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RESUMO

Abordagem sobre o ambiente familiar e sua estimulacdo para melhor desenvolvimento normal
das criancas de 0 a 3 anos, considerando-se a estimulacdo do ambiente em que vivem
condigdes minimas para garantir o desenvolvimento sensério-motor, cognitivo, de linguagem
e afetivo social, constituindo assim, pressupostos importantes para aprendizagem, além de
possibilitar sua interacdo com o meio ambiente social, cultural, fisico e sécio-moral.
Objetivou-se avaliar a percepcdo das maes das referidas criancas sobre a associacdo da
estimulacdo ambiental e o desenvolvimento normal das criangas atendidas na Unidade de
Saude Antonio Carlos Reis, Cidade Olimpica, Sd8o Luis, Maranhdo, no periodo de
outubro/2009 e margo/2010, identificando-se o nivel de entendimento dessas maes sobre a
estimulacdo do ambiente e o desenvolvimento, bem como caracterizar o ambiente familiar, no
qual se encontram inseridas. Realizou-se uma pesquisa qualitativa exploratéria e descritiva,
cuja populacao foi constituida por 15 mées. Os Prontuarios Médicos da Unidade, a Entrevista
Semi-estruturada, a Observacdo Participante foram os instrumentos de coleta de dados, além
da visita realizada em domicilio e da analise qualitativa das falas, que serviram para organizar
e formar as categorias que compuseram cada tema discutido. Dentre os resultados obtidos
constatou-se que a maioria das mées tinha de 13 a 20 anos, com 1° grau incompleto, sem
companheiro e com baixa renda salarial, dentre outros. De acordo com 0s objetivos propostos,
pode organizar categorias de assuntos que foram discorridos, tais como: Reacdes das mées em
relacdo a noticia da gestacdo; Avaliacdo das maes sobre como estimular o desenvolvimento
do filho em seu domicilio; Maiores dificuldades maternas; Compreensdo materna a respeito
do ambiente familiar que vive e Percepc¢do das maes em relacdo a necessidade de estimulacao
do ambiente em que vivem para melhor desenvolvimento normal do seu filho. Considera-se
que a pratica interdisciplinar e estudos interdisciplinares poderiam contribuir para melhorar os
niveis de interacdo mae/filho e mée/profissional de saide, com o aumento dos niveis de
adesdo e participacdo das mées nos estimulos dos seus filhos e, consequentemente, com

significativa evolucdo do desenvolvimento neuropsicomotor e qualidade de vida das criancas.

Palavras - chave: Familia. Ambiente familiar. Desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

An approach to family environment and its stimulation for a better development of children
between 0 and 3 years of age, considering the stimulation received from their household as
minimum conditions to ensure sensorimotor, cognitive, language and social emotional
development, thus creating assumptions which are important for learning, in addition to
allowing their interaction with the social, cultural, physical and socio-moral environments.
The objective of this study was to evaluate these children’s mothers about the association
between the environmental stimulation and the normal development of children attended at
Unidade de Saude Antonio Carlos Reis, a public health unit in Cidade Olimpica, S&o Luis,
Maranhao, from October 2009 to March 2010, identifying mothers’ understanding level about
environmental stimulation and development, as well as characterizing the household in which
the live. We have performed a qualitative exploratory and descriptive research, with a
population consisting of 15 mothers. The Medical Records of the Unit, the Semi-Structured
Interview, the Participant Observation were the instruments for data collection, besides the
home visit and the qualitative analysis of the speeches, which served to organize and form
categories comprising each topic discussed. Among the results, we have found that most
mothers were between 13 and 20 years of age, incomplete elementary school, without a
partner and with a low-income wage, among others. According to the proposed objectives, it
was possible to organize the discussed topics in categories, such as: Reactions of mothers
related to pregnancy; Mothers’ evaluation about how to stimulate children’s development at
home; Major mothers’ difficulties; Mothers’ comprehension related to their household and
Mothers’ perception about necessity of stimulation of their environment for a better
development of their children. We consider that interdisciplinary practice and
interdisciplinary studies could contribute to improve the level of interactions mother/child and
mother/health Professional, with increasing adhesion levels and mothers’ participation in
stimulating their children, and consequently, with a significant evolution in the psychomotor

and neurological development, and children’s quality of life.

Key words: Family. Familiar environment. Child development.
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1 INTRODUCAO

A salde € um direito humano fundamental, inscrito na Constituicdo Brasileira de 1988
(BRASIL, 1988). Deve ser compreendida como resultado do processo e das relacdes sociais
que garantem maior ou menor qualidade de vida para uma populacdo. N&o pode, portanto, ser
encarada como auséncia de doencas. Nesta pesquisa, a qualidade de vida é considerada como
condicdo de existéncia dos homens no seu viver cotidiano, representado por um conjunto
integrado de acesso a recursos sociais e de atendimento as necessidades pessoais e
comunitarias.

Etimologicamente, salde procede do latim sanitas, referindo-se a integridade
anatomofuncional dos organismos vivos (sanidade). Destas significacdes, algumas se
destacam: sanidade, auséncia de enfermidade em um ser vivo (FERREIRA, 2005). A
Constituicdo Federal do Brasil, nos Art. 196 e 198, define saide como “um direito de todos ¢
um dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéao
do risco de doenca e de agravos, e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

A Organizacdo Mundial da Salude de acordo com a Carta de Ottawa define salde
como: “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia
de doencas ou enfermidade” (OMS, 2009). O que este conceito mostra é que salde nao
significa auséncia de doencas, pois, ao desvincular-se a saude da doenca tém-se grandes
mudangas conceituais, visto que a salde ndo se limita apenas ao corpo. Inclui também, a
mente, as emocoes, as relagdes sociais, a coletividade e existe a necessidade do envolvimento
de outros setores sociais e da propria economia para que as pessoas possam de fato ter salde.
A saude de todos, alem de ter um carater individual, também envolve acGes das estruturas
sociais, incluindo, necessariamente as politicas publicas.

A Organizacdo Mundial de Saude foi ainda a primeira organizacao internacional
de saude a se considerar responsavel pela saide mental, e ndo apenas pela saude do corpo
(OMS, 2009). A definicdo de saude traz implicacdes legais, sociais e econémicas dos estados
de saude e doenca e, a percep¢do de satde varia muito entre as diferentes culturas, assim
como as crengas, sobre 0 que traz ou retira a saude. Para Caixeta (2005) “a satde ¢ entendida
como auséncia de doenca e a organizacdo dos servigos ¢ medicamente definida e tem como
objetivos colocar a disposicdo da populacdo servigos preventivos e curativo-reabilitadores

acessivos”. No entanto, as limitagdes dessa concepgdo, seja na sua capacidade explicativa,
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seja na sua utilidade pratica no desenvolvimento de agdes integrativas a salde, vdo se
evidenciando na medida em que as doencas transmissiveis perdem importancia relativa, a
expectativa de vida aumenta e que as doencas cronicas e as causas externas vdo ganhando
forca.

De acordo com Caixeta (2005) uma das dificuldades em saude “é a defini¢do do que é
normal e que traz como conseqiiéncia a identificagdo do patolégico”. Essa dificuldade se da
em funcdo do fato de ser cada vez mais ténue o limite entre o estado de saude e o de doenca.
A Carta de Ottawa diz que “a satide dever ser vista como recurso para a vida e ndo como
objetivos de viver” (OMS, 2009). Portanto, para se atingir um completo bem-estar fisico,
mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracfes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente.

A gama de interacOes e relacdes desenvolvidas entre os membros familiares mostra
que o desenvolvimento do individuo ndo pode ser isolado do desenvolvimento da familia
(DESSEN; LEWIS, 1998). A familia constitui um grupo com dindmicas de relagdes muito
diversificadas, cujo funcionamento muda em decorréncia de qualquer alteracdo que venha a
ocorrer em um de seus membros ou no grupo como um todo.

Para Kreppner (1992), a rede de relacbes da familia possui caracteristicas especificas
de unidade e complexidade, constituindo um contexto em desenvolvimento. Segundo este
autor, a complexidade das relacbes familiares pode, também, ser entendida por meio da
perspectiva da familia como um ambiente ndo compartilhado, onde as relacbes desenvolvidas
entre seus membros geram experiéncias diferenciadas para cada um.

As familias restabelecem o seu equilibrio de maneira variada, dependendo dos
recursos psicoldgicos utilizados para tal fim (GALLIMORE et al., 1996). De acordo com
estes autores, em todas as idades, a adaptacdo da familia esta relacionada as caracteristicas da
crianca, as quais exercem um impacto direto na rotina didria dos membros familiares. A
familia constitui o primeiro universo de relacBes sociais da criancga, podendo proporcionar-lhe
um ambiente de crescimento e desenvolvimento.

A participacdo da familia € decisiva para o éxito do processo de desenvolvimento. Os
genitores e sua crianca tém acesso ao ambiente, sobretudo, através das crengas e das normas
construidas pela cultura, as quais medeiam a relagdo entre eles. Existem diferentes culturas e
cada qual se caracteriza por seu cédigo de valores e crengas especificas. O modo como a
crianga pensa e usa uma habilidade intelectual depende dos modelos culturais de competéncia,

enquanto o que ela sente e como atua em direcdo as pessoas com as quais possui vinculo
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depende dos modelos culturais de relagfes interpessoais (LE VINE, 1989). Nesse sentido, as
criangas estdo inseridas nesse processo de transmissdo cultural, encontrando-se em continua
interacdo com o meio social.

O ambiente em que se vive muito mais do que um meio meramente fisico, possui
caracteristicas especificas relativas a historia de vida de cada um de nés. Criamos um vinculo
pessoal e duradouro com as pessoas e objetos que nos cercam. Eles passam a fazer parte de
certa forma, de no0s mesmos, de nossa memoria, de nosso eu. Com eles, criamos e
fortalecemos lacos que nos afirmam e definem, fazendo-nos sentir a seguranca e a profunda
satisfacdo de pertencer realmente a um grupo.

Segundo Silva; Dessen (2001), o papel que o ambiente representa no desenvolvimento
infantil varia muito, dependendo da idade da crianca nao significando assim, somente
aumento de peso e altura, mas também a modificacdo de certas estruturas que se adaptam de
acordo com o0s processos de maturacdo determinados pelo seu cddigo genético e com as
experiéncias vivenciadas segundo as possibilidades, exigéncias e limites de seu ambiente.
Portanto, a pratica e a oportunidade para interacfes eficazes com o meio ambiente sdo de
extrema importancia ndo somente para o desenvolvimento fisico, mas também para o
desenvolvimento cognitivo e emocional de qualquer crianca (SHEPHERD, 2002).

O ambiente é mutével e dindmico, ndo devendo ser encarado como uma entidade
estatica e periférica em relagdo ao desenvolvimento humano (VIGOTSKY, 1994). Na
concepcao desse autor, 0 ambiente ja& possui uma forma apropriada, a qual deve estar em
relacdo com a forma rudimentar da crianca, para que o desenvolvimento possa ocorrer sem
falhas. Se uma forma ideal apropriada néo é encontrada no ambiente, se ndo ha uma interacao
da crianga com esta forma, entdo, surge a possibilidade de um fracasso em algum aspecto do
desenvolvimento infantil.

A diversidade cultural propicia a construcdo de diferentes modos de criacdo e
educacao de crian¢as. Porém, os genitores possuem, também, objetivos universais em relacao
aos filhos, que independem da cultura em que estéo inseridos, tais como a saude da crianca, a
sobrevivéncia fisica e sua satisfacdo social e auto-realizacdo (SINHA, 1995).

O conhecimento do desenvolvimento infantil tem um papel central no sistema de
crencas parentais, e, conseqientemente, tem influéncia significativa na interacdo entre pais e
filhos. Entre outros aspectos, esse conhecimento engloba crencgas acerca dos periodos mais
provaveis para aquisicdo de habilidades motoras, perceptuais e cognitivas durante o

desenvolvimento infantil; crencas acerca de que fatores podem influenciar o desenvolvimento
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das criangas; crengas acerca de que tipos de cuidados de higiene e segurancga sdo importantes
para a salde das criancas (SINHA, 1995).

A estimulacdo ambiental constitui condicdo minima para garantir o desenvolvimento
global normal da crianca, pois esta modifica o ritmo e a extensdo do processo evolutivo
infantil, acelerando-o. Neste sentido, a aprendizagem € resultante da estimulacdo do ambiente
sobre a crianga, a qual se expressa diante de uma situagdo-problema, sob a forma de uma
mudanca de comportamento em funcdo da experiéncia. A estimulacdo ambiental, portanto
refere-se a experiéncia que a crianga vivencia nos seus primeiros anos de vida, com o objetivo
de promover o seu desenvolvimento sensdrio-motor, cognitivo, de linguagem e afetivo social,
constituindo assim, pressupostos importantes para a aprendizagem.(SINHA,1995)

De acordo com Evangelista (2002), a permanéncia da crianca de 0 a 3 anos em
ambiente desprivilegiado (orfanatos, creches etc.), com caréncia de estimulacdo ambiental
(pessoas, brinquedos, espaco fisico, dentre outros) pode provocar, atrasos no seu
desenvolvimento global normal e futuramente determinar deficiéncia mental. A inadequacgéo
ou caréncia de estimulos, nos primeiros anos de vida, provoca diminui¢do duradoura no ritmo
do desenvolvimento mental, cuja evidéncia em mais de 50% dos casos de deficiéncia mental
poderiam ser evitados caso fossem adotadas condutas preventivas de intervencao de estimulos
ambientais.

A medida que esta se desenvolve, seu ambiente também muda e, conseqiientemente, a
sua forma de relacdo com este meio se altera. Assim, para 0 recém-nascido, 0 mundo que
relaciona imediatamente com ele é um mundo limitado e ligado aos fendmenos conectados ao
seu corpo e aos objetos que o rodeiam. Depois, gradualmente, este mundo comeca a se
ampliar, embora ainda se trate de um mundo restrito que inclui a sala, o quintal préximo e a
rua onde ele vive. Quando o bebé comeca a andar, seu ambiente expande e novos
relacionamentos sdo formados entre a crianca e as pessoas que a circundam (VIGOTSKY,
1994).

Constatando-se a caréncia de estudos brasileiros sobre o tema, este trabalho visa
preencher parcialmente essa lacuna. Neste sentido, enfoca a necessidade de realizar um
levantamento sobre a percep¢do de mées de criangas nos trés primeiros anos de vida, sobre a
associacdo entre estimulacdo ambiental e desenvolvimento normal atendidas na Unidade de
Saude Antonio Carlos Reis, analisando-se aspectos gerais que envolvem a familia como
participante do desenvolvimento infantil, bem como o ambiente familiar como fator de

estimulacdo no desenvolvimento neuro-psicomotor adquirido.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Familia

Em uma concepcdo genérica e sintética, a familia € a unidade bésica da interacdo
social, sendo sua esséncia representada na relacdo pais-filhos, em decorréncia do seu objetivo
de gerar e criar filhos. A familia torna-se, assim, tanto no homem como em outras categorias
zooldgicas, 0 modelo natural para assegurar a sobrevivéncia bioldgica da espécie; a par desta
funcdo bésica, propicia simultaneamente a matriz para o desenvolvimento psiquico dos
descendentes e a aprendizagem da interacio social (OSORIO 1966).

O primeiro significado de bem-estar pode ser a nogao subjetiva de sentir-se bem, nao
ter queixas, ndo apresentar sofrimento somatico ou psiquico, nem ter consciéncia de qualquer
lesdo estrutural ou de prejuizo do desempenho pessoal ou social (inclusive familiar e laboral).
Bem-estar, também significa condicdo de satisfacdo da necessidade (conscientes ou
inconscientes, naturais ou psicossociais). Nos seres humanos, implica satisfacdo das
necessidades biologicas, o bem-estar mental e das necessidades sociais, 0 bem-estar social,
como explicita a OMS (2009). Para Vasconcelos (1997) € na familia que “acontecem e se
administram os cuidados basicos com o corpo, sendo ela fundamental na formacdo e
preservacao bioldgica dos individuos”.

Segundo Brant (2005), constitui-se expectativas familiares “produzir cuidados,
protecdo, aprendizado de afetos, construcdo de identidades e vinculos relacionais de
pertencimento, capazes de promover melhor qualidade de vida a seus membros e efetiva
inclusdo social na comunidade e sociedade em que vivem”. O fato de que essas expectativas
sejam possibilidades e ndo garantias fazem com que a familia, segundo determinados
contextos, possa vir a ser fortalecedora ou esfaceladora de suas possibilidades e
potencialidades. Para o autor, existe uma influéncia dos pais na determinacdo do
comportamento dos filhos, e a conduta desses igualmente modifica e condiciona a atitude de
seus pais. Para Spitz (1988) a funcéo psicossocial da familia esta intimamente relacionada ao
afeto, sendo indispensavel para a sobrevivéncia do ser humano.

De acordo com Osorio (1996) “sem afeto a descendéncia néo € capaz de desabrochar,
permanecendo o individuo fechado em uma espécie de concha, caracterizando um estado de
enquistamento emocional”. Fundamental e primariamente, a funcdo psiquica da familia é a de

prover o alimento afetivo. Esse alimento é indispensavel para a manutencdo da homeostasia
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psiquica dos demais componentes da familia e ndo apenas dos bebés razéo pela qual deverdo
seus membros dele prover-se reciprocamente, através de mecanismos de interagédo afetiva

A participacdo da familia é decisiva para o éxito do processo de desenvolvimento bem
como para 0 processo terapéutico quando em deficiéncias. Entretanto, de acordo com
Bronfenbrenner (1996), deve-se considerar que em cada familia, existem subculturas ou
identidades prdprias com diferentes crencas, conceitos e formas de relacéo.

O mundo familiar mostra-se numa vibrante variedade de formas de organizacdo, com
crencas, valores e préaticas desenvolvidas na busca de solugdes e vicissitudes que a vida vai
trazendo. Desconsiderar isto é ter va pretensdo de colocar essa multiplicidade de
manifestacdes sobre a camisa de forca de uma Unica forma de emocionar, interpretar,
comunicar. Acredita-se que o mundo familiar sera fundamental para a estimulacdo ambiental
favorecendo um desenvolvimento normal nesta faixa etéria orientando precocemente para o
seu éxito, facilitando tratamento precoce de criangas com deficiéncia e de sua insercdo no
nacleo familiar e na sociedade. A familia tem papel fundamental nesse desenvolvimento,
fornecendo os primeiros relacionamentos da vida do bebé, onde ocorrem as primeiras trocas

de sensacOes, emocdes e linguagem, desde os primeiros momentos de vida.

2.2 A Familia no contexto do desenvolvimento infantil

A familia constitui o primeiro universo de relagcdes sociais da crianca, podendo
proporcionar-lhe um ambiente de crescimento e desenvolvimento. O nascimento de uma
crianca € tido como um acontecimento excepcional na vida dos pais e familiares, diante as
expectativas construidas durante todo o periodo de gestacdo. Neste momento, 0s pais muitas
vezes concretizam um dos seus sonhos como parceiros, trazendo as idealizagbes quanto ao
desenvolvimento e futuro do filho. E neste meio que a crianga tem 0 seu primeiro contato
social.

Durante o seu crescimento, principalmente nos primeiros anos de vida, a familia
assume um papel essencial na formacdo do sujeito, tanto no aspecto fisico com cuidados
especiais que auxiliam a sobrevivéncia e a manutencdo da saude, quanto ao desenvolvimento
psiquico dela, oferecendo grande quantidade de estimulos e informagBes necessarias a
socializacdo e suas proximas vinculag@es. A familia como o primeiro grupo de contato, tem a

responsabilidade de treinar e facilitar este processo, associando as nogdes de crescimento,
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mudancas e adaptagdo dos entes, ajudando assim, a desenvolver e integré-los a uma rede
social mais ampla a qual fazem parte. Observa-se que € neste ambiente familiar que
primeiramente 0 homem €é exposto a um ambiente afetivo-emocional a uma rede familiar
construtora de identidade e relacdes fraternais que influenciard no potencial espontaneo
criativo da crianga, acompanhando-o desde o nascimento, como também na construcdo de
novos vinculos, no seu desenvolvimento (DESSEN; COSTA JUNIOR, 2005).

A influéncia da familia no desenvolvimento de suas criancas se da, primordialmente,
através das relacdes estabelecidas por meio de uma via fundamental: a comunicacdo, tanto
verbal como ndo verbal. Afirmam Dessen; Costa Junior (2005) que a familia representa,
talvez, a forma de relacdo mais complexa e de acdo mais profunda sobre a personalidade
humana, dada a enorme carga emocional das relacbes entre seus membros. A gama de
interacdes e relacbes desenvolvidas entre os membros familiares mostra que o
desenvolvimento do individuo ndo pode ser isolado do desenvolvimento da familia. A familia
constitui um grupo com dindmicas de relagcbes muito diversificadas, cujo funcionamento
muda em decorréncia de qualquer alteracdo que venha a ocorrer em um de seus membros ou
no grupo como um todo (DESSEN; LEWIS, 1998).

Para Kreppner (1992), a rede de relacGes da familia possui caracteristicas especificas
de unidade e complexidade, constituindo um contexto em desenvolvimento. Segundo este
autor, a complexidade das relacbes familiares pode, também, ser entendida por meio da
perspectiva da familia como um ambiente ndo compartilhado, onde as relacbes desenvolvidas
entre seus membros geram experiéncias diferenciadas para cada um. Portanto, cada membro
da familia vivencia, de maneira particular, a chegada de uma crianca.

Historicamente, a mudanca no papel social da mulher, que aumenta suas atividades e
trabalho fora de casa, pode privar a crianca dos cuidados maternos, importantes no primeiro
ano de vida. As maes adolescentes, quase criancas, seriam incapazes de cuidar de seus filhos,
resultando em um circulo vicioso que poderia se perpetuar por varias geracdes (BOWLBY
2006).

As transformagdes sociais, que incorporaram a mulher cada vez mais ao mercado de
trabalho, dificultam o padrdo de interacdo mée/filho, importante para a saide mental da
crianga. As privagdes cultural, financeira, educacional e afetiva podem resultar em déficits no
desenvolvimento intelectual e emocional da crianca (SPITZ, 1979). Admite-se, portanto, que
0 padrdo de crescimento e desenvolvimento resulte de interacdo multifatorial e a idade

materna pode ndo estar sendo a responsavel pelo seu comprometimento (WINNICOTT,
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2000). De acordo com Dessen; Lewis (1998) a familia é considerada “a entidade social basica
e ter uma familia bem estruturada constitui fator de protecdo para o desenvolvimento e o
crescimento da crianca”. Muitas mées adolescentes continuam morando com seus pais apos 0
parto e contam com a ajuda de seus familiares.

Segundo Osorio (1996), a reorganizacdo familiar fica mais facil quando h& apoio
matuo entre o casal. Nesse caso, 0 ambiente familiar pode contribuir para o desenvolvimento
crescimento da crianca. Contudo, o ambiente pode também dificultar essa reorganizagédo
interna da familia, principalmente porque o nascimento de uma crianca, por si so, ja acarreta
alteragOes que constituem um desafio para todos os membros familiares (KREPPNER, 1989,
1992; DESSEN; LEWIS, 1998). As familias restabelecem o seu equilibrio de maneira
variada, dependendo dos recursos psicoldgicos utilizados para tal fim (GALLIMORE et al.,
1996). De acordo com estes autores, em todas as idades, a adaptacdo da familia esta
relacionada as caracteristicas da crianca, as quais exercem um impacto direto na rotina diéaria
dos membros familiares.

A familia caracteriza-se por um sistema em mudanca, o qual vai se modificando
porque vai adaptando-se a realidade e ao tempo. A familia € um todo, uma globalidade, em
que o todo é mais do que a soma das suas partes. A familia € um sistema que integra
subsistemas (individual, parental, conjugal e fraternal), mas também esta inserida em
sistemas, mas vastos (comunidade, sociedade). O seu grau de abertura é variavel conforme a
sua organizacdo, pois a familia possui um dinamismo préprio e uma capacidade auto-
organizativa que Ihe confere individualidade e autonomia. Sendo a familia concebida como
um sistema, a semelhanca de um organismo vivo, esta passa por um processo de
desenvolvimento, o qual engloba a diferenciacdo estrutural (mudangas na organizacao
relacional) e a co-evolucdo (transformac@es relacionadas com a interacdo e a comunicacao)
(GALLIMORE et al., 1996).

O ciclo vital da familia é uma sequéncia previsivel das transformacgdes na organizacao
familiar, ou seja, é a evolucao histdrica da familia, a qual implica as mudancas que ocorrem e
tem a ver com o desenvolvimento dos individuos na familia. Desempenha dois tipos de
funcbes durante o seu ciclo vital: funcdo interna (desenvolvimento e prote¢do dos seus
membros) e funcdo externa (socializacdo, adequacdo e transmissdo de determinada cultura).
Ao mesmo tempo, tem também que resolver com sucesso duas tarefas basicas: a criacdo de

um sentimento de pertenca ao grupo e a individualizagdo/autonomizagéo dos seus membros.
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Toda e qualquer familia esta sujeita a mudancas e passa necessariamente por vérias
crises. As familias diferenciam-se na forma como s&o capazes de elaborar isto é de encontrar
vias que Ihe permitam a reestruturacdo e que as faz avangar enquanto familia. Diferenciam-se
na flexibilidade, na possibilidade de reencontrarem um equilibrio dinamico. As familias
capazes de criarem essa flexibilidade de evoluir através das crises para outro nivel mais
complexo, permitem a mudanca sem perturbar a evolucdo estavel dessa mesma familia
(GALLIMORE et al., 1996).

As familias que ndo conseguem ser flexiveis ou rigidificam o sistema em fase de
transicdo entram num espaco de caos transacional, ndo encontrando caminho para a evolugéo,
entrando em disfuncdo podem cristalizar-se na patologia de um ou mais elementos. A historia
da familia sera, pois a histéria da sucessiva progressao dos seus momentos de crise e periodos
de transicdo bem como da evolucdo ou dificuldades que a sua elaboracdo comporta no
chamado ciclo vital e no entrecruzar das geragdes (GALLIMORE et al., 1996).

A familia desempenha ainda o papel de mediadora entre a crianca e a sociedade,
possibilitando a sua socializacdo, elemento essencial para o desenvolvimento cognitivo
infantil. Sendo um sistema aberto que se desenvolve na troca de relacdes com outros sistemas,
tem sofrido transformacOes, as quais refletem mudancas mais gerais da sociedade. Dessa
maneira, surgem novos arranjos, diferentes da familia nuclear anteriormente dominante,
constituida pelo casal e filhos. Qualquer que seja a sua estrutura, a familia mantém-se como
meio relacional basico para as relacdes da crianca com o mundo (GALLIMORE et al., 1996).

Vérios autores afirmam que a escolaridade materna tem impacto sobre o
desenvolvimento cognitivo de criancas por meio de fatores como organizacdo do ambiente,
expectativas e praticas parentais, experiéncias como materiais para estimulagdo cognitiva e
variacdo da estimulacdo diaria. Um estudo brasileiro com populacdes urbanas de baixa renda
identificou niveis psicossociais de risco ao desenvolvimento das criancas no ambiente
familiar. Considerou como ambientes potencialmente danosos aqueles que incluem baixos
niveis interativos e de desenvolvimento socio emocional entre adultos e criangas, presenca de

controle punitivo e restritivo, e niveis minimos de organizagdo familiar (BOWLBY, 2002).
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3 AMBIENTE FAMILIAR E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

N&o se pode pensar e discutir sobre o ambiente sem antes definir o que vem significar
a palavra ambiente. A partir dessa contextualizacdo € que se torna possivel compreender a
relagdo deste com aprendizagem e o desenvolvimento infantil, bem como diagnosticar a
influéncia dos fatores ambientais nesse processo. Nessa perspectiva, conceitua-se
“Ambiente”, segundo Ferreira (2005) como sendo “uma palavra de origem latina, que
significa aquilo que cerca ou envolve 0s seres vivos ou as coisas por todos os lados”. Por sua
vez, Dessen; Lewis (1998) define como um “conjunto de condi¢gbes materiais € morais que
envolve algum ser vivo”.

Destaca-se 0 ambiente e os fatores decorrentes dele como favoraveis interventores e
possibilitadores ao desenvolvimento infantil. Mas do que base fisica, 0 ambiente € um agente
continuamente presente na vivencia humana. De fato, grande parte do comportamento do
individuo evolve a interacdo com 0 espaco e no espaco, desde atividades simples como
alimentar-se e vestir-se, até atividades complexas, como definir um percurso na rua. Tudo isso
é aprendizagem, é desenvolvimento.

Diante disso, percebe-se a grande importancia do ambiente para o desenvolvimento
infantil, pois é nele que a crianca estabelece a relacdo com o mundo e com as pessoas e € ele
que vai garantir a sua formac&o e a sua qualidade de vida social, moral, psicolégica e cultural.
Nesse viés, 0 papel do ambiente no desenvolvimento infantil € uma questdo fundamental para
0 desenvolvimento humano.

O ambiente possui as fontes necessarias para o desenvolvimento da crianca, bem como
apresenta tracos humanos especificos que sdo caracteristicos do desenvolvimento social.
Possui uma forma apropriada, a qual deve estar em relacdo com a crianca, para que 0
desenvolvimento possa ocorrer sem falhas. Se o ambiente ndo € adequado, se ndo ha uma
interacdo da crianga com este, entdo, surge a possibilidade de fracasso em algum aspecto do
desenvolvimento infantil.

O papel que o ambiente representa no desenvolvimento infantil varia muito,
dependendo da idade da crianca. A medida que esta se desenvolve, seu ambiente também
muda e, consequentemente, a sua forma de relagdo com ele também se altera. Para o bebé, por
exemplo, o0 mundo que imediatamente se relaciona € um mundo limitado e ligado aos
fendmenos conectados ao seu corpo e aos objetos que o rodeiam. Depois, com o passar dos

meses, este mundo comeca a se ampliar, embora ainda restrito ao lugar que ele vive. Quando
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0 bebé comeca a andar, seu ambiente expande e novos relacionamentos sdo formados entre a
crianga e as pessoas que estdo a sua volta. Nesse momento, o individuo comeca a descobrir
outros ambientes que estdo em sua volta (social cultural [...]). Explicam Zamberlan; Biassoli-
Alves (1996) as relacGes da crianca com o espaco, destacando que o0 ambiente varia de acordo

com as rela¢Ges construidas pelas pessoas que nele estao:

E no espaco fisico que a crianca consegue estabelecer relacdes entre 0 mundo e as
pessoas, transformando-o em um pano de fundo no qual se inserem emocdes [...]
nessa dimensdo o espaco é entendido como algo conjugado ao ambiente e vice-
versa. Todavia é importante esclarecer que essa relacdo ndo se constitui de forma
linear. Assim sendo, em um mesmo espago podemos ter ambientes diferentes, pois a
semelhanga entre eles néo significa que sejam iguais.

Para Piaget (2001) a crianca precisa ser criada livremente, ou seja, deve-se respeitar a
liberdade e a natureza da crianc¢a, educando a em um ambiente livre e natural. Quando criada
livremente, tera mais facilidade para falar e aprender (por si mesmas elas aprendem). Segundo
o Referencial Curricular Nacional da Educacao Infantil do Ministério da Educacdo e Cultura,
as criangas constroem o conhecimento a partir das interacdes que estabelecem com as outras
pessoas e com 0 meio em que vivem. O conhecimento ndo se constitui em copia da realidade,
mas sim, fruto de um intenso trabalho de criagéo, significagdo e ressignificagdo (BRASIL,
1998).

De acordo com Piaget (1990) o ambiente tem um carater especial, pois é criado e
preparado para oferecer as melhores condi¢des que propiciem o desenvolvimento das
criancas, bem como sua integracdo social. O ambiente deve possibilitar interacGes entre
individuo/meio/individuo. Nesse sentido a aprendizagem se da pela interacdo com o outro. O
sujeito ndo é ativo nem passivo, mas interativo.

Para Piaget (2001), ndo € o educador que educa, mas sim o ambiente, por isso é
necessario que o ambiente seja acolhedor, propicio e favordvel ao aprendizado e
desenvolvimento da crianga. O ambiente deve possibilitar o resgate da cultura do povo, do
qual a crianca é elemento ativo, do seu meio, das suas necessidades e dos seus interesses.
Discorrem Piaget (2001); Vigotsky (1994) sobre a questdo do ambiente social para
aprendizagem, porém os dois divergem nas opinides.

Na concepcdo de Piaget (2001), embora reconheca a presenca de fatores externos,
fatores sociais nos processos cognitivos, ainda esta longe se reconhecer sua importancia na
determinagdo das operagdes intelectuais. Segundo ele: “o desenvolvimento resulta de

combinag0es entre aquilo que o organismo traz e as circunstancias oferecidas pelo meio [...] e
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que os esquemas de aceitacdo vao se modificando progressivamente, considerando os estagios
de desenvolvimento”. Todo ser humano carrega desde sua concepgdo conhecimentos e através
da interacdo com o meio vai desenvolvimento estes conhecimentos. O referido autor ressalta
apenas a interacdo individuo/meio, sem considerar as interacfes entre as criangas e suas
diferentes culturas.

Por outro lado, Vigotsky (1994) com seus pressupostos sOcio - interacionistas, aponta
uma direcdo oposta. Enfatiza a troca de conhecimentos que ocorrem atraves das interacfes
entre individuo/meio/individuo. No seu entendimento “o ser humano cresce num ambiente
social e a interagdo com outras pessoas ¢ essencial ao seu desenvolvimento”. Nesse sentido, a
aprendizagem se da pela interacdo com o outro. O sujeito ndo é ativo, nem passivo, mas
interativo. Diante destas ideias, dar maior atencao as caracteristicas socio-fisicas-culturais dos
ambientes e as relagdes entre estes e a crianca, garantindo a ela oportunidades de contato com
espacos variados, tanto construidos, pelo homem quanto naturais, € uma maneira de
proporcionar a infancia condicdes plenas de desenvolvimento.

O desenvolvimento infantil se define como o desenvolvimento da capacidade
progressiva do ser humano em realizar funcdes cada vez mais complexas. Este processo é o
resultado da interacdo entre os fatores bioldgicos, préprios da espécie, do individuo dos
fatores culturais, préprios do meio social onde esse individuo encontra-se inserido. Assim, a
aquisicdo de novas habilidades estd diretamente relacionada ndo apenas a faixa etaria da
crianca, mas também as interac6es vividas com 0s outros seres humanos do seu grupo social.

Durante os primeiros anos de vida, a crianca é extremamente fragil, sua sobrevivéncia
depende dos cuidados recebidos de sua mde ou substituta. Essas primeiras experiéncias sao
fundamentais para que a crianga construa gradualmente uma imagem coerente de seu mundo.
Através da reciprocidade estabelecida nessa relacdo, a crianca torna-se capaz de transformar
estimulos sem significado em signos significativos. Por outro lado, desde os primeiros
momentos de vida, o recém-nascido comporta-se como um agente ativo, capaz de influenciar
o0s cuidados e as relacfes das quais participa. Assim, o0 processo de desenvolvimento ocorre
dentro de relacGes bi-direcionais onde a crianca influencia e ¢é influenciada por aqueles que a
circundam.

Conceituar o que vem a ser desenvolvimento infantil ndo é tdo simples, variando com
o referencial tedrico que se queira adotar e 0s aspectos que se queira abordar. Para o pediatra,
tem-se a definicéo classica de Marcondes et al (1991), que diz “desenvolvimento ¢ o aumento

da capacidade do individuo na realizacdo de fungdes cada vez mais complexas”, enquanto que
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0 neuropediatra certamente pensard na maturacdo do sistema nervoso central. Da mesma
forma, o psicélogo, dependendo da formacdo e experiéncia, estara pensando nos aspectos
cognitivos, na inteligéncia, adaptacao, inter-relacdo com o meio ambiente e o psicanalista,
darad mais énfase as relacbes com o0s outros e a constituicdo do psiquismo.

Para Miranda; Resegue; Figueiras (2003), o desenvolvimento infantil, em um conceito
mais amplo, € um processo que se inicia desde a vida intra-uterina, envolvendo aspectos
neuroldgicos, comportamentais, sociais, afetivos e cognitivos. Segundo Tecklin (2002), ao
nascer, 0 bebé é completamente dependente, mas no primeiro ano de vida a crianca adquire
um impressionante grau de independéncia motora, passando de um estagio de impoténcia para
um estagio de competéncia em atividades motoras amplas, como sentar, engatinhar e levantar-
se e, em habilidades motoras finas, que incluem a exploracdo e manipulacao de varios tipos de
objetos.

Afirmam Mannoni (1986); Sptiz (1988); Eckert (1993); Wanderley (1997); Burns; Mc
Donald (1999) que a influéncia do meio ambiente fisico, social e psiquico sobre o
desenvolvimento da crianca tem importancia critica. Admite-se, geralmente, que o
desenvolvimento emocional da crianca seja prejudicado pela falta de carinho e afeto por parte
dos pais. Mas, o desenvolvimento fisico pode também sofrer atrasos ou deformacgdes em
consequéncia de um inadequado ambiente psiquico, assim como o desenvolvimento
cognitivo, o psiquico e o social podem ter danos decorrentes de inadequada estimulacdo
motora.

Segundo Vigotsky (1994), hd uma multiplicidade de caminhos de desenvolvimento
passiveis de serem construidos, e o cérebro ndo é um sistema de funcgdes fixas imutaveis, mas
um sistema aberto, de grande plasticidade, em constante transformacdo, com sua estrutura e
fisiologia, moldadas ao longo da espécie e do desenvolvimento individual. Esses conceitos
tém sido cada vez mais, demonstrados pelas ciéncias, mudando as perspectivas de vida das
criangas.

Para Piaget (2001), o desenvolvimento é definido como mudangas nas estruturas
fisicas e neuroldgicas, cognitivas e comportamentais, que emergem de maneira ordenada e
sdo relativamente duradouras. Seu estudo consiste em detectar como e porque 0 organismo
humano cresce e muda durante a vida, tendo como um dos objetivos compreender as
mudancas, que parecem ser universais, mudangas que ocorrem em todas as criangas, ndo
importando a cultura em que cresgam ou as experiéncias que tenham. Um segundo objetivo é

explicar as diferencas individuais. O terceiro objetivo é compreender como 0 comportamento
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das criancas é influenciado pelo contexto ou situacdo ambiental. Esses trés aspectos — padrdes
universais, diferencas individuais e influéncias contextuais — sdo necessarios para se entender
claramente o desenvolvimento da crianca.

Concebe-se, portanto, a importancia do ambiente na vida do homem, e por sua vez, no
desenvolvimento da crianga, visto que ela convive em diversos ambientes. Espacos estes, que
variam de acordo com a classe social, nivel de instru¢do e também com os tipos de relacdes
existentes entre as pessoas desse grupo. Nessa perspectiva, podem-se classificar os ambientes
em que uma crianca vive através das relagdes existentes entre 0s Vvarios sistemas que

influenciam a sua vida:

3.1 Ambiente familiar

Dessen; Lewis (1998) diz que a familia é considerada a entidade social béasica e, ter
uma familia estruturada, constitui fator de protecdo para o desenvolvimento e crescimento da
crianca. Historicamente, a familia tem sido considerada o ambiente ideal para o
desenvolvimento e a educacdo de criancas pequenas. A aprendizagem se inicia no lar, com
atividades basicas, nas quais a familia ensina o respeito, 0 amor e a solidariedade, o que é
basico para a convivéncia humana e social.

No entanto, é preciso lembrar que atualmente existem diversas formas de arranjo
familiar, muito além daquela imagem que se tem da familia nuclear (pai, mae, filho, irméos) e
bem diferente da imagem que ainda se mantém como o0 ambiente correto para o bom
desenvolvimento infantil: uma familia onde o pai trabalha para prover os recursos necessarios
a sobrevivéncia fisica e a mée é a grande responsavel pelos cuidados da casa, dos filhos e da
educacdo dos mesmos.

Grande parte das criangas brasileiras é de certa forma, carentes de “familia”. Isso
porque vivem em familias totalmente diferentes da idealizada. Convivem com separacGes de
pais, unides informais, muitas vezes vivem com 0s av0s ou com 0s tios, etc. Outras criangas
vivem com os pais, porém sdo carentes de atencdo e afeto, onde esta necessidade é suprida
com “presentes”, que por sua vez, ndo substituem a rela¢do afetiva entre pais e filhos. Além
disso, a cultura da violéncia estd presente em muitas familias (agressOes, ameagcas,
espancamentos), assim como 0s abusos sexuais, 0 abandono por parte dos pais, a falta de
tempo que os pais tém para ficarem junto com os filhos. Todos esses fatores que dizem

respeito ao ambiente familiar, além de arranharem a imagem da familia podem interferir no
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desenvolvimento dessa crianga. O ambiente familiar desestruturado é um fator ambiental que
influencia muito no desenvolvimento infantil. A imagem de uma familia nuclear, vivendo em
harmonia ndo pode ser desprezada, mas nao deve ser vista como Unica e presente na
sociedade atual (DESSEN; LEWIS, 1998).

3.2 Ambiente fisico

Para Vigotsky (1994) o ambiente fisico caracteriza se pelo conjunto de qualidades
exteriores e materiais do homem, abrangendo desta maneira todos oS espagos em que O
individuo vive. Existem diferentes tipos de ambientes fisicos, determinados pela distingdo
socioecondmica e cultural existente.

Considerando os ambientes fisicos em que uma crianca possa interagir, destacam-se o
lar/a casa e a escola. Sem davida alguma, o ambiente fisico da escola tem grande importancia
no desenvolvimento infantil, mas neste momento dar-se-4 énfase no espaco fisico onde a
crianca vive com a familia, ou seja, o lar, a casa.

O ambiente fisico onde a crianca vive, assim como o familiar abordado anteriormente,
exerce grande influéncia sobre seu desenvolvimento, isso se observa especialmente nas
realidades mais precarias. Nas regides periféricas, 0s espacos fisicos sdo precérios e pouco

favoraveis ao bom crescimento das criancas.

3.3 Ambiente social/sécio-moral

O ambiente social da crianca caracteriza-se pelo conjunto de espacos onde ela
interage, cujo apego e apropriacao sdo facilitados pela familiaridade: a casa, o bairro, a escola
[...]. J& o ambiente sécio-moral refere-se as realizacBes interpessoais que esta crianca tem
dentro do seu ambiente social. Oportunamente, Dessen; Costa Junior (2005) assegura que,
assim como o ambiente familiar, 0 ambiente social varia muito de crianca para crianga. 1sso é
determinado pelos indicadores socioeconémicos. Criangas que vivem em familias de boa
renda ndo se situam em um ambiente social de baixa renda. As realidades sdo diferentes,
consequentemente, 0s espagos ocupados por elas sdo diferentes e os processos de socializagdo
diferem também.

Nesse sentido, a desvantagem socio-econdmica tem sido apontada como fator de risco

ao desenvolvimento, isso porque, a crianga que vive em um ambiente social de pobreza aliada
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a violéncia, a mas condutas, a vizinhanca de risco, a instabilidade familiar tende a apresentar
problemas de comportamento, de socializacdo, prejudicando sua aprendizagem e Seu
desenvolvimento. O que ndo significa que criancas de boa renda ndo possam ter problemas de
socializacgdo, pois isso também € visto em criancas de classe alta. O fator determinante nesse
caso é o0 ambiente sdcio-moral, ou seja, as relagfes interpessoais da crianga em seu meio
social. A pobreza, por exemplo, é considerado um tipo de ameaga constante, que segundo
Spitz (1988), aumenta a vulnerabilidade da crianca, pois pode causar subnutri¢do, privacao
social e desvantagem educacional.

Pesquisadores ressaltam que crescer na pobreza consiste uma ameaga ao bem — estar
da crianca e uma limitacao de suas oportunidades de desenvolvimento. A miséria econémica é
um fator de risco que, em determinadas situacdes, ndo vem desacompanhado; ela permeia a
relacdo conjugal, contribuindo para o aumento da incidéncia de conflitos entre os pais e
produzindo um efeito direto no relacionamento desses com a crianga. Desde forma, ocasiona
0 que alguns autores denominam como miséria afetiva (BOWLBY, 2002).

Na maioria dos estudos conduzidos nas areas do desenvolvimento infantil e de
relacBes sociais, a interacdo entre mée a crian¢a tem sido considerada um recorte importante
para o estudo da organizagdo comportamental e competéncias do bebé, adquiridas no contexto
desta relacdo. A qualidade da interacdo inicial € considerada um importante fator mediador
entre 0s eventos perinatais € 0 seu posterior desenvolvimento, particularmente no que se
refere-a comunicacdo, socializacdo e cognicdo. Diversas teorias psicoldgicas incluem em seus
pressupostos que a natureza das experiéncias com os cuidadores durante a infancia exerce

influencia no desenvolvimento cognitivo, emocional e social da crianca (BOWLBY, 2002).

34 Ambiente cultural

O ambiente cultural diz respeito a cultura em que a crianca esta inserida. Uma  das
caracteristicas distintas dos seres humanos em relagdo a outros animais € a sua capacidade de
habitar e desenvolver-se em um ambiente organizado culturalmente através de suas crencas,
valores e padrdes. E nesse ambiente que a crianca se desenvolve, adquire suas habilidades e se
constréi (SILVA; DESSEN, 2001). Desta forma, é possivel notar que o ambiente cultural é
formado pelo ambiente familiar, fisico e principalmente pelo social. A integracdo desses trés

niveis de representacdo de ambiente é que formam o ambiente cultural.
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A diversidade cultural propicia construcdo de diferentes modos de criacdo e educacao
de criangas. O bom desenvolvimento de uma crianga requer um ambiente que seja saudavel e
ao mesmo tempo educativo, tanto na escola como em seu ambiente familiar e social. O
ambiente saudavel e educativo oferece condicbes favoraveis ao desenvolvimento infantil, é
um ambiente estimulante onde a crianga se sente segura e a0 mesmo tempo desafiada, onde
ela sinta o prazer de pertencer a aquele ambiente e se identifique com o mesmo e
principalmente um ambiente em que ela possa estabelecer relacbes entre os pares. Um
ambiente que permite que o educador perceba a maneira como a crianca, transpde a sua
realidade, seus anseios, suas fantasias (DESSEN; COSTA JUNIOR, 2005).

Os ambientes devem ser planejados de forma a satisfazer as necessidades da crianga,
isto é, tudo devera estar acessivel a crianca, desde objetos pessoais como também os
brinquedos, pois s6 assim o desenvolvimento ocorrera de forma a possibilitar sua autonomia
bem como sua socializagcdo dentro das suas singularidades (DESSEN; COSTA JUNIOR,
2005).

O recém-nascido nao pode captar ¢ entender “significados”, porém rapidamente
aprende a fazé-lo, através da sua interacdo com o meio ambiente social, cultural e fisico,
enquanto ser ativo e pensante que possibilita 0 seu desenvolvimento sensério-motor,
cognitivo, de linguagem e afetivo-social. Essas habilidades sdo aprendidas pela crianca, mas a
natureza e o contetdo da aprendizagem variam de acordo com 0s niveis econdmicos e sociais
do meio-ambiente em que vivem. Os estudiosos Dessen; Costa Junior (2005) afirmam que é
pela motricidade que a inteligéncia se materializa, pois por seu intermédio as percepc¢des se
afirmam, as imagens sdo elaboradas e se constroem representagoes.

A estimulacdo ambiental constitui condicdo minima para garantir o desenvolvimento
global normal da crianca, pois esta modifica o ritmo e a extensdo do processo evolutivo
infantil, acelerando-o. Neste sentido, a aprendizagem é resultante da estimulacdo do ambiente
sobre a crianca, a qual se expressa diante de uma situacdo-problema, sob a forma de uma
mudanga de comportamento em funcdo da experiéncia. A estimulagdo ambiental, portanto
refere-se a experiéncia que a crianga vivencia nos seus primeiros anos de vida, com o objetivo
de promover o seu desenvolvimento sensdrio-motor, cognitivo, de linguagem e afetivo social,
constituindo assim, pressupostos importantes para a aprendizagem (DESSEN; COSTA
JUNIOR, 2005).

De acordo com Evangelista (2002), a permanéncia da crianca de 0 a 3 anos em

ambiente desprivilegiado (orfanatos, creches etc.), com caréncia de estimulacdo ambiental
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(pessoas, brinquedos, espago fisico, dentre outros) pode provocar, atrasos no seu
desenvolvimento global normal e futuramente determinar deficiéncia mental. A inadequacgéo
ou caréncia de estimulos, nos primeiros anos de vida, provoca diminui¢do duradoura no ritmo
do desenvolvimento mental, cuja evidéncia em mais de 50% dos casos de deficiéncia mental
poderiam ser evitados caso fossem adotadas condutas preventivas de intervencao de estimulos
ambientais. A medida que a crianca se desenvolve, seu ambiente também muda e,
conseqiientemente, a sua forma de relacdo com este meio se altera. Assim, para 0 recém-
nascido, 0 mundo que se relaciona imediatamente com ele € um mundo limitado e ligado aos
fendmenos conectados ao seu corpo e aos objetos que o rodeiam.

O brincar, para Silva; Dessen (2001), “tem uma relagao ndo somente na construgdo da
subjetividade, como também na funcdo de sustentacdo e capacidade para suportar os deveres
historicos da vida social e familiar da crianga”. Para 0 ser humano, o brincar € uma linguagem
analdgica ndo verbal e gestual, ou seja, uma forma de expressdo e uma maneira pela qual a
crianga se relaciona com o mundo a sua volta. O que a crianca vé 0 que sente, 0 que
compreende, toma forma através do brincar e, brincando que “as criangas representam,
simbolizam, transformam-se, assumem personagens e expressam suas verdades e suas
duvidas”. Segundo Freud (1997), “o ato do brincar fica a cargo do principio do prazer,
satisfazendo a compulsdo, e através do brinquedo e a partir da brincadeira, é possivel a
crianca sair do seu lugar de passiva e encarar uma postura mais ativa”.

O conceito de brincar perpassa necessariamente por uma interpretacdo intersubjetiva,
que segundo Crespin (2004), “é inequivoca a importancia significativa do brincar no ciclo
vital do ser humano, sugerindo que ndo ha nenhuma atividade significativa do
desenvolvimento da simbolizagdo na crianga que nio seja trabalhada pelo brincar”. Entdo,
pode-se considerar, que a saude pode se espelhar no brincar da crianca, de tal forma que
perturbacBes da salde ou cuidado se refletem em trocas ou auséncias dessa atividade.
Portanto, o brincar é um comportamento selecionado pelo seu valor imediato de como se
aprende brincando e como brincar melhor, e em algumas criancas o comportamento de
brincar, possui valor adaptativo em um momento especifico de sua historia de vida e nao
somente na preparacao para a vida adulta.

A brincadeira, seja simbolica ou de regras, ndo tem apenas um carater de diversdo ou
de passatempo. Pela brincadeira, a crianga tem a intencionalidade, estimula uma série de
aspectos que contribuem tanto para o desenvolvimento individual quando para o social. As

criangas, mesmo doentes, tém necessidade de brincar e se movimentar, como forma de
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entender o mundo que as cerca. Conforme esclarece Vigotsky (1994), quando o bebé comeca
a andar, seu ambiente expande e novos relacionamentos sdo formados entre a crianga e as
pessoas que a circundam. Estas habilidades sdo apreendidas pela crianca, mas a natureza e o
conteddo da aprendizagem variam de acordo com 0s niveis socioeconémicos e sociais do
meio ambiente em que vivem.

O desenvolvimento do ser humano ocorre de forma global e, por isso, defasagens,
atrasos ou anormalidades, em qualquer dos sistemas funcionais comprometem o
desenvolvimento harmdnico da crianca. Spitz (1979) apresenta contribui¢Ges de grande valor
sobre as mudangas do comportamento dos bebés que permaneciam longos periodos em
orfanatos, creches e hospitais, sem os cuidados maternos. Estas mudancas determinadas pelo
autor de hospitalismo evidenciam fases no desenvolvimento infantil de condutas atipicas.

A implementacdo familiar escassa que compreende a limitacdo ou mesmo inexisténcia
de oportunidades de exploracéo de objetos de distintas cores, formas, texturas, peso, tamanho,
pode ser fator de caréncia nas funcbes de acomodacdo e assimilacdo basica importantes para
posterior desenvolvimento das exigéncias na aprendizagem formal, dificultando a crianca o
conhecimento do seu proprio corpo, como a comparagdo entre objetos, suas relacdes mutuas
como 0 espaco e 0 tempo, entre outras experiéncias essenciais ao seu processo evolutivo
(SINHA, 1995). A caréncia de estimulacdo ambiental permite esbocar caracteristicas de
diferentes tipos de estimulacdo e seus efeitos no desenvolvimento, condicionadas ao status
socioeconbémico, como a ocupacao e instrucdo dos pais, o local de residéncia da familia e a
constituicdo do lar (sobretudo a permanéncia do pai no mesmo), determinando, de alguma
forma, os fatores de estimulagdo do meio ambiente.

Estudos mais recentes realizados por Bowlby (2002) deixam claro que, quando a
crianca € privada dos cuidados maternos, ainda bebé pequeno e quando mais velho, durante a
realizacdo das atividades da vida diaria, o seu desenvolvimento — fisico intelectual e social — é
quase sempre retardado — e que podem aparecer sintomas de doenca fisica e mental. Entre os
efeitos perniciosos desta privacdo, constatou que a crianca carente de estimulos pode deixar
de sorrir para um rosto humano ou de reagir quando alguém brinca com ela (SINHA, 1995).

Também foi realizado por Bowlby (2002) um estudo cuidadoso do choro e do
balbucio das criancas de um orfanato, desde o nascimento até os seis meses, observando que
estas vocalizavam menos do que as que viviam com familias, podendo-se notar claramente a
diferenca antes dos dois meses de idade, concluindo-se que este atraso na fala é especialmente

caracteristico da crianca institucionalizada em qualquer idade. O autor ressalta ainda como a
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caréncia ambiental atua no sentido de acarretar as “Sindromes de retardamento” definidas
pelo conjunto de sintomas comportamentais caracteristicos, por exemplo: a deficiéncia
mental, tendo o cuidado de enfatizar que alguns ambientes institucionais produzem atrasos e
rebaixa a iniciativa e a expressividade da crianca, em que este denomina ‘“Sindromes
Institucionais”.

O termo “institui¢do” ¢ empregado pelo autor, para conveniéncia da descri¢do, pois
condi¢des semelhantes encontram-se presentes em muitos lares socialmente desfavorecidos
onde existem excessos de criangas, menor espaco fisico, nivel s6cio-econdmico baixo, e onde
0S vizinhos vivem excessivamente perto, podem criar um conjunto semelhante de
circunstancias ambientais e produzir a contrapartida da sindrome institucional. Desta forma,
as criancas que recebem estimulacdo e educacdo suficientes atingem realizacdes na média ou
acima da média, desde que o ambiente 6timo mantenha-se continuo.

Nas ultimas décadas tem-se assistido a uma preocupacdo dos pesquisadores com 0
desenvolvimento infantil e com os diversos fatores negativos aos quais as criangas estdo
expostas. Conforme apontam Dessen; Costa Junior (2005), para as criancas que vivem em
paises em desenvolvimento, esses fatores incluem riscos como o de terem alta prevaléncia de
doengas, advindas de gestacOes de alto risco e o de viverem em situacbes econémicas
adversas, tendo maior chance de apresentar problemas no crescimento e desenvolvimento.
Corroboram com essa ideia, Zamberlan; Biassoli-Alves (1996), afirmando que condicGes de
pobreza, subnutricdo, habitacdo inadequada, rupturas familiares, auséncia de educacdo, abuso
e violéncia, sdo fatores e risco aos quais estdo expostas muitas criancas brasileiras.

Segundo Silva; Dessen (2001), fator de risco é um elemento que, quando presente,
aumenta a probabilidade de surgimento de problemas ou aumenta a vulnerabilidade de uma
pessoa ou grupo a desenvolver uma doenca ou agravo a saude. De acordo com Crespin
(2004); Bowlby (2002); Dessen; Costa Junior (2005) consideram-se trés tipos de condicbes de
risco para o atraso no desenvolvimento: “Riscos Bioldgicos: refere-se a eventos pré, Peri e
pos-natais; Risco Estabelecido: relacionado a desordem médicas especialmente de origem
genética; Risco Ambiental: associado as condi¢Ges precérias de salde, poucos recursos
sociais”.

Para Spitz (1988), a visdo inicial sobre risco estava focada nas condi¢des medicas e o
desvio no desenvolvimento era considerado uma caracteristica da crianca independente do

contexto. Segundo Evangelista (2002), para que se tenha um modelo de compreensdo e
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intervengdo a respeito dos fatores de risco e de protecdo, devem ser consideradas as seguintes

dimensodes:

a) fatores de base da crianca (que incluem os componentes bioldgicos,
temperamento, sintomatologia e desenvolvimento de competéncia); b) fatores da
familia nuclear (que incluem historia adaptativa dos pais, estressores e coeséo
familiar) e c) fatores do ambiente mais amplo (como suporte social da familia
ampliada, vizinhos e ambiente escolar).

Para Sinha (1995); Silva; Dessen (2001), falar sobre fatores de risco implica

considerar dois tipos de interacao:

Primeiramente, num sentido mais restrito, a interacdo no microssistema, da crianca
com a familia. Posteriormente, num sentido mais amplo, relacionamento do
microssistema com o0s demais (exossistema, macrossistema e cronossistema). Esses
tipos de interacdo demonstram as varias influencias e a complexidade envolvida no
desenvolvimento infantil e em seus riscos de prejuizos.

A partir dessa compreensdo fica facil perceber como os resultados negativos no
desenvolvimento sdo produzidos muitas vezes nao s6 por um, mas pela combinacdo de mais
de um fator de risco. Os diferentes fatores determinam os problemas que a crianga apresenta
ao longo de seu desenvolvimento reforgando a importancia de se constatar os riscos multiplos,
que por sua vez, tem efeito cumulativo causando um impacto maior sobre o desenvolvimento.

As acdes de atencdo basica devem estar pautadas em um entendimento complexo do
desenvolvimento infantil e voltadas para a promoc¢do a salde e prevencdo. Segundo Silva:
Dessen (2001), no caso de problemas do desenvolvimento, para que haja intervencdo precoce
é necessario identificar as criancas e encaminha-las o mais breve possivel para servicos
especializados. Portanto, € papel do profissional que atua na atencdo primaria, “fazer a
vigilancia do desenvolvimento de todas as criancas, identificar aquelas com necessidades
especiais e encaminha-las oportunamente para tratamento”.

A vigilancia do desenvolvimento tem um papel fundamental na vigilancia a satde da
crianca. Este processo fundamenta-se no conhecimento do desenvolvimento normal. A
utilizacdo de testes de triagem, embora possa, em algumas ocasides, servir como
sistematizadora dessa avaliacdo apresenta grandes inconvenientes como a presenca de baixa
sensibilidade e a possibilidade de falhas relacionadas ao estado de humor da crian¢a ou ao
simples desconforto da percepcdo da situacéo de teste. O modelo de vigilancia da salde visa

organizar as a¢les de saude priorizando a acéo sobre os fatores de riscos. Tal modelo enfatiza
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0 papel do ambiente e pressupde um modo de lidar com a salde sobre os principios da
prevencdo de danos, procurando enfatizar e ampliar os aspectos saudaveis (SILVA; DESSEN,

2001).

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar a percepcdo das maes de criangas entre 0 a 3 anos de vida sobre a associagdo

da estimulacdo ambiental e o desenvolvimento normal das criangas atendidas na Unidade.

4.2  Especificos

Identificar o nivel de entendimento das méaes sobre a estimulacdo do ambiente e o
desenvolvimento normal;
Caracterizar o ambiente familiar em que se encontram inseridas as criancas de 0 a 3

anos de vida e como este ambiente influencia no seu desenvolvimento normal.
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5 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Realizou-se uma pesquisa qualitativa exploratoria e descritiva por se tratar de um
estudo na area de saude em interface com as ciéncias sociais. O método qualitativo abrange
uma ampla variedade de procedimentos que se baseiam no estudo de amostragens e
observacao cuja representatividade n&o se fundamenta na relevancia estatistica. E um método
que, diante de problemas complexos e globais, procura compreender os padrdes estruturais
repetitivos e os comportamentos recorrentes da realidade humana.

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador descreve, analisa e interpreta os fendmenos
apreendidos, dando-lhes uma “ultra-significacdo”, ou seja, o pesquisador capta o significado
dado pelo individuo/grupo social que vivencia o problema e reinterpreta esse significado
embasado em concepc0es tedricas de abordagem que possibilitardo outra versdo da realidade
e, consequentemente, dos significados dos fendmenos observados (MINAYO, 2004).

Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade de Saude Antonio Carlos Reis situada no Bairro
Cidade Olimpica Distrito Tirirical, Sdo Luis — MA no periodo de outubro/2009 a mar¢o/2010.
A referida unidade atua em nivel da Atencdo Bésica de Salde na Estratégia Saude da Familia,
com 3 equipes de profissionais de salde prestando assisténcia a comunidade da Cidade

Olimpica.

Populacgado

A populacdo foi constituida por mées de criancas cadastradas na referida unidade.
Como critérios de inclusdo adotaram-se: mdes de criangas na faixa etéria de 0 a 3 anos de
idade e que fosse obedecida a sequéncia de antedimento destas criangas na unidade de salde e
no ambiente domiciliar, tornando-se possivel observar o envolvimento materno, por se
considerar os estimulos que a crianca recebia da mée, necessarios para verificar o nivel de
envolvimento materno na formacdo dos conceitos e impressdes sobre o desenvolvimento

normal. Torna-se oportuno ressaltar que para cada mée foi atribuido o nome de uma flor,
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identificadas por algarismos ardbicos que variaram de 1 a 15, cognomes usados na intencdo de
resguardar a integridade das mesmas. Os referidos nimeros séo inclusive, indicadores das
falas das respectivas maes. (APENDICE C)

Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram das fontes da Unidade de
Saude (Prontuarios Médicos) de onde foram extraidos dados referentes a identificacdo das
criangas e de seus pais, e registro de dados sociais, econémicos e demograficos (Protocolo de
Registro de Dados Sociais e Econdémicos) para que no momento da entrevista a busca destes
indicadores ndo interferisse na relacdo com o pesquisador. (APENDICE A). Entrevista
Semiestruturada, para que as maes se sentissem mais a vontade e, com isso, a entrevista fosse
conduzida de forma a ser uma “conversa a dois”, onde seria no momento da visita domiciliar
aplicado um formulério contendo onze variaveis, para caracterizacdo da populagdo.
(APENDICE B).

Para Minayo (2004), a entrevista semi-estruturada é aquela na qual o pesquisador
“busca apreender a realidade do sujeito, de forma nao totalmente livre como numa entrevista
aberta, mas a partir de seus pressupostos e definigdao dos seus objetos de estudo”. Por sua vez,
Lefevre; Lefévre (2003) a define como: “conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador,
destinada a oferecer informacdes pertinentes para um objeto de pesquisa, e entrada (pelo
entrevistador) em temas igualmente pertinentes com vistas a esse objetivo”.

Realizou-se ainda, a Observacao participante, que permitiu ao pesquisador, observar

as criancas com relacdo ao nivel de estimulacdo do ambiente em que viviam.

Coleta de dados

A selecdo das participantes com base nos critérios pré-estabelecidos foi iniciada apds
os procedimentos legais referentes a aprovacdo desta pesquisa no Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HUUFMA).
Em seguida, procedeu-se com a coleta de informacdes contidas nos Prontuérios Médicos para
caracterizacdo das criangas através dos dados de identificacdo, filiacdo, data de nascimento,
data de entrada na Unidade. Foram feitos agendamentos individuais com os pais das criancas,

sendo que as vezes, sO se faziam presentes apenas as maes. Todos eram informados sobre as
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instituicdes envolvidas, beneficios, objetivos, dentre outras informacdes da pesquisa. Uma vez
informados, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE), assegurando
assim, sua participacao na pesquisa.

Convém reforcar que a coleta foi realizada através de entrevistas de e visitas no
ambiente em que as criangas vivem, para que 0s pais, avis se sentissem mais a vontade e,
com isso, se pudesse proceder com as observacdes. As observacdes das visitas domiciliares
foram anotadas em um Diario de Campo, no qual foram registradas as impressdes e as
reflexdes sobre elas. A observacdo participante foi utilizada como forma complementar para
captacdo de uma realidade empirica por oposi¢cdo a realidade percebida por meio da
observacao direta com aquela percebida nos depoimentos. Dessa forma, esperava-se aumentar
a validade do estudo pela triangulacdo mediante a utilizacdo de diferentes métodos de coleta
de dados. Por observacdo participativa, Minayo (2004) a considera como processo pelo qual
“se mantém a presenca do observador numa situagdo social, como finalidade de realizar uma
investigacdo cientifica, estando o observador numa relacéo face a face com os observados e,
ao participar da vida deles, no seu cenério cultural, colhe dados”.

Ressalta-se ainda, que o nimero de maes entrevistadas e visitadas ndo foi pré-definido,
obedecendo-se ao critério de saturacdo, isto é, o grupo se fechou quando, apds informacGes
coletadas com certo nimero de maes, novas entrevistas passaram a apresentar repeti¢ces do
que ja tinha sido dito. Portanto, estas falas passaram a ter conteddos pouco significativos em
vista dos objetivos inicialmente propostos para a pesquisa. Decidiu-se entdo, encerrar a
amostragem na 15% entrevista, posto que nas visitas domiciliares, percebeu-se também
repeticdo das situacGes e comportamentos observados. Assim sendo, Minayo (2004) entende
que o grupo se fecha quando, ap6s informacgdes coletadas com certo numero de sujeitos,
novas entrevistas passaram a apresentar repeticdes, entendendo que novas falas passaram a ter
acréscimos pouco significativos para a pesquisa.

Para andlise das falas, tomaram-se como base as argumentacdes de Minayo (2004) ao
assegurar que: “as representagdes maternas para analise das falas devem ser organizadas em
categorias, apés leituras repetidas das entrevistas, para busca de significado das unidades de
analise, tomando-se como referéncia alguns conceitos defendidos por teéricos da analise do
discurso”. As contribuicdes de Lefevre; Lefevre (2003) também reforcaram a analise das falas
na medida em que se pode considerar que: “Na busca de significados para a produgdo do
discurso, devem ser levado em conta ndo somente o meio ambiente material e institucional do

discurso, mas ainda as representagdes que os interactantes fazem de sua propria identidade”.
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Torna-se oportuno reforcar ainda, que a fala de cada um carrega a historia do individuo e a
historia dos grupos de pertinéncia mais proéximos e mais distantes e que cada discurso
configura para si mesmo, um espaco proprio no interior de um interdiscurso, refletindo a
especificidade de uma determinada categoria ou grupo social.

As entrevistas foram previamente marcadas com as maes e realizadas em seu
domicilio. Apds permissdo das entrevistadas, foi feita gravacdo das entrevistas em fita
cassete,além de utilizar alguns brinquedos encontrados nos domicilios das criangas,tais
como:bonecos(as),caminhdes,bolas,latas de cerveja com feijdo dentro e deslocadas por fio,
procedendo-se posteriormente, com a transcricdo literal das entrevistas para que fossem
analisadas. As visitas domiciliares foram feitas num periodo de seis meses, com duracao
média de uma hora para cada mée. Durante as visitas, procurou-se conhecer como as criancas
vivem em seu domicilio observando-se as condi¢cGes ambientais e socioecondmicas, de que
forma se estabelecem as interagdes afetivas mae/filho, o que as mées fazem para estimular o
desenvolvimento de seus filhos e verificar o material utilizado para esta finalidade. Observou-
se também, a forma como a mée se relacionava com os outros filhos e com o parceiro, as
dificuldades das maes em lidar com seu filho nas atividades de vida diaria, além de captar os
niveis de aceitacdo do seu filho e avaliar o comportamento materno, perante a aceitacao e ou

preconceitos na participacéo de seus filhos em escolas.

Analise dos dados

Apos a coleta, os dados referentes as caracteristicas socioeconémicas e demograficas
foram tabulados e apresentada em Quadro para melhor visualizacdo e anédlise das
informacBes. Em se tratando da analise das entrevistas e visitas domiciliares, organizaram-se
em conformidade com 0s objetivos propostos na pesquisa, categorias tematicas que foram
discorridas ao longo do trabalho, considerando, inclusive as transcri¢cdes das falas das mées

para melhor reforcar a discussdo e compreenséo dos resultados.

Considerac0es éticas

O presente estudo obteve aprovacdo em Comité de Etica sob o Parecer Consubstanciado
n° 000701/2009
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro abaixo mostra elementos que caracterizam a amostra com relagéo a situacao
social, econdémica e demografica das méaes conforme Protocolo de Registro de Dados Sociais,

Econbémicos e Demograficos disponibilizado pela Unidade de Salde.
Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra estudada de acordo com as caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas. Unidade de Saude Antonio Carlos Reis. Cidade Olimpica, S&o Luis — MA. 2010.

0 a 6 meses

Idade da crianca De 6 meses e 1 ano

De 1 ano e 3 anos

13 anos a 20 anos

Idade da méae 21 anos a 30 anos

N| O1] O] O] NI DN

Maior de 30 anos

Dor lar 12

Secretaria 1

Profissdo da mée Consultora de vendas 1

Vistoriadora de seguros 1

N&o tem companheiro 12

Situacéo conjugal das maes Tem companheiro e reside junto 1

Tem companheiro e ndo reside junto 2

Aluguel

Relacdo de propriedade com a moradia Cedida

Casa propria

1° grau incompleto

1° grau completo

Escolaridade das mées 2° grau incompleto

2° grau completo

Feminino

o O | N B 0] N oo O

Sexo dos filhos Masculino
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Alvenaria com acabamento 5

Tipo de moradia Alvenaria sem acabamento 10
De 0 a 0,5 salario 10

De 0,5 a 1,0 salario 2

Renda per capita De 1,0 a 1,5 salério 1
De 1,5 a 2,0 salario 2

De 1 a 2 filhos 10

NUmero de filhos De 3 a4 filhos 4
Mais de 4 filhos 1

Com relacdo a observacdo participante constatou-se que, embora ndo tenha tido
nenhuma recusa por parte das mdes em participar da pesquisa, a maioria se sentiu
constrangida quando foi explicada a necessidade da visita domiciliar, tornando-se evidentes
expressoes de constrangimento de algumas maes por ndo viverem de acordo com o padrdo
familiar convencional (modelo nuclear conjugal). Em todas elas se observou a dificuldade na
resolucdo das situacdes cotidianas, assim como a presenca de indignacdo, expressada através
de sorrisos, trejeitos, falas com entonacdo de voz, na medida em que compartilhava os
sentidos a cerca a cada situacéo.

Relataram dificuldades em educar seus filhos, muitas se identificando com a
permissividade dramatizada nas situacBes, bem como o sentimento de inadequacéo,
impoténcia, medo, ansiedade, cansaco, perda de controle e 0 que mais chamou a atencéo foi
como esses sentimentos estdo cristalizados no papel de mae, esquecendo muitas vezes, do
lazer, do cuidado com os outros filhos, maridos, estudos, trabalho e até cuidados pessoais.
Ressalta-se que muitas ndo trabalham fora de casa, e segundo as mesmas, isto ocorre devido a
atencdo que precisam dar aos filhos.

Outro ponto observado foi a ndo participacdo dos pais no momento da visita, muitas
vezes justificadas por motivo de trabalho, porém, as esposas queixavam-se também da baixa
participacdo dos pais na convivéncia com os filhos, restando a elas, a responsabilidade na
educacgéo e cuidados para com 0s mesmos. As sobrecargas de trabalho no lar e de cuidados
com os filhos dificultavam a percepgéo e atencdo as respostas que os filhos solicitavam o que
muitas vezes, dificulta o processo de aprendizagem, o treinamento béasico de Atividades da

Vida Diaria — AVD’s, assim como nogdes de limites e percepcdo de respostas espontaneas da
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crianga. Naquele momento, estava evidente para as maes o quanto estavam distantes da real
situacdo dos vinculos existentes.

Torna-se conveniente ressaltar que durante as visitas, as maes se sentindo acolhidas,
comecaram a falar de seus sentimentos, de suas dificuldades, dos problemas relacionados a
sua crianga, dos outros componentes da familia. Essas falas, embora ndo registradas,
contribuiram para a compreensao dos significados das entrevistas.

Nas casas das maes que tinham companheiros (3 casas), 0s pais das criancas e as avos
se fizeram presentes participando, questionando e atuando na demonstracdo dos cuidados
relacionados a crianga. Por meio desse contato, foi possivel observar a relagdo entre o casal, a
relacdo dele com a crianca e os demais filhos, bem como perceber seus receios, frustragdes e
anseios, sua participacdo no ambiente e, principalmente, a forma de apoio dada a mae.

Muitas das mées tém como renda somente o beneficio concedido pela Bolsa Familia e
sobrevivem com a ajuda de doacGes de roupas, calcados, medicamentos e cestas basicas de
alimentos. Outras, além do beneficio recebido pelo filho acrescentam a renda familiar alguns
servigos prestados.

As categorias abaixo descritas foram formadas em decorréncia dos objetivos
previamente definidos e da analise das entrevistas e visitas domiciliares:

= Reac¢es das maes em relacdo a noticia da gestagao;

= Avaliagdo das mées sobre como estimular o desenvolvimento do filho em seu
domicilio;

= Maiores dificuldades maternas;

= Compreensdo materna a respeito do ambiente familiar que vive;

» Percepcdo das maes em relacdo a necessidade de estimulacdo do ambiente em que
vivem para melhor desenvolvimento normal do seu filho.

Descrevem-se abaixo as categorias que compuseram cada tema. Na interpretacdo dos
significados das falas, de acordo com a Analise do Discurso, levou-se em consideracdo a
relacdo das entrevistadas e das familias visitadas com a entrevistadora, considerando suas
diferengas de classe social e cultural e a influéncia que esses fatos tém sobre o0 seu imaginario,
determinando aquilo que poderia ser ou ndo ser dito e como dizé-lo. A entrevistadora
representa uma autoridade para as mées, ndo sé porque detém o saber, mas também porque
representa a Instituicdo e, portanto, a possibilidade de atendimento a crianca. Da mesma

forma, foi levado em conta o local em que a entrevista foi realizada, pois as maes tém uma
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relacdo de dependéncia com o servi¢o, o que também interfere no seu discurso, como mostrou

a maior abertura das maes em seu domicilio.

= Reagdes das maes em relacdo a noticia da gestacéo

As reacOes relatadas foram agrupadas nas seguintes categorias: Susto/Choque;
Tristeza/Dor; N&o  aceitagdo/Negacao; Revolta; Medo/Inseguranca/Desamparo;
Culpa/Vergonha.

Como bem descreve Lefévre; Leféevre (2003) a transicdo a maternidade,
independentemente da idade da mulher, pode desencadear-lhe uma grande diversidade de
reacOes e sentimentos. E, portanto, “um periodo de desordem e desequilibrio, diante de uma
situacdo diferente das vivenciadas anteriormente, mas, sobretudo, de grande satisfacdo para a
maioria das mulheres”. A partir da identificacdo da gestacdo a vida da mée e da familia,
certamente, ird passar por mudancas radicais, com repercussao em toda sua vida pessoal,
familiar e social.

Para Lefrevre (1988); Crespin (2004) as reacGes sobre a noticia de um filho
“dependem da cultura, evidentemente, de cada casal e do tipo de personalidade de cada mae e
de cada pai, de suas experiéncias vividas e de suas crencas”. A maneira da familia das
adolescentes com a noticia de gravidez é bastante variada e contribui para a diversificacdo de
reacOes apresentadas por elas (AGUIAR, 2000). Sobre essas reacdes, Dormans; Pelegrino
(1998); Aguiar (2000) esclarecem:

Essas reacdes passam por estagios, num processo de adaptacdo, que ndo sdo rigidos
e sdo vivenciados de forma diferenciada por cada sujeito. A duracdo e a intensidade
das etapas sdo variaveis, podendo se apresentar em qualquer ordem e em qualquer
tempo, estando intimamente relacionadas com a gravidade do problema apresentado.
Em algumas situagdes, uma determinada etapa, que parecia ter sido superada, podera
vir a tona.

A capacidade para lidar com o estresse diante da gestacdo depende do tipo e da
gravidade da personalidade dos pais, de suas experiéncias prévias com as exigéncias impostas
a eles por outros fatores, dos recursos financeiros, do acesso a uma rede de suporte e da
estabilidade da relacdo entre os cOnjuges. Embora muitas mées tenham reacdes de
desequilibrio emocional, outras conseguem reagir de forma enérgica, adaptando-se de forma

positiva as necessidades especiais por seus filhos (BURDEN; THOMAS, 1986).
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A contribuicdo de Cabassu (1997) também é pertinente quando assegura que 0
momento e a forma pela qual a informacdo do filho deve ser dada aos pais tém sido muito

discutidos na literatura, levando-se em consideracéao que:

[...] quando a informagdo é repassada aos pais em momento inoportuno e de forma
inadequada, poderd desencadear e fortalecer alguns sentimentos que poderdo
interferir no processo de formacdo de vinculos. Independente das caracteristicas
fisicas da crianca a aceitacdo é dificil, mas estas interferem e influenciam de forma
determinante no apego e na formacdo de vinculo mae/filho. O discurso do
profissional que escuta e anuncia é de extrema importancia, pois podera causar
impacto sobre a representacdo da crianga no inconsciente materno.

+ Susto/Choque

Sobre essa reacdo, Mannoni (1981) descreve: “0 susto, o choque é a primeira reacdo
vivenciada ap6s a noticia da chegada de um filho, pois atualiza traumatismo, insatisfacfes
anteriores e sentimentos ligados ao conflito de castracdo da mae”.

Os relatos das mées se coadunam com as palavras do autor acima citado, uma vez que
100% delas deixam claro que ficaram assustadas com a aparéncia da gravidez, dentre outras
reacoes:

“Um susto bem grande, né? Eu fiquei assustada, né? N&do sabia como dizer a minha
familia e nem como seria aceita”. (1, 2, 3,4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15)

“Ah, foi uma surpresa muito grande, porque eu ja transava muito tempo e mesmo sem
camisinha nunca tinha acontecido isto”. (1, 2, 3,4,5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15)

“Ah, a gente leva um chogue, né? A gente sempre fantasia as coisas, idealiza uma
vida perfeita, cheia de momentos s6 bonitos, a gente nunca espera que acontega com a gente
0 que a gente vé com as outras pessoas”. (1, 2, 3,4,5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15)

Segundo Zagonel (2003), “os pais ficam surpresos diante do aspecto do filho, a
aparéncia fisica, a qual difere da idealizada, levando a uma maior dificuldade na aceitacéo
imediata”. Na compreensdo de Drotar et al (2004), a rea¢do de choque pode ser definida como
uma “interrupcao abrupta, uma quebra do equilibrio usual, pois o impacto de um bebé, por si
s0, € desestruturador, independentemente da gravidade da gestacdo e o que ela possa
acarretar”. O susto € uma reacao diante de alguma situacéo inesperada (MANNONI, 1981).
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Esse periodo de choque ¢é considerado como de “enlutamento” pela possibilidade da perda do

filho idealizado pelas maes, complementa Petean; Pina-Neto (1998).

+ Tristeza/Dor

Nos relatos das maes, percebeu-se a valorizacdo do género masculino e evidenciou-se
a tristeza com relacdo ao fato de seu filho ser menino. Esses sentimentos de tristeza e dor
puderam ser comprovados através da incidéncia demonstrada em seus relatos, sugerindo
frustracdo com relacdo as expectativas de futuro, ainda predominante concebida em nossa

cultura:

“Ah, muito desgosto, muito triste, muito magoada, senti muita coisa, s6 de saber que
estava gravida.” (1, 2, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 15)

“Nossa Senhora, nem sei falar: uai, uma tristeza muito grande ter que falar a minha
familia da gestacéo e ter um filho diferente dos outros e ainda ser um menino homem.” (2, 3,
5,7,8,10, 11,12, 14, 15)

“O dia em que o médico me disse que a A., ndo estava se desenvolvendo normal e que
tinha que estimula-la [...] Ah, o mundo se acabou foi muito dificil pensar que pudesse ser um
deficiente.” (2, 4,5, 7, 9, 10, 11, 13, 15)

“Mas depois, na hora que eu cheguei em casa € que eu desabei, sabe, parecendo que
ia morrer. Chorei, eu chorei tanto, tanto que me doeu tudo aqui assim, sabe.” (1, 3,5, 6,7, 9,
11,12, 13, 14, 15).

“Ah, foi terrivel. Eu achei que nao ia sobreviver [...]. Na hora me deu um branco, eu
nem sabia como eu ia reagir ndo, né. Mas, depois eu fiquei quieta, calada, eu deixei o tempo

passar e eu pensei assim: ndo, é ele sim.” (1, 3,4, 6,7, 8,9, 11, 13, 14, 15)

O nascimento de um filho esperado, sonhado, € sempre um motivo de alegria para 0s
pais. A frustracdo dessa expectativa faz com que o nascimento de um filho portador de
deficiéncia seja um evento desastroso para o0s pais, revelando neles um intenso sentimento de
desalento e magoa e uma completa falta de alegria diante da auséncia do filho idealizado e
sonhado. Lamb; Biling (1997), afirmam que os pais, normalmente, depositam maiores
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expectativas nos filhos do sexo masculino, portanto estes geram mais desapontamentos.
Apesar de passadas mais de trés décadas da época em que os autores fizeram essa afirmacéo,
iSso parece continuar sendo verdade.

A demonstracdo de tristeza/dor € visivelmente confirmada quando uma maée,
malvestida e malcuidada, relata que sua filha estava com sete meses de idade e apresentava
um quadro profundo de desnutri¢do, atraso importante no desenvolvimento neuropsicomotor.
A mée se mostrava profundamente triste, calada e completamente descuidada com relagéo a si
prépria (malvestida, despenteada, etc.). A crianca estava em seu colo, porém, sem aconchego,
enrolada em um manto, com o rosto encoberto. Enquanto a mée falava, ndo tocava ou dirigia
o0 olhar para a filha.

Segundo Buscaglia (2002), a mée pode passar por um periodo de profunda depressao,
semelhante a uma fase de exilio auto-imposto, um isolamento fisico e mental, quando
permanece sem vontade de fazer coisa alguma, um momento de fuga, apatia e vazio,
executando as tarefas domésticas automaticamente. Entretanto, a mde sabe que terd de
enfrentar a dor e aceitar o desafio se quiser continuar a viver, mas que é necessario um tempo
de retiro, de espera.

A crianca iniciou seu acompanhamento na unidade onde recebeu varias orientacfes
para estimular o ambiente familiar, e, orientacfes alimentares. Além disso, ressaltava-se
sempre para a mée a aquisicdo de habilidades de melhora no seu desenvolvimento. Com isso,
parece que a mée foi aprendendo a ver a filha sobre outros aspectos. Passando a aceita-la, com
uma aparente melhoria da interacdo mée e filha. A partir dai, a mde mudou significativamente
seu estado emocional, sua participacdo na estimulagdo da crianca. Além disso, 0s proprios
irmdos e, principalmente, o pai da crianca, passaram a leva-la aos atendimentos, tendo a
crianca, assim, conseguido se desenvolver de forma satisfatoria.

Durante as visitas domiciliares, observei que em uma das casas havia um quadro na
parede com o retrato da mae vestida de noiva. A mée estava maquiada, sorrindo, muito bonita
e com ar de quem estava extremamente feliz. VVoltando meu olhar para a mée que agora estava
ali ao meu lado, com a filha no colo e pude perceber como se mostrava profundamente triste,
malvestida, despenteada, sem o0s cuidados basicos de higiene, e era dessa forma que ela
sempre se apresentava ao atendimento na Unidade de Saude. Mostrava-se visivelmente triste e
sua fisionomia, suas falas e seu jeito de cuidar de si mesma e da propria filha revelavam

desleixo.
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Essa mde, na época da entrevista, tinha 30 anos, casou-se aos 27, tem dois filhos,
estando o mais velho atualmente com 4 anos. A filha na época, tinha 2 anos e 10 meses.
Atualmente, a mde costuma fazer uso de bebida alcoolica e relata problemas na relacdo
conjugal.

Souza; Pires (2003), em estudos realizados compararam 0 comportamento entre
familias com e sem criangas com atrasos no desenvolvimento, demonstrando que as familias
afetadas pelo atraso no desenvolvimento infantil “experimentavam niveis de desintegracéo
familiar e insatisfacdo conjugal mais elevado, maior indice de estresse crénico, maior
disfuncdo psicoldgica entre irmdos, restricdes na mobilidade e nas relagBes sociais e maior

fragilidade nas relacbes mée/bebé”.
+ Nao aceitacdo/Negacéo

“Tem hora que eu néo aceito, tem hora que eu ndo concordo: porque minha filha ndo
ta correndo, ndo ta brincando, ndo ta falando. Eu ainda ndo consegui aceitar isso, eu nao sei
se alguma mée aceita isso, até o resto da vida eu ndo sei se consegue, sinceridade eu nao sei
[..].7(1,2,3,4,5,6,7,9,10, 11, 13, 15)

Para Kubler-Ross (2005), a nega¢do funciona como um para-choque depois de noticias
inesperadas e chocantes. As maes negam gestacdo de seus filhos: “nega-la € sua habilidade,
como a recusa de saber ¢ para elas uma garantia de saude”. Ainda sobre a negagdo, Amiralian
(2002) acrescenta que o mecanismo de defesa mais primitivo seria a negagdo. Esse
mecanismo de defesa do ego aparece diante da situacdo ndo esperada e sobre a qual ndo se
tem controle, como no caso do nascimento de uma crianga com atrasos no desenvolvimento.

Segundo Mannoni (1983); Aguiar (2000), em determinadas situacOes, 0s pais, em sua
atitude de negacdo, procuram por numerosos especialistas ndo para um diagnostico, mas
desejando que sua pergunta nunca receba uma resposta, diferente do filho ideal que haviam
imaginado. De acordo com Amiralian (2002), apés a constatacdo de que o filho tem atraso no
desenvolvimento existe um sentimento que se caracteriza por um oscilante conflito entre a
esperanga de que as coisas ndo sejam como pensam e 0 conhecimento assustador de que
alguma coisa de fato esta errada. Em algumas patologias onde a deficiéncia é bastante grave e
evidente, ap6s o nascimento da crianga, o problema imediato que os pais enfrentam é a

aceitacéo deste filho.
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+ Revolta

Embora a raiva ndo tenha sido explicitada nas falas, pude inferir a sua existéncia
associada aos relatos de revolta, na forma de manuseio e cuidado da crianga, em queixas e
sentimentos negativos dirigidos a pesquisadora. De acordo com Aguiar (2000), “a raiva € um
sentimento muito comum, externado primeiramente ao profissional que transmitiu a ma
noticia”.

“Tem dia que eu penso assim [...], tem dia que vocé chora, chora, chora. Vocé olha
pros meninos dos outros e pensa assim: porque eu? Porque, porque, fica com aquele monte
de porque.” (1, 2,3,5,6,7,9, 10, 12, 14, 15)

“Muito dificil, até hoje eu ndo assimilo, tem hora que eu ndo aceito, tem hora que eu
ndo concordo. Entdo eu pergunto por que, porque ela, ndo que nenhuma crianga mereca, né,
ter nenhum problema, mas eu fico olhando os meninos falo assim: porque minha filha néo ta
correndo, ndo ta falando, ndo ta brincando (choro). Eu ainda ndo consigo aceitar isso, eu
ndo sei se alguma mée aceita isso, até o resto da vida eu ndo sei se consegue, sinceridade eu
ndosei.” (1,2,4,6,8,9,10,12, 13, 14, 15)

Afirma Kubler-Ross (2005), que quando o individuo consegue superar o estagio de
negacdo este é substituido por sentimentos de raiva, de revolta, de inveja e de ressentimento.
A revolta pode ser associada a idéia de estar sendo injusticado “pelo destino” ou “por Deus”.
Para Lefévre (1988), a mée pode sentir o nascimento de uma crianca portadora de deficiéncia
como um castigo. Essa interpretacdo tem fundamentos tanto nos sentimentos de culpa dos
pais, quanto em crencas populares e religiosas, [...], e relacionadas as concepcdes sobre a
deficiéncia ao longo da historia.

Segundo Petean; Pina-Neto (1998), as reagdes de raiva/agressividades para consigo
mesmo e para com 0s outros, sdo comuns e podem estar acrescidas de manifestagdes
fisiolégicas, demonstrando a intensidade do impacto da noticia, geralmente afetando e

alterando todo equilibrio emocional e fisico.
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+ Medo/Inseguranca/Desamparo

Diante de uma crianga que nasce com atraso no desenvolvimento, Santos (2000)
esclarece que os progenitores se sentem fracassados, impotentes. Normalmente, a ideia de ser
mae de um filho portador de atrasos em seus desenvolvimentos é inconcebivel, e quando esse
fato acontece, as mées se sentem limitadas, impotentes, cheias de falhas, ameacadas e

inseguras:

“Eu ndo pensava, a gente ndo pensa ne, que pode acontecer uma coisa dessas com a
gente. No comeco eu achei que ndo ia dar conta, eu ficava pensando como ia ser minha vida
daqui prafrente [...].” (3,4,5, 6, 8,9, 11, 12, 14, 15)

“Eu senti medo, para falar a verdade eu senti medo, que eu pensava assim: gente,
como eu vou cuidar de uma crianca assim [...] sem condicGes.” (1, 3, 4,5, 6, 7, 9, 10, 12, 14,
15)

“Foi muito dificil. Eu ndo sabia, né? Entdo eu achei que ndo ia dar conta, de sei I, se
elaiamelhorarounéo[..].” (2, 4,5, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15)

O medo diante de uma situacdo desconhecida, ameaca a integridade psiquica do
sujeito. E uma percepcdo de auséncia de referencias, na qual tudo lhe parece extremamente
dificil. De acordo com Buscaglia (2002), acompanhando o medo vem a incerteza em relacdo
ao cumprimento do papel de pais, a sua capacidade em relacdo a prépria crianca, seu
prognostico, as reacdes das pessoas diante dos proprios pais e da crianca. O sentimento de
medo pode ser secundario ao sentimento de rejeicdio da crianca pela mae e,
consequentemente, de auto-rejeicdo, uma vez que um filho é sentido, no inicio da relacgdo,
como parte de si mesma. Ter um filho pode levar a mée a rejeitar a si mesma e a sentir-se

ameacada em sua identidade. A esse respeito, Lefevre (1988) se pronuncia:

[...] o nascimento de um filho com atrasos desperta na mulher a sensagéo de que ela
possui uma imperfeicdo dentro dela por ter criado um filho imperfeito. Sente-se
diminuida e insegura, pois julga que ndo foi suficientemente boa para produzir um
filho perfeito. Antevé a rejeicdo social pela crianca e por ela mesma, o que a leva a
sentimentos de antecipacdo de abandono e de soliddo. A previsdo de perda de apoio
social e da familia significa ter de sobreviver sozinha com a crianca. A falta de
informacdo sobre os atrasos no desenvolvimento que a crianca apresenta reforca,
provavelmente, o sentimento de medo, de inseguranga, pois ndo se pode organizar o
futuro, ndo se pode planejar ou controlar uma situacgéo se ela ndo é conhecida.
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+ Culpa/Vergonha

Santos (2000) admite que alguns pais assumem o sentimento de culpa pelo fato de ndo
terem conseguido impedir os atrasos se responsabilizando pela falha como se pudesse evita-
lo. Assim, a maioria das pessoas julga a vinda de um filho com algum tipo de atraso no

desenvolvimento, doencas e ou anomalias congénitas como um castigo:

“No comeco eu ficava achando que podia ser por minha causa, eu ficava muita triste.
Foi muito dificil. Eu ndo sabia, né. Eu ficava sem saber como eu ia fazer, como ia chegar
com ela 14 no lugar onde moro, porque ndo tinha esse caso, né. Entdo eu achei que nao ia
superar.” (1, 2,3, 4,6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15)

“Muitas pessoas, tipo assim, eu cheguei até ouvir sabe: isso é pra vocé deixar de ser

metida, por isso é que aconteceu isso comela.” (1, 2, 3,4,5,7,9, 10, 11, 13, 15)

A culpa, para Pelchat (1999), € um sentimento comum entre os pais de crian¢as com
atrasos, o que leva a necessidade de saber o porqué da vinda desta crianga e uma preocupacgao
de que eles mesmos sejam os causadores do problema. Culpam - se por atos presentes ou
passados, sendo esse sentimento mais acentuado se existe, objetivamente, em suas historias,
fatos que julgam errados ou socialmente condenéveis. Por isso, Mannoni (1983) afirma que
“toda doenga grave na crianga marca os pais em funcdo da prépria historia deles”. Aponta
Lefevre (1988), que por questdes culturais, a doenca e a ma-formacdo sdo associadas a
punicdo e a culpa, frequentemente associadas as crencas religiosas.

Tentando de alguma forma compreender a situacdo, essas pessoas a relembram
durante toda a sua vida, buscando motivos que possam justifica-la, conforme se expressam no

relato abaixo:

“E saber por que, por que tinha acontecido. Se era porque eu tentei aborto, ou se era
droga, o que era? Eles perguntavam por que ela tinha nascido daquele jeito. S6 que néo foi
nada disso, eu ndo sei explicar por que. SO que ndo teve isso: nem tentativa de aborto, nem
droga, nem bebida [...].7 (1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15)

Nesse relato, trata-se de uma mée adolescente jovem que, ao levar a filha, com atraso

no desenvolvimento motor aparente, com cognitivo preservado é frequentemente interpelada
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pelas pessoas. Sentindo-se acuada e ressentindo-se da curiosidade social evidente, a mée
podera perceber a curiosidade como acusagao.

A culpa pode também vir associada ao sentimento de “vergonha” pelo casal ter gerado
um filho com problema levando a sentimento de inferioridade em relacdo aos casais que
possuem filhos perfeitos. O preconceito existente na sociedade e a viséo de que o portador de
deficiéncia serd sempre um perdedor acentua, ainda mais, esses sentimentos (AGUIAR,
2000). Em muitos casos, o0 pai da crianga, ou outros membros da familia, acaba por acentuar,
com acusacdes ou rejeicdo da mae e filho, esse sentimento de culpa, gerando, assim, magoa e
um sofrimento intenso na crianga. Talvez por essa razdo a méae se sinta no dever de tornar-se
responsavel por todos os cuidados relativos aos filhos, deixando muitas vezes de ser esposa,

negligenciando os outros filhos e esquecendo-se de si mesma (AGUIAR, 2000).

» Avaliacdo das mées sobre como estimular o desenvolvimento de seus filhos em

domicilio

Nesta varidvel agruparam-se as seguintes categorias: Complicado por falta de tempo;
Dificil estimular e Ndo acham dificil. As maes recebem orientacbes simples, de féacil
entendimento e que estdo essencialmente relacionadas as atividades de banho, alimentacéo,
sono e o brincar, até que esses procedimentos técnicos sejam integrados na rotina diaria da
crianga.

Na opinido de Ribeiro (2004), o principal problema daqueles que sdo responsaveis
pela crianca os chamados cuidadores primarios, na maioria dos casos as maes, e a exposi¢ao
prolongada a estresses muito severos, o impedem o desenvolvimento de habilidades prescritas
e a observacdo do comportamento infantil. Por todos esses fatores, o treinamento das mées
deve envolver mais do que o repassar informacGes e habilidades. As maes devem ser ativas
nesse processo. A relacdo de compreensdo e escuta que estabelece com o profissional de

salide € a base para a eficécia do aprendizado.

+ Complicado por falta de tempo

Muitas das orientagdes a serem cumpridas no domicilio estdo direcionadas a
posicionamento e manuseios que tém como referéncia os embalos com a crianga, as
atividades de vida diaria (banho, alimentacdo, sono) que necessitam ser preenchido com

afagos, carinho, estimulos linguisticos, oportunidades para explorar o proprio corpo e 0
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ambiente, ou seja, tudo aquilo que representa para uma crianca normal que ela é amada, que
estd sendo cuidada e que possa se sentir segura. Os relatos abaixo mostram essas evidéncias

no que se refere as dificuldades em estimular os filhos em decorréncia da falta de tempo:

“A tarde eu tenho que fazer a janta, tenho que levar a roupa dela, ai, ndo da. E final
de semana eu tenho que descansar entao as vezes eu faco, as vezes ndo.” (1, 2, 3,4,5,6, 7, 8,
9,10, 11, 12, 14)

“E pelo horario que eu fico em casa, porque quando eu chego em casa eu tenho que
arrumar a casa, tenho que fazer janta, e eu nao tenho ninguém pra me ajudar a fazer isto. E
chega a noite eu to um caco, doida pra dormir. Entéo é so6 final de semana que eu tenho um
tempo maior.” (1,2,3,4,5,6,8,10,12,13,14,15)

Eu ultimamente eu ndo tenho acompanhado a evolu¢do no desenvolvimento do meu
filho. Ainda mexo com esses negdcios meus [...]. Sabe a gente até podia de repente fazer
mais, € aquele negocio, ndo d& pra fazer mais, é complicado. (1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 13,
14)

Para Maciel (2000), o cumprimento das prescri¢des, orientagdes, acompanhamento e
estimulacdo sdo, muitas vezes, dificultados pela incompatibilidade de horéarios, com as
responsabilidades profissionais que obrigam os pais a se abdicarem ou a se reajustarem diante
das necessidades profissionais. Portanto, ¢ de suma importdncia que todo programa
terapéutico deva considerar varios fatores, entre eles o estilo de vida das maes.

Durante as visitas domiciliares, verificou-se que, em alguns casos em que a mae nao
recebe ajuda (marido, tias, vizinhas, avés) nas atividades relacionadas aos cuidados com a
casa, essas mées se sentem sobrecarregadas e dificilmente seguem as orientacGes relacionadas
a estimulacdo cognitiva e sensorial. Somente algumas das prescri¢des relacionadas as
atividades de vida diaria com as criangas sdo de certa forma, seguidas. Nesse tipo de situacgéo,
observa-se que a relagcdo mée/filho é dificultada pelos afazeres domesticos, ocasido em que as
criancas permanecem a maior parte do tempo diante da televisdo, mal posicionadas, levando a

encurtamentos previsiveis.
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+ Dificil estimular

Muitas mées mostram-se inseguras em dar continuidade as orientacdes recebidas. As
mées referem dificuldades de manuseio e posicionamento com algumas criancas. Essas
dificuldades parecem estar relacionadas a autoconfianca das mées e a sua experiéncia nas
atividades. Por se sentirem inseguras, sdo incapazes de aplicar a forma correta quanto ao
manuseio e posicionamento. Nas visitas domiciliares, percebeu-se na forma como essas maes
carregam o filho, o sentimento de inseguranca, de ansiedade e medo em que elas se encontram
pela sua postura, pelo estado de tensdo muscular, do padrdo de marcha e da mimica facial.
Essas emoc0es, provavelmente, foram exacerbadas pela presenca de entrevistadora, pois as
mées ndo se sentiram a vontade. Para elas, a entrevistadora assumia naquele momento o papel

de avaliadora.

“Nao estimulo meu filho em casa porque eu fico com medo de ta fazenda errado, né.
Ela me ensinou muitas coisas, mas eu acho um pouquinho dificil. Tudo, né. Tudo, tudo eu
acho.” (1, 2,3,4,5, 8,10, 11, 12, 13)

Percebi que algumas maes assimilam rapidamente as orientagcdes recebidas, enquanto
outras, durante um longo periodo, ndo o fazem, ndo estabelecem vinculo de afeto com seus
filhos. S@o autoritarias. As recomendacfes feitas a mde em primeira instancia buscam
estimular a formagdo de vinculo, o estabelecimento de uma relagdo mais intima para o

desenvolvimento do afeto, da aceitacdo e conhecimento da crianca.

+ N3&o acham dificil

Embora seja dificil essa identificacdo, ou seja, especular com a crianga com atraso

no desenvolvimento e deficiente, alguns pais se adaptam aquela criancga:

“Né&o, ndo [...]. Faco de bom grado. E 0 que eu ndo dou conta eu chego aqui e
pergunto, tem hora que a gente faz as coisas da cabec¢a da gente, dai eu. Porque eu t6 com
duvida eu pergunto mesmo. Em casa eu ponho ela pra mexer.” (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12,
13, 14)
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“Nao tenho nenhuma dificuldade em fazer porque o meu esforgo € muita grande. ” (1,
2,3,4,56,7,8,9, 11,12, 13, 15)

“N&o, eu acho que ndo. Porque assim, ndo adianta nada sé aqui se em casa nao faz
nada, né. A gente ja comprou algumas coisas, bola, né, pra ta ajudando ela. Porque o maior
tempo que ela passa é em casa, entdo em casa tem que ser bem assistido mesmo e todo mundo
cooperar, se ndo, ndo adianta.” (1, 2, 3,4, 5, 7,9, 10, 11, 13, 14, 15)

“Eu acho que ndo. Pelo menos 14 em casa a gente tenta ndo deixar ele so na cadeira,
ele tem o colchd@ozinho pra ele brincar, a gente brinca com ele estimulando ele em casa.
Entdo a gente procura fazer tudo, porque hoje a gente vé o resultado de como se
desenvolveu.” (1, 3,5, 7,9, 11, 12, 13, 14, 15)

Apesar de tantos afazeres domésticos e outras atividades, Arruda; Zannon (2002)
afirmam que “€ comum que os pais alterem suas rotinas para participar ativamente no
desenvolvimento normal do seu filho”. Segundo Lebovici; Soulé (1980), “somente somos
bons pais e boas médes quando nos reconhecemos no ser que amamos e quando podemos ter
prazer com essa identificagdo especular”.

Alguns estudos demonstram, de forma clara, como a percepcdo das mées na evolugédo
satisfatoria do quadro da crianca, estimula adesdo &s prescri¢Ges e orientacdes. Para Winnicott
(1999), “pode-se estimular as mées que possuem a capacidade de dar cuidados a seus filhos,
que facam o melhor possivel para desenvolver suas habilidades”.

Entretanto, as maes que possuem uma boa adequacdo ao filho tém por base uma
familia adequada. Em alguns domicilios verificou-se que quando o pai ou avd esta presente,
as mdes parecem demonstrar niveis maiores de seguranca nos cuidados diarios com seus
filhos e no seguimento as orientacGes domiciliares. Essas mées sdo auxiliadas durante as
tarefas domiciliares, nos cuidados com os outros filhos. Quando existem outros irmaos, estes,
muitas vezes, também auxiliam nos cuidados e nos processos de estimulacdo. Essa interacao
entre 0s irmdos minimiza as exigéncias relativas aos cuidados maternos do filho
possibilitando atencdo também aos outros filhos. Além disso, contribui para a socializagdo e
para a formacdo de vinculo dos irméos, tendo em vista que os sentimentos de ciime e
abandono destes sdo minimizados, além de desenvolverem o sentimento de co-

responsabilidade pelo irm&o menor.
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=  Maiores dificuldades maternas

Segundo Souza; Pires (2003), as tarefas de alimentacdo, higiene e transporte da
crianga sdo as mais referidas como as que mais exigem esforgos fisicos das mées. Nesse
estudo, foram referenciadas pelas mées as seguintes dificuldades: Realizar as atividades de
vida diaria com a crianca; Dificuldade de mover a crianca por causa do tamanho da crianca;
Compreender e interpretar o filho; N&o tém dificuldade; Levar o filho para o

acompanhamento de seu desenvolvimento; Falar com o filho sobre suas limitagGes.

+ Realizar as atividades de vida diaria com a crianca

Vale destacar que grande parte das dificuldades objetivas vivenciadas pelas mées de
criancas no dia-a-dia deve-se a sua situacdo socioeconémica. Tal fato é respaldado por
Afonso (1995), quando diz: “grande parte das restrigdes vivenciadas pelas familias, e que
tornam fragil ou precéria sua insercdo social, sdo provocadas pela situacdo de caréncia
socioecondmica”.

Durante as visitas domiciliares, essa dificuldade foi observada na maioria das mées, ou
seja, em cuidar do filho no que se refere as atividades de vida diaria, tais como banho,
alimentacdo, sono. Muitas mées possuem um nivel socioeconémico baixo, acentuando-se
ainda mais os problemas relacionados a adequacdo de posturas e manuseios, ja que estes
requerem espaco para manutencdo do alinhamento biomecénico normal, manutencdo do
comprimento dos musculos, integridade da pele, dentre outros. As casas, muitas vezes, por
ndo estarem devidamente limpas e, as vezes, apesar de bem cuidadas, as paredes apresentam
mofo, o chdo é bastante frio, ndo tém laje ou sdo forradas por telhas de amianto, algumas com
presenca de animais (cachorro, gatos, galinhas, pombos) transitando no domicilio, acarretando
problemas respiratorios, micoses, piolhos etc.

Além de problemas relacionados a estrutura das moradias, as maes ndo tém os
equipamentos adequados para utilizar durante o banho, a alimentacéo e o sono. Alguns desses
equipamentos tém um custo alto para determinadas familias, o que dificulta intensamente as
atividades de vida diaria dessas mdes pra com seus filhos. Essas dificuldades sdo sempre
relatadas pelas mées, mas ndo foram levadas em consideragéo pelo fato de ndo se vivenciar a
realidade das maes em seus domicilios: o espaco para dar banho no filho é bastante pequeno,
a banheira ndo cabe dentro do local do chuveiro ou a crianca ndo cabe mais dentro da

banheira, e sempre se excitam na hora do banho, dificultando ainda mais essa tarefa.
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As maes, geralmente, alimentam seus filhos no colo ou sentadas de maneira
inadequada, aumentando, assim, as dificuldades referentes aos processos de degluticéo e
mastigacdo, além de favorecer a aspiracdo de alimentos, os ber¢os ou camas também nédo séo
apropriados quanto a densidade da espuma, ao espaco, a luminosidade. E por fim, muitas
criangas ndao tém nenhum tipo de brinquedo para ser usado como estimulacdo visual, tatil,

auditiva.

“Igual a gente estava conversando (dia anterior a entrevista), na hora da comida, o

almoco, a jantar, a mamadeira ndo, porgue ela ndo suga, é preciso espremer. Mas no colo

2

ela fica toda torta, agora eu tenho que dar no colo, e no colo ela fica toda torta.
(1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12)

No relato acima as mdes ndo tinham as orientagbes de como alimentar e posicionar
seus filhos para o ato de alimenta-lo. Segundo Buscaglia (2002), os pais, diante da natureza
dependente da crianca diferente e suas necessidades especiais, experimentardo um senso de
responsabilidade sufocante e diante de todas as experiéncias novas, poderdo agir de maneira
ineficaz, com inabilidade. Com o tempo, as tarefas se tornardo mais simples e a rotina

consumira menos tempo e energia.

+ Dificuldade de mover a crianca por causa do tamanho dela

A medida que a crianca adquire mais peso e estatura, as dificuldades aumentam

gradativamente e, em decorréncia, as relativas a0 manuseio, posicionamento e transporte.

“Para carregar, vocés querem que eu carregue ela de frente, mas eu néo dou conta,
porque ela esta enorme, ai eu carrego ela assim e ai fica vermelho, é a dificuldade. Para

carregar ela porque ela esta muito pesada.” (1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 9, 11, 13, 14, 15)

“O mais dificil que eu to achando agora é carregar, porque ela ta crescendo, mas isso
agora eu tenho o carinho né. Entéo ta me facilitando bastante.” (1, 2, 3, 6, 8, 9)
Segundo Souza; Pires (2003), o transporte da crianca €, também, uma das tarefas mais

dificeis relatadas pelas mées em seu estudo.
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+ Compreender e interpretar o filho

A compreensdo da crianga pode ser intermediada por sinais, que ndo se fazem através
de uma linguagem fluente, mas através de sinais que poderdo ser interpretados pelas maes de

forma adequada.

“Saber quando ela quer as coisas. Eu tenho que ficar adivinhando, é por isso que eu
queria que ela falasse, que crianca quando fala [...]. As vezes ela fica um tempao sem beber
agua, que eu esqueco que ela bebe agua, né. Ai ela fica chorando e eu tenho que adivinhar o
que ela quer. Quando esta doente também tem isso, as vezes ela esta sentindo alguma coisa,
vocé acha que é uma coisa e € outra. Acho que o mais dificil é isso mesmo [...] perceber o
que ela quer, quando ela quer. O mais dificil mesmo € perceber a dificuldade da &gua.” (1, 2,
3,4,5,6,7,8,9, 10, 12, 13)

“Por ela ndo falar, que eu sinto que ela as vezes quer se comunicar comigo. Pelo
olhar a S. fala tudo, e tem hora, que eu acho assim, de tanto eu ndo ficar tanto tempo com
ela, tem hora que eu ndo entendo ela do jeito que ela quer que eu entenda em determinadas
horas, dai eu tenho que ir com jeitinho pra mim saber o que ela quer. Eu sinto que a
comunicacao entre nos duas tem hora que falha. Porque eu sinto que quando minha mée ta
perto, a minha mae percebe mais rapido o que ela td querendo do que eu.” (1, 2, 3, 4,5, 7, 9,
11, 13, 14, 15)

Segundo Amiralian (2002) a linguagem, de acordo com propostas psicanaliticas, ndo é
considerada somente um meio de comunicacdo, mas expressdo da subjetividade. Para alguns
autores, a possibilidade de comunicacdo entre mae e filho somente acontece quando existe

uma interacdo méae/filho, tornando possivel a interpretacdo de determinados sinais, ou seja:

O conjunto de manifestacdes do bebé (olhar e sorriso dirigidos & mée, vocalizacdes e
movimentos buco-labiais), associados as identificacbes maternas opera como
constituintes do dialogo, que se insere em determinado contexto. E embora a
estrutura linguistica desse didlogo seja uma criacdo exclusiva da mae, é a
participacdo do bebé que faz dele uma co-producdo e um texto organizado
(FERREIRA, 1997).

As mées sabem mais a respeito do préprio filho que qualquer outra pessoa, tornando-
se especialistas no que diz respeito ao seu comportamento (BURNS; MAC DONALD, 1999).
No entanto, em alguns casos de criangas com atrasos no desenvolvimento e portadoras de

deficiéncia, observa-se desde o inicio de suas vidas que a interacdo ndo acontece e 0
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desencontro é progressivo, dificultando a subjetivacdo da crianca, que passa a despertar nas
maées certo sentimento de estranhamento. Assinalam Telford; Sawrey (1988), que as maes das
criancas apresentardo significativas dificuldades de entendimento das necessidades fisicas
(dor, febre, fome etc.) e demandas afetivas de seus filhos, sendo levadas, muitas vezes a tentar

adivinhar a sensacdo que a crianga possa estar sentido.

+ N3&o tem dificuldade

Embora seja esperado que as mées de criangas mais acometidas tenham maiores
dificuldades, seja no manuseio ou na comunicagdo, durante as visitas domiciliares observou-
se que, independentemente da distancia do local de moradia para o local da unidade, do grau
de acometimento das diferencas da crianca, dos niveis socioeconémicos e de escolaridade, da
idade materna, algumas dessas mées relatam que ndo sentiram tais dificuldades. Entretanto,
essa afirmacdo tanto pode indicar uma relacdo mée/filho adequada, quanto pode significar

uma negacao de sentimentos da mée dirigidos a crianga:

“Uai, R. pra falar a verdade no momento a gente t4 acostumado, né. Assim, ndo td
sentido assim, no momento. Agora ja senta na banheira, sabe, agora no momento ela ja ta
sentando, eu ja tenho confianca dela sentar, gracas a Deus. A gente ai por diante, ela tinha
dificuldade em se alimentar, hoje ja ndo tem, come de tudo, leite ele toma direitinho, sabe.”
(1,2,3,4,5,6,7,8,10, 11, 12, 15)

“Néo tenho dificuldade nenhuma para cuidar dela. Nao tenho dificuldade nenhuma.
Até que hoje eu ndo acho que tem tanta dificuldade.” (1, 2, 3, 4,5, 7, 9, 11, 13, 14, 15).

“Nenhuma. Dificil foi no inicio, porque a gente estava meio passada, mas por amor a
gente vence tudo, né. Entdo néo tem dificuldade, ndo.” (1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15)

Com muita propriedade, Tunes; Piantino (2003) esclarecem que a medida que a mée
estimula seu filho nas tarefas diérias, enquanto prepara o alimento, o banho, a alimentag&o,
etc., cria possibilidades simples e eficazes para seu desenvolvimento neuropsicomotor. As
pequenas coisas do dia-a-dia de uma rotina doméstica, cada minuto da vida da crianca,
permitem-lhe conforme suas competéncias, as possibilidades para desenvolver-se, mesmo que

ndo apresentem resultados imediatos ou bem-sucedidos.



56

+ Levar o filho para o acompanhamento de seu desenvolvimento

Apesar de ndo se encontrar nenhum estudo que fizesses referéncias as dificuldades das
mées em levar seus filhos até o local de atendimento, percebeu-se, em varios relatos, como

essa dificuldade é significativa.

“Ah, eu acho que é isso, né, de todo més assim, a gente ter que trazer, né. Que quando
era mais nova era mais complicado ainda, sempre tinha que trazer, mais de uma vez por dia.
Eu achava dificil, mas sempre trazia.” (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 15)

“Tem muita dificuldade. O mais dificil pra mim é trazer era para consultar, porque eu
venho a pé até a Unidade. Igual agora ele ja t& andando, se eu pego na maozinha dele e
coloco ele pra andar, ele anda. Mas sempre tem uma pessoa que fala: sera que ndo pode
pegar esse menino ndo. Mas eu t6 trazendo, vou continuar se Deus quiser, Deus vai me dar
forca. A dificuldade é trazerele.” (1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15)

“Dificil assim, porque o outro filho estuda, né. Ai tem dia que to cansada pra ta

trazendo e tudo. E eu nessa gravidez agora ficou dificil. ” (1, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 13, 15)

Muitas vezes a tarefa de levar o filho ao tratamento coloca-o, de certa forma, diante da
curiosidade, do preconceito. Somado a esse fator, algumas mées que moram longe do local do
atendimento, vem a pés para a Unidade de Saude. Além dos fatores mencionados, existe uma
dificuldade real em carregar a crianca, que muitas vezes a distancia para chegar a Unidade é
grande, levando-se em consideracdo o peso das criancas, calor excessivo, etc., contribuem
acentuadamente para acompanhar o desenvolvimento de seus filhos e também nos processos

de socializacdo da crianca.

+ Falar com o filho sobre suas limitacGes

r

Essa representagdo inconsciente, entretanto, ¢ “passada” ao bebé a cada interacao,
mesmo ndo sendo confirmada pela expressao verbal. As mées podem necessitar de ajuda para
conversar com o filho sobre a sua condicdo, sua historia e suas limitagdes, mas é importante
frisar que essa representacdo da mae com grande impacto sobre a crianga deve ser trabalhada

ao longo da relacéo:
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“Porque eu estou sentindo mais agora [...] que hoje o A. ja pede pra levantar, que ele
ja quer ir a algum lugar. Mas s6 que ele ndo d& conta sozinho, isso que acho a maior
dificuldade. E quando ele comecar a entender e comecar a perguntar por que ele ndo anda?
Porque as coisas dele é assim? Ai que eu acho que vai complicar. Ai que eu comecei a pensar
mais nisso, quando o A. entender as coisas e comegar a perguntar por que isso aconteceu
com ele. Ai eu acho que vai ser um pouco complicado de explicar.” (1, 2, 3, 4,6, 7, 9, 11, 13,
15)

Segundo Buscaglia (2002), as mdes mostram um sentimento de “inquietude
avassaladora” em relacdo ao crescimento do filho. [...] tém receio de que ele possa vir a
acusa-las, a odia-las. Essa preocupacdo das mées se justificaria, pois, para Mannoni (1983), a
palavra de um adulto pode ter efeito alienante em uma crianca. Na opinido de Cabassu (1997),
0 curso dos acontecimentos na vida de uma crianca pode ser modificado de maneira
significativa pelo impacto do discurso sobre a representacdo inconsciente que a mée tem de
seu bebé.

= Compreensdo materna a respeito do ambiente familiar em que vivem

Discorre-se sobre as dificuldades socioeconémicas (extrema pobreza, miséria e
desemprego); Alcoolismo e/ou drogas e Violéncia, como categorias contempladas nesta

variavel.

+ Dificuldades socioecondmicas (extrema pobreza, miséria e desemprego)

Na primeira infancia os principais vinculos, bem como os cuidados e estimulos

necessarios ao crescimento e desenvolvimento sdo fornecidos pela familia.

“E muito ruim minha vida [..] vivemos da Bolsa Familia, meu companheiro é
desempregado. As vezes ndo temos 0 que comer imagina brinquedo! Brinquedo aqui é lata,
lixo mesmo. (1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12)

No entendimento de Zamberlan; Biassoli-Alves (1996), a qualidade do cuidado, nos
aspecto fisico e afetivo social, decorre de condi¢des estaveis de vida, tanto socio-econémicas
guanto psicossociais. A acentuada desigualdade social na realidade brasileira, em especial no

Nordeste, ainda ndo garante a crianga o direito de usufruir dessas condigdes.
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Carvalhais; Benicio (2002) tocam num ponto de significativa representatividade ao
dizer que: “0 acesso a bens e servigos fica prejudicado com a auséncia paterna porque a mae
tende a depender de outros membros da familia com alocacdo de renda, o que ndo €
necessariamente dirigida a suprir a necessidade da crianga”. De acordo com Buscaglia (2002),
se aceita no meio cientifico a importancia que o nivel socioeconémico pode exercer sobre a
quantidade e qualidade dos estimulos ambientais direcionados a promover o desenvolvimento

das criancas.

+ Alcoolismo e/ou drogas

A destruicdo de um projeto de familia, de vida, apos vérias tentativas de reversdo da
situacdo gerada pelo alcool e pelo uso de drogas, leva a perda da esperanca e abandono do

companheiro. Os relatos abaixo confirmam essa realidade:

“E muito ruim a convivéncia nesta casa, meu irmao é alcoélatra e assaltante quando
chega e quer dormir, se tem zuada, bate em todo mundo.” (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 9, 10, 12, 13, 14,
15)

“Meu companheiro bebe todo dia sabe, é alcodlatra brigamos muito, bate em mim e

nas criancgas é ruim. Mas, ndo tenho paraondeir.” (1, 2, 3,4,6,7,8,9, 11, 12, 13, 14)

“Vivo numa legal, me divirto uso drogas, aproveito minha vida. Vivo em festa nao

tenho tempo pra essas coisas, pra brincar com crianga.” (1, 2, 3,4, 5, 7, 8, 9, 11, 13, 15)

“Espero me livrar da coca tenho esperanca, pra poder cuidar melhor do meu filho.”
(1,2,3,5,6,7,9, 10, 11, 13)

O élcool e a droga para Camargo (2000) podem causar dependéncia, e também se
encontram associados violéncia doméstica levando a producédo de sentimentos e emocdes que
favorecem a ruptura das relacbes e da propria vida psiquica dos diferentes membros. A
ambivaléncia familiar se produz entre o desejo de melhorar e as rea¢bes produzidas pelo
alcool e pelas drogas. Reforca Buscaglia (2002), que “o alcool e a droga causam dependéncia,
a utilizacdo cronica e excessiva causa sérias repercussdes individuais, familiares e sociais

comprometendo a qualidade de vida do usuario e das pessoas com quem ele convive”.
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No estudo realizado por Zamberlan; Biassoli-Alves (1996) foi identificado em
populacbes urbanas de baixa renda, niveis psicossociais de risco ao desenvolvimento das
criancas no ambiente familiar. Considerou como ambientes potencialmente danosos “aqueles
que incluem baixos niveis interativos e de desenvolvimento socio emocional entre adultos e

crianga, presenca de controle punitivo e restritivo e niveis minimos de organizacdo familiar”.

+ Violéncia

A violéncia é um grave problema de saude, ndo apenas por resultar em morte de
pessoas jovens e saudaveis, mas pelas sequelas de atos violentos em todas as faixas etarias, e
pelas doencas provocadas na populacdo pelo clima de agressividade e de medo. A méa
distribuicdo de renda e o desemprego sdo alguns dos fatores apontados como motivadores da
violéncia. O uso de alcool e de drogas, por alterar o comportamento, também esta
intimamente ligado a escalada de agressdes e crimes violentos (LIMA, 2000).

O ambiente familiar paradoxalmente, a crianca tanto pode receber protecdo quanto
conviver com riscos para o seu desenvolvimento. Os fatores de risco relatados se referem
frequentemente aos baixos niveis socioecondmicos e a fragilidade nos vinculos familiares
contribuindo para que a crianca desenvolva sua percepcdo, dirija e controle seu
comportamento, permitindo adquirir conhecimentos e habilidades estabelecendo relagdes e
construindo seu proprio ambiente fisico e social. Os fatores de risco, segundo Lima (2000)
podem resultar em prejuizos para solucdo de problemas, linguagem, memoria, habilidades
sociais.

As raizes e as expressdes da violéncia sdo multiplas e a escalada da violéncia nas
ultimas décadas tem atingido proporcdes epidémicas. A prevencao e o controle da violéncia
devem ser vistos como um problema de satde publica, demandando intervengdes em varios
niveis (KUBLER-ROSS, 2005). Concorda-se com Lima (2000) quando diz:

A violéncia é um grave problema de salde, ndo apenas por resultar em morte de
pessoas jovens e saudaveis, mas pelas sequelas de atos violentos em todas as faixas
etarias e pelas doengas provocadas na populagdo pelo clima de agressividade e
medo. O desemprego tem levado a populagdo vulneravel a condicdo de miséria,
cresce 0 numero de familias sustentadas por mulheres, e essas familias apresentam
os maiores indices de pobreza, pois as condi¢des sociais desfavoraveis somam-se as
discriminag@es culturais.

E preciso que todos alcancem a consciéncia de que a pessoa vitima de violéncia no

pode sofrer sozinha. O problema da violéncia ndo é individual, é social e deve ser resolvido
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coletivamente. E preciso erguer com firmeza e constancia as fontes da paz: a solidariedade; o
didlogo; o respeito; & diversidade de género; de raca; ideologia; o respeito & vida; a natureza e
as outras espécies, o respeito a liberdade de expressdo; o compromisso de resolver os
conflitos; o respeito aos direitos das geracOGes futuras; a promoc¢do da equidade social
(KUBLER-ROSS, 2005).

» Percepcdo das maes em relacdo a necessidade da estimulacdo do ambiente em que

vivem para melhor desenvolvimento normal de seu filho

Nessa categoria, todas as mées relataram perceber a necessidade da estimulagcdo como
importante estimulo no processo evolutivo de seus filhos. E necessario, mais uma vez, frisar a

possibilidade de autocensura das mées, dada a relacdo com a pesquisadora.

+ Necessidade de estimulacéo

Os beneficios da intervencdo precoce nas criangas em desenvolvimento suas familias
vao além dos ganhos neuromotores, pois ajuda a crianga a conseguir um desenvolvimento
otimizado para a sua condi¢do em particular e, pode possibilitar que as criangas e as suas
familias vivam maiores graus de estabilidade e seguranca. Na Gltima fala, a mae utiliza-se da
racionalizacdo como defesa, contra a frustracdo de suas expectativas de melhora com a
estimulacdo do ambiente. Esse mecanismo pode demonstrar que ela sente o0 “estimular” como
uma forma de apoio e de manutengéo da sua esperanga.

“Acho! Acho, tenho certeza que ela precisa. Ajuda bastante, melhorou bastante no seu
desenvolver.” (1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13, 14, 15)

“Precisa, é 0 que muito ajuda ela. Eu acho que ela vem melhorando cada vez mais.
Acho que eu néo vou estimular meu filho porgue néo resolve.” (1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13,
15)

“Ah, eu acho que ajuda sim. Acho que precisa porque tem hora que eu penso sabe, eu
paro la em casa e falo assim: nossa a V. ta tdo assim ainda, ah, eu queria que ela tivesse
melhor. Sé que ai eu penso se ela néo tivesse estimulada, tivesse brinquedo como é que ela ia
ta.” (1,2,3,4,5,6,7,8,10, 12, 13, 14, 15)
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No terceiro relato, encontra-se a explicitacdo do dialogismo, mostrando que a mae
confere valor a outro discurso onde afirma: estimular o filho ndo resolve: Expressa assim,

suas duvidas e a tentativa de superacdo: ndo pode desistir no meio do caminho. O fato de

99 ¢¢

expressar “nao pode”, “ndo posso” significa a incorporagao de outro discurso, prescritivo, de
autoridade reconhecida, talvez dos proprios profissionais de saude. Ao opinar sobre esse

aspecto, Kubler-Ross (2005) pontua:

[...] a responsividade emocional e verbal das maes, auséncia de puni¢do e restri¢éo;
agressividade; violéncia; organizacdo do ambiente fisico e temporal; disponibilidade
de materiais, brinquedos e jogos apropriados; envolvimento da mée com a crianca;
oportunidade de variagdo na estimulacdo diéria sdo considerados como ambientes
potencialmente danosos para o desenvolvimento infantil.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa conseguiu responder seus objetivos.

Concluimos que:

- As visitas domiciliares contribuiram para esclarecer significados e complementar

contetdos que facilitaram a triangulacéo dos dados a serem analisados na pesquisa.

- O relato das mées sobre a percepcao relativos ao ambiente em que seus filhos vivem e
a falta de estimulacdo nestes ambientes interferem no desenvolvimento dos seus filhos

foram confirmados.

- Fica evidenciado a importancia da orientacdo do profissional em satde em relagdo ao
ambiente que vive a crianca,na formagdo do vinculo mae/ filho como sustentaculo da

motivacao no desenvolvimento do filho.

- De acordo com este estudo,a criagdo e manutencdo desse vinculo,foram a base para a
formagéo de expectativas e desejos de melhor desenvolvimento, bem estar e inser¢do social

das criangas.
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- A percepcao de possibilidade reais e ou imaginaria, mantém a esperanca das maes,seu
investimento as consultas de acompanhamento, alivia culpas e contribui para a insercao social

da mée e da crianga,e consequentemente para o fortalecimento do vinculo.

» Dificuldades percebidas

-Destaca-se a sobrecarga da mae pela suas préprias dificuldades pela discriminacdo e

reacao social a crianca e freglientemente pela auséncia ou pouco apoio recebido.

-Na fala das mées observamos que as dificuldades mais encontradas foram: o abandono
por membros da familia,dificuldades de transporte, auséncia de brinquedos para a estimulacdo
e manuseio diario da criancga, sobrecarga de atividades maternas,decorrentes da precariedade

financeira das méaes entrevistadas.

-A auséncia de apoio publico mais efetivo na atencdo primaria de salde a essas criangas e

sua familias.

» Sugestdes

- Que o profissional na atencdo primaria de salde possa realizar vigilancia no
desenvolvimento infantil,pois € nessa etapa de vida extra-uterina,que o tecido nervoso

mais cresce e amadurece,estando,portanto,mais sujeito agravos.

- Que este profissional tenha conhecimentos basicos de desenvolvimento infantil,conheca
como se comporta uma crianca normal, que fatores podem contribuir para que o
desenvolvimento possa alterar e saiba reconhecer comportamento que possa sugerir algum

problema.

- Acredita-se que uma préatica interdisciplinar e estudos interdisciplinares nessa area

poderiam contribuir para melhorar os niveis de interacdo mae/ filho e mée/ profissional de
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salde consequentemente com essa pratica significativa teriamos melhor evolucdo do

desenvolvimento neuropsicomotor e qualidade de vida das criancas.

» Este estudo deixou-me a impressdo de que é dificil definir quem sofre mais: a mée ou

a criangca. Ambas precisam de colo.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MATRNO-INFANTIL
MESTRADO ACADEMICO
PROTOCOLO DE REGISTRO DE DADOS SOCIAIS E ECONOMICOS

Idade da crianca;

Idade da mae;

Profissdo da mae;

Situacgéo conjugal da mae;

Relacéo de propriedade com a moradia;
Escolaridade da mée;

Sexo dos filhos;

Tipo de moradia;

Renda familiar per capita;

Numero de filhos.
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MATRNO-INFANTIL
MESTRADO ACADEMICO
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Qual sua reacdo em relacédo a noticia de sua gestacdo?

Que atitudes voceé teve apds receber a noticia da gestacdo?

Qual a sua expectativa com relagdo ao futuro do seu filho?

Qual sua participacdo no atendimento ou tratamento para acompanhar o
desenvolvimento normal de seu filho?

Que receios vocé tem relacionado ao futuro do seu filho?

Como vocé contribui para estimular o desenvolvimento do seu filho no domicilio?
Como vocé entende a reacdo das pessoas com seus filhos?

Como vocé avalia a forma como os profissionais de saide que acompanham seu filho
no desenvolvimento o véem?

Quiais as maiores dificuldades maternas encontradas?

O que vocé acha a respeito do ambiente familiar em que vive o seu filho?

Vocé considera necessaria a estimula¢do do ambiente em que vive para melhor

desenvolvimento de seu filho?
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APENDICE C - Lista de cognomes.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MATRNO-INFANTIL
MESTRADO ACADEMICO

MAE COGNOMES IDADE
1 Acécia 13 anos
2 Azaléia 13 anos
3 Horténcia 14 anos
4 Tulipa 14 anos
5 Orquidea 15 anos
6 Papoula 16 anos
7 Violeta 18 anos
8 Jasmim 20 anos
9 Magnolia 21 anos
10 Camélia 23 anos
11 Amor Perfeito 23 anos
12 Dalia 25 anos
13 Miosotis 28 anos
14 Sempre-viva 31 anos
15 Margarida 31 anos
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.
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u’f Universidade Federal do Maranhao

Hospital Universitario
Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N° 345/09

Registro do CEP: 021/09 Processo N°: 000701 /2009-90
Pesquisador (a) Responsavel: Raimundo Antonio da Silva

Equipe executora: Lila Isabel Cimara de Paula

Tipo de pesquisa: Projeto de Pesquisa

Instituicio onde sera desenvolvido: Unidade de Saude Antonio Carlos Reis
Grupo: III

Situagdo: APROVADO

gl

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Federal do Maranhdo
analisou na sessdo do dia 17/04/09 o Processo N°: 000701/2009-90, referente ao projeto de
pesquisa: “Percepcdo de mies de criancas nos trés anos de vida sobre a associacio entre
estimulacio ambiental e o desenvolvimento normal, atendidas na Unidade de Sadde
Antonio Carlos Reis”, tendo como pesquisador (a) responsavel: Raimundo Antonio da Silva,
cujo objetivo geral é “Realizar o levantamento dos conhecimentos das maes
de criancas na faixa etéria de 0 a 3 anos sobre a associagio entre
estimulacdo ambiental e o desenvolvimento infantil normal de criancas
atendidas na Unidade de Salde Antonio Carlos Reis, Cidade Olimpica S&o Luis,
Maranhdo ",

Assim, mediante a importdncia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizacdo do
projeto classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais da
Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Salde / MS.

Solicita-se ao (&) pesquisador (a) o envio a este CEP, de relatérios parciais sempre
quando houver alguma alteragdo no projeto, bem como o relatorio final gravado em CD-ROM.

Sdo Luis, 02 de outubro de 2009

Coordenador do CEP-HU A

Ethica homini habitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Rua Bar3o de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 Sa0 Luis — Maranh3o Tel: (98) 222-5508 / Fax: (98) 231-1161 e 2314585
E-mail: cep@huufma.be



