| Psicologia em Pesquisa | UFJF | 5(01) | 51-60 | Janeiro-Junho de 2011

Regulacao dos Estados de Vigilia de Bebés (um e cinco meses) em Contextos Diddicos Mae-bebé*

Regulation in the Baby’s States of Consciousness (one and five months) in Mother-infant Dyadic Context

Maria Lucia Seidl-de-Moura'
Deise Maria Leal Fernandes Mendes'

Luciana Fontes Pessoa’
Renata Gomes da Costa de Marca!

Resumo

As caracteristicas individuais do bebé, os contextos especificos nos quais ele se desenvolve, e as atividades realizadas pelos adultos,
interrelacionam-se, constituindo um sistema dindmico que permite a regulagio dos estados de vigilia do mesmo. Neste artigo foram analisadas
comparativamente as mudangas nos estados de vigilia em dois momentos do desenvolvimento, aos trinta dias e aos cinco meses, e identificadas
as atividades maternas e os contextos especificos associados a essas mudangas. Trinta diades mae-bebé foram filmadas por quinze minutos
em suas residéncias. Os estados foram classificados em: sono, sonoléncia, alerta, inquietagdo e choro. Bebés de cinco meses apresentaram
capacidade de regulacio mais previsivel, tipos de transicdo mais restritos, maior capacidade de manutencio em um estado especifico e mais
atividades em um maior nimero de contextos. H4 indica¢des do desenvolvimento da capacidade do bebé de regulagao de seus estados de vigilia
de forma articulada ao papel do adulto e do contexto.
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Abstract

The individual characteristics of a baby, the specific contexts in which he/she develops and the activities carried out by the adults are related,
constituting a dynamic system that allows the regulation of his awareness states. In this article, the changes in those states have been comparatively
analyzed in two different moments of their development: at thirty days and five months, and the specific maternal activities and contexts associated
to those changes have been identified. Thirty mother-baby dyads were filmed during fifteen minutes in their residences. The awareness states
were classified in: sleep, sleepiness, alert, fidgety and cry. Five-month babies presented more restricted capacity of predictable regulation, some
types of transition, bigger capacity of maintenance in a specific state and more activities in a larger number of contexts. There are indications of

development of babies’ regulation capacities associated with the role of the adult and the context.
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A dinimica e importincia da comunicagao entre
maies e seus bebés tém sido foco de virios trabalhos na
psicologia, e, mais recentemente, também em outras
dreas, como as neurociéncias. Interacbes mae-bebé
apresentam uma estrutura propria, desde os primeiros
meses de vida do bebé, contrariamente a uma possivel
desorganizacio que se poderia imaginar como inerente
a esse periodo inicial (Seidl-de-Moura et al., 2008).
Durante as intera¢oes cotidianas com seus cuidadores,
o bebé aprende a se comunicar através da regulacao
conjunta de sinais emocionais (Cohn & Tronick,
1988, Feldman, 2006; Seidl-de-Moura, 2009).

Na comunica¢io que estabelecem entre si,
adultos e bebés emitem sinais uns para os outros,
inclusive na forma de mensagens afetivas. Cada um
altera seu comportamento em resposta a esses sinais

para alcangar, segundo Tronick (1989) os objetivos de
uma interagio positiva. Nas trocas afetivas, os bebés
desde muito cedo (por volta do segundo més de vida)
ji respondem contingentemente a comportamentos
afetivos manifestados pela mae (Seidl-de-Moura
et al., 2008; Mendes, Seidl-de-Moura & Siqueira,
2009) refletindo uma estrutura de comunicagio de
certa complexidade.

A dinimica relagio entre a propensio genética
e os primeiros cuidados tem um impacto relevante
sobre 0 modo como os bebés aprendem a regular
afetos e emocoes, e estabelecem contatos sociais.
Essas aprendizagens sdo criticas para os individuos
ao longo da vida e dependem, em grande parte,
do amadurecimento do cértex que se inicia com
as interagdes do recém-nascido com seu cuidador
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(Shore, 1996). Os processos psicoldgicos da interagio
estdo ligados aos fisiolégicos do cérebro, de modo
que, os primeiros contatos e interagoes com a mae
vao gerar sentimentos no bebé que funcionarao como
poderoso estimulo para o sistema nervoso central
(Gerhardt, 2008).

As trocas estabelecidas nas interagoes iniciais
entre os recém-nascidos e seus cuidadores podem ser
consideradas, segundo Feldman (2006) como “um
processo dinimico que integra os ritmos enddgenos
da mie e de seu bebé” (p. 175). Para essa autora, esses
ritmos, juntamente com seu estilo de comunicagao
e o nivel de engajamento mutuo, constituem um
sistema relacional com claros parimetros temporais.
Desde muito cedo, ainda de acordo com a autora,
sistemas de comunicagdo se desenvolvem a partir da
integracao de componentes biolégicos, contextuais e
emocionais, provendo uma configuragao que favorece
a organizacdo de experiéncias afetivas e cognitivas.

Oscilagdes entre estados de sono e vigilia estao
presentes desde etapas iniciais do desenvolvimento
dos recém-nascidos, e em geral, s3o de curta duragao.
Wolff (1966), citado por Lebovici (1987), foi o autor
que iniciou os estudos atuais sobre essa questao.
Esse autor observou recém-nascidos de maneira a
caracterizar seus estados de vigilia e propds uma
classificagio que varia do somo, profundo ou leve
(Estados 1 e 2); passando pela sonoléncia (Estado 3) até
diferentes niveis de despertar ou alerta (Estados 4, 5 e
6). Esta classificacio tem sido utilizada com pequenas
diferencas por diversos autores (e.g. Brazelton, 1988;
Brazelton & Cramer, 1992; Mazet, 1990; Munger,
Buncher & Duc, 1998; Rosenthal, 1983).

Segundo Brazelton (1988), os recém-nascidos
utilizam os diferentes estados para controlar as tensoes
enddgenas ou exbgenas e organizar sua vivéncia. Nesta
concepgio, os estados e suas mudangas fazem parte
de mecanismos de regulagao primitivos. As primeiras
formas de controle orginico sio identificadas nas
tentativas dos bebés de modular ou suavizar seus
estados de atividade ou vigilia por meio de padroes
organizados de comportamento que incluem agoes
reflexas, como a de levar a mao ou o polegar a boca para
sugar. Essa modulagio ou capacidade para promover
o autorrelaxamento, funciona como prote¢io do
sistema nervoso ainda em desenvolvimento contra
estimulos excessivos.

Regulagio dos Estados de Vigilia de Bebés

Os bebés sao capazes desses comportamentos
autoprotetores, que suavizam, de certa forma, o
estimulo, mas a modulacio dos estados de atividade
e regulagdo do estimulo depende, em grande parte,
dos adultos que deles cuidam (Diaz, Neal & Amaya-
Williams, 1996). Desde o nascimento, o estado do
bebé comunica 2 mae algo sobre sua experiéncia,
nivel e dire¢do da atengdo e disposigao para trocas
(Brazelton, 1988). Sao as rotinas do adulto dirigidas
ao bebé, com base na sensibilidade para perceber as
modulagoes em seus estados de vigilia, que dao suporte
para que ele consiga o ajuste harmonioso de fungées
neurofisiol6gicas.

Os diferentes estados funcionam também como
meios pelos quais os bebés comunicam algo aos pais
ou adultos que deles cuidam. Estes interpretam os
estados manifestados como uma caracteristica do
bebé e respondem com base nessas interpretagoes.
A contingéncia das respostas emitidas pelos pais
aos bebés diante da mudanca de seus estados de
vigilia é considerada uma importante qualidade do
comportamento dos adultos (Brazelton & Cramer,
1992; Keller, Lohaus, Vélker, Cappenberg & Chasiotis,
1999). Isso significa responder ao bebé num tempo
habil, de forma que ele possa perceber a relagao da
resposta emitida com a mensagem enviada. Os adultos
devem responder, também, de forma sincronizada, o
que significa entender o que o bebé estd comunicando
e agir de acordo com essa interpretagao.

Gerhardt (2008) salienta a importincia dessas
respostas positivas e sensiveis aos sinais do bebé. Para
ela, essas experiéncias iniciais deixam uma marca
biol6gica e se tornam “escritas na fisiologia da crianga
porque esse ¢ o periodo da vida humana em que habitos
regulatérios estdo sendo formados” (p. 64). Uma
importante consequéncia ¢ a regulagio do cortisol. Os
bebés apresentam niveis baixos de cortisol nos primeiros
meses, mas isso depende da qualidade de cuidados que
recebem. Seu equilibrio ¢ afetado pelo toque afetivo
e pelo embalo, por exemplo. Se nao sao cuidados de
forma sensivel e responsiva, podem apresentar altos
niveis de cortisol diante de situacoes de estresse. Para
essa autora, os dois aspectos mais importantes como
fonte de experiéncias de prazer sao o toque e o cheiro.
A partir de seis meses s3o informagoes visuais, como as
de expressdes emocionais da mie, e a partir de um ano
comega a se formar o se/f verbal.
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De acordo com a perspectiva de sistemas
dinimicos, sistemas de autorregulagio irdo se
constituir a partir da interagao entre os individuos e
o contexto no qual estdo inseridos. Autorregulagao,
segundo Kopp (1982), ¢ um construto complexo que
vem sendo definido, de maneiras diversas, como: a
habilidade da crian¢a em atender a pedidos, em iniciar
e cessar comportamentos de acordo com demandas
situacionais, em modular a intensidade, frequéncia
e duracao de atos verbais e motores em contextos
sociais e educacionais, em abdicar de atuar sobre um
objeto ou objetivo desejado, e em se comportar de
maneira socialmente aceita na auséncia de reguladores
externos. Dentro desse quadro diversificado, hd um
consenso entre a maioria das abordagens de que a
autorregulagao exige uma consciéncia sobre aquilo
que é ou nio socialmente aceito e representa um
aspecto significativo no processo de socializacio
da crianga. O desenvolvimento da autorregulagao,
portanto, se d4 na interagdo com o outro, sendo as
interagbes pai/mae-crianga consideradas como as
principais constituintes do processo extraindividual
(Jennings et al., 2008; Shore, 1996).

Kopp (1982) propés um modelo ontogenético
do desenvolvimento da autorregulagdo composto por
cinco fases que se sucedem por transi¢oes graduais.
A primeira fase, correspondente ao periodo do
nascimento até cerca de trés meses de idade do bebg,
denomina-se “modula¢io neurofisiolégica” e engloba
as adaptagdes neurofisioldgicas e de reflexos ao meio
ambiente. Tais mecanismos aparecem primeiro por
conta das forcas maturacionais. No entanto, o estado
de controle ¢ viabilizado de forma significativa pelas
interagbes sociais com os cuidadores, uma vez que
possibilitam que os adultos auxiliem o bebé, quando
acordados e alertas, a focar a aten¢ao em caracteristicas
relevantes do ambiente (Als, 1978 citado por Kopp,
1982). Assim, segundo o autor, as rotinas funcionam
como um suporte externo para o controle interno do
ciclo sono-vigilia, de forma que, aos trés meses, os bebés
jd demonstram explicitamente ter esse ciclo ajustado as
definigdes sociais de dia e noite. A crianga nio poderd
se autorregular, portanto, sem antes percorrer essas
fases preliminares e bdsicas do desenvolvimento. Shore
(1996) fala da importincia das transagoes diddicas
que regulam o estado afetivo do bebé a curto prazo
e levam a mudancas estruturais a longo prazo. Nelas

a mie funciona com uma espécie de “cértex auxiliar
externa” para o bebé.

A segunda fase diz respeito A capacidade da
crianga em se engajar em comportamentos motores
voluntdrios como “pegar”, “alcangar”, entre outros,
modulando tais a¢bes de acordo com o contexto
situacional. Ocorre entre os trés e nove/l12 meses.
Essa modula¢io nio envolve uma consciéncia,
uma inten¢io prioritiria ou um entendimento do
significado da situagdo. Esse é o motivo pelo qual
Kopp (1982) escolheu a palavra modulagio, para
essa fase, em vez de controle. A modulacio sensério-
motora serve de base para atividades subsequentes
de controle, auxiliando a crianga a organizar seu
mundo social de forma econémica e possibilitando o
desenvolvimento de uma consciéncia sobre sua prépria
agdo (seja de pegar, brincar, etc.). A importincia
dessa fase é que a crianga desenvolve a capacidade
de diferenciar a prépria agdo da a¢io alheia, o que
possibilita a emergéncia do controle.

O desenvolvimento da autorregula¢io pode ser
entendido, entdo como um processo de co-construgao,
j& que o bebé depende nio sé de sua maturagio
neurolégica, mas da presenca e agdo do outro para
essas modulagoes. Brazelton, Koslowski e Main
(1974) descrevem a caracteristica ritmica e ciclica das
interagoes mae-bebé, com ciclos de aten¢io e nao-
atencdo. Na mesma linha, este trabalho tem como
objetivo analisar transi¢des em estados de consciéncia
de bebés em interagio com suas maes. Visa-se a
analisar qualitativamente parte desse processo de co-
construg¢do da autorregulagio de estados de vigilia em
dois momentos: quando os bebés tém um e cinco meses
de idade, respectivamente. Investigar esses momentos
iniciais do desenvolvimento da autorregulagio pode
trazer uma contribuigio a literatura nessa drea em que
estudos brasileiros nao foram identificados.

Método
Aspectos éticos

Os videos dos dados analisados fazem parte
do acervo do grupo de pesquisa Interagao Social e
Desenvolvimento e sdo de duas coletas de pesquisa
aprovada pelo CEP - Comité de Etica em Pesquisa
da UER]. As maies foram informadas sobre os
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objetivos gerais do estudo, e assinaram o Termo de
consentimento livre e esclarecido e a Autorizagio para
uso de imagens de video.

Participantes

Participaram deste estudo 30 diades mie-bebé,
sendo 15 diades em que os bebés tinham um més de
idade (grupo 1) e 15 em que os bebés tinham cinco meses
(grupo 2). Os bebés tinham desenvolvimento tipico e
eram de ambos os sexos. O grupo 1 foi constituido por
bebés que tinham entre 22 e 37 dias (média de 29 dias)
e 0 grupo 2 entre quatro meses ¢ 25 dias e cinco meses
e 12 dias (média de cinco meses e quatro dias). Para
o grupo 1, as familias foram contactadas a partir de
indicagoes de pediatras e dos pesquisadores. No grupo
2, as familias foram recrutadas em diversas fontes: as
unidades de Pediatria e Obstetricia de dois hospitais
universitdrios (da UFR] e da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro [UER]]); o Hospital da Forga Aérea;
o Instituto Pedidtrico da UFR]J; e pediatras locais. As
mies eram primiparas e viviam com o pai do bebé na
ocasio da filmagem. No grupo 1, cerca de 57% das
mies tinham até 30 anos, e em torno de 43% tinham
mais de 30 anos. No grupo 2, cerca de 54% tinham
até 30 anos, e, aproximadamente, 47% tinham mais

de 30 anos de idade.
Procedimentos

As diades mae-bebé foram visitadas em suas
residéncias, em uma situagio em que apenas a mae e
o0 bebé estavam presentes. Foi solicitado 4 mae manter
a sua rotina didria, realizando suas atividades de
costume (ficar brincando com o bebé, amamentando,
fazendo a higiene didria do bebé, arrumando a casa,
etc.) e ignorar a presenga do observador, na medida do
possivel. Optou-se por registrar apenas 30 minutos das
diades com os bebés mais novos (um més) _ grupo 1 e
60 minutos das diades com bebés de 5 meses _ grupo
2. A escolha desse periodo de filmagem diferenciado
foi baseada no periodo de desenvolvimento do bebé
evitando, na medida do possivel, qualquer tipo de
desconforto para a diade. O horério da filmagem era
escolhido a partir da disponibilidade da mae e variou
entre manhas e tardes, sem predominéncia de periodos
nos dois grupos.

Regulagio dos Estados de Vigilia de Bebés

Codificacio dos Dados

Em ambos os grupos foram considerados 15
minutos para andlise. No grupo 1, os tinta minutos de
video foram divididos em dois periodos de 15 minutos.
No grupo 2, os 60 minutos foram divididos em quatro
periodos de 15 minutos. O periodo analisado foi
selecionado aleatoriamente.

Todos os videos foram decupados, descrevendo-
se a sessio e, cada nivel de andlise foi realizado
independentemente por uma dupla de membros da
equipe, especialmente capacitada para esse trabalho.
As codificagbes independentes foram cotejadas,
as discordincias levadas para reunido de equipe e
resolvidas por consenso, sempre na diregdo mais
conservadora, ou seja, em caso de duvida, a presenca
de comportamentos ou estados ndo era registrada.
Tendo em vista esses procedimentos, nao foi necessdria
a realizacio de andlises de concordancia.

As fitas de video foram analisadas com os
seguintes objetivos: identificar os estados de vigilia do
bebé, as mudancas nesses estados, os comportamentos
maternos e os contextos especificos associados a essas
mudancas. Cada estado era identificado ao se iniciar.
Marcava-se o inicio de um novo estado e, assim, era
caracterizada a transigao.

Estados de vigilia do bebé

O sistema de classificacio utilizado foi adaptado
de Rosenthal (1983), que inclui cinco estados variando
do Sono (1) ao Choro (5). As definicoes utilizadas sao
amplas e nao incluem as definigées finas entre o sono
profundo e leve, ou entre estados de alerta passivo
e ativo, porque se considerou que nio poderiam ser
consistentemente avaliadas com o tipo de filmagem feita:

Estado 1 — Dormindo (inclui sono profundo e
leve) — Olhos fechados continuamente por pelo menos
15 segundos. O bebé pode fazer alguns movimentos.
No sono profundo, o bebé encontra-se pouco sensivel
aos estimulos externos. Sua face mostra-se relaxada e as
palpebras fechadas e imédveis. A respiragio ¢ profunda
e regular. A pele é rosada, a atividade motora é nula
ou apresenta pequenos movimentos suaves dos dedos,
dos ldbios e, por vezes, das pdlpebras. O bebé pode
apresentar pequenos sobressaltos sem por isso despertar,
voltando a este estado apds alguma perturbagio.
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No olhos
mas podem apresentar movimentos rotativos e

sono leve, os estio fechados,
ocasionalmente flutuar entre o aberto e o fechado. H4
atividade fisica ocasional, que varia de movimento
dos bragos e pernas do bebé a agitagio do corpo
inteiro. O bebé enruga o rosto, sorri, faz caretas,
contrai a musculatura facial, movimenta a boca e
faz movimentos de sucgdo. Ocasionalmente pode
choramingar. H4 mais sensibilidade a estimulos
externos do que no sono profundo, a pele muda de
rosada a vermelha intermitentemente.

Estado 2 — Sonolento — Olhos podem estar
abertos ou fechados, ou abrir-se e fecharem-se
intermitentemente. Os niveis de atividade sio varidveis
com rdpidos movimentos dos bragos e pernas. Quando
os olhos estao abertos, o olhar tem uma aparéncia
apdtica, em geral nio se fixando em nenhum ponto.
A atividade motora é fraca, e ocasionalmente, o bebé
pode movimentar suavemente bragos e pernas, e sorrir,
franzir as sobrancelhas e mexer os lbios. Choramingos
podem ser observados.

Estado 3 — Acordado - Olhos abertos, o bebé
estd alerta. Esse estado inclui tanto o de alerta passivo
(tranquilo), como o de alerta ativo. No primeiro caso
(alerta passivo), os olhos do bebé estio totalmente
abertos e ele parece calmo e atento ao ambiente.
Sua respiracio ¢é regular e seu corpo e face mostram-
se relativamente inativos. No alerta ativo, o bebé
apresenta atividade motora generalizada, que pode
incluir movimentos espasmédicos e desorganizados.
H4 movimentos frequentes e alguns que ocorrem em
um ritmo especial.

Estado 4 — Inquieto — O bebé grita e chora, em
breves episédios, que nao persistem. Pode, por vezes,
gemer, resmungar ou esbogar gritos. O estado pode
apresentar-se como uma transi¢ao para o choro, mas o
bebé estd aberto aos estimulos, podendo ser acalmado
ou voltar a um estado de alerta. A pele avermelha-
se intermitentemente, quando o bebé se agita e a
respiracao ¢é irregular.

Estado 5 - Chorando — O bebé se mantém
chorando. Durante o choro seus olhos podem estar
abertos ou firmemente fechados. O bebé chora e grita
vigorosamente. Atividade motora difusa, bragos e
pernas movem-se intensamente. A face fica contorcida,
vermelha, o rosto contraido, fazendo caretas.

Atividades ou comportamentos maternos

As categorias de atividades ou comportamentos
maternos codificados foram: gestos dirigidos ao bebé
(G), vocalizacoes (V), fala (F), atribui¢io de significado
(AS), sorrir (S), toque (T), olhar o bebé (OB), mostrar
objeto (MO), cantar (CA) e pegar no colo (PC), dar o
peito (DP), e mudar o bebé de posicao (MP).

Gestos dirigidos ao bebé (G) - fazer gestos
com as maios, movimentos com partes do corpo,

movimentos com a cabeca ou expressoes faciais, como
caretas, movimentos de boca e lingua, e abrir e fechar
os olhos, por exemplo (sorrisos foram considerados em
uma categoria especifica) voltados para o bebé.
Vocalizagbes dirigidas ao bebé (V) - vocalizar,

ou seja, emitir sons dirigidos ao bebé que nao sejam
classificados como fala, tais como silabas soltas,
repeticoes de vogais, (Exemplos: Ba, Didi, Tico,
Agd, etc.).

Fala dirigida ao bebé (F) - falar com o bebé. As

interjeigoes, como: hein, psiu, upa, epa, hum, oh, ui,

ai, oh, ah, ei, ih, uai, 6, entre outras, sio consideradas
como fala.

Atribuicio de significado e/ou intencao (AS) -
uma das subcategorias de fala da mae com o bebé foi
observada em termos do quanto a mie explicitamente
atribui significados e/ou inten¢des aos comportamentos
do bebé (AS). Exemplos: O que vocé quer? Quer mais?
Estd com fome? Estd com raiva? Quer o seu brinquedo?
Eu t6 com fome, mamae.

Sorriso dirigido ao bebé (S) - sorrir, sendo este
sorriso dirigido ao bebé.

Toque

alguma parte do corpo em alguma parte do corpo

(T) Tocar propositadamente com
do bebé. O toque pode estar ligado a atividades de
acariciar, brincar (toque afetivo) ou cuidar fisicamente
do bebé (toque de cuidado). Exemplos do primeiro
caso: tocar com as pontas do dedo o corpo do bebé,
como se estivesse chamando por ele, acariciar o corpo
ou rosto do bebé, fazer cécegas, usar o toque para fazer
brincadeiras com o bebé. Do segundo caso: cuidado
com a higiene, limpeza, arrumagio da roupa do bebé e
troca de fralda. A ocorréncia desta categoria independe
do bebé estar ou nao no colo da mae.

Olhar para o bebé (OB) - voltar o olhar ou o
rosto na diregao do bebé. Dependendo do angulo da
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camera ¢é possivel observar a dire¢ao do olhar da mie
ou apenas a dire¢ao do rosto dela. Em caso de davida
a decisdo é sempre a mais conservadora.

Mostrarobjeto (MO) - mostrar propositadamente
um objeto para o bebé, podendo estar este objeto com
a mae, perto ou longe dela; quando a mie destacar
determinado objeto no ambiente e mostrd-lo ao bebé.

Cantar (CA) - cantar, podendo ser o canto
dirigido ou nao ao bebé.

Pegar no colo (PC) - esta categoria ocorre se o
bebé nao estiver no colo da mae e ela o pegar no colo.
Caso o bebé j4 esteja no colo da mie, entende-se que
este ¢ o contexto especifico (bebé no colo da mae),
portanto, nio ¢ registrada a ocorréncia desta categoria.

Dar o peito (DP) — esta categoria ocorre com o
bebé no colo da mae, e esta ajusta sua posi¢io e a do
rosto do bebé de modo a que a boca do bebé toque
a regido do bico do seio, ou préxima, procurando
favorecer o inicio do sugar, pelo bebé.

Mudar o bebé de posicio (MP) — estando a mae
com o bebé no colo, ela muda a posi¢ao em que o bebé
se encontrava, passando a acomodd-lo no outro brago,
ou passando-o de deitado, para sentado, por exemplo.

Categorias de observagio dos contextos especificos

Os contextos foram definidos
cendrios mais comuns nos quais se davam as trocas
entre as diades. Sdo considerados como recortes do
microcontexto em que se inscrevem as atividades e que
apresentam peculiaridades em termos de organizagio,
incluindo amamentacio, cuidados com o bebé, bebé
no colo (sem mamar), bebé deitado com brinquedos,
bebé no carrinho e alimentagao com colher.

como OS

Tabela 1 - Fregiiéncias das principais transigoes dos estados
de vigilia (bebés de um més)

Bebés de um més Bebés de cinco meses

Transi¢des predominantes (%) Transi¢des predominantes (%)

3-4-3 39%  3-43 52%
3-2 12% 34 26%
3-4-5 1% 32 12%
3-4 9% 2-3 7%
2-3 9% 4-5 2%

Estados de vigilia: Estado 1 - Dormindo; Estado 2 - Sonolento;
Estado 3 - Acordado; Estado 4 - Inquieto; e Estado 5 - Chorando.

Regulagio dos Estados de Vigilia de Bebés

Resultados

Todos os bebés de um més apresentaram variagao
nos estados de vigilia durante a observacio, resultando
em um total de 66 transicoes. Em sete das diades com
bebés de cinco meses nao foram observadas variacoes
dos estados de vigilia, sendo o total de 42 transi¢oes
apresentadas, nas diades em que estas aconteceram.
A tabela a seguir mostra as principais transigoes
observadas nas duas idades.

Os resultados da Tabela 1 apresentam as
transi¢oes mais frequentemente encontradas nas duas
faixas etdrias estudadas. Indicam a predominincia de
uma variacio entre os estados dormindo e chorando
(1 ao 5) nas diades com bebés de um més e entre os
estados sonolento, acordado e inquieto (2, 3 e 4), nas
diades com bebés de cinco meses.

A transi¢do mais frequente nas duas faixas etdrias
foi a variagdo 3-4-3 (acordado - inquieto-acordado),
aparecendo em 39% das transi¢oes encontradas nos
bebés com um més e em 52% nos bebés com cinco
meses. Os bebés de um més apresentaram a transigao
3-2 (acordado - sonolento) em 12% das transicoes
observadas, 3-4-5 (acordado — inquieto — chorando)
em 11% e as transigoes 3-4 (acordado — inquieto) e 2-3
(sonolento — acordado) em 9 %. J4 os bebés com cinco
meses apresentaram maior estabilidade. Em 26% das
transi¢oes a variacio foi entre os estados 3-4, seguido
de 12 % entre os estados 3-2 ¢ 7% entre os estados
2-3. A transi¢ao 4-5 ocorreu apenas uma vez, 0 que
equivale a 2 %.

Os bebés de um més variaram amplamente na
distribuigdo de seus estados de vigilia. Isso sugere o
despertar do desenvolvimento de uma capacidade de
regulagio dos estados de vigilia, onde a manutengao
de um estado especifico ainda ¢ reduzida. O bebé e
a mae estao se ajustando ao ambiente e iniciando a
construgao de uma relagao de conhecimento.

Os bebés de cinco meses diferem dos mais
novos. Nao apresentam uma variago tao diversificada
dos estados e os bebés passam a maior parte do tempo
no estado 3 (acordado). Nio se observou o estado 1
(dormindo), e o estado 5 (chorando) foi observado em
apenas um dos bebés das diades, em dois intervalos
apenas. Esses dados parecem indicar certo refinamento
no sistema de regulagio dos estados de vigilia do
bebé, que passa a apresentar como produto resultante

56




| Psicologia em Pesquisa | UFJF | 5(01) | 51-60 | Janeiro-Junho de 2011

do funcionamento desse sistema a manutencio de
determinados estados, mais especificamente o estado

acordado (3).

Tabela 2 - Contextos predominantes em transicoes

especificas aos 30 dias

Tipos de Transicio  Contextos Predominantes

3-4-3 Cuidado 30%
Mamando no peito 21%
BB no colo s/ Mamar 38%

3-2 BB no colo s/ Mamar -
Mamando no peito 25%

3-4 Cuidado 50%
BB no colo s/ Mamar 33%

2-3 BB no colo s/ Mamar 50%
BB no colo Mamando no peito 50%

3-4-5 BB no colo s/ Mamar 50%
Cuidado 17%

Estados de vigilia: Estado 1 - Dormindo; Estado 2 - Sonolento;
Estado 3 - Acordado; Estado 4 - Inquieto; e Estado 5 - Chorando.

Tabela 3 - Contextos predominantes em transigoes
especificas aos cinco meses

Tipos de Transicio Contextos Predominantes

3-4-3 BB deitado no chéo c/ brinquedos 29%
Alimentagio ¢/ colher 24%
3-2 BB deitado no bergo ¢/ brinquedos 60%
BB no colo Mamando mamadeira 20%
3-4 BB no colo s/ Mamar 27%
BB no Carrinho 18%
2-3 BB deitado no bergo ¢/ brinquedos ~ 67%
4-5 Cuidado 1 durante a observagéo

Estados de vigilia: Estado 1 - Dormindo; Estado 2 - Sonolento;
Estado 3 - Acordado; Estado 4 - Inquieto; e Estado 5 - Chorando.

Os resultados das tabelas 2 e 3 indicam uma
ampliagdo dos contextos nas diades com bebés de
cinco meses. As transi¢oes 3-4-3, onde o bebé passa
do estado acordado ao inquieto e retoma ao acordado,
ocorriam com um més, predominantemente nos
contextos de cuidados com o bebé e de amamentacio.
Com os bebés de cinco meses, os contextos aparecem
em uma maior variedade, incluindo, além dos
contextos de cuidados, amamentacio e bebé no colo
(sem mamar), frequentes em bebés de um més, os de
bebé deitado com brinquedos, bebé no carrinho, e
alimentagdo com colher.

Esses resultados indicam uma ampliacao do
universo em que esses bebés vivem. O contexto de

amamentagiao e cuidados com o bebé, observados
nas diades com bebés de um més, e que ocorrem na
presenca da mae, deixam de ser os inicos. A mie nao é o
tinico ou central foco da atengao do bebé. Brinquedos,
animais e outros objetos comegam a ser incluidos nas
trocas e entram como fatores no sistema de regulagao
dos estados de vigilia do bebé. Observa-se que a mae se
afasta um pouco e d4 lugar ao brinquedo, que mantém
o bebé no estado alerta quando ela nio estd presente
ou nio pode dar a aten¢do devida a ele. No entanto,
esse afastamento da mae ainda nio é muito longo, pois
ela logo retorna. O bebé ainda depende da mae para
a satisfacao de muitas de suas necessidades primdrias,
entre elas, a de se alimentar e ser cuidado, além de suas
necessidades afetivas, o que sinaliza a importincia da
presenca da mae nessa relacio.

De acordo com os resultados apresentados
na tabela 4, a fala da mae surge, entre as diades com
bebés de cinco meses, como uma atividade materna
eficaz para regulagio dos estados de vigilia, em 40%
das transi¢coes 3-4-3. Nesse caso, o bebé acordado passa
a0 estado inquieto, e, uma vez a mie falando com ele,
consegue auxilid-lo na regulagao e ele retorna ao estado
acordado, mas em uma condi¢io de tranquilidade
(alerta passivo). Isso difere do observado nas diades com
bebés de 30 dias, em que s6 em 21% das atividades
de falar com o bebé, as maes conseguem auxilid-lo na
regulacao dos estados. Para essas diades, o que funciona
prioritariamente como regulador sao as atividades de
mudar o bebé de posi¢io (36%) e dar o peito (21%).

A fala da mie para as diades com bebés de um
més parece ter um efeito perturbador em 67% das
transi¢des 3-4, pois nao auxilia o bebé a retornar para
o estado acordado (alerta passivo), e, pelo contririo,
o mantém no estado inquieto. J4 para as diades com
bebés de cinco meses, os dados sugerem que a fala da
mie representa um dos fatores do sistema que auxilia
o bebé na regulagio de seus estados de vigilia, ja que
em 40% das transi¢oes 3-4-3 parece levar ao retorno
ao estado de acordado, e em 40% das transi¢oes 3-2
pode estar facilitando a instalagio de um estado de
sonoléncia.

O contato fisico ¢ o toque materno em bebés de
cinco meses nio parecem exercer 0 mesmo papel de
relevincia no sistema de regulacio que apresentavam
nos bebés de um més de idade, consistentemente ao
que aponta Gerhardt (2008). O toque ¢ o olfato sio
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fundamentais nessa etapa inicial, mas aos poucos a
visao vai assumindo mais importincia. Como se pode
observar, em bebés de um més, nas transi¢oes 3-4-3,
a atividade de pegar o bebé no colo estd presente em
14% dos casos, ¢ a atividade de dar o peito em 21%.
J4 para os bebés de cinco meses, nas transi¢oes 3-4-3,
apenas a atividade de pegar no colo foi observada (em
20% das transi¢oes). Também para as transi¢oes 3-2,
uma situac¢io andloga pode ser vista, na medida em
que, apenas para os bebés de um més, a atividade de
dar o peito representa 20% das transi¢oes analisadas,
e aos cinco meses, nao se observou nenhuma atividade
de contato fisico ou toque para esse tipo de transi¢ao
de estado.

Tabela 4 - Atividades maternas predominantes associadas
a transigoes especificas

Tipos de Atividades maternas (um més) Atividades maternas (cinco meses)
transi¢iio
3-4-3 Mudar a posi¢do do BB 36% Mudar a posi¢do do BB 9%
Dar o peito p/ o BB 21%  Cantar 9%
Falar ¢/ BB 21%  Falar ¢/ BB 40%
Pegar no colo 14%  Pegar no colo 20%
3-2 Nao realizar nenhuma atividade 30%  Falar ¢/ BB 40%
Mudar a posigdo do bebé 30% Interromper a atividade 20%
Dar o peito p/ o BB 20%  Nao alterar a atividade 20%
3-4 Falar ¢/ BB 67%  Falar ¢/ BB 47%
Toque de Cuidado 13%
2-3 Falar ¢/ BB 50%  Dar objeto 25%
Toque de afeto 25%  Nao alterar a atividade 25%
3-4-5 Mudar a posigdo do BB 57%  Toque de Cuidado 1 durante a
observagdo
Falar ¢/ BB 29%

Estados de vigilia: Estado 1 - Dormindo; Estado 2 - Sonolento;
Estado 3 - Acordado; Estado 4 - Inquieto; e Estado 5 - Chorando.

Observa-se, assim, que o papel da mae no
sistema de regulacao dos estados de vigilia é diferente
nos dois momentos de desenvolvimento estudados
e algumas de suas atividades passam a ter mais
importancia do que outras. A linguagem se insere nesse
sistema de regulagao com a possibilidade de substituir
temporariamente o contato fisico com a mae, o que
indica uma transformagao na configuracio das trocas
diddicas, refletindo aspectos do desenvolvimento do
bebé e da sensibilidade materna para essas mudangas.

Consideragoes Finais

As diferengas entre os dados apresentados pelas
diades com bebés de um més e as diades com bebés
de cinco meses sugerem que ocorre um processo de

Regulagio dos Estados de Vigilia de Bebés

desenvolvimento do sistema de regulagio dos estados
de vigilia. Inicialmente, as diades apresentam uma
capacidade de regulagao pouco previsivel, onde os tipos
de transigio apresentados sio amplamente variados
e a frequéncia em que cada uma delas ocorre é bem
distribuida em relagio ao nimero total de ocorréncias.
Aos cinco meses, a capacidade de regulacio é mais
previsivel, os tipos de transicio apresentados pelas
diades sao mais restritos e a frequéncia em que cada um
deles ocorre tende a se concentrar nos estados alerta e
inquieto, apontando para o surgimento da capacidade
de manuten¢io de um estado especifico por mais
tempo. O estado acordado passa a ser mantido por
um periodo de tempo maior, o que permite ao bebé
intensificar as relagbes com o mundo a sua volta. As
atividades propostas ao bebé sao ampliadas, o que se
verifica nos resultados sobre os contextos encontrados
nas diades com bebés de cinco meses. Tais resultados
corroboram os estudos de Gerhardt (2008) que
mostram haver uma interrelagio entre os aspectos
psicolégicos e os fisolégicos/maturacionais do cérebro
no desenvolvimento.

Com o passar do tempo, o bebé comeca a
participar de outras atividades, a circular em outros
espagos, € a interagir mais frequente e intensamente
com novos parceiros, animais e objetos. Os brinquedos
passam a intermediar sua relagio com a mae, e, por
vezes, a substituir temporariamente a sua presenga. O
papel das atividades maternas se modifica no sistema
de regulagao dos estados e a fala da mae passa a ser
mais eficaz para auxiliar o bebé na sua autorregulagao,
j& que assim como Shore (1996) acredita-se que o
desenvolvimento da autorregulacio se estabelece pela
interagao social. Essas mudangas demonstram o quanto
a responsividade e o comportamento contingente sio
fatores constituintes desse processo.

O sistema de regulagio dos estados de vigilia
incorpora, com o passar do tempo, novos contextos
e objetos que atuam como reguladores. O bebé,
paralelamente, percebe novas pistas do ambiente, e ¢
capaz de regular seus estados, mantendo um estado
especifico com maior autonomia. E importante apontar
que embora o desenvolvimento desse sistema de
regulacio indique o curso normal do desenvolvimento
das capacidades do bebé, as caracteristicas especificas
das diades sdo promotoras de diferencas no produto
final do processo de regulacio desse sistema. Isso se
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reflete nas formas distintas em que bebés de uma mesma
faixa etdria nas diades estudadas apresentam variagoes
na regulacio de seus estados de vigilia, apontando
para a importancia do contexto interacional.

Esta andlise exploratéria permite uma reflexio
sobre as mudangas que ocorrem na capacidade de
regulacao dos estados de vigilia do bebé ao longo dos
primeiro meses apds o nascimento. Essas mudangas
no sistema de regulacio sinalizam o dinamismo da
interrelagao entre os fatores que o compdem, apontando
para a possibilidade da inser¢ao de novos elementos e
alteragao de papéis. H4 indicagdes do desenvolvimento
da capacidade do bebé para regular seus estados de
vigilia, e da modificagio dos papéis exercidos pelo
adulto e pelo contexto no sistema de regulagio de
bebés em seus primeiros meses de vida. O estudo
representa uma contribuicdo para a compreensio
das etapas iniciais da autorregula¢io apesar de suas
limitagoes: seu cardter transversal e nimero reduzido
de participantes. Novas investigagdes, com dados
longitudinais, necessitam ser desenvolvidas para
ampliar e aprofundar alguns de seus achados. Além
disso, estudos incluindo a observagio e andlise das
categorias finas, considerando os periodos especificos
do dia (manhi, tarde ou noite) e comparando bebés
quanto ao sexo podem trazer importantes indicios
sobre esse desenvolvimento.

Referéncias

Brazelton, T. B. (1988). O desenvolvimento do apego.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Brazelton, T. B., & Cramer, B. G. (1992). As primeiras
relagées. Sao Paulo: Martins Fontes

Brazelton, T. B., Koslowski, B., & Main, M. (1974).
The origins of reciprocity: The early mother-infant
interaction. In M. Lewis & L. Rosenblum (Orgs.),
The effect of the infant on its caregiver (pp. 49-76).
New York: John Wiley & Sons.

Cohn, J. F., & Tronick, E. Z. (1988). Mother
infant face-to-face interaction: influence is
bidirectional and unrelated to periodic cycles
in either partner’s behavior. Development

Psychology, 24, 386-392.

Seidl-de-Moura, M. L., Mendes, D. M. L. E, Pessoa, L. E, & Marca, R. G. C.

Diaz, R. M., Neal, C. J., & Amaya-Williams, M.
(1996). As origens sociais da auto-regulagdo. In L.
C. Moll (Org.), Vygorsky e a educagio: implicacoes
pedagigicas da psicologia sécio-histérica (pp. 123-
150). Porto Alegre: Artes Médicas.

Feldman, R. (2006). From biological rhythms to
social rythms: physiological precursors of mothet-
infant syncrony. Developmental Psychology, 42(1),
175-188.

Gerhardt, S. (2008). Why love matters: How affection
shapes a baby’s brain. London & New York:
Routledge.

Jennings, K., Sandberg, I, Kelley, S., Valdes, L.,
Yaggi, K., Abrew, A., & Macey-Kalcevic. (2008).
Understanding of self and maternal warmth predict
later self-regulation in totoddlers. International

Journal of Behavioral Development, 32(2), 108-118.

Keller, H., Lohaus, A., Volker, S., Cappenberg, M.,
& Chasiotis, A. (1999). Temporal contingency as
an independent component of parenting behavior.

Child Development, 70(2), 474-485.

Kopp, C. B. (1982). Antecedents of self-regulation:
a developmental perspective.  Developmental
Psychology, 18, 199-214.

Lebovici, S. (1987). O bebé, a mde e o psicanalista.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Mazet, P. (1990). Manual de psicopatologia do recém-
nascido. Porto Alegre, Artes Médicas.

Mendes, D. M. L. E; Seidl-de-Moura, M. L,
& Siqueira, J. O. (2009). The ontogenesis of
smiling and its association with mothers’ affective

behaviors: a longitudinal data. Infant Behavior and
Development, 32(4), 445-453.

Munger, D. M., Bucher, H. U., & Duc, G. (1998).
Sleep state changes associated with cerebral blood
volume changes in healthy term newborn infants.
Early Human Development, 52, 27-42.

59




| Psicologia em Pesquisa | UFJF | 5(01) | 51-60 | Janeiro-Junho de 2011

Rosenthal, M. K. (1983). State variations in the
newborn and mother-infant interaction during
breast feeding: some sex differences. Developmental

Psychology, 19(5), p. 740-745.

Seidl-de-Moura, M. L. (2009). Introdugio: interacoes
sociais e desenvolvimento. In M. L. Seidl-de-
Moura, L. E. Pessoa & D. M. L. F. Mendes (Orgs.),

Interagio social e desenvolvimento (pp. 19-30).
Curitiba: Editora CRV.

Seidl-de-Moura, M. L, Ribas, A F. P., Seabra, K. C,,
Pessoa, L. F.; Nogueira, S. E., Rocha, S. B., Mendes,
D. M. E, & Vicente, C. C. (2008). Interacoes
mae-bebé de um e cinco meses de diades urbanas:
aspectos afetivos, comportamentos, complexidade
e sistemas parentais predominantes. Psicologia

Reflexdo e Critica, 21(1),66-73

Shore, A. N. (1996). Affect regulation and the origen
of self: The neurobiology of emotional development.
Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum.

Tronick, E. Z. (1989). Emotions and emotional
communication in infants. American Psychologist,

44, 112-119.

Enderego para correspondéncia:

Rua Fritz Feigl, 465 - Eldorado, Freguesia, Jacarepagud
CEP 22750-600 — Rio de Janeiro - R]

Tel: 21 24471588

E-mail: mlseidl@gmail.com

Recebido em Junho de 2010
Revisto em Outubro de 2010
Aceito em Dezembro de 2010

Os autores agradecem aos demais membros do grupo de pesquisa
Interagdo Social e Desenvolvimento que, ao longo dos anos,
participaram da coleta e codificacdo dos dados que compéem o
acervo do grupo, destacando-se Fldvia Gomes Luz que realizou
andlises deste trabalho originalmente. Os autores desejam também
expressar sua gratidio as maes que aceitaram participar do estudo

e as entidades financiadoras: CAPES, CNPq e FAPER].

Regulagio dos Estados de Vigilia de Bebés




