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RESUMO

O periodo perinatal é uma fase critica para o desenvolvimento do sistema nervoso,
sendo que eventos estressantes durante este periodo sdo capazes de promover alteracdes
duradouras em multiplos sistemas de neurotransmissores e estruturas do cérebro. Neurdnios
localizados na area F5 do cérebro de macacos disparam durante movimentos ativos das maos
e da boca, mas surpreendentemente, parte destes neurdnios dispara também quando o macaco
simplesmente observa outro individuo (macaco ou humano) realizando a mesma acao ou
alguma acdo similar. Estes neurbénios receberam o nome de Neurbnios espelho. Estes
neurdnios estdo presentes também em humanos e estdo relacionados com processos como
empatia, teoria da mente, linguagem e imitacdo. Na imitacdo neonatal, acredita-se que e esses
neurdnios desempenhem um importante papel. Um importante estudo mostrou que macacos
mais imitadores tiveram um melhor desempenho quando testados em acdes do tipo alcangar-
agarrar quando comparados com animais pouco imitadores. Este experimento demonstrou que
a capacidade de imitar pode ser preditiva de um posterior desenvolvimento das habilidades
motoras voluntarias. Com base nestes achados, este trabalho visa desenvolver e padronizar
dois protocolos de imitacdo em lactentes humanos (protocolo de extensdo do dedo indicador e
protocolo de protrusdo da lingua) e realizar um estudo preliminar correlacionando a atividade
dos neurdnios espelho com alguns aspectos do ambiente perinatal. Foram selecionadas diades
mée-bebé que buscaram consulta pediatrica ou vacinagdo na Unidade de Saude Basica (UBS)
Santa Cecilia no Municipio de Porto Alegre. Enquanto a mae respondia 0s questionarios, um
experimentador realizava os protocolos de imitacdo com o bebé. Foram recrutadas para o teste
vinte e duas mées, onde em oito ocasides 0s protocolos de imitacdo foram realizados em sua
totalidade. Os protocolos desenvolvidos foram capazes de induzir uma resposta imitativa em
parte dos lactentes, que por sua vez, puderam ser classificados em imitadores e nao
imitadores. Houve também uma associacao entre bebés imitadores e ndo imitadores com 0s
escores obtidos nos questionarios que tratam sobre depressao materna e a capacidade da mae
em ler os comportamentos do seu filho. Estes resultados mostram que a imitacdo neonatal
pode ser utilizada como uma ferramenta para avaliar o efeito de diversos fatores ambientais

sobre o desenvolvimento do sistema nervoso de lactentes.
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1. INTRODUCAO

O periodo perinatal € uma fase critica para o desenvolvimento do sistema nervoso,
onde o cérebro estda sendo submetido a uma intensa organizacdo funcional, proliferacdo

neuronal, diferenciagéo celular, gliogénese e mielinizagdo (Rice & Barone, 2000).

Eventos estressantes durante este periodo seriam capazes de promover alteracdes
duradouras em mdaltiplos sistemas de neurotransmissores e estruturas do cérebro (Kaufman et
al., 2000), e desta forma, induzir a mudancas neurobioldgicas e comportamentais definitivas
no fenotipo dos adultos (Vazquez et al. 2005; Cui et al. 2004).

Relatos maternos de dificuldades diarias, assim como sintomas de depressdo e
ansiedade durante a gestacdo parecem estar associados com partos precoces e menor peso ao
nascer, fatores considerados de risco no desenvolvimento de deficiéncias cognitivas e sociais
(Wadhwa, 2005; Wadhwa, Sandman, & Garite, 2001).

Da mesma forma, uma percep¢do negativa da vida entre a 24° e 29° semanas de
gestacdo foi significativamente relacionada com um aumento no risco de nascimentos

prematuros (Dole, 2003).

Filhos de mées que relataram altos niveis de ansiedade e depressdo durante a gravidez
também tendem a apresentar altos niveis de atividade motora e respostas emocionais
negativas quando apresentados a brinquedos novos. No final da infancia, este perfil

comportamental foi associado com timidez e distdrbios de ansiedade (Kagan et al., 1987).

Estes estudos confirmam que eventos estressantes durante o periodo de gestacdo estéo
associados com desfechos adversos em fungBes cognitivas, emocionais e sociais durante a
infancia (Talge et al. 2007), além predispor os individuos ao desenvolvimento de diversos

tipos de desordens psiquiatricas quando adultos (Sanchez et al., 2001; Heim et al. 2004).

Ja o periodo imediatamente posterior ao nascimento, representa um periodo onde a
interacdo com a méde € associada com o desenvolvimento emocional e cognitivo da sua prole
(Ammerman et al., 1991; Fernald & Gunnar, 2009).

Condices adversas na infancia incluindo pobreza, uso de drogas e depressdo materna,
estdo associados com alteragdes na qualidade do cuidado materno (Lupien et al., 2000;
Wilson et al., 2007), que por sua vez, € outra varidvel importante no desenvolvimento da

prole.



Em ratos, viu-se que varia¢Oes naturais do cuidado materno influenciam nas respostas
ao estresse (Caldji et al., 2000) e nos desfechos cognitivos na vida adulta (Bredy et al., 2003).
Em humanos, ha descricdo de interacdo entre 0 peso ao nascer e cuidado materno sobre o

volume hipocampal na vida adulta (Buss et al,. 2007).

1.1. Neurdnios Espelho

Neurdnios localizados na &area F5 do cérebro de macacos disparam durante
movimentos ativos das méos e da boca (Kurata & Tanji, 1986). Surpreendentemente, estudos
revelaram que parte destes neurdnios dispara ndo s6 quando 0 macaco pega ou manipula
objetos, mas também quando simplesmente observa outro individuo (macaco ou humano)

realizando a mesma acéo ou alguma acéo similar (Rizzolatti et al, 1996).

Estes neurbnios, registrados diretamente ou demonstrados por técnicas ndo invasivas,
estdo presentes em diversas areas corticais de primatas (Rizzolatti & Craighero 2004) e aves
(Prather, 2008), e recebem o nome de neurdnios espelho. Embora apresentem esta
particularidade, as propriedades motoras dos neurdnios espelho séo indistinguiveis das
propriedades dos neurbnios da area F5 que somente respondem & realizacdo de acgdes
(Rizzolati & Arbib, 1998).

Um importante aspecto funcional dos neurdnios espelho é a congruéncia entre suas
propriedades visuais e motoras, ou seja, a agdo visual na qual determinado neurénio responde
¢ a mesma acdo motora que ele codifica (Gallese et al., 1996). Além disso, apenas acdes
motoras que estdo no repertorio motor do observador sdo eficazes na ativacdo deste sistema
(Rizzolatti et al., 2010).

Estudos posteriores demonstraram que para tais neurénios, o determinante € o objetivo
da acgdo, e ndo o modo como ela é realizada. Um mesmo neur6nio dispara quando a acao de
pegar um objeto é realizada ou observada, ndo importando se este objeto € pego com a mao

esquerda, mao direita ou até mesmo com a boca (Rizzolati & Sinaglia, 2008).

1.1.1. Neurodnios Espelho em Humanos

A primeira demonstracdo de neurdnios espelho em humanos foi fornecida por Fadiga
etal (1995), através de estudos com Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMTr). A l6gica
de seu experimento foi bastante simples. Se a observacdo de uma acdo ativa o cortex prémotor

em humanos da mesma forma que em macacos, a EMTr deverd induzir, durante a observagao



de determinada a¢cdo, um aumento nos potenciais evocados motores nos musculos que s&o

ativados quando esta acdo é executada. E seus resultados confirmaram esta hipotese.

Anos mais tarde, estudos utilizando Tomografia por Emissdo de Positrons (PET)
mostraram que as areas corticais ativas em humanos, durante a observacdo de agoes,
correspondem rigorosamente as areas dotadas com propriedades espelho em macacos
(Rizzolatti et al., 2009). A observacdo de acdes motoras além de ativar areas visuais, ativou o
I6bulo parietal inferior e o cortex prémotor, predominantemente na sua parte ventral, além da

parte caudal do giro frontal inferior (IFG) (lacoboni & Dapreto, 2006).

Um ponto fundamental € que, diferentemente do que acontece em macacos, em
humanos os neur6nios espelho também respondem a ac¢des aparentemente sem sentido, como
simples movimentos dos dedos (Fadiga et al., 1995). Esta diferenga, aparentemente simples,
pode ter exercido grande influéncia em direcdo ao desenvolvimento de sistemas de

comunicacdo complexos (Arbib et al., 2005).

1.1.2. Funcé&o dos Neuro6nios Espelho

Mas afinal, qual o papel funcional dos neurdnios espelho? A hipdtese mais aceita é
que sua atividade representa agdes (Gallese et al., 1996). Representacao que pode ser utilizada
para compreender o significado de determinadas acdes e para imita-las. Por compreender,
deve-se entender como a capacidade de reconhecer que outro individuo esta realizando uma
acdo, diferenciar a acdo observada de outras acbes e usar esta informacdo para agir
apropriadamente (Rizzolatti & Arbib, 1998).

Nas palavras de seus descobridores: “A visdo de um ato realizado por outro individuo
produz uma ativacdo imediata das areas motoras incumbidas da organizacdo e execucao
desses atos, e através dessa ativacdo, é possivel decifrar o significado dos eventos motores
observados. Tal entendimento € completamente isento de qualquer mediacdo reflexiva,

conceitual ou lingiiistica” (Rizzolatti & Sinigaglia, 2008).

Embora o mecanismo de funcionamento dos neurdnios espelho seja o mesmo,
independente da localizagdo destes neurénios, o resultado da transformacao sensério-motora
depende da estrutura cerebral onde este neurbnio esta localizado (Rizzolatti et al., 2010).
Neurénios localizados em centros emocionais como a insula ou o cortex cingulado, por

exemplo, fornecem representacbes motoras munidas de conteudo emocional, ao contrario



daqueles localizados no circuito parieto-frontal, onde as representacdes sao dotadas apenas de

contetldo motor (Rizzolatti & Craighero, 2004).

Além de estarem envolvidos na compreensdo e na percepcdo de acGes motoras, 0s
neurdnios espelho apresentam um papel crucial em outros processos cognitivos, como teoria
da mente (Gallese & Goldman, 1998), linguagem (Rizzolatti & Arbib, 1998), empatia
(Kaplan & lacoboni, 2006) e imitacdo (Ramachandram, 2000; Rizzolatti et al., 2001).

Uma vez que as a¢0es realizadas por outros individuos sdo representadas e entendidas
como se fossem nossas proprias acdes, é possivel predizer o estado mental do individuo
observado, levando a habilidade da teoria da mente (Gallese & Goldman, 1998). De forma
similar, a empatia requer a habilidade de entender o estado mental de outro individuo, o que
também pode sofrer grande influéncia dos neurénios espelho.

Este sistema que combina observacdo com realizagcdo parece ser o mecanismo ideal
para a evolucgéo da linguagem a partir de um sistema de comunicacao gestual (Ramachandram
2000, Rizzolatti & Arbib, 1998). E importante notar que a area humana homoéloga a area F5 -
onde os neur6nios espelho foram primeiramente descritos em macacos - € a area de Broca,

responsavel pela producdo da linguagem.

Além de todas estas atribuigdes, diversos estudos com neuroimagem tém indicado que
estes neurbnios também estdo envolvidos no mecanismo da imitacdo humana (lacoboni, 1999,
Leslie et al., 2004; Buccino et al., 2001).

1.2. Imitagéo

Imitacdo é mais do que a mera habilidade de reproduzir a¢bes de outras pessoas, mas
sim a capacidade de replicar e aprender habilidades através da observacdo de uma acédo
realizada por outro individuo (Studdert-Kennedy, 2002). Formas simples de imitacéo ja foram
demonstradas em ratos (Heyes, 2010), aves (Meltzoff & Moore, 1997 e Nottebohm, 1976) e
golfinhos (Hermann, 2002), enquanto formas mais complexas de imitacdo ficam restritas a

alguns primatas como chimpanzés e humanos (Gallese & Goldman 1998).

Uma recente cole¢cdo de ensaios descreve a imitagdo como “uma habilidade rara que
estd fundamentalmente ligada a formas de inteligéncia caracteristicamente humanas, em

particular a linguagem, cultura e capacidade de entender outras mentes” (lacoboni, 2010).



1.2.1. O Estudo da imita¢do neonatal

Diversos estudos ja demonstraram a ocorréncia de imitacdo também em recém
nascidos, sendo que a grande maioria destes estudos, se utiliza da protrusdo da lingua
(Dunkeld et al, 1978; Heimann & Schaller, 1985; Heimann et al., 1989; Meltzoff & Moore,
1977), enquanto somente alguns poucos analisam os movimentos de méos e pernas (Maratos,
1973; Meltzoff & Moore, 1997).

Esta preferéncia pelo teste de protrusdo da lingua se da, pelo menos em parte, pelo fato
de que muitos pesquisadores empenharam-se em desafiar as hipdteses de Piaget sobre a
emergéncia de gestos imitativos em regides do corpo que o individuo ndo consegue observar

diretamente (Nagy et al., 2005).

Todavia, a utilizacdo de movimentos finos das médos possui algumas vantagens em
comparacdo com a imitacdo orofacial. Além de possuir uma baixa freqiiéncia basal, o que
torna sua codificacdo mais objetiva e precisa, a imitagdo de dedos independentes, como
extensdo do dedo indicador, ¢ um movimento relativamente dificil, o que permite inclusive

investigar componentes de aprendizado na imitagdo neonatal (Fontaine, 1984).

Estudos mais recentes tém dado grande importancia para a imitacdo em idades
precoces como sendo a primeira forma de comunicagdo em criangas (Nagy, et al., 2005; Nagy
et al., 2006). Esta parece ser a explicacdo mais plausivel para o motivo pelo qual recém

nascidos apresentam esta habilidade.

1.2.2. Mecanismo da Imita¢do Neonatal

A questdo que permanece intrigando os pesquisadores da area é sobre 0 mecanismo
neural responsavel pela imitacdo, e os modelos mais atuais dao grande importancia ao sistema

de neurdnios espelho (lacoboni et al., 2001).

Embora ndo se conheca muito sobre os mecanismos da imitacdo neonatal, nem se as
estruturas do sistema de neurdnios espelho ja estdo maduras o suficiente para servir de base
para a imitacdo, o cérebro do recém-nascido ndo possui habilidades cognitivas muito
sofisticadas, o que sugere um mecanismo neural de imitacdo bastante simples
(lacoboni,2010).

N&o temos e provavelmente nunca teremos observacgdes diretas da atividade de uma

Unica celula nervosa de crianca para provar o envolvimento dos neurbnios espelho na



imitagdo neonatal, porém, mais uma vez estudos com neuroimagem tém suportado o

funcionamento de sistemas destes neurdnios em bebés (lacoboni,2010).

Utilizando-se de Espectroscopia de Infravermelho Préximo (NEIRS), pesquisadores
demonstraram uma ativacdo de &reas motoras de criangas enquanto assistiam uma pessoa
movendo um brinquedo, mas ndo enquanto assistiam este mesmo brinquedo movendo-se
independentemente (Shimada & Hiraki, 2006). Isto sugere fortemente que 0s neurdnios

espelho ja estdo funcionando bem em criangas jovens.

1.2.3. Imitacdo e o Desenvolvimento das Habilidades Motoras

Em um importante estudo, Ferrari (2006) demonstrou que a imitacdo neonatal em
macacos conta com um mecanismo que envolve as areas corticais parietal e pré-motora, e que
as diferencas individuais no comportamento de imitacdo neonatal estdo associadas com
diferencas na capacidade de realizar acdes motoras intencionais - a¢fes recrutadas por parte

do cortex parietal e pré-motor - em idades mais avancadas.

Dando ainda mais énfase a estes resultados, as diferencas individuais na imitacéo
neonatal ndo se relacionaram com outros componentes motores como reflexo palmar, postura
corporal e atencdo visual — ag¢Bes controladas por outras estruturas corticais e subcorticais
(Ferrari et al., 2006).

Em outras palavras, macacos mais imitadores tiveram um melhor desempenho quando
testados em acdes do tipo alcancar-agarrar se comparados com animais pouco imitadores,
mostrando que a capacidade de imitar pode ser preditiva de um posterior desenvolvimento das

habilidades motoras voluntarias.

O mais provavel, é que as diferencas nas habilidades imitativas reflitam uma diferenca
no desenvolvimento do circuito de neurdnios espelho presente na area cortical pré-motora e
parietal de macacos lactentes. Isto ndo implica necessariamente que os individuos menos
imitadores apresentem déficits cognitivos, mas pode sugerir que estes individuos possam estar

atrasados na obtencdo de importantes marcos cognitivos (Ferrari et al., 2006).



2. OBJETIVOS

Este trabalho conta com dois objetivos:

Padronizar um protocolo de imitacdo o qual, através da atividade dos neurénios espelho,

possa ser utilizado como um indicador do desenvolvimento neuromotor de bebés.

Realizar um estudo preliminar correlacionando a atividade dos neurdnios espelho com alguns
aspectos do ambiente perinatal, principalmente relacionados com a percepgéo, confianga e

depressdo materna.



3. METODOS

Este experimento foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre como parte do projeto sob o n°® 11-0097 e trata-se de um estudo
transversal onde, de forma aleatdria, foram selecionadas diades mée-bebé que buscaram
consulta pediatrica ou vacinacdo na Unidade de Salde Bésica (UBS) Santa Cecilia no
municipio de Porto Alegre. Foram incluidas no estudo criangas de até seis meses de idade que

ndo apresentassem diagnostico de doencgas cronicas.

Ao final da consulta, as maes que aceitaram participar do estudo, ap6s esclarecimento
do mesmo dado pelo pesquisador, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foram encaminhadas a uma sala onde o teste foi conduzido e os questionarios
respondidos.

Enquanto um pesquisador realizava o teste de imitacdo com a crianga, outro
pesquisador se encarregava de explicar o preenchimento dos questionarios para a mae,
responder possiveis davidas quanto as questdes e ao final, verificar o seu total preenchimento.
Este procedimento foi tomado para evitar que a mae interrompesse o0 experimentador durante

o teste de imitacéo.

3.1. Dados Gerais Sobre a Mée e Crianga

Informacdes gerais sobre a mde como idade, escolaridade e nimero de filhos, além de
algumas informacgBes sobre o neonato, como peso ao nascer, perimetro cefalico e
comprimento, foram acessadas por meio de um questionario elaborado especialmente para
este trabalho. As informag0es que a mée néo soube, ou ndo demonstrou certeza ao responder,

foram confirmadas posteriormente através do prontuario de atendimento da UBS.
3.2. Questionarios Aplicados

3.2.1. Cuidado Materno (What Being the Parent of a New Baby Is Like — WPL-R)

O WPL-R (Pridham & Chang, 1989), é um questionario auto-aplicavel composto por
25 itens que avalia a percepcdo das mdes sobre a qualidade de seus cuidados com o recém

nascido, além de avaliar a qualidade da relacdo mée-bebé e sua satisfacdo em ser mae.

Os itens séo divididos em trés subescalas: Avaliacdo (satisfacdo em ser mée de uma

nova crianga), centralidade (quanto tempo permanece com os cuidados e a satde do bebé no



pensamento) e mudanga de vida (0 quanto o bebé mudou a vida dos pais e suas relagdes com

os familiares).

As respostas se baseiam em uma escala de 0-9, onde 0 significa “concordo

fortemente” e 9 significa “de forma alguma”.

3.2.2. Escala de Confianca Materna (Karitane Parenting Confidence Scale -
KPCS)

A escala de confianga materna, do original de Crncec et al. 2008, € um questionario
auto-aplicavel composto de 15 itens desenhado para medir a autoconfianca em mées de
criangas de 0 a 12 meses.

Este questionario é dividido em trés subescalas: 1) Autoconfianca no cuidado parental,

2) Confianca no apoio dado pelos parentes e 3) Confianca no desenvolvimento da crianga.

3.2.3. Percepcéo Materna (Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy - PMP S-
E)
Do original de Barnes e Adamson-Macedo, 2007, € um questionario que possui 20

questdes e avalia a percep¢do da mae sobre suas habilidades maternas.

E dividido em quatro subescalas: 1) Avaliacdo da percepcdo da mae sobre sua
habilidade em realizar tarefas relacionadas as necessidades béasicas do bebé, como
alimentacdo, 2) Avaliagdo da percep¢do da habilidade da mde em provocar mudangas no
comportamento do bebé, como tranquiliza-lo, 3) Avaliacdo da percep¢do da mae sobre sua
habilidade de entender e identificar mudangas no comportamento do bebé (por exemplo: Eu
posso dizer quando meu bebé estd doente) e 4) Avaliacdo da crenca da mae sobre sua

habilidade de interacdo com o bebé.

A resposta pra cada item é registrada em uma escala de quatro pontos, variando de
“discordo fortemente” (escore 1) até “concordo fortemente” (escore 4). O escore total maximo

é 80 pontos, o que significa um alto grau de confianga em suas habilidades.

3.2.4. Depressao Pés-parto (Edinburgh Postnatal Depression Scale - EPDS)

A Escala de Depressdo Pos-natal de Edimburgo (Cox et al, 87) é um questionario
auto-aplicavel composto de dez itens cujas respostas sao pontuadas de 0 a 3, de acordo com a

presenga ou intensidade dos sintomas.
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Seus itens abrangem os sintomas mais freqlientes da depressdo, como distlrbios de
humor, distarbio do sono, perda de apetite, perda de prazer, pensamento suicida, diminuicdo
de desempenho e culpa.

E um questionario de aplicacéo é rapida e simples, podendo ser utilizada por diversos
profissionais da area da saude. Seu valor clinico e epidemioldgico foi confirmado por diversos

estudos em diferentes paises, incluindo o Brasil (Santos et al.,2007).

3.3. Protocolos de Imitagéo

Com base em estudos prévios (Nagy, 2005; Anisfeld et al, 1996 e Eckerman et al,
1994), foram desenvolvidos dois protocolos de imitacdo neonatal que serdo detalhados a

sequir:

3.3.1. Imitacdo Motora (Movimento dos dedos)

O teste teve duracédo total de 5 minutos e foi filmado em sua totalidade. O bebé foi
colocado de costas na mesa de experimentacdo com a cabega para frente inclinada para a

esquerda onde se encontrava uma camera (Filmadora Sony SR85).

O experimentador se posicionou a esquerda no campo de visdo do bebé e realizou
movimentos de extensdo do dedo indicador de uma das méos. Foi colocado um espelho no
lado esquerdo da crianca para que o experimentador também aparecesse na filmagem. Foram
realizadas cinco sessdes de teste sendo 20 segundos de exposic¢do ao estimulo (Movimentos

dos dedos) e 40 segundos de resposta seguindo para a proxima sesséo.

Foram considerados todos os movimentos dos dedos da médo do bebé, independente se
foram observados diretamente ou através do espelho ou se foram feitos no periodo de
estimulo ou de resposta. Os movimentos da médo do bebé foram caracterizados em trés
condigdes: Condicdo 1: quando o bebé levanta a mao; Condicdo 2: quando o bebé estende
parcialmente o indicador ou quando estende o indicador acompanhado de 1 ou mais dedos e
Condicao 3: quando o bebé estende completamente s6 o dedo indicador (adaptado de Nagy,
2005).

3.3.2. Imitacdo Orofacial (Protrusdo da lingua)

Este teste também foi filmado em sua totalidade e teve duracgdo total de 3 minutos. O

bebé foi colocado sentado em um angulo de 45° com a cabega para frente onde estava 0
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experimentador. A camera foi posicionada de forma a permitir uma visualizacdo tanto da face

do bebé quanto da face do experimentador.

Primeiramente, foi realizada uma filmagem de 20 segundos na qual o bebé nédo foi
estimulado, ou seja, 0 experimentador permaneceu na frente da crianca apresentando uma
face inexpressiva. ApOs esta primeira parte, 0 experimentador realizou a exposi¢do ao
estimulo (protrusdo da lingua) através de quatro sessdes de 20 segundos seguidas de
intervalos também de 20 segundos entre as sessdes, onde foi demonstrada uma face
inexpressiva assim como no inicio do teste, totalizando 80 segundos de estimulos e 80

segundos de intervalos sem estimulos.

Os movimentos do bebé foram caracterizados em duas condi¢6es: Condigédo 1: quando
0 bebé coloca a lingua sobre os labios mas ndo vai além disso e Condicdo 2: quando o bebé
coloca a lingua totalmente para fora da boca além dos labios (adaptado de Anisfeld et al,
1996). A abertura dos olhos do bebé foi usada como pardmetro de atividade e atencdo da

crianca aos estimulos (para maiores informagdes Anisfeld et al, 1996 e Eckerman et al, 1994).

A freqiéncia, laténcia e duracdo dos movimentos do bebé em relacdo aos do
experimentador em ambos os protocolos de imitacdo foram analisados através do programa
The Observer Noldus®. Os videos foram analisados em uma velocidade 50% menor para

permitir ao experimentador codificar todos 0s movimentos com maior precisao.

Por tratar-se da padronizacdo dos protocolos, ambos sofreram as modificagdes
necessarias até que se mostrassem eficazes em obter um alto grau de resposta por parte dos

individuos testados.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados Gerais

Todas as vinte e duas mées convidadas aceitaram participar do estudo, porém, em apenas
oito criancas o teste pdde ser realizado em sua totalidade, sendo duas do sexo masculino e seis
do feminino. As outras quatorze criancas falharam em completar o teste por estarem

dormindo, muito agitadas ou chorando.

A idade das criancas que completaram o teste variou entre 5 e 158 dias de vida, e 0 peso
ficou entre 2,600 e 3,725 Kg. Uma das criancas teve parto pré-termo (35 semanas de
gestacdo) enquanto as outras tiveram em media uma gestacdo de 39 semanas. De acordo com
(Pedreira et al., 2011) uma das criangas pode ser classificada com Restricdo de Crescimento
Intra Uterino, por ter nascido com 40 semanas de gestacao e 2,875kg.

Entre as maes das criangas que completaram o teste, a idade variou entre 19 e 37 anos,
cinco maes eram primiparas, nenhuma relatou ter sofrido diabetes ou hipertensdo durante a

gestacéo e uma declarou-se fumante.

Quando a mae ndo soube informar com precisdo alguns dados sobre a crianga, como
comprimento ao nascer e perimetro cefalico, estes dados foram obtidos através do prontuério
de atendimento do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, porém, em alguns casos estes dados
ndo se encontravam disponiveis.

4.2. Padronizacéao dos Protocolos

Os protocolos de imitacdo Motora e Orofacial sofreram alguns ajustes a fim de tentar
diminuir o choro e agitacdo intensa das criancas e permitir, assim, que um maior nimero de

individuos completasse o teste. A prépria ordem de aplicacdo dos protocolos foi alterada.

Com base em observagdes realizadas durante as tentativas de realizar os protocolos, o
periodo 6timo entre amamentacGes para a realizacdo do teste variou de acordo com a idade do
lactente. Para criangas com menos de quatro semanas de idade, o periodo imediatamente apos
a amamentacdo se mostrou 0 mais apropriado, pois minutos ap6s a amamentacdo, estas
criangas ja se apresentavam dormindo, e ao serem acordadas, demonstraram grande

irritabilidade que impedia a realizacédo do teste.

Ja as criancas maiores que esta idade, apresentaram grande sonoléncia logo ap6s a

mamada, sendo que o periodo 6timo para a realizagdo do teste se mostrou ser entre 60-90
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minutos apds mamar, onde apresentavam uma maior atividade. Ocorre ai, a existéncia de um
periodo 6timo bastante restrito, entre um estado de sonoléncia logo ap6s a alimentacdo e um

estado de irritabilidade, por fome, minutos antes da préxima mamada.

A presenca da mée na sala durante a realizacdo do teste foi outro fator de grande
importancia para acalmar os bebés. Contudo, se faz necessario salientar as maes que ndo

interajam com seus filhos durante a realizacéo do teste.

Outro fator que influenciou na coleta dos dados, foi a disponibilidade de sala para a
realizacdo do teste. Outras vezes, embora houvesse sala, esta ndo apresentava condicdes
ideais, com baixa luminosidade ou auséncia de lugar para o posicionamento da camera e do

espelho.

Houve ainda testes que foram realizados em sua totalidade, porém, a qualidade da
filmagem ndo permitiu a codificacdo adequada das respostas ao teste de imitacdo orofacial,

fazendo com que estes individuos fossem retirados da analise estatistica deste teste.
4.3. Imitacdo Motora

Iniciar o teste com o protocolo de imitagdo motora, que possui intervalos de 40 segundos
entre estimulos, acarretou em uma grande agitacdo dos bebés e fez com que grande parte dos

individuos ndo completasse o teste.

A alternativa para atenuar este problema, foi diminuir o intervalo de resposta para 20
segundos. De fato, esta alteracdo fez com que as criangas ficassem menos agitadas, porém,

este intervalo reduzido néo foi eficaz em induzir uma resposta imitativa nos bebés testados.

Desta forma, a melhor alternativa é manter o periodo de resposta em 40 segundos e iniciar
0 teste com o protocolo de imitacdo orofacial, que permite uma maior interacdo com o

experimentador.
4.4. Imitacédo Orofacial

O protocolo de imitagdo orofacial foi levemente modificado. Diferentemente do protocolo
original e de estudos anteriores, a crianca permaneceu deitada durante toda a realizagcdo do
teste. Para estabelecer contato face a face, ao invés de manter a crian¢a em uma posi¢do semi-
sentada, o experimentador foi quem adotou uma postura com o tronco curvado para frente,

mantendo-se a uma distancia de 30-40cm da face do bebé.
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O unico contato fisico com o experimentador foi quando a crianga permaneceu um longo
tempo com a cabeca virada para o lado, evitando contato visual com o experimentador. Nestes
casos, a cabeca da crianca foi movimentada de forma a permitir contato com o

experimentador de uma maneira que ndo atrapalhasse a filmagem.

4.5. Imitacdo Motora

Parte |

Os movimentos considerados no protocolo de imitacdo motora foram agrupados de
duas formas: Movimentagdo Total, referindo-se aos movimentos da médo (condigéo 1 do
protocolo), movimentos dos dedos (condicdo 2) e movimentos apenas do dedo indicador
(condicdo 3) somados e Movimentagdo Especifica, referindo-se apenas aos movimentos dos

dedos e do dedo indicador (condicgdes 2 e 3) somados.

MOVIMENTAGAO TOTAL (CONDIGOES 1, 2 E 3) DE TODOS BEBES DO ESTUDO EM
RESPOSTA AO PROTOCOLO DE IMITACAO MOTORA

1004

751

504

%DE TEMPO

251

ANTES DO'ESTiMULO EST"\'/IULO APOS O ESTIMULO

PERIODO DE MOVIMENTAGAO

GRAFICO 1. MEDIA+E.P.M. da porcentagem de tempo de movimentagio total (condicdes
1, 2 e 3) antes, durante e apds a apresentacdo do protocolo de imitacdo motora para todos 0s
bebés. Os dados foram analisados utilizando ANOVA de uma via seguido do pos-teste de
Newman-Keuls para comparac¢des multiplas. n=7
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Quando analisados juntos todos os bebés testados, ndo ha diferenca significativa na
movimentacdo total de ambas as maos antes, durante e apds o teste de imitacdo motora,
embora haja uma tendéncia de aumento da movimentacdo durante e apds a apresentacao do
estimulo (F (2, 23= 2,833 P = 0,07) Grafico 1).

MOVIMENTAGAO ESPECIFICA (CONDICOES 2 E 3) DE TODOS BEBES DO ESTUDO EM
RESPOSTA AO PROTOCOLODE IMITAGAO MOTORA

301

201

%DE TEMPO

104

ANTES DO ESTIMULO ESTIMULO APOS O ESTIMULO

PERIODO DE MOVIMENTAGAO

GRAFICO 2. MEDIA+E.P.M. da porcentagem de tempo de movimentagcdo especifica
(condigdes 2 e 3) antes, durante e ap0s a apresentacdo do protocolo de imitacdo motora para
todos os bebés. Os dados foram analisados utilizando ANOVA de uma via seguido do pds-
teste de Newman-Keuls para comparagfes multiplas. n=7

Semelhante ao que foi encontrado para a movimentacdo total, a movimentacdo
especifica também ndo apresentou diferenca entre os periodos anterior, durante e apos o teste
de imitacdo motora (F (2, 23= 1,579 P = 0,2) (Gréfico 2).
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DIVISAO DOS GRUPOS BASEADA NO RESULTADO DO TESTE DE IMITACAO MOTORA
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GRAFICO 3. Porcentagem de tempo de movimentacdo total (condicbes 1, 2 e 3) de cada
mé&o durante a apresentacdo do protocolo de imitacdo motora para todos os bebés. n=8

Os individuos puderam ser claramente classificados em dois grupos baseados no
movimento das maos: Imitadores e Nao Imitadores. Os individuos que apresentaram uma
movimentacao total superior a 50% do tempo do periodo de estimulo, em ambas as méos,
foram classificados como imitadores. De acordo com este parametro, trés individuos puderam

ser classificados como imitadores para o teste de imitagdo motora (Gréfico 3).

Os que ndo atingiram este indice foram classificados como N&o Imitadores.
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COMPARACAO DO TEMPO DE MOVIMENTACAO TOTAL (CONDICOES 1,2 E 3) ENTRE OS GRUPOS

1001
[3J IMITADORES

Ml NAO IMITADORES

80

604

% DE TEMPO
>(.
>(_

40

201

ANTES DURANTE APOS

PERIODOS DE REGISTRO EM FUNGAO DO ESTIMULO (PROTOCOLO DE IMITAGAO MOTORA)

GRAFICO 4. MEDIA+E.P.M. Comparacio do tempo de movimentagéo total antes, durante e
apos a apresentacdo do protocolo de imitacdo motora entre os Imitadores e N&o Imitadores.
Os dados foram analisados utilizando ANOVA de duas vias seguido do poés-teste de
Bonferroni.

O gréfico mostra a diferenca da porcentagem de movimentacdo total em resposta ao
estimulo entre os grupos (efeito principal tratamento F( 2= 8,307 p<0,01; efeito principal
tempo em relagdo ao estimulo Fp, 2= 5,780 p<0,01; interacdo tratamento e tempo F,,
22=6,583 p<0,01), com maior imitacdo total durante (p<0,01) e apds o estimulo (p<0,01) no

grupo dos imitadores. Os dois grupos sao iguais antes do estimulo (p>0,05) (Gréfico 4).
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COMPARAGAO DO TEMPO DE MOVIMENTAGAO ESPECIFICA (CONDIGOES 2 E 3) ENTRE OS GRUPOS

401
[ IMITADORES
El NAO IMITADORES

304

204

of 1

% DE TEMPO

ANTES DURANTE APOS

PERIODOS DE REGISTRO EM FUNGAO DO ESTIMULO (PROTOCOLO DE IMITAGAO MOTORA)

GRAFICO 5. MEDIA+E.P.M. Comparagio do tempo de movimentac@es especificas antes,
durante e apds a apresentacdo do protocolo de imitagdo motora entre os Imitadores e N&o
Imitadores. Os dados foram analisados utilizando ANOVA de duas vias seguido do pds-teste
de Bonferroni.

Demonstracdo da diferenca de porcentagem de movimentacdo especifica entre os
grupos em resposta ao estimulo (efeito principal tratamento F( 2= 10,92 p<0,01; efeito
principal tempo em relagdo ao estimulo F,, 2= 4,03 p<0,05; interacéo tratamento e tempo
Fi2, 22=3,79 p<0,05), os dois grupos séo iguais antes (p>0,05) e durante a apresentagdo do
estimulo, com uma maior imitacdo somente apos o estimulo (p<0,01) no grupo dos imitadores
(Grafico 5).

Os dois grupos ndo apresentam diferenca no tempo de imitacdo especifica antes da
realizacdo do teste. Durante o teste, os imitadores ja apresentam uma aumento ( embora nédo

seja estatisticamente significativo), sendo significativo somente apos o teste (p<0,01).
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4.6. Imitacédo Orofacial
Decidiu-se por excluir dois bebés do teste de imitacdo orofacial ja que seus videos ndo
puderam ser analisados com precisdo. Isto se deu devido a problemas durante a gravacdo e ma
qualidade das filmagens.

MOVIMENTOS DE PROTRUSAO DA LINGUA DE TODOS BEBES DO ESTUDO
EM RESPOSTA AO PROTOCOLODE IMITACAO OROFACIAL

201

154

%DE TEMPO
=
o
1

ANTES DOIESTiMULO ESTTI\IAULO APOS O ESTIMULO
PERIODO DE MOVIMENTAGAO

GRAFICO 6. MEDIA+E.P.M. da porcentagem de tempo de protrusdo da lingua antes,
durante e apds a apresentacdo do protocolo de imitacdo orofacial para todos os bebés. Os
dados foram analisados utilizando ANOVA de uma via seguido do pos-teste de Newman-
Keuls para comparac¢des multiplas. n=6

Quando analisados juntos todos os bebés testados para a imitacdo orofacial, ndo ha
diferenca significativa no tempo de protrusdo da lingua antes, durante e apos o teste (F, 3) =
0,168 P = 0,847) (Gréfico 6).
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DIVISAO DOS GRUPOS BASEADA NO RESULTADO DO
TESTE DE IMITAGAO OROFACIAL
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GRAFICO 7. Porcentagem de tempo de movimentacdo orofacial durante a realizacio do
estimulo para todos os bebés. Os dados foram analisados utilizando Teste T de student com
P<0,05. n=6

O grafico 7 mostra a divisdo dos bebés em Imitadores e Ndo Imitadores levando em
consideragdo o desempenho destes no teste de imitagdo orofacial. Os individuos que
apresentaram um tempo de protrusdo de lingua superior a 10% do tempo do periodo de

estimulo foram classificados como imitadores.
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MOVIMENTOS DE PROTRUSAO DA LINGUA DURANTE O PERIODO DE ESTIMULO
NOS IMITADORES E NAO IMITADORES

20
(@]
o
>
F 10
w
[a)]
X
0 . .
IMITADORES NAO IMITADORES

GRAFICO 8. MEDIA+E.P.M. da porcentagem de tempo de movimentos de protrusio da
lingua durante a apresentacdo do protocolo de imitacdo orofacial em bebés Imitadores e ndo
imitadores. n=6

O tempo realizando movimentos de protrusdo da lingua durante o periodo de estimulo

€ maior no grupo dos Imitadores em relacdo ao grupo dos N&o Imitadores (Gréfico 8).

Demais andlises ndo puderam ser realizadas devido ao baixo nimero amostral.
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4.7. Relagdo Imitacdo Motora X Fatores Ambientais
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A tabela 1 faz uma comparacgéo dos dados gerais das maes e de suas criangas entre 0s

Individuos classificados como Imitadores e Ndo Imitadores para o protocolo de imitacao

motora. Dois bebés que realizaram o teste com intervalos de resposta de 20 segundos foram

retirados da analise.

TABELA 1: Dados obtidos sobre as maes e suas criancas no dia do nascimento. Um asterisco
indica que o dado ndo esteve disponivel para todos os individuos. Trés asteriscos indicam que
a andlise estatistica ndo pdde ser realizada.

Grupos

Dados Gerais

Peso materno no dia do parto
Idade da Mae
Fumante-Diabetica-Hipertensa
Anos de estudo

Numero de Filhos Anteriores
Sexo

Idade do Bebé

Tipo de Parto

Semanas de Gestacao

Peso ao Nascer

Comprimento

Perimetro Cefalico

Imitadores

67,6 +2.3Kg

Niao-

Imitadores

62+ 7,8Kg

Resultados

40,54 p=0,61

31 + 3.8 anos 23,5+ 2.8 Anos* t5=1,6 p=0.16
3 Maes 6 Maes
10,7+ 2,2 Anos 11+ 1 Anos t=0,16 p=0,87
0,6+03 0.6+024 t=0,16 p=0,87
1 Menino e 1 Menina | 1 Menino ¢ 3 Meninas
55 + 5 Dias 50.4 £ 27 Dias ts=0,12 p=0,9
1 Cesaria e 1 Normal | 1 Cesaria e 3 Normas
41+ 0 36,5+1.,5 ok
31+02Kg 33+ 020Kg t=0,41 p=0,69
50,33+ 0,33 49,6 + 0,74* t:=0,76 p=0,48
33,5+ 1.5 342+1 t4=0,41 p=0,7
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Depressao pos-parto (EPDS)

ESCORE PARA O QUE§TIONARIO EPDS EM IMITADORES
E NAO IMITADORES
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GRAFICO 9. MEDIA+E.P.M. do escore no questionario EPDS em Imitadores e Néo-
Imitadores para o protocolo de imitagdo motora. Os dados foram analisados utilizando Teste t
de student com *P<0,05. n=3-2

Foi observada uma diferenca significativa no escore do questionario EPDS entre 0s
Imitadores e Nao-Imitadores (Grafico 9). Ndo Imitadores apresentaram um escore mais baixo
(t:=3,200 P<0,05) que imitadores.
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Cuidado Materno - WPL-R

ESCORES DAS SUBESCALAS DO QUESTIONARIO WPL-R
EM IMITADORES E NAO IMITADORES
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GRAFICO 10. MEDIA+E.P.M. dos escores obtidos nas trés subescalas do questionario
WPL-R em Imitadores e Nao-Imitadores para o protocolo de imitagdo motora. Os dados
foram analisados utilizando Teste t de student com P<0,05. n=3-2

A subescala Mudanca de Vida (Life Change) do questionario WPL-R mostrou uma
forte tendéncia a apresentar um escore mais baixo nos N&o Imitadores quando comparado
com os Imitadores (t=2,641 P<0,07). As demais subescalas deste questionario nao
apresentaram diferencas entre os grupos: Centralidade (Centrality) (t:=0,824 P=0,47) e
Avaliacdo (Evaluation) (t3=0,459 P=0,67) (Grafico 10).
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Percepgdo Materna - PMP

ESCORE TOTAL OBTIDO NO QUESTIONARIO PMP EM
IMITADORES E NAO IMITADORES
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GRAFICO 11. MEDIA+E.P.M. do escore total do questionario PMP em Imitadores e N&o-
Imitadores para o protocolo de imitacdo motora. Os dados foram analisados utilizando Teste t
de student com P<0,05. n=3-2

N&o houve diferenga no escore total do questionario PMP entre Imitadores e N&o-
Imitadores (t:=1,092 P=0,35) (Grafico 11). As subescalas deste questionario, quando
analisadas separadamente, também ndo apresentaram diferencas entre os grupos: Leitura de
Sinais (Reading Behaviors/Signalling) (t:=0,921 P=0,42), Procedimentos de Cuidado (Care
Taking Procedures) (t:=0,731 P=0,51) e Evocar Comportamentos (Evocking Behavior)
(t:=0,604 P=0,58). Na subescala Crenca em Suas Habilidades (Situational Beliefs) ndo foi

possivel realizar a analise estatistica devido a presenca de muitos escores repetidos.
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Escala de Confianga Materna - KPCS

ESCORE DO QUESTIONARIO KPCS (SUBESCALA APOIO) EM IMITADORES
E NAO IMITADORES
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GRAFICO 12. MEDIA+E.P.M. do escore obtido na subescala Apoio do questionario KPCS
em Imitadores e N&o-Imitadores para o protocolo de imitagdo motora. Os dados foram
analisados utilizando Teste t de student com P<0,05. n=3-2

Na subescala Apoio (Supporting) do KPCS, ndo houve diferenca significativa entre
Imitadores e Ndo Imitadores (ts=1,116 P=0,34)(Grafico 12). As subescalas Desenvolvimento
da Crianca (Child Development) e Cuidado Parental (Parenting) ndo puderam ser analisadas

estatisticamente por apresentarem muitos escores repetidos.
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TABELA 2: Dados obtidos sobre as mdes e suas criangas no dia do nascimento. Um asterisco
indica que o dado ndo esteve disponivel para todos os individuos. Trés asteriscos indicam que
a andlise estatistica ndo pode ser realizada.

Grupos

Dados Gerais

Peso materno no dia do parto
Idade da Maie
Fumante-Diabetica-Hipertensa
Anos de estudo

Numero de Filhos Anteriores
Sexo

Idade do Bebé

Tipo de Parto

Semanas de Gestacio

Peso ao Nascer

Comprimento

Perimetro Cefalico

Imitadores

67.9139Kg

Nio-

Imitadores

69+ 7.6Kg

Resultados

,=0,10 p=0,92

30,5 £ 6,5 anos 26,75 £ 3 Anos* 1,=0,62 p=0,56
3 Maes 6 Maes
8,5+0,5 Anos 12 £ 1,6 Anos 4=1,46 p=0,21
1 0,5+ 0,28 o
1 Menino e 1 Menina | 1 Menino ¢ 3 Meninas
52,5+ 7.5 Dias 68.7 £ 30 Dias 4=0,35 p=0,73
1 Cesaria e 1 Normal | 1 Cesaria e 3 Normais
41+ 0 37,5+ 0,86 ok
32+083Kg 3,1+ 020Kg 4=0,29 p=0,78
50,5+ 0,5 49.1 £ 0,83*% =1,17 p=0,32
33,5+ 1,5 327+£1.25 £%=0,38 p=0,73

A tabela 2 faz uma comparacgéo dos dados gerais das maes e de suas criangas entre 0s

Individuos classificados como Imitadores e N&o Imitadores para o protocolo de imitacdo

orofacial.
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Depressao poés-parto - EPDS

ESCORE PARA O QUE§TIONARIO EPDS EM IMITADORES
E NAO IMITADORES

154

ESCORE
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GRAFICO 13. MEDIA+E.P.M. do escore no questionario EPDS em Imitadores e Néo-
Imitadores para o protocolo de imitagdo orofacial. Os dados foram analisados utilizando Teste
t de student com P<0,05. n=2-4

Para a imitacdo orofacial ndo houve diferenca significativa no escore do questionario
EPDS entre os Imitadores e Ndo-Imitadores (t,=0,626; P<0,56) (Gréfico 13).
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Cuidado Materno - WPL-R

ESCORES DAS SUBESCALAS DO QUESTIONARIO WPL-R
EM IMITADORES E NAO IMITADORES
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GRAFICO 14. MEDIA+E.P.M. dos escores obtidos nas trés subescalas do questionario
WPL-R em Imitadores e Nao-Imitadores para o protocolo de imitagdo motora. Os dados
foram analisados utilizando Teste t de student com P<0,05. n=2-4

Nenhuma das trés subescalas  do questionario WPL-R apresentou escore
significativamente diferente entre os grupos: Avaliacdo (t,=0,116; P=0,91), Centralidade
(ts=0,546; P=0,61) e Mudanca de Vida (t,=1,075; P=0,34) (Graficos 14).




30

Percep¢do Materna - PMP

ESCORES DAS SUBESCALAS DO QUESTIONARIO PMP EM
IMITADORES E NAO IMITADORES
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GRAFICO 15. MEDIA+E.P.M. dos escores obtidos nas subescalas Leitura de Sinais,
Procedimentos de Cuidado, e Evocar Comportamentos do questionario WPL-R em Imitadores
e N&o-Imitadores para o protocolo de imitacdo orofacial. Os dados foram analisados
utilizando Teste t de student com P<0,05. n=2-4

A subescala Leitura de Sinais apresentou um escore significativamente mais alto nos
Né&o Imitadores quando comparado com os imitadores para o protocolo de imitagdo orofacial
(ts=3,298; P<0,05). As escalas Procedimentos de Cuidado (t,=2,268 P=0,08) e Evocar

Comportamentos (t,=1,372 P=0,24) ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos.

Na subescala Crenca em Suas Habilidades néo foi possivel realizar a analise estatistica

devido a presenca de muitos escores repetidos (Grafico 15).
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Escala de Confianga Materna - KPCS

ESCORE DO QUESTIONARIO KPCS (SUBESCALA CUIDADO PARENTAL)
EM IMITADORES E NAO IMITADORES
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GRAFICO 16. MEDIA+E.P.M. do escore obtido na subescala Cuidado Parental do
questionario KPCS em Imitadores e N&o-Imitadores para o protocolo de imitacdo orofacial.
Os dados foram analisados utilizando Teste t de student com P<0,05. n=2-4

Para 0 KPCS, apenas a subescala Cuidado Parental (Parenting) pode ser analisada
estatisticamente, e esta ndo apresentou diferenca entre Imitadores e N&o Imitadores (t,=0,126
P=0,90) (Gréfico 16).
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5. DISCUSSAO

Os protocolos de imitacdo desenvolvidos e testados no presente trabalho mostraram-se
eficazes em obter uma resposta imitativa orofacial e/ou motora em parte dos lactentes,
unindo-se a diversos outros estudos que tém comprovado a capacidade dos lactentes em imitar

Varios tipos movimentos, alem de realizar imitagGes vocais (Gallese, 1998).

Houve quem considerasse as manifestacfes precoces de imitagdo como artefatos de
manipulacbes experimentais ou comportamentos aleatorios indevidamente identificados como
imitativos (Hayes & Watson, 1981).

Mas Meltzoff e Moore em 1977, utilizando-se de diferentes modelos de imitacéo,
foram os primeiros a verificar, de uma forma sisteméatica, um aumento significativo na
freqliéncia do gesto que estava sendo modelado quando comparado com quaisquer outros

movimentos realizados pelos neonatos (Meltzoff &Moore, 1977).

A partir dai, inmeros outros estudos encontraram que mesmo poucas horas apds o
nascimento, criancas ja sdo capazes de imitar diversos tipos de gestos, como movimentos da
boca, lingua, olhos, méos e bragos (Meltzoff & Moore, 1977; Reissland, 1988). Isto leva a
crer que o fato de alguns pesquisadores nédo relatar a imitacdo em idades precoces tenha se

dado devido a problemas metodoldgicos.

Diversos fatores importantes devem ser considerados no desenvolvimento de testes de
imitacdo adequados. Pode-se citar a idade dos lactentes, a duracdo do periodo de resposta, 0
tipo de estimulo apresentado e a velocidade de realizacdo do estimulo. Estes fatores parecem
n&o ter recebido a atencdo necessaria em alguns estudos que visavam comprovar a existéncia

de imitacdo em neonatos.

Levando em conta todas essas variaveis, 0s protocolos padronizados neste trabalho
propiciaram um maior indice de sucesso na realizacdo dos testes quando comparado com
outros estudos (Hayes & Watson, 1981; Meltzoff & Moore, 83).

Este indice de aproveitamento s6 ndo foi maior devido ao tempo disponivel para a
realizacdo do teste - entre a chegada da mée na UBS e a consulta médica- que muitas vezes

ndo foi suficiente para acordar a crianca e acalma-la.

Além de reproduzirmos alguns resultados ja obtidos para a imitacdo em lactentes,

mostramos, de forma inédita na literatura, que lactentes humanos também podem ser
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classificados em Imitadores e Nao Imitadores. Tal procedimento foi realizado somente uma
vez anteriormente, e em primatas ndo-humanos (Ferrari, 2006). Este resultado é de grande
importancia para novos estudos que visem decifrar 0s mecanismos subjacentes a imitacdo

precoce.

Heimann, em 1989, ja mostrara que as respostas imitativas apresentam grande
variabilidade individual, sendo que aproximadamente metade dos lactentes humanos testados
imitam abertura da boca ou protrusdo da lingua. Nossos resultados, além de estar de acordo
em relacdo a imitacdo de movimentos de protrusdo da lingua, levam a crer que isto se aplica
também para a imitacdo de movimentos visiveis para o imitador, como movimentos de

extensdo do dedo indicador.

Resta-nos tentar entender o porqué de parte dos lactentes ndo apresentar respostas
imitativas, e a explicacdo para isso, pode estar na avaliacdo do ambiente onde o lactente esta

inserido.

Das trés criangas imitadoras para 0s movimentos de extensdo do dedo, duas também
foram classificadas como imitadoras para protrusdo da lingua. Porém, a analise dos
questionarios e dados gerais ndo mostrou diferencas que justificassem o fato de uma dessas

trés criancgas ser imitadora para apenas um dos protocolos.

Isto deixa claro o amplo nimero de fatores que podem afetar as respostas dos

lactentes, e que por tratar-se de um estudo preliminar, ndo foram abordados neste trabalho.

Se a imitacdo é a primeira forma de comunicacdo em lactentes (Nagy et al., 2005 & 2006),
fatores que alterem a interacdo mao-bebé podem ter efeitos significativos sobre o
desenvolvimento do sistema nervoso dos bebés, e desta forma, agir sobre a capacidade

precoce de imitac&o.

Um dos fatores que pode afetar a relacdo da mée com seu bebé é a depressdo pos-
parto. Quando deprimida, a mae rompe seu contato visual com o bebé, tornando-se menos
responsiva. Perante esta postura da mée, o bebé passa por um desaparecimento gradual de sua

animacao, uma diminuicdo do afeto e da expressao facial (Stern,1997).

A mée deprimida é também descrita como tendo uma menor sensibilidade para com o

seu bebé (Campbell et al., 1992). Deste modo, ela ndo encontra-se emocionalmente disponivel



34

as suas exigéncias, e como consequéncia, os comportamentos da diade mae-bebé tornam-se

assincronicos (Marcelii, 1999).

A analise do EPDS mostrou que, embora todas as mdes tenham ficado abaixo do
escore que indica possibilidade de depressdo, maes de bebés imitadores para a extensdo do

dedo apresentaram um escore maior que méaes de bebés nao imitadores.

Este resultado indica que talvez essas mées apresentem uma menor sensibilidade para
com seus filhos, forcando-os a apresentar uma maior responsividade aos estimulos para

conseguir interagir com sua mae.

O experimentador, ao interagir com o bebé, talvez tenha iniciado uma interacéo
poucas vezes experimentada pela crianca, e mesmo sendo um adulto desconhecido, esta

tentativa de interacdo pdde provocar uma resposta bastante acentuada nesses individuos.

A tendéncia das maes destes bebés Imitadores em apresentar um maior escore para a
subescala Mudanca de Vida (questionario WPL-R) pode representar que estas médes passam

mais tempo vivendo em funcéo de seus filhos, porém, a qualidade desta interacdo é baixa.

Um dado bastante interessante, é que a crianga com restricdo de crescimento intra-
uterino (RCIU) foi classificada como imitadora para ambos os testes. Paralelamente, sua mée

obteve 0s mais altos escores em todas as subescalas dos questionarios KPCS e WPL.

De fato, estudos apontam que uma alta confianca parental (evidenciado pelo alto
escore no KPCS) funcionaria como um agente protetor contra depressao parental, estresse e
dificuldades de relacionamento (Johnston & Mash, 1989; Teti & Gelfand, 1991).

Esta alta confianca parental talvez tenha sido também um importante fator de
resiliéncia contra o0s elementos que levaram esta crianca a apresentar RCIU. De certa forma, o
cuidado materno talvez tenha revertido os efeitos causados pela restricdo de crescimento
intra-uterino. Certamente estes achados precisam ser explorados com mais detalhe em estudos

maiores, que agora, poderdo utilizar a metodologia desenvolvida neste trabalho.

A andlise dos graficos de movimentos especificos dos dedos mostrou um aumento
gradual ao longo do teste, sendo significativamente maior apenas no periodo apos o estimulo.
Isto comprova que, com sucessivas imitagdes, 0s movimentos tornam-se mais acurados e o

tempo de resposta decresce (Nagy et al., 2005). Para os movimentos de protrusdo da lingua,
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esta melhora gradual ndo é encontrada, muito provavelmente, por tratar-se de um movimento

simples e de facil execucdo para os bebés (Nagy et al., 2005).

Ja para os bebés considerados imitadores no teste de imitagdo orofacial, o baixo escore
na subescala Leitura de Sinais sugere que, assim como no caso de depressao pos-parto, essas
criangas tenham que empregar um maior esforgo para conseguir interagir e fazer-se entender

por parte de sua mée.

Diversos fatores ambientais podem ter efeitos sinérgicos sobre o sistema nervoso de
neonatos (Nulman et al., 1994), portanto, a ocorréncia de leves desvios em diferentes aspectos
do ambiente perinatal talvez ja sejam o suficiente para causar déficits no desenvolvimento do
sistema nervoso, e assim, causar uma maior susceptibilidade dos individuos a apresentar

transtornos psiquiatricos.

Né&o foram encontradas diferencas na comparacao dos dados gerais entre imitadores e
ndo imitadores em nenhum dos dois testes realizados. Aliado ao baixo nimero amostral, esta
certa homogeneidade dos dados reflete as caracteristicas da area de abrangéncia da Unidade
de Saude Basica Santa Cecilia, a qual atinge cerca de 35 mil moradores do municipio de Porto
Alegre (Nunes et al., 2008). Estes fatores de risco ndo genéticos como idade parental, baixo
peso ao nascer, nascimentos maltiplos e infeccdes maternas também poder exercer grande
influéncia sobre a susceptibilidade dos individuos a diversos transtornos (Hallmayer et al.,
2011)

Embora outros estudos tenham utilizado um nimero amostral semelhante ao deste
trabalho (Hayes & Watson, 1981, Reissland, 1988), na grande maioria dos casos, eles
visavam apenas detectar a presenca de imitacdo para diferentes estimulos e em diferentes
idades. Além disso, estes estudos se utilizaram de uma faixa etaria bastante restrita, com

diferenca de poucos dias de idade entre os bebés.

Infelizmente, o baixo nimero amostral também ndo permitiu uma analise separada
entre 0s sexos, 0 gque seria bastante importante. Estudos demonstram que além da existéncia
de diferencas fisiologicas relacionadas ao sexo (Nagy et al., 2007), ha um efeito diferencial do
ambiente nos recém-nascidos (Murray et al., 1996), onde perturbacGes precoces como

depresséo e deprivacdo materna causam reacgdes fisiologicas mais severas no sexo masculino.
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6. CONCLUSAO

Os protocolos encontram-se agora em um formato que acreditamos ser o melhor
possivel para permitir uma avaliacdo quantitativa da capacidade de imitacdo nas fases iniciais
do desenvolvimento. Embora o nimero pequeno de individuos testados tenha impedido com
que algumas analises referentes a imitacdo e aos escores nos questionarios fossem realizadas,
algumas relacdes ja apareceram e proporcionaram um bom direcionamento a ser seguido nos

préximos estudos.

Outro fator limitante foi a presenca de diversas variaveis que ndo puderam ser
controladas. A presenca destas variaveis nos impediu de chegar a conclusfes mais concretas

sobre a relacéo entre capacidade imitativa e a qualidade do ambiente neonatal.

Mas a partir de agora, novos estudos abordando essa tematica devem encontrar
relacdes bastante importantes, proporcionando mais uma ferramenta de analise das condicdes
ideais para o desenvolvimento do sistema nervoso de bebés e auxiliando no desenvolvimento
de tratamentos mais eficazes e diagndsticos mais adequados e precoces para transtornos no

desenvolvimento do sistema nervoso de criangas.
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7. PERSPECTIVA

Os protocolos ja se encontram aprovados pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e inclusos no projeto Coorte-IVAPSA (Impacto das Variagdes no Ambiente
Perinatal sobre a salide do Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida) que tem como
objetivo compreender os efeitos das variagdes no ambiente perinatal sobre o crescimento,

comportamento, metabolismo e neurodesenvolvimento dos individuos.

Este projeto, que contard com uma amostra final calculada em 350 pares mée-bebé, podera
nos fornecer importantes informagbes sobre os fatores que afetam o desenvolvimento do
sistema nervoso, e desta forma, alteram a capacidade dos lactentes em apresentar respostas

imitativas.
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