndo-maternas em padrdo adulto-natural (DN)
e o valor da freqiiéncia cardiaca média aferida na linha de base 2 (LB2). Em quatro das
cinco criangas do Grupo S que apresentaram valores significativos da diferencga entre as
médias foi observado decréscimo da freqiiéncia cardiaca média, na outra houve
incremento. Em trés das quatro criancas do Grupo V que apresentaram valores
significativos da diferenca entre as médias houve incremento da freqiiéncia cardiaca

média, a outra crianga apresentou decréscimo.

Cinco criangas do Grupo S (5/8) e seis criangas do Grupo V (6/7) apresentaram valores
significativos (p<0,01) da diferenca entre as médias da freqiiéncia cardiaca aferida durante
o periodo de estimulagdo com vocalizagdes ndo-maternas em padrdo motherese (DM) e o
valor da freqiiéncia cardiaca média aferida na linha de base 3 (LB3). Em trés das cinco
criancas do Grupo S que apresentaram valores significativos da diferenca entre as médias
foi observado decréscimo da freqiiéncia cardiaca média, nas outras duas houve
incremento. Em trés das seis criangas do Grupo V que apresentaram valores significativos
da diferenca entre as médias houve incremento da freqii€éncia cardiaca média, nas outras

trés criancgas houve decréscimo.

Cinco criancas do Grupo S (5/8) e seis criangas do Grupo V (6/7) apresentaram valores

significativos (p<0,01) da diferen¢a entre as médias da freqii€ncia cardiaca aferida durante
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o periodo de estimulacdo com vocalizagdes maternas em padrdo motherese (MM) e o

valor da freqiiéncia cardiaca média aferida na linha de base 4 (LB4). Em trés das cinco
criancas do Grupo S que apresentaram valores significativos da diferenca entre as médias
foi observado decréscimo da freqiiéncia cardiaca média, nas outras duas houve
incremento. Em cinco das seis criangas do Grupo V que apresentaram valores
significativos da diferenca entre as médias houve decréscimo da freqiiéncia cardiaca

média, na outra criang¢a houve incremento.

Cinco criangas do Grupo S (5/8) e trés criangas do Grupo V (3/7) apresentaram valores
significativos (p<0,01) da diferenca entre as médias da freqiiéncia cardiaca aferida durante
o periodo de estimulagdo com vocalizagcdes maternas em padrdo adulto-natural (MN) e o
valor da freqiiéncia cardiaca média aferida na linha de base 5 (LB5). Em quatro das cinco
criangas do Grupo S que apresentaram valores significativos da diferenca entre as médias
foi observado incremento da freqiiéncia cardiaca média, na outra houve decréscimo. Duas
das trés criancas do Grupo V que apresentaram valores significativos da diferenga entre as
médias apresentaram decréscimo da freqiiéncia cardiaca média, a outra crianga apresentou

incremento.

Na andlise da retirada das vocalizagdes ndo-maternas em padrido adulto-natural
(LB2xLBI1), cinco criancas do Grupo S (5/8) e seis criangas do Grupo V (6/7)
apresentaram valores significativos (p<0,01) da diferen¢a entre as médias da freqiiéncia
cardiaca. Em quatro das cinco criancas do Grupo S que apresentaram valores
significativos da diferenga entre as médias foi observado decréscimo da freqiiéncia

cardiaca média, na outra houve incremento. Quatro das seis crian¢as do Grupo V que
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apresentaram valores significativos da diferenca entre as médias apresentaram incremento

da freqiiéncia cardiaca média, as outras duas criancas apresentaram decréscimo.

Na andlise da retirada das vocalizagdes ndo-maternas em padrdo motherese (LB3xLB2),
cinco criangas do Grupo S (5/8) e seis criangas do Grupo V (6/7) apresentaram valores
significativos (p<0,01) da diferenga entre as médias da freqiiéncia cardiaca. Em quatro das
cinco criangas do Grupo S que apresentaram valores significativos da diferencga entre as
médias foi observado decréscimo da freqiiéncia cardiaca média, na outra houve
incremento. Quatro das seis criangas do Grupo V que apresentaram valores significativos
da diferenca entre as médias apresentaram incremento da freqiiéncia cardiaca média, as

outras duas criancas apresentaram decréscimo.

. Na analise da retirada das vocalizagdes maternas em padrdo motherese (LB4xLB3), seis
criancas do Grupo S (6/8) e seis criangas do Grupo V (6/7) apresentaram valores
significativos (p<0,01) da diferenca entre as médias da freqii€éncia cardiaca. Em trés das
seis criangas do Grupo S que apresentaram valores significativos da diferenca entre as
médias foi observado decréscimo da freqiiéncia cardiaca média, nas outras trés houve
incremento. Todas as criangas do Grupo V que apresentaram valores significativos da

diferenca entre as médias apresentaram decréscimo da freqiiéncia cardiaca média.

Na analise da retirada das vocalizacdes maternas em padrao adulto-natural (LB5xLB4),
seis criangas do Grupo S (6/8) e seis criangas do Grupo V (6/7) apresentaram valores
significativos (p<0,01) da diferenca entre as médias da freqiiéncia cardiaca. Em quatro das
seis criangas do Grupo S que apresentaram valores significativos da diferenga entre as

médias foi observado incremento da freqii€ncia cardiaca média, nas outras duas houve
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decréscimo. Trés das seis criangas do Grupo V que apresentaram valores significativos da

diferenca entre as médias apresentaram incremento da freqiiéncia cardiaca média, as

outras trés criangas apresentaram decréscimo.

A avaliacdo do comportamento audio-cardico das criancas em repouso (e sob
estimulagdo), por género e¢ por estado de alerta, mostrou a influéncia destas varidveis
moderadoras na génese da variabilidade do ritmo cardiaco exibida pelos recém-nascidos. De
forma geral, os resultados do tratamento estatistico permitiram pontuar como relevantes os

pontos a seguir:

1) Em relagdo a flutuagdo da freqiiéncia cardiaca

Em repouso, tanto no estado de sono como em vigilia, criangas do sexo masculino
mostraram perfis de comportamento audio-cardico significativamente diferentes dos das
criangas do sexo feminino (p<0,01).

Em estado de sono, diante das vocalizacdes maternas e ndo-maternas em padrio
adulto-natural as criangas do sexo masculino apresentaram perfis de comportamento audio-
cardico significativamente diferentes do das criangas do sexo feminino (p<0,01). No estado de
vigilia, ndo houve diferencas estatisticamente significantes, por género, para as vocalizagdes
citadas (p>0,01).

Para as vocalizagdes maternas e ndo-maternas em padrdo motherese, tanto no estado
de sono como em vigilia, ndo houve diferengas estatisticamente significantes por género

(p>0,01).
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2) Em relagdo aos estimulos de voz, independentemente do direcionamento do ritmo
cardiaco

Para a voz ndo-materna adulta-natural e para a voz materna motherese as criangas

recém-nascidas em estado de sono reagiram mais conspicuamente que as criangas em vigilia.

Para a voz ndo-materna motherese as criangas em estado de vigilia foram mais reativas que as

criangas em estado de sono. As criangas em estado de sono e as criangas em estado de vigilia

reagiram similarmente para as vocalizagdes maternas em padrdo adulto-natural.

3) Com relagdo ao direcionamento da freqiiéncia cardiaca sob estimulagao

Foi evidente o incremento da freqiiéncia cardiaca produzido durante apresentagdo da
voz ndo-materna motherese nas criancas em estado de sono e o decréscimo da freqiiéncia
cardiaca basal produzido pela supressdo da voz materna motherese nas criangas em estado de
vigilia. Foi observado, que diante da apresentacdo voz materna motherese, houve predominio
de baixa reatividade cardiaca das criancas em estado de vigilia.

Tanto incremento quanto decréscimo do ritmo cardiaco puderam ser observados

indicando responsividade dos neonatos para as vocalizacdes.

4) Em relagdo a significancia das diferencas do comportamento audio-cardico dos recém-
nascidos diante das diferentes vocalizagdes por estado de atividade (o <0,01).

a. Diante das vocaliza¢des ndo-maternas em padrio adulto-natural (DN)

A diferenga entre o comportamento audio-cardico das criancas do sexo masculino e o

comportamento das criangas do sexo feminino em estado de sono foi estatisticamente

significante (t=7,21; p<0,01), enquanto que no estado de vigilia ndo o foi (t=1,79; p=0,08).
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A diferenca entre o comportamento audio-cardico das criancas do sexo masculino em

estado de sono e o comportamento das criangas do mesmo sexo em estado de vigilia ndo foi
estatisticamente significante (t=0,75; p=0,45), enquanto que entre as criangas do sexo
feminino, nos estados de sono e vigilia, sim o foi (t=3,47; p<0,01).

A diferenca entre o comportamento audio-cardico das criangas do sexo masculino em
estado de sono e o comportamento das criancas do sexo feminino em vigilia, ndo foi
estatisticamente significante (t=1,95; p=0,05).

A diferenga entre o comportamento audio-cardico das criangas do sexo feminino em
estado de sono e o comportamento das criangas do sexo masculino em estado de vigilia, foi

estatisticamente significante (t=6,25; p<0,01).

b. Diante das vocalizagdes ndo-maternas em padréo motherese (DM)

As diferencgas entre o comportamento audio-cardico das criangas do sexo masculino e
o comportamento das criancas do sexo feminino nos estados de sono e vigilia ndo foram
estatisticamente significantes (t=1,89; p=0,06 e t=1,21; p=0,23 respectivamente).

As diferengas do comportamento audio-cardico entre as criangas do sexo masculino e
entre as do sexo feminino dos estados de sono e vigilia, foram estatisticamente significantes
(t=7,66; p<0,01 e t=3,32; p<0,01 respectivamente).

A diferenca entre o comportamento audio-cardico das criancas do sexo masculino em
estado de sono e o comportamento das criangas do sexo feminino em estado de vigilia, foi
estatisticamente significante (t=3,92; p<0,01).

A diferenga entre o comportamento audio-cardico das criangas do sexo feminino em
estado de sono e o comportamento das criancas do sexo masculino em estado de vigilia, foi

estatisticamente significante (t=7,42; p<0,01).
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c. Diante das vocaliza¢des maternas em padrdo motherese (MM)

As diferengas entre o comportamento audio-cardico das criancas do sexo masculino e
o comportamento das criangas do sexo feminino nos estados de sono e vigilia ndo foram
estatisticamente significantes (t=2,04; p=0,04 e t=2,25; p=0,03 respectivamente).

A diferenca entre o comportamento audio-cardico das criangas do sexo masculino em
estado de sono e o comportamento das criangas do mesmo sexo em estado de vigilia, foi
estatisticamente significante (t=11,28; p<0,01), enquanto que entre as criancas do sexo
feminino, nos estados de sono e vigilia, ndo o foi (t=1,51; p=0,13).

A diferenga entre o comportamento audio-cardico das criangas do sexo masculino em
estado de sono e o comportamento das criangas do sexo feminino em estado de vigilia, ndo foi
estatisticamente significante (t=1,94; p=0,06).

A diferenca entre o comportamento audio-cardico das criangas do sexo feminino em
estado de sono e o comportamento das criangas do sexo masculino em estado de vigilia, foi

estatisticamente significante (t=10,51; p<0,01).

d. Diante das vocaliza¢des maternas em padrdo adulto-natural (MN)

A diferenca entre o comportamento audio-cardico das criancas do sexo masculino e o
comportamento das criangas do sexo feminino em estado de sono, foi estatisticamente
significante (t=2,77; p<0,01), enquanto que no estado de vigilia ndo o foi (t=0,94; p=0,35).

A diferenca entre o comportamento audio-cardico das criancas do sexo masculino em
estado de sono e o comportamento das criangas do mesmo sexo em estado de vigilia, foi
estatisticamente significante (t=8,35; p<0,01), enquanto que entre as criangas do sexo

feminino, nos estados de sono e vigilia, ndo o foi (t=1,79; p=0,08).
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A diferenca entre o comportamento audio-cardico das criancas do sexo masculino em

estado de sono e o comportamento das criancas do sexo feminino em estado de vigilia, foi
estatisticamente significante (t=3,13; p<0,01).

A diferenga entre o comportamento audio-cardico das criangas do sexo feminino em
estado de sono e o comportamento das criangas do sexo masculino em estado de vigilia, foi

estatisticamente significante (t=3,74; p<0,01).
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6 DISCUSSAO

A andlise dos resultados do comportamento audio-cardico dos recém-nascidos diante
das vocalizagdes maternas e ndo-maternas, apresentada a seguir, foi elaborada sob os
preceitos da Etologia e dos questionamentos propostos por Nicholaas Tinbergen quanto as
causas imediatas, ontogénese, filogénese e valor das habilidades perceptuais auditivas para a
adaptacdo e sobrevivéncia dos neonatos no longo periodo de dependéncia que se inicia com o

nascimento (TINBERGEN, 1963 apud WOODENOUGH, McGUIRE e WALLACE, 1993).

6.1 Quanto aos Mecanismos do Comportamento Audio-Cardico dos Recém-Nascidos

Neste trabalho foi corroborado que a freqiiéncia cardiaca dos recém-nascidos ¢ alta
(acima de 100 batimentos por minuto) e variavel e que essa variabilidade se deve, dentre suas
possiveis causas, a fatores dependentes da idade, do género, do estado de despertamento e da
relevancia dos estimulos sonoros no meio ambiente mais proximo da crianga.

A freqliéncia cardiaca basal elevada dos recém-nascidos pode ter a sua origem na
imaturidade do sistema nervoso; respostas vagais lentificadas estariam associadas a depressao
das agdes parassimpaticas exacerbando as acdes do sistema nervoso simpatico. A prevaléncia
da acdo simpatica e a ativag¢do de nucleos do tronco encefalico responsaveis pela regulacdo do
estado de alerta, poderiam justificar a aceleragdo do ritmo cardiaco basal dos neonatos em
estado de vigilia (GRAHAM, CLIFTON e HATTON, 1968; PORGES, 1995, PORGES et a/

1999; KANTOR, KURTISOVA e DUBRAVA, 2003).
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Sabe-se, por dados da literatura, que do ponto de vista anatomo-fisiologico, os recém-

nascidos apresentam diferentes graus de desenvolvimento e de maturidade dos seus sistemas
organicos, em especial do Sistema Nervoso. Observa-se que o estagio ainda precario de
mieliniza¢do do tecido neural, ao nascimento, pode determinar algumas das caracteristicas
sensorio-motoras sui generis do individuo (PAPPALIA, 2000; BEE, 2003).

Com relagdo a origem da variabilidade do ritmo cardiaco, inclusive dos recém-
nascidos, observa-se que sdo inumeros os fatores determinantes do fendmeno. Segundo
Porges (1995), evolutivamente, a demanda de oxigénio em cada uma das atividades orgénicas
dos mamiferos determinou o aparecimento de um sistema regulador altamente eficiente do
sistema cardiovascular, o qual permite o ajustamento automatico das demandas energéticas
das fung¢des do individuo, esse é o papel do Sistema Nervoso Autonomo (SNA).

O SNA controla as demandas vegetativas do individuo; a a¢do do componente
simpatico eleva a freqiiéncia cardiaca e a forca de contragdo e a do parassimpatico as deprime.
A estimulagdo parassimpatica, exercida pelos nervos vagos, ¢ produzida pela liberagdo de
acetilcolina; este neurotransmissor diminui a freqiiéncia ritmica do nodo sino-atrial e reduz a
excitabilidade das fibras juncionais atrio-ventriculares lentificando a transmissdo do impulso
para os ventriculos. A estimulag@o simpatica, por acdo da noradrenalina, aumenta a freqiiéncia
de descarga do nodo sino-atrial, aumenta a velocidade de condugdo e a excitabilidade em
todas as partes do coragdo e aumenta muito a forca de contragdo de toda a musculatura
cardiaca (GUYTON, 1986).

De acordo com Porges (1995), o nervo vago se origina no tronco encefalico a partir de
dois complexos nucleares: o Nucleo Motor Dorsal e o complexo nuclear ventral que inclui o
Nucleo Ambiguo. Para esse autor, os dois sistemas de origem do nervo vago foram
programados filogeneticamente com diferentes estratégias de respostas, podendo em

determinadas circunstancias responder de forma antagénica. O complexo ventral,
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evolutivamente mais recente, estaria relacionado a processos atencionais, enquanto o Nucleo

Motor Dorsal estaria relacionado a processos reflexos de orientacdo; a diminuicdo da
freqiiéncia cardiaca de origem neurogénica, caracteristica da orientagdo cardiaca, seria
mediada pelo Nucleo Motor Dorsal do Nervo Vago. A bradicardia, associada com a resposta
de orientagdo, é rapida, ocorrendo dentro de poucos segundos e usualmente retornando a linha
de base por regulacdo do préprio Nicleo Ambiguo.

De acordo com as idéias de Porges (1995), diante de estimulos relevantes do ambiente
o SNA, via componente motor dorsal, desencadearia rapidamente bradicardia, entretanto, o
componente motor do Nucleo Ambiguo agiria bloqueando essa acdo, estabilizando e
posteriormente elevando a freqiiéncia cardiaca até os niveis basais.

Apesar de ndo terem sido encontrados trabalhos sobre o estudo do comportamento da
freqiiéncia cardiaca em recém-nascidos expostos a estimulos auditivos, o trabalho teérico de
Reynolds e Richards (no prelo) apresenta os estudos que permitiram estabelecer as fases do
processo atencional, definidas pela avaliag@o da freqiiéncia cardiaca de criangas com idade de
14 a 26 semanas de vida diante de estimulacdo visual. As fases sucessivas do processo
atencional, apresentam um perfil grafico em curva descendente (bradicardia); as fases
estabelecidas do processo foram: orientagdo para o estimulo, atencdo sustentada, pré-término
atencional e término da aten¢do (RICHARDS e CASEY, 1991 apud REYNOLDS e
RICHARDS, no prelo). No experimento do presente estudo, entretanto, o registro continuo da
freqliéncia cardiaca instantanea sob estimulag@o, por género, por estado de alerta e pelo tipo
de estimulo, sugere a existéncia de diferengas produzidas pela influéncia das variaveis
mencionadas. Foi observado, por exemplo, que diante da apresentacdo das vocalizagdes nao-
maternas ¢ maternas em padrdo motherese as criancas, em estado de sono, apresentaram
inicialmente incremento da freqiiéncia cardiaca, enquanto que para os padrdes de voz adulto-

natural houve de fato decréscimo (Figuras 7, 9, 11 e 13); nas criancas em estado de vigilia,



75
expostas aos mesmos estimulos, pode observar-se também esse fendmeno. As criangas

expostas ao padrdo de voz adulto-natural materno inicialmente apresentaram incremento da
freqiiéncia cardiaca, sendo que para as outras modalidades de estimulo apresentaram
decréscimo (Figuras 16, 18, 20 e 22). As laténcias das fases também foram diferentes das
observadas no trabalho de Reynolds e Richards (no prelo).

A luz do proposto por Porges (1995, 2001, 2003) e considerando a grande
variabilidade de situa¢des e graus de estimula¢do do feto durante a gestagdo, comeca-se a
compreender os comportamentos audio-cardicos dos recém-nascidos estudados diante dos
diferentes tipos de vocalizac¢des. Para Porges (1995), a eliciacdo de emog¢des negativas, como
o medo, resulta em sistematica depressdo da fun¢do vagal, mediada pelo Nucleo Ambiguo, o
que acaba por promover o aparecimento dos comportamentos de luta-ou-fuga, elevando a
freqliéncia cardiaca acima da linha de base. A eliciacdo de emogdes afetivas e prazerosas, por
sua vez, estaria associada a ativacdo vagal, que promove os comportamentos atencionais
necessarios para o estabelecimento dos processos afetivos e comunicacionais.

Observa-se, pois, que cada situacdo vivenciada no experimento eliciou reagdes
diferentes em cada uma das criangas testadas, entretanto, chamam a atengao as reagdes das
criancas em estado de sono-leve para as vocalizagdes ndo-maternas em padrdo motherese
(DM) para as quais foram eliciadas rea¢des do tipo luta-ou-fuga, enquanto que para a
supressdo das vocalizagdes maternas em padrdo motherese (MM) as criangas em estado de
vigilia apresentaram primordialmente reacdes do tipo atencional. Em todas as demais
situagdes, cada uma das criancas dos grupos apresentou comportamentos audio-cardicos

variados (ANEXO F).
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6.2 Quanto ao Desenvolvimento das Habilidades Auditivas dos Recém-Nascidos

Nesta investigacdo foi corroborado, que independentemente do género e do estado de
despertamento, as criangas recém-nascidas a termo e higidas apresentam uma alta
responsividade para a apresentacdo e para a supressdo dos estimulos vocais maternos € nio-
maternos, especialmente para o padrdo motherese.

Segundo Pappalia (2000) e Bee (2003) o comportamento sensdrio-motor das criangas
se desenvolve gradual e continuadamente. Ao nascimento, no periodo pds-parto, as criangas
normais exibem habilidades perceptuais auditivas decorrentes dos processos de estimulagdo
in-utero (mnémicos) e principalmente, decorrentes da maneira como os estimulos alcangam
os receptores e de como sdo processados (integridade e funcionalidade dos diferentes
segmentos e oOrgdos envolvidos na audi¢do). A grande variabilidade de comportamentos
audio-cardicos, observada nas criangas recém-nascidas, pode entdo estar associada a
confluéncia de fatores intrinsecos (relativos a natureza da espécie e ao desenvolvimento) e
extrinsecos gestacionais (relativos a relacdo do individuo com o meio externo).

Sabe-se, por informagdes da literatura, que o desenvolvimento do Sistema Nervoso e
do Sistema Auditivo periférico se inicia precocemente no embrido, nesse processo, a
integridade génica € condicdo essencial para a diferenciag@o celular que formaré os tecidos e
orgdos envolvidos na coleta, condugdo, amplifica¢do, codificagdo e decodificacdo dos
estimulos sonoros.

O feto com 20 semanas de vida comega a interagir vibro-acusticamente com a mae e
com o ambiente. Como o liquido amniotico favorece a passagem da faixa de freqiiéncias de
ressonancia da fala, a voz materna, e uma boa parte dos sons do ambiente externo, alcangam
facilmente a orelha fetal possibilitando o desenvolvimento da memoria (GAGNON et al

1986; GERHARDT et al 1988; QUERLEU et al 1988; DAMSTRA-WIIMENGA, 1991;
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RICHARDS et al 1992; GERHARDT e ABRAMS, 1996; HEPPER, 1996;

SCHWEINBERGER, HERHOLZ e STIEF, 1997; LECANUET et al 1998; MASTROPIERI e
TURKEWITZ, 1999; KISILEVSKY et al 2003). Considerando esses aspectos, ¢ provavel que
os estados emocionais intensos da mae, o contato fisico em afago dos segmentos do feto que
se projetam sobre a parede abdominal materna e, principalmente, o grau de aceitacdo e
comunicagdo materna e familiar carinhosa estabelecida com o feto, especialmente na segunda

metade do periodo gestacional, sejam fatores importantes na constru¢do do comportamento e

da personalidade do recém-nascido (BRITO e DESSEN, 1999).

6.3 Quanto ao Valor Adaptativo das Habilidades Auditivas dos Recém-Nascidos

Do ponto de vista filogenético, os mamiferos herdaram as habilidades sensorio-
motoras desenvolvidas pelos répteis para detectar a novidade dos estimulos. No meio
ambiente, diante de um estimulo em destaque, os mamiferos primeiro se orientam e a seguir
podem responder sustentando sua aten¢do durante o processamento das informagdes ou
responder com expressdes faciais ou vocalizacdes estabelecendo processos de comunicagao,
ou ainda, antagonicamente, emitir comportamentos de luta ou fuga (PORGES, 1995).

Neste trabalho, por varias ocasides, a coleta de informacdes teve que ser interrompida,
pois durante a apresentacdo das vocalizagdes ndo-maternas em padrdo adulto-natural (DN) e
com menos freqiiéncia para o padrao motherese (DM), as criangas apresentaram choro intenso
(14,3%). Zeifman (2001) afirma que o choro, processo de comunica¢do vocal da crianca
(recém-nascida), deve ter evoluido como suplemento significativo para a manuten¢do do
contato mae-filho quando a olfagdo, audicdo e visdo ndo possibilitam a localizagdo da sua

presenga.
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De acordo com Porges e Bazhenova [2003?] foi durante a evolug@o que os nervos da

musculatura das palpebras e da orelha média passaram a fazer parte do sistema eferente
visceral especial envolvido no comportamento “ouvir-ver” caracterizado pelo tensionamento
do sistema timpano-ossicular e elevagdo das palpebras. Como conseqiiéncia do tensionamento
da cadeia ossicular ¢ atenuada a transmissdo da energia sonora das freqii€ncias baixas,
privilegiando a passagem das freqii€éncias altas das vocalizagdes, particularmente das
vocalizagdes motherese. Pode-se dizer que a regulacdo neural central dos musculos
timpanicos controla a qualidade e quantidade de estimulacdo auditiva, o qual permite que a
voz humana adquira destaque natural no meio ambiente sonoro, a resposta reflexa
concomitante ¢ a focalizagdo da fonte sonora, zerando o azimute entre a fonte das
vocalizagdes e as duas orelhas do receptor.

Durante a execugdo dos testes deste trabalho, nos recém-nascidos em estado de vigilia
foram observados comportamentos de busca, com arregalamento dos olhos e rotagdo da
cabeca em direcdo ao local da fonte sonora. Algumas criangas diante da apresenta¢do dos
estimulos vocais ndo-maternos sairam do estado de sono, permanecendo alertas e agitados,
(motivando a suspensdo do teste).

Segundo Volchan et al (2003) o individuo tem que ser eficiente na codificagdo-
decodificagdo de estimulos relevantes para preparar e emitir reagdes motoras apropriadas.
Para os autores, a aproximagao ou a esquiva, diante dos estimulos, depende de dois fatores: da
avaliacdo dos elementos de confiabilidade presentes neles e da eficiéncia do aparelho
sensorio-motor para afastar o individuo do perigo ou aproxima-lo da fonte de conforto e/ou de
alimento. O temor ou medo do desconhecido, emocdo negativa primdria, possivelmente
evoluiu de respostas reflexas simples dos mecanismos e repertorios comportamentais para a

sobrevivéncia.
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De uma forma geral, as vocaliza¢des possuem conteudo emocional e a habilidade de

detectar e discriminar a natureza da emoc¢do comunicada pode ser decisiva para a
sobrevivéncia. De acordo com Volchan ef a/ (2003), a expressdo afetiva se pauta em sistemas
motivacionais basicos que evoluiram para mediar os comportamentos de aproximagdo ou
esquiva. Para esses autores, estimulos emocionais sdo processados prioritaria e
facilitadamente; a detec¢do e discriminacdo dos estimulos afetivos, como as vocalizagdes,
desencadeiam a ativagdo de programas especificos de acdo dos sistemas motivacionais, papel
desempenhado pelo SNA.

Neste trabalho, a apresentacdo e supressdo de vocalizagdes maternas e ndo-maternas
em padrio adulto-natural e motherese, ao vivo, teve o objetivo de avaliar a capacidade dos
recém-nascidos de detectar e discriminar as diferengas da carga emocional em contexto
natural. De acordo com os resultados encontrados, houve uma significativa reatividade das
criangas em estado de vigilia para a voz ndo-materna motherese (DM) (mas ndo para a voz
materna motherese), porém, foi observado um predominio de reagdes cardiacas de incremento
da freqiiéncia, que a luz do exposto, poderia ser entendido como reacdes de esquiva € ndo de
aproximagdo como poderia esperar-se. Por outro lado, as criancas em estado de sono
apresentaram uma significativa reatividade diante da voz materna motherese (MM), também
com predominio do incremento da freqiiéncia cardiaca. Os resultados sugerem a possivel
capacidade dos neonatos de detectarem nas vocalizagdes do teste elementos da artificialidade
da estimulagdo, talvez porque esta modalidade de comunicagdo faca parte de um repertdrio
mais complexo que envolva, por exemplo, contato fisico, calor corporal, odor e outros
componentes naturais desse processo comunicativo que ndo foram disponibilizados no
momento do teste.

O nascimento representa o inicio de grandes desafios. As primeiras horas apos o

nascimento sdo cruciais no desenvolvimento das aptiddes perceptivas para a manutencdo da
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vida; equilibrio, tato, olfato, paladar, audicdo e visdo s3o, nesta seqiiéncia, ferramentas

necessarias para a construcdo do novo universo perceptual do neonato cujo ponto principal de
referéncia € a presenca multi-sensorial da mie.

Observa-se que durante as primeiras horas a dias apos o nascimento, as criancas
necessitam reconhecer as figuras familiares (sonoras) para estabelecer os vinculos
necessarios, ndo sd, para garantir a fonte de alimento, como principalmente a fonte de
seguranga (confianga) e conforto fisico e psiquico (estabelecimento dos lagos afetivos). A este
respeito, Térngren [2003?] afirma que nas primeiras horas ap6s o nascimento, a presenca € o
contato fisico com a mae ¢ necessaria para restabelecer a continuidade vivida in-utero e que
nestas circunstancias a crianga cria o senso de confian¢a no entendimento que a mae nio o
abandonaré. Neste contexto, os resultados encontrados no experimento no grupo de criancas
em estado de vigilia expostos a vocalizagdes maternas em padrido motherese (MM) sugerem,
tanto pela ndo significincia da diferenga entre as médias quanto pela imutabilidade da
freqliéncia cardiaca, que criangas do sexo masculino e feminino demonstram confianca diante
da voz materna maternal (ANEXO E).

Nesta linha de raciocinio, é provavel que a maior necessidade do neonato seja a de
sentir confianca; confianca em ser alimentado, cuidado nas suas necessidades de higiene e
saude e principalmente, confianca no cuidado despendido nas suas necessidades de conforto
psiquico, especialmente de se sentir seguro. Erikson esclarecendo a diferenga entre os
conceitos seguranca e confianca afirma que: “o estado geral de confian¢a implica ndo s6 que
um individuo aprendeu a confiar na uniformidade e continuidade dos provedores externos,
mas também que pode confiar em si mesmo e na capacidade de seus 6rgdos para enfrentar os
desejos urgentes” (ERIKSON, 1950/1963, p. 227).

Para Erikson (1950/1963) a primeira demonstra¢do de confianga social da crianga ¢ a

facilidade de sua alimentacdo, afirmagdo corroborada no trabalho de Moura (2001). Inimeros
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aspectos estdo implicitos nesta afirmagdo. Na evidéncia de confianca assinalada deve-se

observar a necessidade do estabelecimento de um vinculo simultaneo e reciproco entre mae e
filho, o que sem duvida marca o estabelecimento do comportamento de confianca. Como este
processo € um construto da diade, mediado por uma série de mecanismos intersensoriais em
ambas as partes, é necessario que haja um contato muito proximo durante um determinado
periodo de tempo, no qual possam se estabelecer as trocas iniciais de informagdes. A este
respeito Brazelton (1988) diz que o vinculo com o bebé e instintivo e automatico, contudo, a
fim de se conscientizar de suas complexidades e possiveis armadilhas, deve-se visualizar o
vinculo como um processo continuo; a continuidade do processo implica em investimento de
tempo.

O tempo necessario para o processo de vinculagdo social tem sido objeto de estudo em
diversas areas a partir das considera¢des de Konrad Lorenz sobre o comportamento de
habituagcdo humana comparada a de diversas espécies animais, a esse respeito Lorenz coloca

que:

“Ndo apenas nos animais, mas também no homem, a formagdo de hdbitos, no sentido de tornar-se
acostumado, desempenha um importante papel na formacgdo de vinculos sociais. Para alguns animais,
nos quais o processo limita-se a um periodo restrito durante sua ontogenia, como na primeira
formagdo de vinculo em humanos, a formagdo de habitos revela uma certa semelhanga com o processo
de estampagem” (LORENZ, 1903/1995, p. 351).

. , . 2 . L.

Os conceitos “periodo restrito” e “estampagem”” do discurso de Lorenz, na andalise da
formag@o dos vinculos sociais, implicam na consideragdo do tempo de duragido do processo e
de sua importancia no contexto do presente estudo. Aquilo que originalmente configurava o

que Lorenz e seguidores denominaram “periodo critico” evoluiu para o conceito periodos

2 O conceito estampagem (stamping in) foi usado por Konrad Lorenz em 1935 nos seus estudos sobre o
comportamento de filhotes de gansos e patos recém-eclodidos; mais tarde o conceito original deu lugar ao
conceito imprinting. Bowlby, no estudo do apego, destaca que o termo evoluiu para dois significados distintos,
um mais amplo e outro restrito. “Em seu sentido restrito o termo estd estreitamente vinculado as idéias originais
de Lorenz sobre estampagem. [...] [em] um significado mais geral [...] estampagem refere-se a quaisquer
processos que possam atuar para levar o comportamento de apego filial de uma ave ou um mamifero jovem a
dirigir-se preferencial e estavelmente para uma ou mais figuras discriminadas” (BOWLBY, 1907/2002, p. 206).
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sensiveis do desenvolvimento proposto por John Bowlby em 1969 nos seus estudos sobre a

natureza do vinculo entre mae e filho. Bowlby assinala que dentro do periodo critico ou
sensivel € que se estabelecem as competéncias de reconhecimento dos distintos aspectos que
diferenciam a mie dos demais estimulos do meio ambiente ¢ que o vinculo seguro so se
estabelecera a partir da emissdo de comportamentos especificos do neonato, as respostas para
manter a proximidade dela. Isso significa entdo que o apego seguro ¢ um processo
bidirecional que se inicia ainda no periodo gestacional a partir da percep¢do de informacgdes
sensoriais diversas. Para o feto sdo especialmente importantes as informacdes auditivas e
dentre elas particularmente as da voz da mae; para a mie sdo importantes as respostas motoras
emitidas pelo feto em resposta a sua voz, esse didlogo € o mecanismo inicial do
desenvolvimento do apego, do comportamento afetivo e de outros comportamentos
associados a prote¢do e cuidado do recém-nascido (BRAZELTON, 1988; BEE, 2003;
BOWLBY, 1979/1997, 1907/2002; ERIKSON, 1950/1963).

Pragmaticamente, a proximidade fisica da méae (e de pessoas familiares) também ¢é
uma necessidade funcional para que o recém-nascido possa perceber melhor as caracteristicas
da voz. Tal como os estudos de Perez et al (2002) e de Priner et al (2003) assim o
demonstram, o neonato pode apresentar uma surdez condutiva temporaria pela presenca de
vernix caseosa no conduto auditivo externo ou pela presen¢a de liquido amnidtico e secregdes
na cavidade timpanica ou em ambos, o qual impede nas primeiras horas até alguns dias apods o
nascimento a percep¢do adequada da fala adulta natural (PENA, et al, 2003).

Nessas condigdes, o ato de pegar no colo, amamentar ao seio, cuidar da higiene,
atender prontamente ao choro, além de necessidades psiquico-biologicas do recém-nascido
sdo condigdes fisicas que garantem a distancia necessaria para desencadear os processos de
discriminacdo multi-sensorial da crianga, mas principalmente a discriminagdo auditiva da voz

materna.
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Em suma, o contato intersensorial continuo entre mae e filho durante as primeiras

horas de vida ex-tutero nada mais representam do que a continuidade do processo iniciado na
vida intra-uterina e que culminam na consolidagdo dos vinculos reciprocos que formardo a
base segura de relacdo do neonato com o mundo. Seguran¢a e confianga, condi¢des
desenvolvidas em parceria mutua, sdo construtos perceptuais essenciais para a sobrevivéncia
que se firmam em um breve periodo sensivel, para consolidar-se mais tarde e permanecer pelo
resto da vida.

Os resultados obtidos provéem fortes evidéncias que as vocalizagdes em padrio
adulto-natural e motherese, tanto maternas quanto ndo-maternas, promovem alteragdes
significativas do comportamento das criangas recém-nascidas a termo e sauddveis. Além
disso, os resultados sugerem que o género e estado de alerta moderam as reagdes das criancas
e que possivelmente estas varidveis, associadas a outras de natureza extrinseca como o
histérico de estimulagdo, co-participam na constru¢do do perfil de responsividade dos

neonatos auditivamente sadios.
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6.4 Limitacoes Evidenciadas

Um tipo de limitacdo evidenciada neste trabalho teve natureza operacional. Em duas
das trés maternidades, das institui¢gdes contatadas para o levantamento de dados, ndo houve
condigdes para a sua obtengdo por terem entrado, na época, em manutencdo e reforma das
instalagcdes e também por ndo contarem com servicos de audiologia infantil e programas de
prevencdo e deteccdo precoce de perda auditiva congénita. Outras limitagdes deste tipo foram
relacionadas ao horério de trabalho, uma vez que o tempo destinado a execu¢do dos exames
teve que ser ajustado a rotina de enfermagem, de residéncia médica e de visita dos parentes,
atividades com niveis de ruido interferentes, tudo isso limitou os horarios de contato com as
familias e de testes. A auséncia dos servigcos de Fonoaudiologia e Psicologia estruturados
limitou a fluidez dos exames e consequentemente o numero de criancas testadas nos
bergarios. Como reflexo da limitacdo anterior, outro tipo de limitagdo foi instrumental. Havia
sido previsto para o trabalho o uso dos equipamentos dos bergdrios das maternidades,
entretanto, ndo houve condi¢des para a sua utilizagdo em fun¢do da demanda interna do
servico de Neonatologia e Pediatria.

Limitagdes quanto a natureza do recém-nascido e da puérpera também foram
evidenciadas. Regurgitacdo, engasgo, defecagdo, choro durante os testes, febre reacional a
imunizag¢do, desconforto e dor da mae e outras intercorréncias impediram o aproveitamento

dos dados desses participantes.
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7 CONCLUSOES

A analise dos resultados obtidos no presente trabalho permite concluir que:

Como a voz materna eliciou mais mudangas da freqiiéncia cardiaca nos recém-
nascidos que a voz ndo-materna, possivelmente as criangas recém-nascidas possuem a
capacidade de discriminar a voz materna dentre outras vozes femininas.

Como as criangas em estado de sono-leve foram mais responsivas diante da
apresentacdo e supressdo das vocaliza¢des que as criancas em estado de vigilia, as
criangas recém-nascidas em sono-leve, longe de estarem inertes ou em repouso,
apresentam intensa atividade de processamento de informagdes sensoriais.

Como as criangas em estado de vigilia foram mais responsivas para os estimulos de
voz ndo-materna motherese que para os estimulos de voz materna motherese, esta
caracteristica sugere que as criancas em estado de vigilia reconhecem a voz materna e
discriminam a voz ndo-materna, mesmo quando as freqiiéncias sonoras utilizadas
tendem a apresentar o mesmo padrdo acustico-prosodico.

Como as criangas em estado de sono-leve foram mais responsivas para os estimulos de
voz materna motherese que para os estimulos de voz nao-materna motherese, esta
caracteristica sugere que durante a sonoléncia a voz materna pode ser a referéncia
mnémica para a discriminacdio e reconhecimento dos demais padrdes vocais. E
possivel que durante o sono-leve o processamento de estimulos com carga afetiva

produza a ativacdo do complexo sistema regulador da orientagdo e defesa que acaba se

traduzindo em respostas ciclicas de aceleragdo-desaceleracdo do ritmo cardiaco, efeito
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também observado, embora com menor amplitude, durante a estimulacdo com

vocaliza¢des ndo-maternas motherese.

5. Como as criangas em estado de sono-leve foram mais responsivas para os estimulos de
voz em padrio adulto-natural que as criangas em estado de vigilia, esta caracteristica
sugere que durante a sonoléncia os mecanismos de defesa dos recém-nascidos sejam
primordialmente auditivos.

6. Como a retirada dos estimulos produziu mudancgas significativas do comportamento
audio-cardico basal, esta caracteristica sugere que as vocalizagdes sdo estimulos
importantes e necessarios para o perfeito desenvolvimento neuro-psico-motor e

mnémico dos recém-nascidos.

Em suma, todas as evidéncias empiricas observadas indicam que o recém-nascido
possui e utiliza mecanismos perceptuais € motores que foram desenvolvidos no periodo
gestacional para torna-lo apto a interagir e sobreviver no meio extra-uterino. Como o
nascimento marca o rompimento do vinculo bioldgico, a existéncia das competéncias
comunicacionais possivelmente estd relacionada a satisfacdo das necessidades primarias do
neonato no longo periodo de dependéncia que se inicia. Sua condi¢do de imaturidade neuro-
locomotriz cria-lhes uma situacio bioldgica e psiquica que exige o investimento de cuidados e
recursos de outros para que possam sobreviver e ajustar-se. Nesta situagdo, em contrapartida,
¢ necessario que os neonatos estejam aptos a detectar, discriminar e perceber as diversas
informacdes provindas dos elementos do ambiente para poder reagir e estabelecer
adequadamente canais de comunicagdo e os vinculos afetivos necessarios para o seu
desenvolvimento integral e neste aspecto ¢ essencial a integridade dos sistemas sensoriais, em

especial, a integridade do sistema auditivo.
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7.1 Consideracoes

E possivel que o estudo, aperfeicoamento ¢ adequacdo do método desta pesquisa
possibilitem no futuro a avaliagdo das habilidades perceptuais especificas dos recém-nascidos,
como por exemplo, o estudo do desenvolvimento do processo de discriminacdo entre as
vocalizagdes maternas e ndo-maternas em padrdo motherese, assunto de vital importancia no
ambito da Psicologia no estudo das habilidades perceptuais da crianga, assim como também
no estudo do desenvolvimento dos lagos afetivos e do apego. Na area fonoaudioldgica, a
redu¢do do método a um intervalo de retirada de estimulos de voz motherese, em um
delineamento ABA de longa duragdo (90 segundos), poderia permitir a viabilizagdo da
avaliacdo auditiva comportamental de respostas cardiacas e somdticas nos berg¢arios da rede

privada e publica de saude.
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ANEXO A - Critérios clinicos de inclusao de participantes (Andrade, 1996).

1. Criangas nascidas a termo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude: de 37 a 42
semanas de gestag@o ao nascer.
2. Peso:2,5a4,5kg

(O8]

Indice Apgar 1° ¢ 5° minuto: de 7 a 10

4. Auséncia de antecedentes morbidos gestacionais:
a. Maternos:

Doencas infecciosas e parasitarias

o Sifilis

e Toxoplasmose

e Rubéola

e Citomegalovirus
e Herpes

Alcoolismo materno

Uso de drogas psicotropicas

Historico familiar de deficiéncia auditiva

Historico familiar de doengas cardiovasculares

Historico familiar de neurofibromatose do tipo II e distarbios
neurodegenerativos

Consangiiinidade

b. Do recém-nascido:

Anomalias cranio-faciais

Anomalias palatinas

Anomalias do pavilhdo e meato acustico externo
Uso de ventilagdo mecanica

Evidéncia de outras sindromes congénitas

c. Auséncia de intercorréncias neonatais

Sofrimento fetal
Hemorragia intracraniana
Hiperbilirrubinemia em nivel que indique exosangiiineo-transfusao

5. Exame pediatrico normal ao nascimento e evolucdo clinica sem nenhuma
intercorréncia morbida significante.
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ANEXO B - Caracteristicas gerais dos recém-nascidos dos grupos "em estado de sono" (S) e
"em estado de vigilia" (V).

Grupo S Grupo V
Caracteristica (n=8) (n=7)
Peso (g)
(média + DP) 3365,63 + 363,17 3169,29 + 217,80
Idade gestacional (semanas)
(média + DP) 39,25 + 1,04 39,57 £ 0,98

Idade p6s-natal (horas)
(média + DP) 31,63 £ 11,45 31,57 £ 5,56




100
ANEXO C - Ficha protocolo de coleta de dados

UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA

Estudo fisio-etologico do comportamento cardiaco de recém-nascidos a termo diante de vocalizagdes maternas e ndo-maternas em padrao
adulto-natural e motherese.

FICHA DE COLETA DE DADOS

Local: ‘ Data: ‘ Testen'

Mae: ‘ Pai:

Participante: DN: ‘ HN: HT:

Idade Gest: semanas Peso: gramas ‘ Apgar 7 [ 3( ) () ‘ G Ne. Reflexo(S)(CP)

Estado: Sono( )Vigilia( ) Obs:

Linha de Base Pré-estimulo

0:03 0:06 0:09 0:12 0:15 0:18 021 024 027 0:30 033 036 039 042 045
0:48 031 054 057 1200 1:03 1:06 T:09 12 15 18 21 124 127 130
Voz Nao-materna Adulta-natural

133 136 139 142 45 143 51 154 157 2:00 2:03 2:06 2:09 212 2:15

2:18 221 204 227 230 233 236 239 247 2:45 243 2351 254 257 3:00
Linha de Base Pos/Pré-estimulo

303 3:06 309 312 315 318 321 324 327 330 333 336 339 342 345

348 351 354 357 700 703 4:06 7:09 712 715 718 421 724 427 430
Voz Nao-materna motherese

433 436 439 42 445 743 451 754 457 5:00 5:03 5:06 5:09 512 515

518 521 524 527 530 533 536 539 542 5:45 5:48 5351 5:54 557 6:00
Linha de Base Pds/Pré-estimulo

6:03 6:06 6:09 612 615 6:18 621 624 627 630 633 636 639 642 645

648 6351 654 657 7:00 7:03 7:06 7:09 712 7:15 7:18 721 724 727 730

Voz Materna motherese

733 736 739 742 745 748 751 754 757 3:00 303 3:06 3:09 812 815

818 321 324 827 830 333 836 839 842 845 348 851 854 857 9:00
Linha de Base Pos/Pré-estimulo

9:03 9:06 9:09 9:12 9:15 9:18 921 924 927 9:30 933 936 9:39 9:42 9:45

9:48 9:51 9:54 9:57 10:00 10:03 10:06 10:09 10:12 10:15 10:18 1021 10:24 10:27 10:30
Voz Materna Adulta-natural

10:33 10:36 10:39 10:42 10:45 10:48 1051 10:54 10:57 11:00 11:03 11:06 11:09 112 115

118 1121 1124 1127 1130 1133 1136 11:39 1142 1145 1148 1151 1154 1157 12:00

Linha de Base Pos-estimulo
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
1248 1251 12:54 12:57 13:00 13:03 13:06 13:09 1312 13:15 1318 1321 1324 1327 13330
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ANEXO D - Lista de palavras foneticamente balanceadas utilizadas para estimulagdo
auditiva dos neonatos. (MOMENSOHN-SANTOS e RUSSO (1994) apud

FROTA, 1998)

Pa Brago Dor Grito
Carro Zé Cedo Rim
P6 Baile Bom Casa
Sola Giz Roda Vou
D6 Disco Quer Dono
Quilo Cruz Gelo Sim
Cha Faca Teu Cara
Pouco Crer Lago Dar
Bem Jarra Quem Papo
Brilho Nao Rede Bis
Fé Canto Gol Pago
Logo Meu Nada Trés
Gas Teto Fui Chefe
Linha La Negro Ja
Som Moda Cor Campo
Sonho Sul Mola Lua
Pé Tombo Nem Filho
Disco Bar Chifre Mel
Vi Lenco Voz Gato
Salto Trem Livre Rir
Nu Jovem Chao Chave
Volta Quis Cravo Fim
Céu Trago Lei Vida
Nunca Sol Zelo Ter




ANEXO E — Tabelas de consolidacdo dos dados do comportamento audio-cardico das
criangas recém-nascidas dos Grupos “em sono-leve” e “em vigilia”

a. Apresentacdo de vocaliza¢des

102

Sono Vigilia

DN LB1 DN LB1
Part média DP média DP Sentido t p Part meédia DP média DP Sentido t p
29 113,27 1,96 121,60 6,90 -833 597 <0,01| 14 126,03 220 12553 262 0,50 1,26 0,21
34 12443 7,87 121,83 450 2,60 1,91 0,06 | 49 12917 4,22 126,27 845 2,90 2,00 0,05
54 119,47 6,52 118,47 3,67 1,00 1,20 0,23 | 64 125,13 533 128,10 523 -297 246 0,02
738 124,40 3,42 12720 3,90 -2,80 3,20 <0,01| 83 121,47 645 12453 830 -306 193 0,06
99 121,50 1,57 123,07 2,03 -157 356 <0,01| 113 143,67 3,07 141,33 250 2,34 3,46 <0,01
104 136,27 1,11 133,47 1,96 2,80 6,71 <0,01| 124 113,73 1,80 114,03 2,55 -0,30 1,04 0,3
139 118,57 3,96 114,53 522 4,04 3,68 <0,01| 159 118,80 8,69 11147 7,47 7,33 3,72 <0,01
149 126,77 1,76 129,13 3,86 -2,36 3,24 <0,01

Sono Vigilia

DM LB2 DM LB2
Part média DP média DP Sentido t p Part média DP média DP Sentido t p
29 121,83 2,76 114,27 2,08 7,56 11,87 <0,01| 14 119,23 2,14 12253 2,36 -3,30 5,85 <0,01
34 122,37 4,10 119,87 2,62 2,50 3,04 <0,01| 49 143,33 3,00 136,47 572 6,86 5,78 <0,01
54 111,57 2,06 111,90 2,89 -0,33 1,04 0,30 | 64 131,00 347 12950 296 1,50 212 0,04
74 123,87 1,55 118,70 1,51 517 13,28 <0,01| 83 142,90 5,81 119,73 8,06 23,17 12,48 <0,01
99 131,47 4,46 123,00 1,84 847 8,69 <0,01| 1138 142,27 4,14 14450 5,09 -223 2,18 0,03
104 135,563 2,50 134,47 2,43 1,06 2,00 0,05 | 124 123,83 553 118,60 4,92 523 4,08 <0,01
139 120,73 4,68 118,27 517 2,46 224 0,03 | 159 11750 2,35 121,10 4,98 -3,60 3,73 <0,01
149 125,30 2,64 12587 2,76 -0,57 1,27 0,21

Sono Vigilia

MM LB3 MM LB3
Part média DP média DP Sentido t p Part média DP média DP Sentido t p
29 126,67 3,08 120,50 4,64 6,17 6,13 <0,01| 14 122,50 2,50 122,17 3,66 0,33 0,96 0,34
34 125,03 1,50 121,63 2,08 3,40 7,33 <0,01| 49 144,90 10,06 14453 286 0,37 0,80 0,42
54 119,60 3,28 114,97 425 4,63 489 <0,01| 64 128,47 1,94 134,07 443 -560 6,14 <0,01
73 118,80 1,35 122,30 2,37 -350 6,92 <0,01| 83 139,17 2,74 139,13 5,02 0,04 0,70 0,49
99 129,27 2,13 133,03 3,61 -3,76 500 <0,01| 113 140,97 5,85 138,10 3,23 2,87 2,61 0,01
104 133,47 2,42 132,10 0,61 1,37 3,15 <0,01| 124 133,83 4,64 128,37 2,70 546 5,61 <0,01
139 118,83 4,27 117,63 2,97 1,20 1,64 0,11 | 159 111,43 1,57 112,00 4,56 -0,57 1,13 0,26
149 127,13 1,14 130,60 4,74 -3,47 3,93 <0,01

Sono Vigilia

MN LB4 MN LB4
Part média DP média DP Sentido t p Part média DP média DP Sentido t p
29 120,93 1,86 122,10 4,87 -1,17 161 0,11 13 124,77 2,78 116,43 6,46 8,34 6,25 <0,01
38 127,70 3,11 12537 1,97 2,33 3,66 <0,01| 492 146,13 4,83 13463 460 11,50 9,62 <0,01
54 113,57 2,37 110,33 1,52 3,24 6,31 <0,01| 64 133,67 5,70 130,63 2,01 3,04 2,95 <0,01
78 117,70 1,53 119,20 1,83 -150 3,66 <0,01| 84 13523 7,81 136,37 3,18 -1,14 1,21 0,23
99 122,17 1,70 121,63 2,62 0,54 1,37 0,18 | 114 137,60 3,94 138,90 341 -130 1,73 0,09
104 132,70 1,18 134,23 1,87 -153 3,97 <0,01| 128 121,67 4,42 126,20 3,42 -453 4,62 <0,01
13¢ 116,60 549 123,27 7,70 -6,67 4,05 <0,01| 159 113,27 3,79 108,00 2,94 527 6,15 <0,01
149 144,97 4,86 133,10 6,77 11,87 7,82 <0,01

LB = Linha de base

DN = Vocalizagdes ndo-maternas em padrdo adulto-natural

DM = Vocalizagdes ndo-maternas em padrio motherese

MM = Vocaliza¢des maternas em padrdo motherese

MN = Vocalizagdes maternas em padrdo adulto-natural
Part = Cddigo e sexo do participante
Sentido = Incremento da freqiiéncia cardiaca (valores positivos); Decréscimo da freqiiéncia cardiaca (valores
negativos)




b. Supressdo de vocalizagdes
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Sono Vigilia

LB2 DN LB2 DN
Part média DP média DP Sentido t p Part média DP média DP Sentido t p
29 114,27 2,08 113,27 1,9 1,00 2,22 0,03 | 14 122,53 2,36 126,03 2,20 -3,50 6,12 <0,01
34 119,87 2,62 12443 7,87 -456 3,18 <0,01| 42 136,47 572 129,17 4,22 7,30 5,75 <0,01
54 111,90 2,89 11947 6,52 -7,57 569 <0,01| 64 129,50 2,96 125,13 5,33 4,37 4,07 <0,01
73 118,70 1,51 12440 342 -570 7,79 <0,01| 83 119,73 8,06 121,47 645 -1,74 135 0,18
99 123,00 1,84 121,50 1,57 1,50 3,62 <0,01| 114 144,50 5,09 143,67 3,07 0,83 1,23 0,22
104 134,47 243 136,27 1,11 -180 3,82 <0,01| 124 118,60 4,92 113,73 1,80 4,87 5,01 <0,01
139 118,27 5,17 11857 39 -0,30 0,85 040 | 159 121,10 4,98 118,80 8,69 2,30 1,64 0,11
149 12587 2,76 126,77 1,76 -090 1,85 0,07

Sono Vigilia

LB3 DM LB3 DM
Part média DP média DP Sentido t p Part média DP média DP Sentido t p
29 120,50 4,64 121,83 2,76 -133 1,72 0,09 | 18 12217 3,66 119,23 2,14 2,94 3,95 <0,01
33 121,63 2,08 122,37 410 -0,74 1,32 0,19 | 49 14453 2,86 143,33 3,00 1,20 1,93 0,06
54 114,97 4,25 111,57 2,06 3,40 4,05 <0,01| 64 134,07 4,43 131,00 3,47 3,07 3,22 <0,01
78 122,30 2,37 123,87 155 -157 325 <0,01| 84 139,13 502 14290 581 -3,77 294 <0,01
99 133,03 3,61 131,47 4,46 1,56 1,84 0,07 | 114 138,10 3,23 142,27 414 -417 4,53 <0,01
104 132,10 0,61 13553 2,50 -343 6,63 <0,01| 124 128,37 2,70 123,83 5,53 454 414 <0,01
13¢ 117,63 2,97 120,73 4,68 -3,10 3,28 <0,01| 159 112,00 4,56 117,50 2,35 -550 5,81 <0,01
149 130,60 4,74 12530 2,64 5,30 5,38 <0,01

Sono Vigilia

LB4 MM LB4 MM
Part média DP média DP Sentido t p Part média DP média DP Sentido t p
29 122,10 4,87 126,67 3,08 -457 448 <0,01| 14 116,43 6,46 12250 2,50 -6,07 4,77 <0,01
34 125,37 1,97 125,03 1,50 0,34 1,21 0,23 | 49 13463 4,60 144,90 10,06 -10,27 5,07 <0,01
54 110,33 1,52 119,60 3,28 -927 12,13 <0,01| 64 130,63 2,01 128,47 1,94 2,16 4,45 <0,01
74 119,20 1,83 118,80 1,35 0,40 139 0,17 | 88 136,37 3,18 139,17 2,74 -280 3,86 <0,01
99 121,63 2,62 129,27 213 -7,64 12,38 <0,01| 114 138,90 3,41 140,97 585 -2,07 2,00 0,05
104 134,23 1,87 133,47 2,42 0,76 1,74 0,09 | 124 126,20 3,42 133,83 4,64 -7,63 7,32 <0,01
139 123,27 7,70 118,83 4,27 4,44 2,98 <0,01| 159 108,00 2,94 111,43 1,57 -3,43 5,63 <0,01
149 133,10 6,77 127,13 1,14 597 4,62 <0,01

Sono Vigilia

LB5 MN LB5 MN
Part média DP média DP Sentido t p Part meédia DP média DP Sentido t p
29 122,10 1,65 120,93 1,86 1,17 2,83 <0,01| 18 123,00 570 124,77 2,78 -1,77 1,87 0,07
34 127,30 2,22 127,70 3,11 -040 1,08 0,28 | 42 14520 6,96 146,13 483 -0,93 1,10 0,27
54 115,07 2,08 113,57 2,37 1,50 2,86 <0,01| 64 132,13 6,39 133,67 570 -154 141 0,17
74 117,63 1,50 117,70 1,53 -0,07 0,79 043 | 83 132,87 7,10 13523 7,81 -2,36 1,61 0,11
99 125,77 043 122,17 1,70 3,60 9,27 <0,01| 114 120,73 1,76 137,60 3,94 -16,87 16,71 <0,01
104 132,47 1,59 132,70 1,18 -023 1,14 0,26 | 128 116,20 2,87 121,67 4,42 -547 575 <0,01
139 120,07 4,91 116,60 549 3,47 2,84 <0,01| 159 11587 4,85 113,27 3,79 2,60 2,59 0,01
149 138,40 2,66 144,97 486 -6,57 6,40 <0,01

LB = Linha de base

DN = Vocalizagdes ndo-maternas em padrdo adulto-natural

DM = Vocalizag¢des ndo-maternas em padrio motherese

MM = Vocaliza¢des maternas em padrdo motherese

MN = Vocalizagdes maternas em padrdo adulto-natural

Part = Cddigo e sexo do participante
Sentido = Incremento da freqiiéncia cardiaca (valores positivos); Decréscimo da freqiiéncia cardiaca (valores
negativos)




c. Efeito da supressdo de vocalizagdes sobre a freqiiéncia cardiaca basal
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Sono Vigilia

LB2 LB1 LB2 LB1
Part média DP média DP Sentido t p Part média DP média DP Sentido t p
29 114,27 2,08 121,60 690 -7,33 536 <0,01| 18 122,53 2,36 12553 2,62 -3,00 4,85 <0,01
33 119,87 2,62 121,83 450 -1,96 235 0,02 | 42 136,47 572 126,27 845 10,20 5,58 <0,01
53 111,90 2,89 11847 367 -657 7,79 <0,01| 64 12950 2,96 128,10 523 1,40 1,65 0,1
74 118,70 1,51 127,20 3,90 -850 9,70 <0,01| 83 119,73 8,06 124,53 830 -480 255 0,01
99 123,00 1,84 123,07 2,03 -0,07 0,77 045|113 14450 5,09 141,33 2,50 3,17 3,25 <0,01
108 134,47 2,43 133,47 1,96 1,00 2,07 0,04 | 124 118,60 4,92 114,03 2,55 457 4,59 <0,01
139 118,27 5,17 114,53 522 3,74 3,03 <0,01| 159 121,10 4,98 111,47 7,47 9,63 5,95 <0,01
149 125,87 2,76 129,13 3,86 -3,26 3,96 <0,01

Sono Vigilia

LB3 LB2 LB3 LB2
Part média DP média DP Sentido t p Part média DP média DP Sentido t p
29 120,50 4,64 114,27 2,08 6,23 6,47 <0,01| 14 122,17 3,66 122,53 2,36 -0,36 1,00 0,32
338 121,63 2,08 119,87 2,62 1,76 3,13 <0,01| 49 14453 2,86 136,47 5,72 8,06 6,70 <0,01
53 114,97 4,25 111,90 2,89 3,07 347 <0,01| 64 134,07 4,43 129,50 2,96 4,57 4,83 <0,01
78 122,30 2,37 118,70 1,51 3,60 7,00 <0,01| 84 139,13 5,02 119,73 8,06 19,40 10,70 <0,01
99 133,03 3,61 123,00 1,84 10,03 12,05 <0,01| 114 138,10 3,23 144,50 5,09 -6,40 5,87 <0,01
104 132,10 0,61 134,47 243 -237 4,99 <0,01| 123 128,37 2,70 118,60 4,92 9,77 9,04 <0,01
13¢ 117,63 2,97 118,27 517 -064 1,09 0,28 | 159 112,00 4,56 121,10 498 -9,10 7,55 <0,01
149 130,60 4,74 12587 2,76 4,73 4,82 <0,01

Sono Vigilia

LB4 LB3 LB4 LB3
Part média DP média DP Sentido t p Part média DP média DP Sentido t p
29 122,10 4,87 120,50 4,64 1,60 168 0,10 | 18 116,43 6,46 122,17 3,66 -574 4,35 <0,01
33 12537 1,97 121,63 2,08 3,74 7,31 <0,01| 42 134,63 4,60 144,53 286 -990 9,65 <0,01
53 110,33 1,52 114,97 425 -464 544 <0,01| 64 130,63 2,01 134,07 4,43 -3,44 3,98 <0,01
74 119,20 1,83 122,30 2,37 -3,10 5,82 <0,01| 83 136,37 3,18 139,13 5,02 -2,76 2,80 <0,01
99 121,63 2,62 133,03 3,61 -1140 13,61 <0,01| 114 13890 3,41 138,10 3,23 0,80 1,37 0,18
108 134,23 1,87 132,10 0,61 2,13 568 <0,01| 124 126,20 3,42 128,37 2,70 -2,17 2,97 <0,01
139 123,27 7,70 117,63 2,97 5,64 3,84 <0,01| 159 108,00 2,94 112,00 456 -4,00 4,20 <0,01
149 133,10 6,77 130,60 4,74 2,50 1,99 0,05

Sono Vigilia

LB5 LB4 LB5 LB4
Part meédia DP média DP Sentido t p Part meédia DP média DP Sentido t p
29 122,10 1,65 122,10 4,87 0,00 0,68 050 | 14 123,00 570 116,43 646 6,57 4,37 <0,01
33 127,30 2,22 12537 1,97 1,93 3,79 <0,01| 42 14520 6,96 134,63 4,60 10,57 6,94 <0,01
53 115,07 2,08 110,33 1,52 4,74 9,98 <0,01| 64 132,13 6,39 130,63 2,01 1,50 1,60 0,11
78 117,63 150 119,20 1,83 -157 3,84 <0,01| 8% 132,87 7,10 136,37 3,18 -3,50 2,70 <0,01
99 125,77 043 121,63 2,62 4,14 7,37 <0,01| 114 120,73 1,76 138,90 3,41 -18,17 20,62 <0,01
1048 132,47 1,59 134,23 1,87 -1,76 4,14 <0,01| 124 116,20 2,87 126,20 3,42 -10,00 12,33 <0,01
13¢ 120,07 4,91 123,27 7,70 -3,20 222 0,03 | 159 11587 4,85 108,00 2,94 7,87 7,48 <0,01
149 138,40 2,66 133,10 6,77 5,30 4,07 <0,01

LB = Linha de base
DN = Vocalizagdes ndo-maternas em padrdo adulto-natural

DM = Vocalizag¢des ndo-maternas em padrio motherese

MM = Vocaliza¢des maternas em padrdo motherese

MN = Vocalizagdes maternas em padrdo adulto-natural
Part = Cddigo e sexo do participante
Sentido = Incremento da freqiiéncia cardiaca (valores positivos); Decréscimo da freqiiéncia cardiaca (valores
negativos)
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ANEXO G -

106
Tabela da frequiiéncia da mudanga do direcionamento da freqii€éncia cardiaca
média individual dos recém-nascidos dos Grupos S e V durante a apresentacio
de vocalizagdes ndo-maternas em padrdo adulto-natural (DN), ndo-maternas
em padrdo motherese (DM), maternas em padrdo motherese (MM) e maternas
em padrdo adulto-natural (MN)

DNxLB1

DMxLB2
MMxLB3
MNxLB4
LB2xDN

LB3xDM
LB4xMM
LB5xMN
LB2xLB1
LB3xLB2
LB4xLB3
LB5xLB4

Grupo “em sono-leve” (S) Grupo “em vigilia” (V)
Comparacdo JINC JDEC J&s/M | QINC QDEC 2S/M | JINC JDEC J's/M | QINC QDEC QS/M
3 1 0 1 3 0 1 2 2 2 0 0
3 0 1 3 0 1 3 2 0 1 1 0
3 1 0 2 2 0 2 1 2 0 0 2
2 2 0 1 2 1 2 3 0 2 0 0
0 4 0 2 0 2 2 2 1 2 0 0
1 2 1 2 2 0 3 2 0 1 1 0
0 1 3 2 2 0 1 4 0 0 2 0
1 0 3 3 1 0 0 5 0 1 0 1
1 3 0 1 2 1 3 2 0 2 0 0
3 1 0 3 0 1 3 1 1 1 1 0
2 2 0 3 1 0 0 4 1 0 2 0
2 2 0 2 1 1 2 3 0 2 0 0
21 19 8 25 16 7 22 31 7 14 7 3

Total

LB = linha de base

INC = Incremento da freqiiéncia cardiaca
DEC = Decréscimo da freqiiéncia cardiaca
S/M = Sem modificagdo



