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RESUMO

Objetivo: Investigar o desenvolvimento do olhar e do contato ocular em bebé portadora de sindrome de Down, comparando a fre-
qiiéncia de seu olhar para diferentes alvos ao comportamento visual de bebés em desenvolvimento tipico. Métodos: Um bebé, do
género feminino, portador de Sindrome de Down, sem distirbios visuais diagnosticados até a conclusdo da coleta, e 17 bebés em
desenvolvimento tipico, foram filmados mensal e domiciliarmente, em interagdo livre com suas maes, do primeiro ao quinto més
de vida. Foi contabilizada a freqiiéncia do olhar dirigido a 11 alvos, entre eles “olhar para os olhos da made”. Resultados: Os bebés
em desenvolvimento tipico apresentaram evolugdo estatisticamente significante, ao longo do periodo, nas freqiiéncias de “olhos
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fechados” e de seu olhar para “objetos”, “a pesquisadora”, “o ambiente”, “o préprio corpo”, “o rosto da mae” e “os olhos da mae”.
Houve estabilidade estatistica da amostra em “olhar para outra pessoa”, “olhar para o corpo da mée” e “abrir e fechar os olhos”. O
desenvolvimento do olhar e do contato ocular ocorreu de forma estatisticamente muito semelhante no bebé com sindrome de Down,
em comparagdo com as médias dos demais bebés (teste qui-quadrado) e com sua variabilidade individual (andlise por aglomerados
significativos). Conclusdes: A interacdo precoce entre o bebé e sua mae parece interferir mais na comunicagio nao-verbal da dupla

do que limitagdes geneticamente influenciadas. Isto pode ter refletido nas semelhancas encontradas entre o desenvolvimento do

comportamento e do contato visuais no bebé com sindrome de Down e nas criancas sem alteracdes de desenvolvimento.

DESCRITORES: Sindrome de Down; Desenvolvimento infantil; Comunicagdo ndo verbal

INTRODUCAO

As questdes referentes as relagdes entre o contato ocular
e o periodo inicial do desenvolvimento da comunicagdo e
da linguagem apenas recentemente vem recebendo a aten-
¢do de pesquisadores. O contato ocular é provavelmente
um dos primeiros indicios de comunicagdo interpessoal no
desenvolvimento humano. O presente estudo buscou identi-
ficar os padrdes de desenvolvimento de bebés sem indicios
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de alteracdes de desenvolvimento e de recém-nascida com
sindrome de Down.

Dentre as alteragdes sensério-motoras de origem sindro-
mica, a Sindrome de Down € uma das mais estudadas, prova-
velmente dada sua alta incidéncia na populagédo?. Diversos
aspectos do desenvolvimento da pessoa portadora de Sindrome
de Down sdo amplamente estudados em diversas dreas da
ciéncia, porém uma série de questdes ndo estd esgotada®.

Observa-se escassez de estudos quanto a determinados
aspectos sécio-comunicativos desta populag¢do. Sdo pouco
freqiientes estudos que investiguem os aspectos afetivos da
interac@o adulto/crianca portadora de sindrome de Down®,
ou ainda, estudos especificos sobre a interacio mae-crianga
portadora de sindrome de Down®.

E observada, igualmente, escassez de trabalhos que focali-
zem o tema das interagdes estabelecidas no micro-sistema da
familia da crianga com sindrome de Down, que trazem signifi-
cativas implicagdes para seu desenvolvimento®. No 4mbito da
comunicag¢do, a maioria dos estudos aborda as manifestagdes
lingiiisticas das criangas com sindrome de Down e ndo o seu
processo de construgio da linguagem®.

Um grande aspecto para a investigacio do tema proposto
neste estudo € apresentado por um pesquisador brasileiro®:
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“devido ao baixo tonus muscular e a dificuldade em manter o
foco do olhar, o bebé com sindrome de Down pode ter maior
dificuldade em estabelecer contato pelo olhar, mas isso ndo
quer dizer que ele ndo tenha interesse em interagir com as
pessoas e com os objetos. Se a made ou outro parceiro se colo-
ca proximo a seu rosto e lhe dd suporte fisico para que possa
manter a posi¢do da cabeca, o contato de olho vai acontecer,
e ambos vao se deleitar com isso”.

O componente genético € fundamental em doengas ocu-
lares. Distirbios como defeitos refracionais, estrabismos,
glaucomas e grande parte dos problemas de retina, t€ém claro
fundo genético®.

A descri¢do inicial da Sindrome de Down, no final do
século XIX, ressalta, como caracteristicas oculares, estreita
abertura entre as palpebras, olhos puxados e maior espago entre
eles®. A gama de alteracoes oculares em portadores envolve
desde pequenas anomalias, que ndo acarretam prejuizos fun-
cionais, até alteragcdes que pedem diagndstico e intervengdo
precoces©.

A trissomia do cromossomo 21 pode acarretar inclinacdo
das fissuras palpebrais, epicanto (pregas de pele mais persis-
tentes e proeminentes, que aparentam pseudo-estrabismo),
catarata (opacificacdo do cristalino), ambliopia, ndédulos de
Bushfield (alteracdes multifocais de pigmentagdo na firis),
estrabismo (especialmente convergente), nistagmo (especial-
mente o congénito), blefarite (infec¢do cronica com prurido
naraiz dos cilios) e ceratocone agudo com hidropsia (aumento
progressivo e irregular da cérnea com rotura de sua camada
profunda)”®.

A obstrucio das vias lacrimais, que cumula em queixa de
secre¢do ocular cronica ou de epifora, interferindo na qualidade
de vida desses pacientes, também € uma ocorréncia oftalmo-
16gica importante, embora pouco comentada‘.

A alta incidéncia de erros de refracdo — miopia, astigma-
tismo e hipermetropia — € citada por boa parte dos trabalhos,
juntamente com a necessidade de uso de lentes corretivas. O
grau de alteracio da acuidade chega a dois desvios padrdo abai-
x0 da média para a idade®. Em uma revisdo bibliografica sobre
os aspectos neuroldgicos da sindrome®, ressalta-se a menor
percepcao de contrastes, com origem devida aos defeitos de
formacao do cértex, apesar da menor acuidade visual.

As habilidades visuais sao consideradas componentes ba-
sicos no entendimento do retardo mental. Visando determinar
os efeitos de distratores visuais em tarefas de busca visual,
pesquisadores americanos'”’ compararam individuos com leve
retardo mental a grupos controle. O grupo com retardo teve
suas taxas de procura visual, mais prejudicadas pelos distra-
tores do que os grupos controle, concordado com as hipéteses
iniciais dos autores.

Porém, conceber a visdo apenas a partir de suas proprieda-
des andtomo-fisioldgicas, dpticas ou psicofisicas, representaria
ignorar que o olhar tem valor social de comunicagdo, valor
de troca, destinando-se ao outro e participando da relagdo do
individuo consigo mesmob.

E pela nocio de “presenca” que o olhar se opde a visdo.
O olho € mais o signo de um investimento libidinal do que o
responsével organico pela visdo: € o olhar que produz o eu e
o corpo?.
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O olhar tem func¢do psiquica no didlogo olho a olho,
suportando a comunicagdo e a relagdo com o Outro. O olhar
ndo € simplesmente visdo. O uso da visdo como ferramenta
comunicativa vai além da habilidade orginica e concerne a
dimensdo relacional. O “didlogo olho a olho” € resultado do
direcionamento do olhar e suporta a comunicagao e a relacio
com o Outro, constituindo funcdo psiquica?.

Ao nascimento, os bebés preferem olhar para faces que os
provoquem no contato ocular direto. A percepcao da direcdo do
movimento das pupilas de uma face humana pode ser percebida
e seguida por bebés, porém, para funcionar como pista efetiva
da localizacdo espacial da atencdo do outro, deve ocorrer em
situacdio precedida por contato ocular direto+!.

Os olhos sdo os elementos mais importantes nas caracterfs-
ticas faciais, e ja ao segundo més de vida, sdo os pontos mais
observados na face, o que perdura para a vida adulta, exceto
em casos de autismo ou esquizofrenia. O contato ocular é
fundamental para o sucesso do desenvolvimento social. Aos
trés ou quatro meses de vida, ou ainda mais cedo, os bebés
sdo capazes de seguir a direcao do olhar de um adulto — porém
apenas apds um periodo de olhar mituo. Estudos anteriores
indicam que bebés sdo sensiveis a dire¢do do olhar e que esta
pode obter sua atencdo"'?.

Nos primeiros meses de desenvolvimento, o bebé tipico
demonstra, por meio de seus comportamentos, que ocorre
aprendizado social relativo ao sentido da visao”. Algumas
horas apds o parto, os neonatos comegam a aprender a reco-
nhecer e a identificar a face de suas maes ». Em um estudo
envolvendo a filmagem da interag@o adulto-bebé e a codifica-
¢do da durac@o do olhar, os autores'® detectaram um aumento
da freqii€ncia do olhar do bebé para o rosto do adulto entre o
primeiro e o terceiro meses de vida.

A transi¢@o entre o segundo e o terceiro meses de vida €
marcada pelo inicio da vis@o em profundidade com a conver-
géncia dos dois olhos, pela diferenca da atencdo do bebé em
interagdo com sua mae, contrastando com seu comportamento
e atengdo a objetos e pelo surgimento do sorriso exdgeno!'?.
Ao longo do quarto més, os bebés apresentam um salto de
percepcao do objeto externo®”.

Um modelo computacional da emergéncia das habilidades
de seguimento visual de bebés € baseado na idéia de que o
monitoramento da dire¢do do olhar de seus cuidadores permite
prever a localizagdo de objetos ou eventos interessantes no meio
ambiente. Um dos pré-requisitos para tal aprendizado, por parte
dos bebés, € que o cuidador tenda a olhar para coisas que sejam
interessantes para os bebés. Este aspecto, relacionado ao meio
social, parece estar bem estabelecido, mesmo antes do surgimento
das habilidades relevantes de seguimento visual. O modelo auxilia
na demonstrac@o de que disttirbios do desenvolvimento psiquico
levam a atrasos no desenvolvimento do seguimento visual®".

Ha mais de 30 anos, pesquisas sobre intera¢do materno-
filial passaram a levar em conta os efeitos de olhares, gestos
e vocalizagdes nos participantes de tais trocas interativas. Es-
tudos atuais indicam que, em situagdes de comunicagdo face-
a-face, as expressdes faciais e vocais de mae e bebé provocam
seqliéncias de comportamentos no interlocutor®.

A comunicag¢do gestual tem importante papel no desenvol-
vimento da linguagem em criangas com Sindrome de Down.
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Os gestos sdo, durante o periodo inicial do desenvolvimento,
o principal meio comunicativo utilizado por estas criancas®.

Em familias que recebem bebés portadores de sindromes,
a interacdo mae-crianga pode sofrer interferéncia de fatores
como: o impacto do diagnéstico, o delicado processo de
aceitacdo da patologia, negacao, raiva, culpa, desespero e frus-
tragdo, choque, rejeicdo®, podendo ocorrer dificuldades de
aceitacdo da sindrome e de integracao da crianga portadora ao
grupo familiar. Assim, € importante compreender amplamente
o contexto familiar para compreender o desenvolvimento da
crianga com sindrome de Down®.

As interacdes mae bebé parecem sofrer influéncia da
psicopatologia materna. Ao comparar-se 0ito maes com per-
sonalidade fronteirica a 12 maes sem distirbios psiquidtricos,
interagindo com seus bebés de dois meses de idade, observou-
se maior intrusdo e menor sensibilidade destas aos bebés, que
apresentaram maiores taxas de olhar disperso e menores taxas
de demonstragdes afetivas, caracterizando interagcdes mae-bebé
menos satisfatorias®.

O prejuizo na qualidade de interagdo mae-bebé pode ser
precoce, j4 no momento da constatacio de que aquele filho €
diferente do esperado, podendo gerar reducdo de estimulos e
outras falhas na interacio que, somados ao desconhecimento
das potencialidades da crianga e a defasagem cognitiva carac-
teristica da sindrome, podem originar significativos atrasos
na evolu¢do da comunicacdo da crianga. Um dos aspectos
decorrentes da noticia de que a crianga € portadora da sindrome
pode ser a super-protecao, prejudicial se a familia, ao invés de
auxiliar a crianca em suas tarefas, as fizer por ela®.

A participacao da familia na efetivacao da comunicacao da
crianca com sindrome de Down é freqiientemente ressaltada®?.
Os adultos assumem grande importincia na comunicagdo com
a crianga com SD — quanto mais claramente compreenderem
e mais adequadamente responderem, mais favorecerdo o
desenvolvimento®. A resposta da crianca as atitudes da mae
incentiva ou desencoraja a interaco e vice-versa®.

A crianca com sindrome de Down apresenta, em geral,
a mesma cronologia de desenvolvimento da comunicagdo
apresentada pelas criancas em desenvolvimento tipico, embora
prolongue os periodos de uso de estratégias comunicativas
mais simples, procurando garantir que seja compreendida®?.

Alguns dados comparativos sobre a interacdo mae-filho,
investigando duplas com criangas portadoras e ndo-portadoras
de sindrome de Down, indicam grandes semelhancas quanto
a qualidade da brincadeira; porém, apontam para algumas
diferencas interessantes, como o fato de que a maior parte das
atividades seja iniciada pela mae e ndo pela crianga, e que a
postura materna seja mais intrusiva ou diretiva, especialmente
com uma filha sindrdmica do género feminino, em comparagao
com duplas de maes e criangas em desenvolvimento tipico.
Nas duplas com criancgas portadoras, a sincronia observada nas
interacdes indica recep¢ao adequada dos comportamentos, seja
pela crianca ou pela mae, sendo mais raros os comportamentos
afetivos e agressivos, tanto da mae, quanto da crian¢a®.

Os problemas de aprendizado da crianca com sindrome
de Down, caracterizadas por atrasos no desenvolvimento, sao
uma das justificativas do interesse cientifico na comparagao
da interagdo face-a-face de criancas com e sem a sindrome.
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A freqiiéncia e a duracdo dos comportamentos de expressao
de emocdes sdo menores em criancas com sindrome de Down
do que em criancas em desenvolvimento tipico. As respostas
comportamentais de maes de criancas dos dois grupos ndo
diferem, sendo que, independentemente da condi¢do cromos-
sOmica, os bebés variam seu comportamento facial de acordo
com o de suas maes. As grandes similaridades apresentadas
por criangas com e sem sindrome de Down na manifestagao
da expressdo facial de sorriso indicam que certos aspectos
da interacdo mae-crianga parecem ser universais no primeiro
semestre de vida. Por volta dos seis meses, criangas com sin-
drome de Down comeg¢am a divergir mais claramente de seus
pares em desenvolvimento tipico quanto ao desenvolvimento
intelectual — e, nesta fase do desenvolvimento normal, sdo
esperadas importantes modificagdes no desenvolvimento das
expressdes emocionais®,

Criancas com sindrome de Down podem apresentar reagdes
afetivas a eventos ambientais menos expressivas do que as
criangas normais“?, o que pode provocar menores expecta-
tivas e, conseqlientemente, menor estimula¢do por parte das
maes interlocutoras. Por outro lado, mdes de criangas com
sindrome de Down tendem a eliciar mais contato fisico de
ajuda do que as criancas tipicas. Sorrisos, abragos, beijos, sdo
comportamentos muito freqiientes nos dois grupos®.

O comportamento social de 23 bebés com SD foi estuda-
do em interacdo face-a-face com suas maes, entre as oito e
as 20 semanas de vida. Com oito semanas de vida, os bebés
mostraram-se menos comunicativos e ativos, em compara-
¢d0 com o grupo controle, composto pelo mesmo nimero
de bebés em desenvolvimento tipico. Neste momento, 0s
comportamentos maternos foram similares nos dois grupos.
Com 20 semanas, por outro lado, embora o comportamento
social do grupo estudado tenha progredido, mantiveram-se as
diferencas qualitativas e foram observadas, entdo, diferengas
no comportamento materno®®.

Quanto ao contato ocular, criangas de quatro e nove meses com
sindrome de Down, comparadas a criancas de mesma faixa etdria
sem atraso no desenvolvimento, olham para suas maes por mais
tempo durante situagdes de jogo face-a-face. Isto pode facilitar o
apego com suas maes. Os dois grupos de criangas prestam menos
atencdo visual as mées aos nove do que aos quatro meses®”. Na
segunda quinzena de seu terceiro més de vida, um bebé portador
de sindrome de Down filmado em interag@o livre com sua mae
apresentou grandes semelhangas com um grupo de bebés em
desenvolvimento tipico quanto a freqiiéncia do olhar dirigido a
cada alvo. Aos dois meses de idade, o olhar dirigido ao rosto e
aos olhos da mée ocorreu em freqii€éncias um pouco maiores na
filmagem do bebé portador de sindrome de Down®®.

O objetivo deste estudo € comparar 0 comportamento visual
da lactente portadora de sindrome de Down ao comportamen-
to visual de um grupo de bebés em desenvolvimento tipico,
longitudinalmente, no mesmo periodo de vida.

METODOS
Esta pesquisa foi submetida 2 Comissio de Etica para Pes-

quisa (CAPPesq Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo - HCFMUSP), recebendo
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aprovacao através do parecer niimero 445/04. Os pais de todos
os sujeitos envolvidos consentiram a realizacdo desta pesquisa
e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os sujeitos deste estudo foram 18 bebés, acompanhados
longitudinalmente durante os primeiros cinco meses de seu
desenvolvimento. Uma das criancas, do género feminino, era
portadora de Sindrome de Down, nascida de parto cesdreo, com
idade gestacional de 37 semanas e dois dias, gestagdo I, paridade
0, peso ao nascimento de 3415 g, idade materna de 33 anos e
paterna de 34 anos, ambos 0s pais com ensino superior completo.
O diagnéstico da crianga com Sindrome de Down foi concluido
ao final do primeiro més de vida e, a partir deste momento, ela
passou a receber acompanhamento multidisciplinar. Durante
o periodo de coleta de dados, apresentou boa satide geral, nao
sendo detectadas cardiopatias ou altera¢Oes visuais.

Os outros 17 bebés ndo eram portadores de sindromes
ou malformagdes congénitas, apresentando desenvolvimento
tipico. 58,8 % deles eram do género masculino, 88% nascidos
de parto cesdreo, idade gestacional média de 38 semanas e
seis dias, gestacdo I ou II, paridade O ou I; peso médio ao
nascimento de 3157 g, idade materna média de 30,76 anos e
idade paterna média de 37 anos. Todos os bebés viviam em
nucleos familiares completos, na regido da Grande Sao Paulo,
70,58% dos pais e 64,7% das maes concluiram o ensino su-
perior e suas familias pertenciam a classe social com acesso
ao acompanhamento pré-natal e & puericultura.

Para coleta dos dados foram utilizadas cdmeras filmadoras
analdgicas (Gradiente® GCP-155C e Sharp® VL-E300B) e fitas
VHS (Maxell®, TDK® e JVC®). Para transcri¢do dos dados,
foram empregados, além de fita adaptadora, televisor e video
cassete, os crondmetros Astro Quartz® (analdgico) e Casio®
F-94W (digital). Os instrumentos utilizados na andlise dos
dados foram: o protocolo de registro: categorias de observagao
do olhar, o Microsoft Office Excel 2003, o software Sistema
Consolidador de Informagdes Coletadas (SCIC), desenvolvi-
do especialmente para este trabalho, e o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0.

Todos os sujeitos foram submetidos aos mesmos procedi-
mentos de coleta de dados, que consistiram em cinco visitas
domiciliares, em freqii€éncia mensal, sempre na terceira semana
de cada més de vida do bebé. O agendamento telefonico ocor-
ria aproximadamente uma semana antes da visita, para data
e hordrio convenientes para a familia. As duplas maes-bebés
foram filmadas, em interacdo livre, em situacdes cotidianas,
por 30 minutos a cada visita.

As filmagens foram analisadas em intervalos consecutivos,
cada um deles com duragdo de 30 segundos (60 intervalos
por filmagem). A cada intervalo assistido, eram registrados
os alvos para os quais o bebé dirigia seu olhar, enquanto
estivesse em estado comportamental de “alerta”. Tais alvos
foram denominados “categorias de observacdo do olhar”
(COO): “olhar para os olhos da mae” (OMO), “olhar para o
rosto da mae” (OMR), “olhar para o corpo da mae” (OMC),
“olhar para objeto(s)” (OJ), “olhar para a pesquisadora” (OP),
“olhar para o ambiente de forma ativa” (OAA); “olhar para
o ambiente de forma passiva” (OAP), “olhar para o préprio
corpo” (OPC), “olhar para outra pessoa” (OO), “abrir e fechar
os olhos” (AFO) e “olhos fechados” (OF).
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As COO originaram-se da adaptacdo de pesquisas cien-
tificas com categorizagdo de comportamentos infantis™?”
e foram ampliadas, passando a englobar outras categorias,
fruto da descricdo dos denominadores comuns ocorridos nas
filmagens.

O software SCIC contabilizou a freqiiéncia da manifestagao
de cada COOQ, enquanto cada sujeito estava em alerta (percen-
tual de intervalos em que ocorreu cada COO em relacdo ao
total de intervalos em que o bebé esteve em alerta).

Para garantia da confiabilidade dos dados, 20% das
filmagens (sorteadas) foram submetidas a andlise por duas
fonoaudidlogas experientes na observagdo de bebés, apds
receberem treinamento. As trés primeiras filmagens sorteadas
foram utilizadas para compatibiliza¢@o de andlises, obtendo-se
p-valor entre p=0,61 e p=0,70, através do teste estatistico de
andlise de varidncia Anova: Fator Unico. Nas demais amostras,
o p-valor médio foi p=0,93, chegando a p=0,99.

Os dados referentes aos 17 sujeitos com desenvolvimento
tipico foram submetidos aos seguintes testes estatisticos, com
nivel de significancia de 5% (o = 0,050): Teste de Friedman,
para verificar possiveis diferencgas entre os valores médios das
COO na amostra quando comparadas concomitantemente, nos
diferentes momentos e Teste dos Postos Sinalizados de Wilco-
xon para verificar quais COO diferenciam-se estatisticamente,
quando comparadas par a par em cada momento. Os dados do
grupo de sujeitos em desenvolvimento tipico (média) foram
comparados aos dados da crianca com sindrome de Down, por
meio do teste Qui-quadrado. Os dados referentes ao contato
ocular (OMO) dos 18 bebés, nos cinco meses estudados, foram
analisados por intermédio de aglomerados significativos.

RESULTADOS

As categorias de observag@o do olhar em que os 17 sujeitos
em desenvolvimento tipico apresentaram modificagdes estatis-
ticamente significantes ao longo do periodo estudado (Teste de
Friedman) foram oito: “olhos fechados” - OF (p=0,005), “olhar
para objetos” - OJ (p<0,001), “olhar para a pesquisadora” -
OP (p<0,001), “olhar para o ambiente de forma ativa” - OAA
(p<0,001), “olhar para o ambiente de forma passiva” - OAP
(p<0,001), “olhar para o préprio corpo” - OPC (p=0,001),
“olhar para o rosto da mae” - OMR (p<0,001) e “olhar para
os olhos da méde” - OMO (p<0,001).

Nestas oito COO houve motivacdo estatistica para
proceder-se a comparacio entre momentos (teste dos postos
sinalizados de Wilcoxon). A Tabela 1 indica as diferencas
estatisticamente significantes entre as freqiiéncias em que os
dezessete sujeitos em desenvolvimento tipico apresentaram
cada uma das COO.

A Figura 1 corresponde as médias das freqiiéncias apre-
sentadas pelos 17 bebés em desenvolvimento tipico em cada
categoria de observacao do olhar.

A Figura 2 corresponde as freqiiéncias das categorias de
observacdo do olhar apresentadas pelo bebé com sindrome
de Down.

Embora, perceptualmente, as freqiiéncias de manifestacio
de diversas categorias de observacdo do olhar parecam diferir
nas Figuras 1 e 2, o teste Qui-quadrado indicou que nenhuma
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Tabela 1. Diferengas estatisticamente significantes (*) nos intervalos de coleta para cada categoria de observagao do olhar (COO) manifestas

pelos sujeitos em desenvolvimento tipico

Intervalos de

OF oJ OP OAA OAP OPC OMR OoMO
coleta
F1xF2 0,004* 0,050 0,000* 0,011* 0,309 0,154 0,002 0,001*
F1xF3 0,113 0,001* 0,000* 0,002 0,044* 0,975 0,001* 0,000*
F1xF4 0,015* 0,000* 0,000* 0,000* 0,002* 0,209 0,000 0,000*
F1xF5 0,244 0,000* 0,000* 0,000* 0,004* 0,055 0,002* 0,000*
F2xF3 0,052 0,004* 0,008* 0,031 0,015* 0,167 0,214 0,070
F2xF4 0,356 0,000 0,006* 0,003* 0,000* 0,024* 0,205 0,006
F2xF5 0,018* 0,000* 0,000* 0,001* 0,010* 0,003* 0,943 0,244
F3xF4 0,653 0,002 0,026* 0,017 0,011* 0,010* 0,943 0,924
F3xF5 0,352 0,000* 0,000* 0,002* 0,256 0,001* 0,136 0,124
F4xF5 0,246 0,037* 0,005* 0,196 0,093 0,113 0,093 0,061
100
90 —e— OF
80 - = — 0]
70 ~-=p--- OP
60 —-%-=0AA
50
40 —— OAP
30 —=-0=-=0PC
20 ——+— OMR
1((’) D == ' ' «=4--= OMO
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Figura 1. Médias das categorias de observagao do olhar manifestas pelos bebés em desenvolvimento tipico ao longo dos meses

(valores percentuais)
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e =X
60 = — e—OF
— = —0)J
50
0 --=p--- OP
—-x—- OAA
30 —x— OAP
20 —-0-=0PC
10 = —_— T — === = =0 ——+— OMR
RS - O
0 &_—'-_.""_" "'_'—.'_'—"O - - ===q4=== OMO
F1 F2 F3 F4 F5

Figura 2. Freqiiéncia das categorias de observacao do olhar manifestas pelo bebé com sindrome de Down ao longo dos meses

(valores percentuais)

das curvas correspondentes as freqiiéncias das categorias de
observacdo do olhar da amostra de bebés sem alteracdes do
desenvolvimento e do bebé com sindrome de Down apresentou
diferenca estatisticamente significante. O valor de significancia
foi p=1 em todas as andlises.

Algumas comparacdes qualitativas quanto a0 comportamento
do grupo de sujeitos tipicos em comparag¢ao a evolugao das mani-
festacdes da crianga com Sindrome de Down, por categoria:

“Olhos fechados” (OF): comportamentos opostos (aumento
X diminui¢@o0) ocorreram entre todos os intervalos, exceto
F1 e F2, quando as duas curvas decresceram — justamente o
Unico intervalo (entre momentos consecutivos) em que houve
diferenca estatisticamente significante nos valores do grupo
tipico (primeira filmagem do grupo em desenvolvimento tipico:
DTF1=25,59%; DTF2=13,00%).
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“Olhar para objetos” (OJ): as curvas foram muitissimo
semelhantes, inclusive em valores percentuais.

“Olhar para a pesquisadora” (OP): na amostra tipica o
aumento das freqiiéncias foi progressivo e sempre significa-
tivo ao longo do tempo. A crianga com sindrome olhou mais
para a pesquisadora ao segundo e terceiro meses (segunda
filmagem do bebé com sindrome de Down: SDF2=23,00%;
SDF3=48,00%) do que a média das demais criangas
(DTF2=23,29%; DTF3=31,24%), apresentando freqii€éncia
semelhante ao quinto més.

“Olhar para o ambiente de forma ativa” (OAA): a média
dos bebés tipicos indica aumento progressivo e constante de
freqiiéncia do primeiro ao quinto més. A crianca com sindrome
de Down iniciou seu desenvolvimento olhando menos para
tal alvo, porém no segundo e terceiro meses superou em fre-
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qiiéncia as demais (SDF2=54%; SDF3=88%), apresentando
diminui¢do ao quarto més (SDF4=66%) e voltando a apre-
sentar valores percentuais semelhantes a média das demais
(SDF5=60%), quando os 17 bebés apresentaram estabilidade
estatistica (DTF4=60%; DTF5=64,24%).

“Olhar para o ambiente de forma passiva” (OAP): o
comportamento das duas curvas foi o mesmo. Nos intervalos
centrais, nos quais os bebés tipicos apresentaram diminui¢ao
estatisticamente significante nas freqiiéncias (DTF2=42,18%;
DTF3=31,47%; DTF4=18,41%), os valores percentuais foram
muito semelhantes (SDF2=44%; SDF3=32%; SDF4=26%).

“Olhar para o préprio corpo” (OPC): o tnico intervalo
em que as curvas apresentaram comportamentos opostos
(SDF3=5%; SDF4=2%) foi também o Unico intervalo em
que a amostra tipica apresentou variacdo estatisticamente
significante em momentos consecutivos (DTF3=3,47%;
DTF4=7,41%).

“Olhar para o rosto da mae” (OMR): o comportamento
das duas curvas foi bastante semelhante, porém o aumento
da freqiiéncia entre F2 e F3 foi mais expressivo na crianga
com trissomia (SDF2=50%; SDF3=80%/DTF2=45,24%;
DTF3=53,12%).

“Olhar para os olhos da ma@e” (OMO): a amostra em
desenvolvimento tipico apresentou aumento estatisticamente
significante de freqiiéncia de contato ocular no primeiro in-
tervalo (DTF1=2,88%; DTF2=16,41%), sendo necessarios,
a partir dai, dois meses para modificacdo significativa de
valores. O bebé sindromico apresentou valores semelhantes
a média dos demais bebés ao primeiro e segundo meses
(SDF1=0%; SDF2=15%), com aumento mais expressivo ao
terceiro més (SDF3=60%/DTF3=25,94%) e leve superioridade
de freqiiéncias ao final do perfodo de coleta (SDF5=25%/
DTF5=19,59%).

Quanto ao contato ocular (“olhar para os olhos da mae” -
OMO), a andlise através de Aglomerados Significativos, obteve
o Dendrograma apresentado na Figura 3.

O Dendograma permite observar que, com rigor minimo
de andlise (valor de referéncia 25), a amostra se divide em dois
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Figura 3. Dendrograma - Andlise hierarquica por aglomerados refe-
rente ao contato ocular (“olhar para os olhos da mae” - OMO) de todos
0s sujeitos no conjunto dos cinco momentos
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grupos, sendo que o bebé com sindrome de Down (18) integra
o menor deles, composto por cinco sujeitos (27,7% da amos-
tra): duas das criancas em desenvolvimento tipico do género
feminino e duas do género masculino. Conforme aumenta o
nivel de exigéncia na separag@o dos grupos, os aglomerados
contam com progressivamente menor nimero de bebés: por
exemplo, com valor de referéncia igual a 15, detectam-se qua-
tro aglomerados, com cinco, dois, trés e oito sujeitos, sendo
que a crianca com sindrome de Down pertence ao segundo
deles em nimero de sujeitos. J4 com rigor mdximo (menores
subdivisdes do grifico), observa-se que o valor em que o
sujeito com sindrome de Down se separa dos demais € muito
préximo aos valores em que os demais sujeitos separam-se uns
dos outros. O sujeito 12, que mais mantém semelhangas com
o sujeito com sindrome de Down, € também uma menina.

O Dendograma indica, portanto, que o contato ocular do
bebé com sindrome de Down, ao longo do periodo estudado,
ocorreu de forma muito semelhante a das criangas em desen-
volvimento tipico.

DISCUSSAO

Na perspectiva deste estudo, o desenvolvimento visu-
al foi pesquisado em abordagem social!”; afetiva'¥ e
comunicativa®?.

Nas diferentes dreas pesquisadas, a literatura fornece in-
formacdes que podem levar a esperar que um bebé portador
de sindrome de Down apresente desenvolvimento visual e
contato ocular inicial bastante diferenciado do desenvolvi-
mento tipico®®, assim como ocorre no desenvolvimento de
linguagem, de forma geral®+>.

Embora seja ressaltada a caréncia de pesquisas sobre o
desenvolvimento pré-lingiiistico na sindrome de Down®, o
tema abordado neste estudo, numa perspectiva descritiva, traz
também novas reflexdes quanto ao desenvolvimento tipico no
inicio da primeira infincia®.

Partindo da faixa etdria dos sujeitos deste estudo, pode-se
justificar a auséncia de diferencas estatisticas na comparacgao
sindrome de Down X normais, pelo fato de que as grandes
aquisi¢des motoras ainda ndo ocorreram ao quinto més de vida
—tltima etapa da coleta de dados. Assim, o bebé com sindrome
de Down ainda ndo apresentava atraso que pudessem refletir
em especificos alvos ou em especificas freqiiéncias de olhar
dirigido a eles. As semelhancas estatisticas encontradas na
comparag¢do entre criancas com sindrome de Down e criangas
em desenvolvimento tipico corroboram alguns dos achados de
estudos anteriores*2*262%),

Porém, a maioria dos aspectos do desenvolvimento de be-
bés, em geral, parecem depender ndo apenas das caracteristicas
intrinsecas das criangas, mas sim dos fatores ambientais, nos
quais inclui-se a familia®'82¥ e, especificamente, a mae®'>,
Em um estudo baseado na interacdo mae-bebé, este aspecto
parece ser decisivo®2?,

Outra questdo fundamental € a auséncia de alteracdes vi-
suais na crianca com sindrome de Down aqui acompanhada.
Estd bastante documentada a influéncia da sindrome nas carac-
teristicas visuais das criangas portadoras!' %19, Provavelmente,
os dados obtidos em um estudo de caso de qualquer bebé
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com alteracdes oftalmoldgicas, mesmo que nao sindromicas,
originaria achados distintos dos aqui apresentados.

Assim como os aglomerados estatisticos resultantes da
andlise aqui realizada indicaram semelhancas e diferengas
entre o sujeito com trissomia e os demais, também indicaram
diferencas e semelhancgas entre os sujeitos em desenvolvimen-
to tipico, entre si. A comparacio das médias encontradas no
desenvolvimento tipico, aos dados individuais do sujeito com
Down evidentemente merece consideracdes, jad que existiu
variabilidade individual nos bebés normais. Isolando-se al-
guma das criangas tipicas, os achados poderiam ser também,
comparados aos do restante da amostra, originando pontos
de discussdo.

Considerando a possivel dificuldade de aceitacdo no im-
pacto com o diagndstico®??, parece fazer muito sentido pensar
em olhar para o filho portador de sindrome de Down e ndo
somente vé-lo'?. Se o bebé corresponde ao contato ocular de
sua mae, além de também tomar a iniciativa respondida por um
olhar mituo*'9, podemos imaginar que é muito importante
que o Outro possa encarar o beb&!'?.

A auséncia de contato ocular da crianga com sindrome
de Down ocorreu apenas na primeira filmagem, quando o
diagndstico ndo estava fechado, mas, provavelmente, alguma
suspeita jd existia. Nos meses seguintes, quando progrediu
o investimento nas exigéncias da sindrome, pela freqiiéncia
aos tratamentos determinados, as taxas de contato ocular au-

Belini AEG, Fernandes FDM

mentaram, chegando a superar a amostra®’?®. O “interesse”
do bebé com sindrome de Down na interacdo e a resposta do
mesmo ao “suporte” recebido do parceiro foram perceptiveis
na andlise das filmagens e evidentemente culminaram em
muitos momentos de “deleite”, retratados objetivamente pelas
freqiiéncias do olhar da crianga para o rosto e para os olhos
de sua mie — o que concorda com a provocativa afirmagdo
mencionada no inicio deste trabalho®.

CONCLUSAO

Longitudinalmente, de zero a quatro meses, bebés em de-
senvolvimento tipico apresentam evolugao na freqiiéncia de seu

9

olhar para diferentes alvos, como: “objetos”, “a pesquisadora”,
“o ambiente (de forma ativa e passiva)”, “o préprio corpo”,
“o rosto da mae” e “os olhos da mae”, além da ocorréncia
“olhos fechados™.

O desenvolvimento do olhar e do contato ocular ocorreu
de forma muito semelhante no bebé com sindrome de Down,
em comparagdo com o grupo de bebé€s sem alteracdes no
desenvolvimento.

Neste periodo precoce do desenvolvimento, o papel da mae
em interagdo com o bebé € fundamental e parece exercer mais
influéncia na qualidade da comunicacao ndo-verbal do bebé
do que suas limitacdes geneticamente influenciadas, ja que o
atraso esperado pode ainda ndo ter sido manifesto.

ABSTRACT

Purpose: To assess gaze and eye contact development of a baby girl with Down syndrome and to compare the frequency of gaze
directed to different targets to that of babies with normal development. Methods: A female baby with Down syndrome, without any
detected eye conditions and 17 babies with normal development were video recorded once a month, between the first and the fifth
months of life, at home, interacting with their mothers. The frequency of gaze directed toward 11 different targets, including “mother’s
eye” was registered. Results: Babies with normal development presented statistically significant evolution, throughout the observed
period, in the amount of “eye closed” and of gaze direction to “objects”, “researcher”, “surroundings”, “own body”, “mother’s face”
and “mother’s eye”. The sample presented statistical stability in the areas of “looking to other person”, “looking to mother’s body”
and “opening and closing eyes”. The development of gaze and eye contact of the baby with Down syndrome was statistically very
similar to that of typically developing babies, compared by means (Chi-square test) and individual variability (analysis of significant
clusters). Conclusions: Early interaction between mother and baby seams to interfere more with non-verbal communication than

some genetically determined limitations. It may have resulted in the likeliness observed on the visual behavior of the baby with Down

syndrome and the other, normally developing babies.

KEYWORDS: Down syndrome; Child development; Nonverbal communication
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