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RESUMO

Amavel da Silva, R. O impacto de um programa de visitagdo domiciliar no
desenvolvimento da linguagem em criancas de um ano de idade [dissertac&o].
Faculdade de Medicina; Universidade de Sao Paulo; 2023.

Objetivo: Testar a eficacia de um programa de visitacdo domiciliar (PVD)
realizado por enfermeiras no desenvolvimento da linguagem em bebés filhos de
maes vulneraveis no primeiro ano de vida. Método: Foi conduzido um ensaio
clinico randomizado para testar a eficacia de um PVD direcionado para maes
adolescentes moradoras de regides vulneraveis de Sao Paulo, Brasil. Oitenta
adolescentes gestantes foram incluidas e randomizadas para participar do
programa de visitagcdo (intervencédo, n=40) ou receber cuidados usuais (grupo
controle, n=40). O PVD foi realizado por enfermeiras capacitadas iniciando na
162 semana de gestacao e seguindo até que o bebé completasse 24 meses. As
participantes foram avaliadas por entrevistadores cegos na 82-162 e 302 semana
gestacional e aos 3, 6 e 12 meses de idade do bebé. Medidas de
desenvolvimento da crianca foram realizadas pela BSID-IIl. Aos 12 meses da
crianca, uma filmagem foi realizada entre a mae e o bebé com atividades livres
e direcionadas e duragdo média de 14 minutos. Esta filmagem foi transcrita e
teve a linguagem produzida pelas maes e bebés analisadas pelo software CLAN.
O tamanho do efeito da intervencao foi calculado a partir do célculo de d de
Cohen. Utilizou-se a correlacdo de Spearman para analisar as variaveis
maternas correspondentes as das criancas. Resultados: Nossa analise indicou
efeito positivo e significativo da intervengdo na em relacdo a linguagem
expressiva das criancas aos 12 meses (d=0,61, IC 95% [0.05 —1.18]), aos gestos
de “apontar” (d=0,41, IC 95% [-0,15 - 0,97]) e ao numero de palavras diferentes
produzidas (d=0,26, IC 95% [-0,30 - 0,82]). Conclusdo: O PVD desenhado
mostrou-se efetivo em melhorar a linguagem verbal e ndo-verbal de bebés filhos

de mées adolescentes oriundas de regides vulneraveis.

Descritores: Programa de visitacdo domiciliar; Linguagem; Desenvolvimento

infantil; Gestos; Maes adolescentes; Vulnerabilidade social



ABSTRACT

Amavel da Silva, R. The impact of a home visitation program on language
development in one-year-old children. [dissertation]. “Faculdade de Medicina;
Universidade de S&o Paulo”; 2023.

Objective: To test the effectiveness of a home visiting program (HVP) carried out
by nurses in language development in toddlers born to vulnerable mothers in the
first year of life. Method: A randomized clinical trial was conducted to test the
efficacy of an HVP targeted at adolescent mothers living in vulnerable regions of
Séo Paulo, Brazil. Eighty pregnant adolescents were included and randomized
to participate in the visitation program (intervention, n=40) or receive usual care
(control group, n=40). HVP was performed by trained nurses starting at the 16th
week of gestation and following until the baby was 24 months old. The
participants were evaluated by blind interviewers at the 8th-16th gestational week
(baseline), at the 30th gestational week, and 3, 6 and 12 months of age of the
baby. Child development measures were performed by BSID-III. At 12 months of
the child, the mother and their babies were videotaped, playing free and directed
activities at an average duration of 14 minutes. Videotape was transcribed and
had the language produced by mothers and babies analyzed by CLAN software.
The intervention effect size was calculated from Cohen's d calculation.
Spearman's correlation was used to analyze which maternal variables
corresponding to those of the children. Results: Our analysis indicated a positive
and significant effect size of the intervention on the expressive language of
children at 12 months (d=0.61, CI 95% [0.05 - 1.18), on "pointing" gestures
(d=0.41, 95% CI [-0.15 - 0.97) and on the number of different words produced
(d=0.26, 95% CI [-0.30 - 0.82]). Conclusion: The HVP designed was effective in
improving the verbal and non-verbal language of toddlers born to adolescent

mothers from vulnerable regions.

Keywords: home visiting program; language; child development; gestures;

adolescent mothers; social vulnerability.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para o desenvolvimento
cognitivo, social e emocional das criangas, impactando profundamente seus
desfechos posteriores na vida (1). Por consequéncia, desfechos educacionais e
académicos como desisténcia e repeténcia escolar, desempenho em leitura,
escrita e matematica, sdo também associados ao desenvolvimento cognitivo na
primeira infancia (2). Estudos mostraram que o0s adultos que receberam
estimulos adequados e alto nivel educacional apresentam melhores condi¢des
em saude mental, maior renda, mais anos de estudos e menor envolvimento com
crimes quando comparados a individuos que ndo receberam estas intervencdes
no inicio da vida (3).

O interesse sobre intervencdes na primeira infancia tem aumentado muito
nas ultimas décadas uma vez que € sabido que as bases da arquitetura cerebral
sdo estabelecidas muito precocemente na vida através de uma série continua
de intera¢cBes dindmicas entre a genética e as experiéncias do ambiente (4). A
cada ano, aumentam-se as evidéncias de que as condicbes ambientais atuam
como fator preponderante para o desenvolvimento genético que determina a
estrutura cerebral (5). O inicio da vida € um periodo sensivel uma vez que as
experiéncias especificas nos primeiros anos potencializam ou inibem a atividade

neural, atuando como chave no neurodesenvolvimento (6).

1.1 Intervencgdes precoces

Visando minimizar as deficiéncias que o baixo nivel de cuidado e estimulo
possa produzir em certas populacdes, muitos programas de intervencao tém-se
dedicado a esta causa (7). Dentro desta perspectiva, 0s programas que
envolvem continuo processo de visitacdo domiciliar realizado por profissionais
da saude, desde o momento da gestacdo até os primeiros anos de vida tem
mostrado ha décadas eficiéncia em promover a saude materna e um melhor

desenvolvimento infantil (8).

Os programas de visitacdo domiciliar (PVD) s&o projetados e
implementados para apoiar as familias na prestacdo de um ambiente que

promova o crescimento saudavel e o desenvolvimento de seus filhos. Eles
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podem, ainda, direcionar seus servicos para familias que estejam em
desvantagem quando se trata de estabelecer ambientes saudaveis para criacdo
de filhos ou centrar-se sobre as familias em que a crianca é mais vulneravel do
que uma crianca tipica, devido a questdes relacionadas a saude ou
desenvolvimento (7,9,10).

Muitos estudos mostraram a influéncia positiva dos PVDs no
desenvolvimento cognitivo e mental das criancas. Por exemplo, melhores
pontuacdes em medidas de salude mental (11), desenvolvimento psicomotor
(12), desenvolvimento mental e desenvolvimento da linguagem (13) e no modelo
de apego das criancas (14,15). Especificamente sobre o desenvolvimento da
linguagem, muitos estudos envolvendo PVDs apontaram melhor desempenho
no desenvolvimento da linguagem verbal em geral, mas sobretudo em relacéo a

linguagem expressiva das criangas participantes dos estudos (15,16).

1.2 A primeira infancia e nivel socioeconémico (NSE)

Se as experiéncias do ambiente atuam tdo fortemente neste periodo, o
nivel socioeconémico (NSE) em que a crianca esta inserida se torna crucial para
um desenvolvimento saudavel (17). Em 2007 um estudo apontou a possibilidade
de que 39% das criancas menores de 5 anos pertencentes a paises de baixo ou
médio NSE estavam em risco de ndo atingir seu potencial pleno de
desenvolvimento, levando a um déficit de quase 20% na renda anual dessas
criancas quando adultos (2). Em 2017 uma atualizacdo deste estudo mostrou
gue este risco havia aumentado para 43% (1).

Estes dados tém chamado a atencao globalmente para a necessidade de
desenvolvimento de projetos e politicas publicas que minimizem estes riscos
(18). De fato, concluiu-se que investimentos em programas com foco na primeira
infancia mostraram grandes beneficios na reducado da criminalidade, no aumento
da renda e na promocédo da educacao (19). O Brasil tem aproximadamente 19
milhdes de criancas com idades entre 0 e 6 anos, que constituem 8,91% da
populacao total, que, em 2020, atingiu a cifra de 211 milhdes de pessoas.
Aproximadamente 40% dos brasileiros em situagdo de pobreza ou extrema
pobreza séo criangas e adolescentes menores de 17 anos, equivalendo a 15,83

milhdes de pessoas (20).
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1.3 Responsividade parental e linguagem

E consenso que as criangas necessitam de alimentos, saneamento e
acesso aos servicos de saude para sobreviver e se desenvolver de forma
otimizada. Contudo, € igualmente importante um relacionamento caloroso e
afetuoso com um cuidador adulto que responda as necessidades da crianca.
Esse relacionamento influencia o desenvolvimento da crianca garantindo-lhe a
sobrevivéncia bem como a saude fisica, neurofisiologica e psicolégica (21).

Uma extensa lista de pesquisas tem mostrado a associacdo entre a
responsividade parental e um melhor desenvolvimento infantil, tanto a curto
quanto a longo prazo (22,23). “Responsividade parental” significa a mae ser
rapida, contingente com o0 comportamento da criangca e apropriada as
necessidades dela conforme seu estagio de desenvolvimento (24). A
responsividade € mais frequentemente observada como um processo em trés
etapas: (1) Observacado: O cuidador (geralmente a mae) observa as pistas da
criangca, como movimentos e vocalizagbes, (2) Interpretacdo: O cuidador
interpreta esses sinais e (3) Acao: O cuidador atua de forma rapida, consistente
e eficiente para atender as necessidades da crianca (25).

Em suma, responsividade parental se refere a uma clara percepc¢ao
seguida de uma resposta apropriada as expressées emocionais da crianca. E
ainda, na qualidade da interacdo pautada em os pais estarem atentos ao ritmo
da mesma, flexibilidade, variacdo e criatividade no brincar, assim como a
aceitacao da crianca pelos pais (26).

O desenvolvimento da linguagem € um processo colaborativo onde as
criancas vao construindo significados a partir de experiéncias compartilhadas
com o0s pais e membros de sua comunidade. As criancas nesta idade se
comunicam mostrando interesse através do olhar, da exploracdo de objetos,
usando gestos e vocalizacdes. Os pais, por sua vez, respondem a estes sinais
com palavras e agbes e as criangas se beneficiam dessa responsividade dos
pais para aprender o som das palavras e o nome dos objetos no ambiente que
as circunda (27).

A responsividade parental produz impactos positivos no desenvolvimento

da linguagem muito antes da crianca aprender a pronunciar palavras. Em um
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estudo onde foi analisada a sofisticagédo do balbucio de bebés em tempo real,
dois grupos foram comparados. Um onde as maes eram contingentes
respondendo verbalmente assim que ouvissem os balbucios dos bebés e outro
onde as mées respondiam apdés a passagem do tempo, de forma nao-
contingente e dissociada do balbucio. Bebés na condicdo contingente
modificaram seu balbucio para espelhar a estrutura fonolégica das falas de suas
maes, enquanto os bebés na condicdo ndo-contingente, ndo (28). Em outro
estudo, respostas verbais das mées dirigidas a bebés de 9 meses de idade
predisseram a maturidade de linguagem destes mesmos bebés aos 21 meses
(29).

A partir do segundo ano de vida, quando as criancas comecam a entender
e produzir palavras, a responsividade parental serd preditora da extensdo do
vocabulario que esta crianca tera (30) e da diversidade de sua comunicacgéo (31).

1.4 Desenvolvimento da linguagem

Um dos pontos mais importantes no desenvolvimento cognitivo entre 0-3
anos de idade é a aquisicdo da linguagem (32) que, além de depender da
constituicdo genética, € fortemente moldada pela influéncia do ambiente (33).
Assim, contextos amplos e especificos influenciam neste desenvolvimento. Além
da genética, o contexto em que a crianca esta inserida atua na maneira como
ela vai aprender a falar e se comunicar. Isso acontece a partir do nivel de
linguagem a que ela for exposta bem como a qualidade e quantidade da
linguagem (verbal e ndo-verbal) das interacfes sociais que ela vivencia desde
bebé. Estas interagcbes moldam a trajetéria para a crianca aprender uma
linguagem (34,35).

Dessa forma, os trés primeiros anos de vida sdo chaves para um bom
desenvolvimento cognitivo em geral, e sobretudo na linguagem porque € neste
periodo que a crianca aprende a falar (36). Em poucos meses, e sem receber
um ensino formal, as criancas passam de palavras isoladas para frases
completas. Nesta fase, a aquisicao lexical aumenta em uma velocidade de seis
novas palavras por dia (37) e a crianca percebe nessa ferramenta uma grande
oportunidade de compreender e aprender a respeito do mundo. Depois, durante

0S proximos trés anos na escola, ela aprende a ler e escrever, estabelecendo a
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fundacdo para a posterior consolidagdo da alfabetizacdo (38). Criancas que
vivenciam dificuldades em compreender 0s outros e em expressar-se tem um
aumento do risco em desenvolver problemas comportamentais, sociais e
emocionais na adolescéncia, além de menores chances no ambiente profissional
(1,19,39).

1.5 Linguagem em um contexto amplo

O contexto amplo € moldado pelo nivel socioecondmico e politico do local
onde a crianca reside, politicas publicas e normatizacdes do idioma da criancga,
bem como aspectos culturais, de valores e sistema de crencas (40). Criancas
pertencentes a baixo NSE sdo aquelas que vem de lares ondem os pais tem
baixo nivel educacional, de renda e/ou de trabalho com pouco reconhecimento
social (39). O NSE dos principais cuidadores da crian¢a relaciona-se com a
qualidade do desenvolvimento da linguagem que esta crianca tera. Pais com
maior nivel de escolaridade criam criangcas com melhores niveis de vocabulario,
além delas se desenvolverem mais rapidamente na primeira infancia quando
comparado a criangas criadas por pais com pouca escolaridade (41,42).

O desenvolvimento que a crianca apresentara € também influenciado por
guestBes sanitarias de seu local de moradia, infraestrutura fisica da casa,
nutricdo, seguranca bem como oportunidades de aprendizado (43). Os aspectos
culturais, de valores e o sistema de crengas na comunidade onde a crianca se
desenvolve também influenciam seu desenvolvimento linguistico porque o
processo da aquisicdo de linguagem é atrelado ao processo de reconhecer-se
membro de uma comunidade que foi construida a partir de bases culturais (44).

Observa-se ainda uma vasta diferenca cultural sobre a quantidade de
conversa gque os pais ou cuidadores direcionam para as criangas, sendo que em
regides pouco industrializadas, por exemplo, as criangas tendem a ter menos
conversas dirigidas a elas pelos adultos do que observa-se em regides
industriais (45). Criangas provenientes de regides rurais tendem a apresentar
padrao semelhante quando comparadas as criancas oriundas de regifes
urbanas (46—48).
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Aspectos étnicos e raciais também apresentam diferentes padrdes de
interacao entre pais e bebés tanto em quantidade quanto em qualidade de fala
e de gestos (49,50).

1.6 A catéastrofe precoce

Em 1995 um estudo comparou a quantidade de palavras a que as criancas
de 1-3 anos eram expostas no ambiente familiar, em trés diferentes classes
sociais nos Estados Unidos. Os resultados chamaram a atengédo para uma
diferencga brutal entre criancas ricas e pobres, o que ficou conhecido como “a
catastrofe precoce”. Neste estudo, extrapolagdes dos dados achados estimaram
gue uma crianca da alta classe socioecondmica era exposta a 215.000 palavras
em média em uma semana de 100 horas, em comparacdo com 62.000 palavras
em média para a crianca de baixa classe socioecondmica. Aos quatro anos de
idade, isto se traduziria em uma diferenca de aproximadamente 32 milhdes de
palavras (51).

Os pesquisadores também encontraram diferencas na qualidade da
contribuicdo linguistica dos pais com base no NSE, sendo que no grupo de NSE
mais elevados os pais foram mais responsivos aos seus filhos, produziram mais
afirmacdes e incentivos e menos proibicdes além de produzirem insumos mais

diversos como o numero de substantivos e adjetivos diferentes por hora (52).

1.7 Linguagem no contexto especifico

No contexto mais especifico analisamos o produto linguistico oriundo
dessas interacdes, ou seja, como a crianga recebe esta “entrada” de estimulos
e como ela a transforma em aprendizado de comunicacéo e linguagem.

A crianca ndo é capaz de aprender novas palavras se ndo as escutar
daqueles que as circulam, e a quantidade e qualidade da oferta de linguagem a
gue elas sé@o expostas em casa € fator preditivo do nivel de desenvolvimento de
sua propria linguagem, alfabetizacdo e competéncias cognitivas. Assim, ela é
diretamente influenciada pelo uso que os principais cuidadores fazem da

linguagem, especialmente os pais (36).
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Existem culturalmente inimeros estilos de exposicdo possiveis, mas
evidéncias sugerem que o aprendizado da linguagem necessita de uma
exposicao social (53,54). Submeter a crianca menor que trés anos de idade a
videos e DVD’s, ou a programas de televisdo ndo € tdo efetivo no
desenvolvimento da linguagem e na aquisicdo de novas palavras quanto no
contato social durante uma interacao (55). O que determina este aprendizado
nao é o tempo de exposicdo a um video, mas sim o contato social proporcionado
pela interacdo e que estimule a conversacdo. Por exemplo, pesquisadores
utilizaram um programa de videochamada para analisar o aprendizado de novas
palavras em criancas entre 24-30 meses de idade. Eles concluiram que criancas
nesta idade conseguem aprender novos verbos a partir de um adulto que atue
como interlocutor em uma tela ao vivo, desde que esta conversa respeite o “bate-
bola” de idas e vindas das falas do adulto e do bebé (56). Isto ndo acontece
guando o contato é passivo como mediante a tela da televisdo (57) ou telas de
midias de computador (55). Assim, até a crianca atingir 36 meses, a maneira
mais efetiva de aprendizado da linguagem ¢é a partir da interacdo com um adulto
que promova uma conversa reciproca, que respeite os turnos de conversacao,
ainda que o bebé no inicio da vida ndo produza palavras completas (58). Um
estudo com familias de classe média concluiu que a quantidade de contribuicédo
de linguagem provida pelos pais prevé a taxa de crescimento do vocabulario
entre 14 e 26 meses (59).

A partir dos 3 anos de idade, a crianca consegue se beneficiar
linguisticamente adquirindo vocabuldrio por mecanismos n&o-sociais €
interativos com um adulto, como por exemplo, programas na TV (60)Uma vez
que a crianca esteja alfabetizada o processo de aquisicdo de vocabulario e
desenvolvimento da comunicacdo passa a ser também beneficiado pela leitura
(61). Contar e ler histérias, além de conversar com elas, fornece a base para a
linguagem expressiva, compreensiva e para o inicio da alfabetizacédo (52). A
habilidade da crianca em expressar e compreender a linguagem servira de base
para o posterior aprendizado da leitura e escrita (62).

H& muitos estudos que relacionam as vantagens da quantidade de
palavras a que a crianga € exposta entre os 0-3 anos com bons desfechos em

seu desenvolvimento de linguagem. Assim, quanto maior 0 numero de palavras
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diferentes escutadas, maior a habilidade linguistica que ela desenvolvera
(17,52,63,64).

Enquanto existem muitos estudos que correlacionam a quantidade
(numero total de palavras ditas, niumero de expressodes etc.) de linguagem a que
a crianca é exposta a um bom desenvolvimento linguistico, aumentam as
evidéncias sobre a importancia da qualidade dessa exposicdo, como o tipo de
palavras diferentes mencionadas (variabilidade de vocabulario) e uso de

palavras raras e sofisticadas (59,65).

1.8 Beneficios do uso de perguntas abertas

O uso de perguntas (especialmente perguntas abertas como as que
comegam com “O que”, “Como”, “Onde”, “Quando”, “Porque”, “Quem” ou “Qual”)
tem-se mostrado como uma estratégia benéfica no ensino da linguagem em
bebés (66—68)sendo que no ambiente parental, sdo os pais (e ndo as maes) que
costumam direcionar mais perguntas abertas aos bebés (28,69).

O uso de perguntas abertas pelos pais esta associado a diferentes facetas
do desenvolvimento da linguagem. Por exemplo, criangcas que escutam mais
perguntas abertas sdo em geral mais capazes de compreender e reproduzir este
tipo de perguntas em seu proprio contexto mais precocemente (67,68,70). Uma
das possiveis interacfes onde isso pode ser facilmente aplicado é na leitura de
livros infantis para criancas. Pesquisas que analisaram o uso de perguntas
abertas durante a leitura de um livro entre maes e seus bebés concluiram que
bebés que haviam escutado uma quantidade maior de perguntas neste contexto

produziram vocabularios mais amplos em média (49,71).

1.9 Gestos como comunicagao

A linguagem verbal ndo é a unica medida quando falamos de
desenvolvimento linguistico. Na verdade, o uso de gestos aparece na crianca
como ferramenta de comunicacéo bem antes das palavras (72,73). Por volta dos
dez meses de idade, a crianca inicia a producéo de gestos como o de apontar/
mostrar objetos, pessoas ou itens de interesse (gestos déiticos) (73). Contudo,
outros tipos de gestos podem ser encontrados no repertorio das criangas como

0 uso de gestos iconicos para representar atributos ou acdes associadas a
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objetos, como ficar ofegante imitando e se referindo a um cachorro ou bater os
bracos simbolizando um passaro (74).

Estudos anteriores sugeriram uma ligacdo entre o uso de gestos das
criangas e a aprendizagem precoce das palavras. De fato, é possivel prever os
itens que entrardo no repertorio Iéxico de uma crianca a partir dos gestos que
ela produzia anteriormente (75). Um estudo que filmou mensalmente bebés dos
10 aos 24 meses mostrou que as criancas produziam gestos em relacdo a um

objeto em média 3 meses antes de pronunciar o nome do mesmo (74).

1.10 Gestos produzidos pelos pais

Ha& uma ampla evidéncia de que por volta dos 12 meses de idade a crianca
consegue compreender os gestos produzidos pelas pessoas em geral. Por
exemplo, elas sé&o capazes de seguir o gesto de apontar de um adulto em direcao
a um determinado objeto (76). De fato, a maior parte dos pais costumam produzir
palavras associadas aos gestos, o que facilita o processo de aprendizagem das
criancas, como por exemplo, apontar para uma banana ao mesmo tempo que
pronuncia a palavra "banana” (74).

Estudos que avaliaram a interacdo entre pais e criancas em seus
ambientes naturais encontraram uma relagdo entre os gestos utilizados pelos
pais e o tamanho do vocabulario das criancas. Por exemplo, a quantidade do
gesto de apontar produzido pelas maes e o vocabulario usado pela crianca aos
16 meses (75). Paralelamente, outro estudo encontrou que criancas entre 14 e
36 meses cujos pais apontavam mais durante a interacdo com eles tiveram um
crescimento no vocabulario maior comparado a criangas cujos pais apontavam
em menor quantidade (65). Contudo, estes estudos sempre levam em

consideracéo a qualidade da interacdo entre os cuidadores e as criancas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

O objetivo deste trabalho é estudar o efeito de um programa de visitacao
domiciliar para maes e seus bebés sobre o desenvolvimento da linguagem nas

criangas.

2.2 Objetivos especificos

1) Relacionados a intervencao:
la) Avaliar efeito da intervencao sobre a linguagem das criancas;

1b) Estudar a influéncia do vocabulario materno e da responsividade
materna nos desfechos de linguagem das criancas (preditores e efeito

moderador);

2) Relacionados a amostra total:
2a) Analisar a variabilidade da linguagem materna na amostra total;

2b) Compreender como as medidas de linguagem da mae se
relacionaram com a linguagem das criancas aos 12 meses na amostra

total;

2c) Analisar como a linguagem da mae aos 12 meses da crianca

predizem a comunicacao deles aos 24 meses;

3) Comparacao transcultural: Avaliar as semelhancas e diferencas de linguagem

de amostras do Brasil e dos EUA
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3. HIPOTESES

A intervencdo realizada mostrara efeito significativo na linguagem das

criancas do grupo em que ela foi aplicada em comparacéo ao grupo controle.

Tanto o nivel de vocabulario materno quando o nivel de responsividade
materna serdo fortemente associados aos niveis de linguagem das criancas do

estudo.

Méaes que tiveram melhores indices de linguagem verbal e ndo-verbal
produzirdo filhos com melhores indices nestes mesmos dominios, aos 12

meses e aos 24 meses da crianga.

Méaes brasileiras mostrardo maior quantidade de gestos quando
comparadas as maes americanas produzindo filhos que gesticulardo mais

vezes consequentemente.
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4. METODO

3.1 Origem dos dados

O projeto utiliza dados do estudo “O efeito do programa de visitacdo para
jovens gestantes sobre o desenvolvimento infantil: um estudo piloto” do Instituto
de Psiquiatria da USP (14,15,77). Este ensaio clinico randomizado foi
desenvolvido para testar a efetividade de um programa intensivo de visitacao
domiciliar (PVD) realizado por enfermeiras para jovens gestantes (grupo
intervencdo) em comparagdo aos cuidados usuais (grupo controle). Esta
intervencao teve como foco os seguintes dominios: (a) cuidados com a saude da
mae e da crianca, (b) saude do ambiente, (c) desenvolvimento do curso de vida
académico e profissional da mae, (d) desenvolvimento de competéncias

parentais e (e) rede de apoio social e familiar.
3.2 Critérios de incluséo, exclusdo e randomizacéao

Os critérios de incluséo foram: i) primigesta; ii) ter idade entre 14 anos e
19 anos e 11 meses; iii) gestacdo estar entre 8 e 16 semanas; iv) ser moradora
da regido de atendimento das seguintes UBS da regido Oeste do municipio de
SP: Vila Dalva, Jardim Boa Vista, Paulo VI, Sao Jorge, Jardim Jaqueline e Jardim
de Abril; v) pertence as classes econdmicas C, D ou E segundo o Critério Brasil.
Os critérios de exclusao foram: i) gestacfes classificadas como sendo de risco,
malformacéo fetal, doenca congénita que comprometem o desenvolvimento
serdo acompanhadas (uma vez que este diagnostico ocorre a posteriori), porém
serdo excluidas da andlise; ii) gestantes portadoras de deficiéncias mental,
visual ou auditiva ou doencas crbnicas que se associam a alteracbes de
desenvolvimento fetal.

A randomizacao foi estratificada pelas seguintes caracteristicas: tipo de
unidade basica de saude e anos de estudo da avé. A razéo de alocacéo utilizada
foi de 1:1. Um gerente de pesquisa foi responsavel por randomizar e alocar os

participantes.
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3.3 Tamanho amostral inicial

Entre junho e setembro de 2015, oitenta (n=80) primigestas jovens de
baixa renda foram randomizadas em dois grupos: intervencdo (PVD com
enfermeiras, n=40) e controle (cuidados usuais, n=40). Esta pesquisa fez parte
um estudo mais amplo, em que varios desfechos relacionados a saude infantil
sdo esperados, como por exemplo maior organizacdo da atividade elétrica
cerebral. Assim, o tamanho amostral foi calculado a partir da suposi¢cdo que a
diferencga na frequéncia de ondas alfa do EEG entre os grupos sera de 30%, com
uma probabilidade de ocorrer erro do tipo | de 5% e um poder estatistico de 80%.

3.4 Alocacao e alteracdo do tamanho amostral final

Dos 40 participantes alocados na intervencao, quinze (15) tiveram a
intervencdo descontinuada, enquanto doze (12) deixaram o0 grupo controle.
Problemas técnicos no levantamento de parte dos dados invalidaram o uso de
dados de alguns participantes para este estudo, sendo um (1) do grupo
intervencao e dois (2) do grupo controle, resultando em um tamanho amostral
total de 50 participantes (n=50), sendo 24 do grupo intervencéo (n=24) e 26 do
grupo controle (n=26).
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3.5 Medidas

Dados maternos gerais: para investigar o nivel de vocabulario materno
utilizou-se a bateria Weschler, sendo o WISC-IV (Escala de Inteligéncia
Weschler para criancas e adolescentes versao 1V) quando a mae tinha entre 14
e 16 anos e 11 meses (78). Para mées entre 17 e 19 anos e 11 meses, utilizou-
se o indice de vocabulario obtido pelo WAIS-III (Escala Weschler de Inteligéncia
para adultos na verséo Ill) (79) . As escalas foram aplicadas quando as méaes
contavam a 302 semana gestacional. Durante a 82 e a 16® semana gestacional
os dados sociodemograficos (classes C, D e E) foram coletados utilizando-se o
questionario da ABEP (80). Aos doze meses das criancas, as maes foram
avaliadas pela Escala de Depresséo Beck — BDI (81). O nivel de responsividade
materna foi avaliado a partir da analise de uma filmagem (detalhes abaixo) de
uma interacdo mae-bebé, utilizando-se a Escala de Disponibilidade Emocional —
EA Scales (82) também aos doze meses da crianca. As classificacdes dos niveis
de responsividade vdo de 1 a 7, sendo que quanto maior, melhor a
responsividade. Os niveis abaixo de 6 sdo considerados abaixo do ideal.

Filmagens: Aos doze meses dos bebés foram realizadas filmagens de
uma interacdo entre maes e seus filhos em uma sala no Educandario Dom
Duarte, com agendamento prévio. Psic6logas que atuaram no estudo foram as
responsaveis por repassar as instrucdes e realizar as filmagens. As gravacdes
tiveram em média 14 minutos e foram realizadas com camera de aparelho celular
comum, utilizados pelas psicélogas durante o projeto. A interacdo teve por
objetivo servir de base para avaliacdo do nivel de apego dos bebés e de
responsividade materna. Para este estudo o material foi utilizado para avaliar o
nivel de linguagem usada pela dupla méae-bebé. O roteiro incluia o convite para
a mae interagir com seu bebé “como ela estaria acostumada no dia a dia”.
Brinquedos e livros foram fornecidos no ambiente. Durante a filmagem algumas
instrucdes mais especificas foram dadas como solicitar a mae que ensinasse o
filho a montar um quebra-cabec¢a. Nenhuma instrugcdo sobre como se comunicar

com o filho foi dada as maes, nem sobre comunicacédo verbal ou gestos.

CHILDES/CLAN: As filmagens também foram utilizadas para obtencéo de

uma amostra da linguagem da mée e do bebé durante uma interacdo. Os videos
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foram transcritos manualmente seguindo a formatacdo exigida pelo software
CLAN, que faz parte de uma plataforma mais ampla de analise de linguagem em
criancas chamada CHILDES. CLAN e CHILDES séo plataformas abertas e
adaptadas para mais de cem idiomas, incluindo o portugués brasileiro. As
transcricdes consistem em detalhar cada palavra, balbucio e principalmente
gestos (ANEXO 1). Ao final da transcricdo, o CLAN analisa o material e retorna
com dados quantitativos como numero de palavras totais pronunciadas na
interacdo, numero de palavras diferentes, numero de perguntas feitas, nimero
de gestos e numero de gesto de apontar de todos os interlocutores, neste caso,
maes e bebés. Para uma andlise robusta é necessario que os videos tenham um

minimo de cinco minutos de duracdo com boa captacéo de audio e imagem (83).

Dados gerais dos bebés: o nivel de maturidade de linguagem verbal
expressiva e compreensiva dos bebés foi avaliado através da Bayley-lll (84) aos
doze meses da crianca. Para os calculos, utilizou-se os dados de escore
ponderado da Bayley. Também neste periodo analisou-se a quantidade e
qualidade de comunica¢do do bebé através do CHILDES/CLAN, conforme ja

descrito (83). A Tabela 1 resume os desfechos obtidos em cada instrumento.

Tabela 1. Instrumentos utilizados e desfechos primarios

Instrumento Desfecho primério t
WISC / WAIS Nivel de vocabulario materno Baseline 30 sg
ABEP Dados sociodemograficos Baseline (entre 8 e 16 sQ)

BDI Nivel de depresséo materna 12 meses da crianga
EA Scales indice de responsividade materna 12 meses da crianca
o CHILDES/CLAN Numero de expressdes totais 12 meses da crianca
&ZI;\::S CHILDES/CLAN Numero de palawras totais 12 meses da crianca
CHILDES/CLAN Ndmero de palavras diferentes 12 meses da crianca
CHILDES/CLAN MLU (Comprimento médio da expressao) 12 meses da crianga
CHILDES/CLAN Numero de perguntas feitas 12 meses da crianga
CHILDES/CLAN Numero de gestos totais 12 meses da crianca
CHILDES/CLAN Numero de gestos de apontar 12 meses da criangca
Bayley-lll indice de linguagem receptiva do bebé 12 meses da criangca
Bayley-lll indice de linguagem expressiva do bebé 12 meses da crianga
CHILDES/CLAN Numero de expressdes totais 12 meses da crianca
CHILDES/CLAN Numero de palawas totais 12 meses da crianca
Variaweis da  CHILDES/CLAN Ndmero de palavras diferentes 12 meses da crianca
crianga CHILDES/CLAN MLU (Comprimento médio da expressé&o) 12 meses da crianca
CHILDES/CLAN NUmero de gestos totais 12 meses da crianga
CHILDES/CLAN Numero de gestos de apontar 12 meses da crianga
Bayley-lll indice de linguagem receptiva do bebé 24 meses da crianca
Bayley-Ill indice de linguagem expressiva do bebé 24 meses da crianca

t= momento da medicdo; sg: semanas gestacionais
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5. ANALISE ESTATISTICA

Na analise descritiva das variaveis numéricas foram utilizadas medidas de
posicdo, tendéncia central e dispersdo. J& para descrever as variaveis
categoricas foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas.

Utilizou-se os testes Qui-quadrado e Mann-Whitney para testes de
comparacao entre os grupos (Controle e Intervencao).

O tamanho do efeito da intervencao foi calculado a partir do célculo de d
de Cohen e classificado de acordo com Sawilowisky (85).

Para verificar a correlacdo entre as variaveis maternas do estudo com as
varidveis da crianca foi utilizada a correlagdo de Spearman. Para realizar as
comparacdes das varidveis do estudo com a linguagem total, expressiva e
receptiva, realizou-se uma analise univariada. Para as variaveis categoricas de
dois niveis utilizou-se o teste de Mann-Whitney e para aquelas com mais de dois
niveis utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Quando este se mostrou significativo
entre as categorias, utilizou-se o teste de Nemenyi para as comparacdes
multiplas.

Para verificar o efeito moderador da responsividade materna e
vocabulario materno em relacéo ao efeito da intervencgao utilizou-se um modelo
de regressao linear mdultipla. O efeito moderador é causado quando uma
variacao na variavel moderadora impacta na forca e/ou direcéo da relagédo entre
as variaveis independentes e dependentes.

Para comparacao transcultural entre as amostras brasileira e americana,
as medidas de linguagem maternas foram comparadas através da realizacao de
uma série de testes t de amostras independentes. O software utilizado nas

analises foi o R (verséo 4.0.2).
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6. RESULTADOS

5.1 Descri¢cao da amostra

A amostra original era composta por 80 pares maes-bebés, divididos entre
grupo controle (N=40) e grupo intervencao (N=40). Nosso estudo contou com um
tamanho amostral de 50 pares mae-crianga (controle N=26, intervencdo N=24),
uma vez que trinta videos ndo apresentaram a qualidade técnica necesséria para
andlise pelo CLAN, que foi o ponto de partida para esta analise. Com relagcéo as
caracteristicas da amostra medidas no baseline, a média de idade materna no
estudo original foi de 17,10 anos (DP 1,20) enquanto em nosso estudo foi de
17,81 anos (DP=1,17). O numero médio de habitantes em cada casa foi de 4,04
(DP=1,36). Ainda avaliadas no baseline, 88% das méaes tiveram seu nivel de
vocabulario classificado nas faixas “média inferior”, “limitrofe” ou “extremamente
baixo”.

Com relagdo as caracteristicas sobre educa¢cdo materna, 10% tinham o
ensino fundamental incompleto no nosso estudo (sendo 15% no estudo original)
e 80% da amostra estava fora da escola ho momento deste estudo (aos 12
meses da crianca) comparados a 56,20% na amostra completa, medido ainda
na gestacdo. Dados da situacéo laboral e de renda mostraram que 58% das
maes da nossa amostra estavam desempregadas (contra 81,20% na amostra
original), sendo que 28% tinham renda familiar no dltimo més até R$ 800,00
(contra 18,8% no estudo original). Com relacdo a responsividade materna, 62%
da amostra tinha tipos de responsividade menor ou igual a 4, que sdo 0s niveis
inferiores a média, aquém do ideal (Tabela 2).



Tabela 2. Caracteristicas da amostra
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BASELINE
ldade materna
No. moradores na casa (incluindo a mae)
Numero de cémodos na casa
Nivel de vocabulario materno:
Extremamente Baixo

Total (N=50)
17,81 (1,17)
4,04 (1,36)
3,83(1,77)

8 (16,00%)

Controle (N=26)
17,66 (1,23)
3,83 (1,43)
3,50 (1,53)

4 (15,38%)

Intervencéo (N=24)
17,88 (1,31)
4,20 (1,31)
4,17 (2,01)

4 (16,66%)

Limitrofe 11 (22,00%) 5 (19,24%) 6 (25,00%)
Média Inferior 25 (50,00%) 13 (50,00%) 12 (50,00%)
Média 6 (12,00%) 4 (15,38%) 2 (8,34%)
12 MESES DA CRIANGCA
Nivel de escolaridade da mae
EF Icompleto / EF* llincompleto 5 (10,00%) 1 (3,80%) 4 (16,67%)
EF llcompleto / EM* incompleto* 33 (66,00%) 19 (73,10%) 14 (58,33%)
EM completo 12 (24,00%) 6 (23,10%) 6 (25,00%)
Esté na escola no momento?
Sim 10 (20,00%) 4 (15,38%) 6 (25%)
N&o 40 (80,00%) 22 (84,62%) 18 (75%)
Renda e Trabalho - situacéo laboral
Empregada 10 (20,00%) 6 (23,07%) 4 (16,67%)
Donadecasa 6 (12,00%) 4 (15,38) 2 (8,33%)
Outros 2 (4,00%) 0 (0.00%) 2 (8,33%)
Estudante 3 (6,00%) 1 (3,84%) 2 (8,33%)
Desempregada 29 (58,00%) 15 (57,70%) 14 (58,33%)
Renda familiar no dltimo més
N&o sabe 3 (6,00%) 2 (7,70%) 1(4,17%)
R$ 1.00 - R$ 300.00 3 (6,00%) 2 (7,70%) 1(4,17%)
R$ 301.00 - R$ 500.00 2 (4,00%) 2 (7,70%) 0 (0,00%)
R$ 501.00 - R$ 800.00 6 (12,00%) 3(11,53%) 3 (12,50%)
R$ 801.00 - R$ 1100.00 11 (22,00%) 5 (19,23%) 6 (25,00%)
R$ 1101.00 - R$ 2000.00 13 (26,00%) 5 (19,23%) 8 (33,33%)
R$ 2001.00 - R$ 3000.00 8 (16,00%) 4 (15,38%) 4 (16,66%)
R$ 3001.00 - R$ 4000.00 4 (8,00%) 3(11,53%) 1(4,17%)
Depresséo- presenca de sintomas
Minimo 36 (72,00%) 21 (80,76%) 15 (62,50%)
Leve 12 (24,00%) 4 (15,40%) 8 (33,33%)
Moderado 2 (4,00%) 1 (3,84%) 1(4,17%)
Nivel de responsividade materna
Tipol 5(10,00%) 2 (7,69%) 3 (12,50%)
Tipo2  9(18,00%) 5 (19,23%) 4 (16,67%)
Tipo3 6 (12,00%) 4 (15,38%) 2 (8,33%)
Tipo4 11 (22,00%) 6 (23,08%) 5 (20,83%)
Tipo5  8(16,00%) 4 (15,38%) 4 (16,67%)
Tipo6 7 (14,00%) 4 (15,38%) 3 (12,50%)
Tipo 7 4 (8,00%) 1 (3,86%) 3 (12,50%)
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5.2 Andlise dos resultados por objetivos

la) Avaliar efeito da intervencédo sobre a linguagem das criancas

A partir da analise de homogeneidade das variaveis numéricas do estudo,
observou-se efeito significativo da intervencgao tanto nos dados de linguagem das
criancas quanto de suas maes. As analises mostraram efeito da intervencao no
nivel médio para escores da linguagem expressiva das criancas aos 12 meses
(d=0,61, IC 95% [0.05 — 1.18], p=0,025), efeito pequeno, mas significativo, nos
gestos de “apontar” (d=0,41, IC 95% [-0,15 - 0,97], p=0,261), efeito pequeno,
mas significativo, na producdo do niumero de palavras diferentes pronunciadas
por estes bebés, (d=0,26, IC 95% [-0,30 - 0,82], p=0,506). A intervencdo
apresentou efeito pequeno, mas significativo, sobre a linguagem das maes
participantes quando analisamos o0 nimero de perguntas dirigidas as criancas
(d=0,48, IC 95% [-0.08 — 1.04], p=0,506), o numero de gestos de “apontar’
realizados (d=0,38, IC 95% [0.18 — 0.94], p=0,173) e o numero de palavras
diferentes produzidas (d=0,35, IC 95% [-0.21 — 0,91], p=0,236). A Tabela 3

resume as analises do tamanho do efeito da intervencéo.

Tabela 3. Andlise do tamanho de efeito da intervengao sobre as variaveis de linguagem da mae e crianga

Variavel d IC 95% Classificacdo TDE*
Linguagem expressiva 0,61 0,05 1,18 Médio
Crianca N° de gestos de "qpontar" 0,41 -0,15 0,97 Pequeno
Linguagem receptiva 0,28 -0,27 0,84 Pequeno
N de palavras diferentes 0,26 -0,30 0,82 Pequeno
N° perguntas feitas 0,48 -0,08 1,04 Pequeno
N° de gestos de "apontar” 0,38 0,18 0,94 Pequeno
M&e N°de palavras diferentes 0,35 -0,21 0,91 Pequeno
N° palavras totais 0,27 -0,29 0,82 Pequeno
Nivel de vocabulario 0,25 0,36 0,86 Pequeno

IC = intervalo de confianga, * TDE = tamanho de efeito, classificagio baseada em Sawilowsky (2009); d Pequeno (0,20
a 0,49), médio (0,50 a 0,79), alto (acima de 0,80)
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Para analisar os fatores que influenciam no escore da linguagem
expressiva das criancas foi realizada uma andlise de grupos independentes? de
variaveis categoricas. Por meio dessa analise foram selecionados os potenciais
preditores para mensurar a linguagem expressiva, sendo considerado um nivel
de significancia igual a 25%. Os resultados ndo mostraram influéncia significativa
do nivel de vocabulario materno (p=0,737) ou de responsividade materna

(p=0,110) em relacéo a linguagem expressiva dos bebés.

1b) Estudar a influéncia do vocabulario materno e da responsividade
materna nos desfechos de linguagem das criancas (preditores e efeito

moderador);

Com o intuito de verificar o efeito moderador da responsividade materna
e vocabulario materno em relagéo ao efeito da intervencdo sobre a linguagem
expressiva das criancgas foi ajustado um modelo de regressao linear multipla.
(Tabela 4). Pode-se observar que ndo houve influéncia significativa dos efeitos
moderadores das varidveis responsividade materna (f=-0,18, p=0,658) e
vocabuldrio materno em nenhuma classificagdo (vocabulario média inferior
(B= -3,2, p=0,188); vocabulario na média (=0,33, p=0,916) e vocabulario
limitrofe (B=-3,83, p=0,159) nas interacbes sobre a linguagem das criancas.
Assim, o efeito positivo da intervencao sobre a linguagem expressiva dos bebés
nao dependeu da responsividade materna e das diferentes classes de

vocabulario materno.

1 Teste de Kruskal-Wallis



Tabela 4. Andlise do efeito moderador da intervencao sobre a linguagem expressiva das criancas

Variaveis B E.P Valor-p
Grupo: Controle 0 - -
Grupo: Intervencao 1,86 1,82 0,313
Responsividade materna 0,35 0,27 0,201
Grupo: controle X Responsividade materna 0 - -
Grupo intervencdo X Responsividade materna -0,18 0,41 0,658
Grupo: Controle 0 - -
Grupo: Intervencéo 4 2,09 0,064
Classe vocabulario materno: Extremamente Baixo 0 - -
Classe vocabulario materno: Limitrofe 2,67 1,95 0,181
Classe vocabulario materno: Média 0,33 2,09 0,874
Classe vocabulario materno: Média Inferior 2,37 1,68 0,169
Grupo: Intervencéo X Classe vocabulario materno: Extremame 0 - -
Grupo: Intervencéo X Classe vocabulario materno: Limitrofe -3,83 2,66 0,159
Grupo: Intervencdo X Classe vocabulario materno: Média 0,33 3,13 0,916
Grupo: Intervencao X Classe vocabulario materno: Média Infer -3,2 2,38 0,188

B: beta; EP: erro padré&o

36
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2a) Analisar a variabilidade da linguagem materna na amostra total

Com relacdo a analise de quantidade e qualidade de fala e gestos
maternos, pudemos observar que as maes variaram amplamente na quantidade
de conversa que tiveram com seus filhos durante as interagdes de 12 minutos,
com uma média de 123 expressodes (DP =51,93) e 356 palavras no total (DP =
177,30). Algumas maes produziram cerca de 6 vezes mais expressdes ou 8
vezes mais palavras com seus filhos do que outras mées. A qualidade da
conversa materna — medida pelo numero de diferentes tipos de palavras e o
comprimento médio do enunciado (MLU) — também variou drasticamente. Por
exemplo, algumas maes produziram cerca de cinco vezes mais palavras
diferentes ou duas vezes mais expressdes do que outras maes.

A producdo de gestos das maes também variou muito. Em geral, a
guantidade de producao de gestos variou de 12 a 83, com média de 30,94 (DP
=13,25). Ao olhar para a quantidade do gesto de “apontar” em particular (Média
= 7,50, DP = 5,71), detectamos que algumas mé&es nao produziram nenhum
desse gesto, enquanto outras produziram 22 gestos de “apontar’ durante a
interacdo (Tabela 5).

Também analisou-se como as medidas de linguagem materna se
correlacionaram entre si através de uma matriz de correlagdo (Tabela 6). As
maes que produziram um namero maior no total de palavras também produziram
expressdes mais longas (r=0,58), maior numero de palavras diferentes (r=0,89),
mais gestos em geral (r=0,55) e mais gestos de apontar em particular com seus
bebés (r=0,44).



Tabela 5. Estatistica descritiva para fala e gestos maternos (N=50)
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Medida Média DP M Max ~ Controle Intervencdo
Média® Média

No. de expressdes 123.20 5193 4500 267.00 120.69 125.92

No. total palavras 356.10 177.30 115.00 875.00 333.35 380.71

MLU® 2.83 48 1.92 4.15 2.77 2.90

No. palavras diferentes 95.08 33.65 40.00 192.00 89.38 101.25

No. perguntas 15.84 12.54 0.00 50.00 12.96 18.96

No. gestos em geral 30.94 13.25 12.00 83.00 31.65 30.17

No. gestos de apontar 7.50 5.71 .00 22.00 8.54 6.38

a N Grupo 1 = 26; b N Grupo 2 = 24; ¢ MLU=comprimento médio da expresséo
Tabela 6. Matriz de correlacdo das medidas de comunicacdo maternas (N =50)

1. No. 2. No. Total 3. Tamanho 4. No. 5. No. 6. No.
Expressoes palavras da expressdo  Palavras gestos gestos
diferentes apontar

1. No. expressdes 1.00
2. No. total palavras Q5x** 1.00
3. Tamanho da expressao 31* 58**r* 1.00
4. No. palavras diferentes B1r* .89*** B1r* 1.00
5. No. gestos 64*** S5*r* .08 39** 1.00
6. No. gestos apontar S6*** A4** -01 26 AT 1.00

T <.1; *p<.05 *p<.01; **p < .001.
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2b) Compreender como as medidas de linguagem da méae se relacionaram

com a linguagem das criancas aos 12 meses na amostra total

Outro objetivo do estudo foi investigar as relacdes entre as medidas
comunicativas das mées e dos bebés. Nossa anélise concentrou-se no uso dos
gestos pela criangca, com o gesto de “apontar” em particular. Como foi
documentado por pesquisas anteriores (86—88), o uso do gesto de “apontar”
nessa idade é um preditor chave dos resultados da linguagem verbal futura, uma
vez que a maioria das criangas ainda ndo esté falando aos 12 meses. Neste
estudo, encontrou-se uma variagdo muito grande na produgéo de gestos em
geral, variando de 0 a 24, com producdo média de 8,46 gestos (DP =5,47) e nos
gestos de “apontar”, variando de 0 a 15 com producdo média de 1,3 (DP = 2,53).
Em média, 50% das criancas desta amostra total foram classificadas como
"criangas apontadoras” (Ap), ou seja, que produziram ao menos um gesto de

apontar durante a interacdo (Tabela 7).

Tabela 7. Estatistica descritiva para fala e gestos da crian¢ca (N = 50)

Controle Intervencao

Medida Média DP Min Max Média Média
No. de expressdes 11.28 13.89 .00 72.00 10.04 12.63
No. total palavras 14.80 18.53 .00 87.00 13.12 16.63
MLU* 1.01 .57 .00 2.00 .99 1.03
No.de palavras diferentes  5.50 5.19 .00 19.00 4.85 6.21
No. gestos em geral 8.46 5.47 .00 24.00 8.27 8.67
No. gestos de apontar 1.30 2.53 .00 15.00 0.81 1.83

1 MLU=comprimento médio da express&o;

A Tabela 8 apresenta as correlagdes entre as medidas comunicativas da
mae e do bebé. Todas as medidas comunicativas da mae, com excecdo MLU,
foram positivamente associadas ao uso de gestos infantis, sugerindo que as
maes que falavam mais (r=0,44), usavam palavras mais diversas (r=0,29) e
gesticulavam mais (r=0,43) tendiam a ter filhos produzindo mais gestos. O uso
do gesto de “apontar” pela crianc¢a so foi significativamente associado ao numero
total de expressdes maternas (r=0,31), ao nimero de palavras totais faladas pela

mae (r=0,34) e ao uso materno de gestos de apontar (r=0,42).
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Tabela 8. Coeficiente de correlagéo entre variaveis da mée e da criang

Crianca Crianca
N° de gestos N° de gestos de
totais "apontar"

Mée
N° expressdes totais 0,44** 0,31*
N° palavras totais 0,38** 0,34*
MLU 0,07 0,22
N de palavras diferentes 0,29* 0,25~
N° perguntas 0,32* 0,32*
N° de gestos 0,43** 0,27"
N° de gestos de "apontar" 0,38** 0,42**

~<.1; *p <.05; ¥*p <.01; ***p <.001.

Além disso, realizamos uma série de regressoes logisticas para examinar
as associacoes entre as medidas comunicativas da mée e a probabilidade de
uma crianca ser Ap. O numero de gestos da méae foi o Unico preditor do status
de “apontar’ da crianga (B = 0,07, IC 95% [0,02; 0,14], p < 0,05). Em outras
palavras, as mées que produziram mais gestos totais foram mais propensas a
ter um filho que produziu pelo menos um gesto de apontar durante a interacao.
Os efeitos do nimero de expressdes totais da mée e do uso de gestos maternos
de apontar sobre o gesto de apontar da crianca foram marginalmente
significativos (B = 0,01, IC 95% [-0,0006; 0,02], p = 0,08; B= 0,11, IC 95% [0,003;
0,23], p = 0,06, respectivamente); ou seja, as maes que produziam mais
expressodes e gestos de apontar eram mais propensas a ter um filho que fosse

um Ap.
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2c) Analisar como a linguagem da mé&e aos 12 meses da crianga predizem

a comunicacao deles aos 24 meses

Estudamos também como as caracteristicas da comunicacdo mae-bebé
na idade de 12 meses que sao preditivas dos resultados de linguagem das
criancas um ano depois. Dez criangas ndo completaram as avaliagbes de
vocabulario aos 24 meses, reduzindo o tamanho da amostra para 40.

As criancas demonstraram uma ampla gama de habilidades linguisticas
aos 24 meses. Especificamente, 0os escores de linguagem receptiva variaram de
3 a 14, com meédia de 8,91 (DP = 2,47). Os escores de linguagem expressiva
variaram de 5 a 13, com média de 9,23 (DP = 2,00).

Analises correlacionais ndo sugeriram associacoes significativas entre as
medidas comunicativas maternas aos 12 meses e os desfechos de linguagem
infantil aos 24 meses. Tampouco 0 uso dos gestos totais realizados pela crianca
e 0 gesto de apontar se correlacionaram significativamente com os resultados.

Controlando pelo grupo intervencédo, uma “crianca apontadora” aos 12
meses apresentou resultados na linguagem expressiva significativamente
maiores aos 24 meses do que uma crianga que produziu zero gestos de apontar
durante a interacéo (t(40) = 2,26, p < 0,05). No entanto, esse efeito desaparece
guando se adiciona a crianca o0s escores de linguagem expressiva aos 12 meses.
Assim, conclui-se que o status de ser uma crianga Ap aos 12 meses nao foi um

preditor significativo de escores linguagem expressiva aos 24 meses.

3) Comparacgédo transcultural: Avaliar as semelhancas e diferencas de
linguagem de amostras do Brasil e dos EUA Unidos

O sétimo objetivo deste estudo é comparar amostras de comunicacao
mae-bebé entre os contextos brasileiro e americano. Em ambas as amostras
algumas duplas méae-bebés foram selecionadas aleatoriamente para receber
intervengdes — que diferiram para cada estudo — enquanto outras ndo. Para
evitar resultados de “efeito de grupo”, comparamos aqui apenas os dados dos
grupos controle em cada contexto, resultando em um tamanho amostral de 26

no contexto Brasil e 22 no contexto dos EUA. A amostra brasileira era composta
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por mées adolescentes enquanto a amostra americana, por maes adultas.
Assim, o nivel educacional materno foi bastante discrepante sendo que 73% das
maes brasileiras adolescentes ndo haviam completado o Ensino Médio enquanto
na amostra americana de mées adultas 55% tinham pelo menos o Ensino
Superior completo. Ambas as amostras pertenciam a baixo NSE, sendo a renda
maxima mensal das familias brasileiras de R$ 4.000,00 enquanto das familias
americanas de US$ 7.500,00. Nas duas amostras foram realizadas filmagens da
interacdo mae-bebé quando estes contavam 12 meses de vida. Nas duas
andlises, as filmagens foram avaliadas pelo CLAN.

Para controlar as diferencas no tempo das filmagens dessas duas
amostras, convertemos todas as medidas comunicativas em “taxa de producéo
por minuto” para a comparagdo transcultural. Primeiro, examinamos as
diferencas e semelhancas culturais nas medidas comunicativas maternas. As
maes da amostra norte-americana produziram 18 expressdes por minuto, o que
foi marginalmente diferente da amostra brasileira, na qual as mées produziram
15 enunciados por minuto (t(46) = 1,29, p <0,1).

A quantidade de fala materna medida por quantidade de palavras diferiu
significativamente entre essas duas amostras (t(46) = 2,02, p < 0,01).
Especificamente, as mées norte-americanas produziram 60 palavras por minuto,
em comparagdo com suas contrapartes brasileiras que produziram 42 palavras
por minuto. Além disso, a complexidade da fala materna variou entre os dois
contextos socioculturais. As maes norte-americanas produziram 15 tipos
diferentes de palavras por minuto durante a interacdo, 0 que foi
significativamente maior do que as méaes brasileiras que produziram 11 tipos
diferentes de palavras em média (t(46) = 3,00, p < 0,001).

As maes norte-americanas também  utilizaram  expressfes
significativamente mais longas (MLU = 3,8) do que suas contrapartes brasileiras
(MLU = 2,8; t(46) = 6,97, p < 0,001). Por fim, embora tanto as maes norte-
americanas quanto as brasileiras tenham produzido aproximadamente 3 gestos
por minuto (t(46) = -1,58, p = 0,12), as méaes norte-americanas produziram
significativamente mais gestos de apontar do que as brasileiras, com uma taxa
média de 2 gestos de apontar por minuto para apenas 1 na amostra brasileira
(t(46) = 3,07, p < 0,01). Ao contrario do padrdo que detectamos nas medidas

comunicativas nado- verbais maternas, os bebés brasileiros produziram
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significativamente mais gestos, com uma taxa média de um gesto por minuto, do
gue seus pares norte-americanos, onde a taxa de producéo de gestos foi de 0,3
(t(46) = -5,29, p < 0,001).

Quanto a producéo de gestos de apontar pelos bebés, a diferenca entre
as duas amostras nao foi significativa (t(46) = -0,93, p = 0,36), sendo a média
americana de 0,06 enquanto a dos brasileiros foi de 0,1. Por fim, na amostra do
Brasil, 42% dos bebés foram categorizados como sendo uma "crianca
apontadora" aos 12 meses, em comparacao com 27% da amostra dos EUA. No
entanto, uma analise de regressao logistica ndo indicou diferenca significativa
na probabilidade de produzir pelo menos um gesto de apontar dentro de qualquer
um desses contextos (p = 0,28).

Tomadas em conjunto, as maes da amostra norte-americana
conversaram mais com seus bebés, tanto em termos de expressdes quanto de
producdo de palavras, quando comparadas as brasileiras. As maes dos EUA
também produziram maior diversidade de palavras e usaram expressées mais
longos (MLU). E interessante que, embora as mé&es norte-americanas e
brasileiras ndo tenham diferido significativamente na producdo de gestos totais,
as maes norte-americanas tenderam a produzir mais gestos de apontar.

Quanto a comunicacao nao verbal infantil, foram os bebés brasileiros que
produziram mais gestos em geral do que seus pares norte-americanos, embora
nenhuma diferenca de grupo tenha sido detectada na producédo de gestos de
apontar em particular. Os dois grupos também néo diferiram na proporcdo dos

bebés capazes de produzir pelo menos um gesto de apontar durante a interacao.

7. DISCUSSAO
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O presente estudo procurou compreender como um PVD realizado por
enfermeiras para adolescentes gestantes oriundas de regides adversas da
cidade de Sao Paulo impactaria o desenvolvimento da linguagem de seus bebés
com um ano de idade. Nosso estudou identificou que aos 12 meses da crianga
apenas 18,36% da amostra total estava matriculada na escola contra 43,8% no
inicio do projeto. Essa taxa de evasao escolar entre adolescentes apos darem a
luz é corroborada pela literatura (89,90).

A maternidade € uma experiéncia desafiadora especialmente quando as
gestantes sdo menores de idade e com acesso limitado a boas condicfes de
moradia, alimentacdo, seguranca, higiene e quando o suporte familiar e social
tende a ser precério (91). Criangcas que nascem e crescem em ambientes de
acentuada desvantagem financeira e social enfrentam um contexto complexo
gue contribui negativamente para sua saude, educacao e futuro profissional (92).
Nosso estudo também verificou queda na renda familiar apés o nascimento da
crianca, sendo que aos 12 meses da crianca 26,53% das familias viviam com
renda de até R$ 800,00 comparado a 18,8% no inicio do projeto quando as maes
estavam gestantes (15,93).

Por outro lado, nosso estudo mostrou impactos positivos no
desenvolvimento da linguagem de maes e bebés participantes da intervencéo.
Primeiramente, com relacdo as mées, o estudou mostrou que as participantes
do PVD fizeram 46% mais perguntas para seus filhos, apontaram mais vezes e
falaram mais palavras diferentes quando comparadas as maes do grupo
controle. Apesar de ndo termos conhecimento de estudos contendo analises
similares a nossa com relacdo a linguagem materna - uma vez que 0s estudos
de PVD visam em sua grande maioria estudar os desfechos nas criancas — é
sabido que a qualidade do estimulo linguistico da mée ou principal cuidador
interfere diretamente na linguagem das criangas. Em 2016 Newman et al.
estudaram 121 pares de méaes-bebés americanos e concluiram que um dos
critérios mais importantes que influenciam o desenvolvimento da linguagem
infantil € a repeticdo de palavras por parte dos pais (94). Contudo, a variedade
delas, ou seja, o0 conhecimento de um numero maior de palavras diferentes —

como encontrado neste estudo - tem sido cada vez mais considerado como fator
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chave dos estimulos de linguagem dos pais em relacdo as criangas,
especialmente as que vivem na pobreza (36,95,96).

Os bebés participantes da nossa intervencdo mostraram desempenho
estatisticamente melhor nas habilidades de linguagem, destacando-se a
linguagem expressiva avaliada pela Bayley (84) e a quantidade de gestos de
apontar. O efeito significativo na linguagem expressiva dos bebés neste
programa foi divulgado anteriormente em analise completa do impacto do projeto
sobre o desenvolvimento das criangas (15). Apesar de termos encontrado um
valor de tamanho de efeito diferente do estudo completo, ambos se mostraram
significativos estatisticamente. Fatori et cols. considerou em sua analise o
tamanho da amostra total (N=80), enquanto neste estudo concentramos todas
as andlises apenas nas duplas mae-bebés que tiveram suas filmagens validas
para analise pelo CLAN (N=50).

O impacto da intervencdo na linguagem expressiva das criancas replica
os achados de outros PVD similares. Em 2002 um PVD realizado por
enfermeiras e paramédicos no estado americano do Colorado concluiu que as
criangas participantes do estudo eram menos propensas a desenvolver atraso
de linguagem em comparacdo com as criancas do grupo controle (97). Da
mesma forma, melhores desfechos de linguagem foram relatados por Olds et al.
em um PVD de 2004 também realizados por enfermeiras em outro estado
americano, o Tennessee (10). Um estudo realizado na Africa do Sul concluiu que
criancas de 36 meses participantes de um PVD mostraram significativo aumento
nas medidas de linguagem avaliadas pelo PPVT (Peabody Picture Vocabulary
Test) (98).

Em 2020, Henwood et al. publicaram uma revisdo sistematica sobre a
influéncia dos PVD em relacéo a melhores desfechos de linguagem nas criancas.
Neste trabalho eles analisaram 11 estudos empiricos, sendo 9 ensaios clinicos
randomizados, todos com desfechos na linguagem verbal. A concluséo foi que
nem todos os PVDs séo efetivos para melhorar os desfechos de linguagem
infantil, mas eles sinalizam de que estas chances aumentam quando os
programas se iniciam ainda durante a gestagéo, como foi o caso do nosso estudo
(99).

No ambito da linguagem né&o-verbal, nosso estudo mostrou que as

criancas submetidas a intervencédo apontaram mais para itens de interesse do
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que as criancas controle. Conforme descrito anteriormente, criangas com idade
de 12 meses ainda falam poucas ou nenhuma palavra, sendo sua comunicacao
predominantemente de balbucios e gestos. O gesto de apontar, em particular,
tem sido relacionado a um precursor chave da subsequente linguagem verbal. E
possivel saber quais serdo as primeiras palavras pronunciadas pelos bebés
meses antes, apenas observando quais sao os itens que eles mais apontam.

Uma metanalise publicada em 2010 analisou 25 estudos publicados entre
1978 e 2009, contemplando 734 criancas pré-escolares (a maioria americanas)
e objetivava determinar a forca da relagdo do gesto de apontar com o
desenvolvimento da linguagem verbal. A conclusao foi de que a forca da relacéo
é significativa e se torna mais forte com a idade e quando o gesto de apontar é
espontaneo e ndo imperativo (100). Em 2022 uma nova metanalise foi publicada,
englobando estudos entre 1984 e 2019 e concluiu que as associagdes entre
apontar e linguagem ja se mostram significativas a partir dos 11 meses das
criancas. Os autores ressaltam, contudo, que o que influencia a linguagem falada
nao seriam os gestos de apontar isoladamente e sim a adequada resposta do
principal cuidador (maes em sua maioria) ao que a crianca esteja apontando, a
partir da nomeacéo do item apontado, da valorizacdo (ex. dizendo “ah vocé esta
apontando o aviao!) e da celebracdo do gesto (ex: muito bem! Parabéns!) (101).

Estudos prévios apontam que o nivel de responsividade materna
influencia diretamente a qualidade do desenvolvimento de linguagem das
criancas (24,27,31,102). Uma anadlise realizada nesta mesma amostra por
Alarcéo et al. concluiu que as criancas participantes deste PVD desenvolveram
melhores indices de apego quando comparadas ao grupo controle, embora nédo
tenham encontrado diferencas nos dominios das maes do estudo, onde o item
responsividade esta incluido (14). O nivel de vocabuléario formal materno também
nao foi determinante para os bons desfechos de linguagem expressiva nas
criangas.

Dessa forma, os bons indices de linguagem expressiva apresentados
pelas criangas participantes do PVD poderiam ser explicados pela estimulag&o
direta de linguagem realizada por suas maes, uma vez que, como discutido
acima, elas tendiam a fazer mais perguntas, apontar mais vezes e pronunciar

um numero maior de palavras diferentes.
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Cabe ressaltar que o PVD incluia em seu roteiro a melhora das
habilidades parentais nas maes do projeto o que foi feito pelas enfermeiras
através da énfase na importancia da estimulacao precoce tanto cognitiva quanto
emocional. As enfermeiras foram instruidas a demonstrar atividades apropriadas
a cada fase de desenvolvimento dos bebés que promovessem o vinculo entre a
dupla e a estimulacao cognitiva adequada.

Ao analisarmos a amostra total buscando compreender os perfis de
linguagem deste publico, encontramos uma variabilidade muito grande entre as
maes e 0s bebés: alguns que néo gesticularam nenhuma vez para outras duplas
que o fizeram de forma consistente. O estudo demonstrou que o gesto de
apontar das maes foram preditores do gesto de apontar das criancas aos 12
meses. Publicacdes anteriores corroboram este dado (87,100,101). Estudos
longitudinais sinalizam que o desempenho prévio de linguagem verbal e nao-
verbal de pré-escolares impactam o desenvolvimento da linguagem falada
posteriormente e influenciam na alfabetizacdo (49,96,103).

Ao compararmos a nossa amostra com uma amostra americana, notamos
gue em geral as medidas de comunicacdo das maes americanas superaram em
quase todos os quesitos frente as maes brasileiras. Contudo, os bebés
brasileiros apresentaram melhor indices de gestos em geral, embora nao
tenhamos encontrado diferenca significativa no gesto de apontar,
especificamente. Cabe ressaltar que a amostra de maes americanas tinha um
nivel de escolaridade expressivamente mais alto que as mées brasileiras, cuja
maioria ainda néo tinha concluido o Ensino Médio.

Pesquisas tém sugerido que as criangcas aprendem que seus
comportamentos tém significado através da observacdo e antecipacdo das
respostas de seus cuidadores (104,105) e através da rotina de interacao social
diaria elas desenvolvem um repertdrio de gestos sistematicos e convencionais
gue naturalmente as levam a progredir para a linguagem. Assim, as diferentes
estratégias de comunicacdo adotadas pelos cuidadores com seus bebés
resultam em diferentes padrdes de desenvolvimento (106).

Contudo como as diferencas culturais impactam a producao de gestos em
bebés ainda é assunto que requer investigacdo. Um estudo de 2021 realizado
no Reino Unido avaliou 59 pares maes-bebés de trés diferentes origens étnicas

residentes no Reino Unido: inglesa, chinesa e bengali. Os pesquisadores nao
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encontraram diferencas significativas entre os grupos tanto na producao de

gestos dos bebés quanto na estimulacdo materna (107).
6.2 LimitagOes do estudo

Os resultados apresentados neste estudam devem ser considerados
mediante algumas limitacbes. Primeiramente, o desenho do mesmo néo foi feito
contemplando a analise via video, que foi incorporada posteriormente para uma
melhor avaliacdo da linguagem. Assim, a qualidade da imagem e do som dos
videos filmados eventualmente apresentaram problemas que dificultavam a
compreensao do que estava sendo dito ou feito, o que pode ter impactado na
transcricdo dos dados. Em segundo lugar, o instrumento utilizado para extracao
do dado de responsividade materna pode nao ser o instrumento ideal, uma vez
que ele foi desenvolvido para avaliacdo ampla do padrdo de apego, sendo a
“responsividade materna” apenas um subitem que na ferramenta original néo é
utilizado separadamente. Assim, é possivel que este dado apresente distor¢des.
Em terceiro lugar, ao incorporar-se os dados de linguagem extraidos do CLAN
ao estudo original, é possivel que tenha havido certa sobreposicdo de
informacdes. Por exemplo, tanto o subteste Vocabulario (WISC/WAIS) quanto o
item “numero de palavras diferentes pronunciadas (CLAN)” referem-se a um
mesmo dominio que é a amplitude lexical das maes. Assim, analisar estes itens
separadamente pode ter trazido uma complexidade desnecessaria ao estudo,
dificultando sua compreensao. Em quarto lugar, as onomatopeias observadas
durante a interagcdo mae-bebé (que entram na contagem de numero total de
expressdes no CLAN) tiveram que ser desenvolvidas e padronizadas para este
estudo, visto que ndo encontramos padronizacdo em portugués brasileiro
disponivel. Assim, estudos que comparem numero de expressfes analisados via
CLAN neste idioma podem conter definicbes diferentes. Em quinto lugar é
importante considerar que o tamanho de efeito relatado no estudo foi analisado
a partir de uma amostra pequena, sendo que ele necessita ser
consideravelmente alto para atingir o nivel de significancia (p < 0,05). Assim, é
necessaria cautela em fazer quaisquer alegagcdes generalizaveis sobre como
essa intervencdo se comportaria se fosse implementada com uma amostra

diferente.
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6.3 Pontos fortes do estudo e perspectivas futuras

Este estudo contou com a originalidade da utilizacdo do CHILDES para
andlise da linguagem em uma interacdo, 0 que € novo nas pesquisas brasileiras
que fez uso desta plataforma. Para os pesquisadores brasileiros, o CHILDES
tem sido usado principalmente para analise linguistica e fonética,
predominantemente para linguagem verbal (108,109). Assim, este parece ser o
primeiro estudo brasileiro a utilizar esta plataforma para analise de linguagem
nao-verbal neste contexto, o que sinaliza um potencial uso mais abrangente,
principalmente por ser uma ferramenta gratuita, aberta e com bancos de dados
de linguagem de varios paises.

O resultado deste estudo pode colaborar com o incentivo de um
comportamento simples realizado por maes que impacta fortemente o
desenvolvimento da linguagem em bebés: o uso de gestos com a adequada
nomeacao, sobretudo quando se trata de populacdo de baixo NSE, comumente
desprovida de outros recursos que eliciem este desenvolvimento como interacéo
com adulto com maior nivel de escolaridade ou acesso precoce a
escolas/creches que realizem atividades direcionadas.

E ainda, a possibilidade de acesso a dados de uma amostra americana
em parceria com um centro de exceléncia em estudos de linguagem como o
obtido neste estudo € um diferencial que possibilita melhor compreensao das
populacdes carentes oriundas de paises ricos e em desenvolvimento, ainda que
sejam amostras diferentes.

Estudos futuros com estas populagdes e que incluam intervencdes sobre
a importancia do uso de gestos sdo sugeridos no intuito de obter-se melhor
compreensao de como maes vulneraveis podem influenciar positivamente o
desenvolvimento da linguagem de seus bebés, ainda que ndo tenham acesso a

muitos materiais.
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8. CONCLUSAO

Este estudo procurou analisar a efetividade de um programa de visitacao
domiciliar para jovens gestantes de regides vulneraveis da cidade de S&o Paulo,
Brasil, e a influéncia no desenvolvimento da linguagem de seus bebés.

E o primeiro estudo brasileiro a analisar a linguagem néo-verbal pelo
CLAN a partir de uma amostra oriunda de um PVD, o que possibilita o
enriqguecimento dos dados uma vez que a populacéo estudada sao criangas com
12 meses de idade, muitas ainda sem produzir linguagem falada.

Nossos resultados indicaram que o programa desenvolvido, ainda que
nao contasse com intervencgdes especificas sobre linguagem, pode contribuir
para um melhor desenvolvimento da linguagem em bebés, trazendo detalhes
sobre a linguagem nédo-verbal nestas criangas. Este estudo ainda mostrou que a
intervencao teve impacto na linguagem das méaes destes bebés. Embora este
nao fosse o objetivo principal do projeto, a sinalizacdo de que também as maes
possam se beneficiar do programa abre premissas para que novos estudos com
esta populacdo sejam desenvolvidos visando o desenvolvimento linguistico e a

ampliacdo do potencial de comunicacao desta populacao.
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ANEXOS
Anexo 1 — Exemplo de transcricdo de interacdo entre mae e bebé pelo CHILDES

@Begin

@Languages: por

@Participants: CHI Child, MOT Mother, OBS Student Observer
@ID: por|Visit4|CHI||female]||Child]]||

@ID: por|Visit4|MOT]|||||Mother]||

@ID: por|Visit4|OBS]|||||Observerl||

@Transcriber: THA

@Comment: Verified by

@Comment: Coded by

@Media: 01CO077, video

*OBS: xxX.

%com: apresenta as tarefas para a méae

*MOT:O0.

%com: anda pela sala segurando CHI enquanto ouve as intrugdes

*MOT:Vamos brincar?

%act: coloca CHI no tapete em frente dela e senta no chdo com o CHI
*OBS: xxX.

%com: continua introduzindo as tarefas para a mae
*MOT:oh, bebé.

%act: tira o carrinho da caixa e coloca na frente do CHI
*OBS: xxX.

%com: continua introduzindo as tarefas para MOT
*CHI: 0.

%gpx: tenta alcancar o saco de presente prateado no seu lado esquedo
*MOT:liga para a vo.

%gpx: mostra o celular para CHI

*CHI: 0.

%act: agarra o celular de brinquedo

*MOT:O0.

%act: segura o celular e pde proximo da propria orelha
*MOT:oi, mae?

*MOT:6 filho, a vo.

*MOT:ela quer falar com vocé.

%com: faz de conta que vai fazer uma ligacédo para a avo
*MOT:ol!

*CHI: 0@b.

%gpx: tenta alcangar o saco plastico prateado
*MOT:vocé ndo quer saber?

*MOT:déa pra méae, da ?

*CHI: 0.

%act: brinca com o saco de presente

*MOT:O0.

%gpx: fica com as palmas da maos para cima

*CHI: 0.

%act: da o saco de presente para a MOT

*MOT:né&o pode.



%act: coloca o saco de presente longe
*MOT:10.

%gpx: da o telefone para o bebé

*CHI: 0.

%act: pega o telefone da mée

*MOT:vamos, cadé?

%act: olha na caixa e tira brinquedos colocando no chéo
*MOT:vamos brincar, filho?

%act: olha na caixa e tira uma peca

*MOT:6 é aqui O.

*MOT:vocé tem um desse em casa né, filho ?
%act: encaixa a pec¢a no carrinho

*CHI: 0.

%gpx: bate palmas

*MOT:aqui 6.

%act: pega outra peca

*MOT:O.

%gpx: mostra uma peca azul de encaixar para o bebé
*CHI: 0.

%act: pega a peca

*MOT:aqui aqui.

%gpx: aponta o lugar de encaixar no carrinho
*CHI: 0.

%act: tenta encaixar a peca azul no carrinho
*MOT:O0.

%act: pega uma peca de encaixar

*CHI: 0@b.

*MOT:esse aqui 0.

%gpx: mostra a peca para o bebé e aponta para o buraco no carrinho
*MOT:esse é mais facil.

%gpx: d& a peca para o bebé

*CHI: 0.

%act: pega a peca da mao da maméae
*MOT:aqui 6.

%gpx: aponta para o local de encaixe

%act: leva de volta a peca azul que o bebé estava tentando encaixar
*CHI: 0.

%act: solta a peca

*MOT:aqui 6, filho.

*MOT:pbe aqui pra mée.

%gpx: aponta para o local de encaixe

*CHI: 0@b.

%gpx: alcanga a peca que a mée acabou de tirar
*MOT:é, vocé quer esse ?

%gpx: da a peca de encaixar para o bebé

*CHI: 0@b.

%act: a peca cai da propria méo



