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RESUMO: o presente estudo teve por objetivo investigar a evolugao do desenvolvimento motor e de linguagem
em bebés com atraso de desenvolvimento a partir da perspectiva materna. Participaram do estudo seis mées de
bebés com atraso de desenvolvimento. A pesquisa foi realizada numa instituicdo com programa de intervengao
precoce e em ambiente domiciliar. Foram feitas entrevistas com as mées, por meio de um roteiro semiestruturado.
O modo de compreensdo das maes, tanto do processo de desenvolvimento motor, quanto linguistico dos filhos,
indicou uma evolugao no desenvolvimento dessas criangas. Uma das provas disso, foi a forma como essas maes
se referiram ao desenvolvimento das criancas, antes destas ingressarem no programa de intervengéo precoce e
no momento atual. Conhecer e valorizar as percepgdes trazidas pelos cuidadores e particularmente pelas mées,
implica em ampliar o entendimento dos seus saberes e praticas. Estes valores, por sua vez, podem ser utilizados
no sentido de favorecer todo o processo de desenvolvimento infantil.

PALAVRAS-CHAVE: desenvolvimento da crianga; desenvolvimento motor; desenvolvimento da linguagem;
Educacéo especial.

ABSTRACT: the aim of the present study was to investigate the evolution of motor and language development
in developmentally delayed babies from the mother’s perspective. Six mothers of developmentally delayed
babies participated in the study. This study was conducted in an institution that had an early intervention
program and in the home environment. Interviews with the mothers were conducted using a semi-structured
questionnaire. The way the mothers understood both their children’s processes of motor and language
development was indicative of an evolution in these children’s development. The ways these mothers reported
on the development of the children before they entered the early intervention program and at present is evidence
to this effect. To know and to value the perception that caretakers have about their children has to do with
broadening their understanding and practices. These values, in turn, can be used towards assisting in the process
of child development.
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INTRODUCAO

Os trabalhos que envolvem percepc¢des expressas pela populagdo a
respeito da saude e da doenca podem indicar maneiras peculiares de ouvir e olhar
seu proprio corpo (EISEMON; PATEL; SENZ, 1987; ZAHRAN; KOBAU,;
MORIARTY etal., 2005; WARREN et al., 2004). E em muitos casos, essas percepg¢des
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sdo desconsideradas pelos profissionais em suas relagdes com 0s pacientes, o que
ndo € viavel num trabalho que tenha como meta a efetiva participacdo desse
individuo no processo terapéutico.

No contexto da Educacéo Especial, 0s estudos de perspectivas maternas
e de profissionais acerca de aspectos do desenvolvimento infantil sdo alvos de
varias pesquisas (DARBAR; VASCONCELLOS; ARRUDA, 2008; SUNELAITIS;
ARRUDA; MARCOM, 2007; PEREIRA-SILVA; DESSEN, 2007; OLIVEIRA; BRAGA,
2004; CARDOSO et al., 2003), muitas das quais tém o objetivo de aperfeicoar as
formas de intervencdo com essa populacéo e, principalmente, de orientar as méaes
acerca de como elas podem interferir de modo positivo nesse processo.

Sunelaitis, Arruda e Marcom (2007) realizaram um estudo sobre a
percepcao de mées acerca do processo de revelacdo do diagnostico de Sindrome
de Down (SD) e as repercussdes disto no cotidiano familiar. As autoras identificaram
gue o desconhecimento, as rea¢fes e atitudes das familias constituem indicativos
da necessidade de apoio profissional a essas maes e as familias, que em algumas
ocasides até mesmo escondem esse diagndstico. Os dados revelaram que, as vezes,
este diagnostico é informado em circunstancias e momentos inadequados e que
algumas maes conhecem pouco sobre a sindrome, o que implica em expectativas
de melhoria e avangos em curto prazo.

Pereira-Silva e Dessen (2007) investigaram os valores e as crencas de
pais e professores sobre as praticas de cuidados e socializa¢cdo de criangcas com e sem
Sindrome de Down. As autoras levaram em consideracédo os seguintes aspectos do
desenvolvimento: desenvolvimento motor, escolarizacéo, profissionalizacao, relacdes
intimas e expectativas quanto ao futuro. Os resultados mostraram diferencas nos
valores e crencas relatados pelos genitores de criangas com e sem sindrome de Down,
especialmente no que se refere ao desenvolvimento motor do filho. As educadoras
relataram mudangas no desempenho académico das criangas, bem como em seus
relacionamentos sociais. Enquanto as professoras do ensino especial esperam
progressos nos resultados académicos, em longo prazo, as professoras do ensino
regular esperam resultados mais imediatos de suas crian¢as com desenvolvimento
tipico. Os dados indicaram semelhangas entre as crencas de pais e professoras, com
foco para a crenca de que o0 apoio e o envolvimento da familia podem propiciar a
crianga com sindrome de Down 0s avangos necessarios ao seu desenvolvimento.

No estudo de Oliveira e Braga (2004), as autoras tiveram o objetivo de
ministrar um curso voltado para pais de criangas com alteragdes no
desenvolvimento, a partir das concepcdes destes acerca desse processo. Foi
observado que os pais, de modo geral, indicaram formas de estimulac¢do do
desenvolvimento dos filhos, demonstrando serem agentes facilitadores desse
processo. O estudo enfatizou ainda a importancia dos profissionais da saude se
responsabilizarem pelo fornecimento de praticas educativas voltadas para essa
populagcdo, com o intuito de auxiliar tanto no atendimento como no
desenvolvimento dos filhos.
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Cardoso et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de verificar o
conhecimento de maes e auxiliares do desenvolvimento infantil sobre o processo de
desenvolvimento da linguagem em criangas de 0 a 24 meses de idade. As autoras
fizeram aplicacdo de questionario e dentre os principais resultados destacaram as
relacOes significativas referentes ao nivel de escolaridade e o nivel de conhecimento
acerca do processo de desenvolvimento de linguagem das criancas nessa faixa etaria.
As maes que indicaram maior conhecimento sobre o assunto tinham maior nivel de
escolaridade. Estes resultados contradizem o estudo de Majnemer e Rosenblatt (1994)
gue ndo encontraram relacdo entre nivel de escolaridade, nivel socioecondmico e as
habilidades dos pais em relagdo aos principais aspectos do desenvolvimento infantil.

Em estudo recente com foco para a perspectiva materna acerca do
desenvolvimento motor de criangas com paralisia cerebral, Darbar, Vasconcellos e
Arruda (2008) confrontaram relatos de pais com dados da avaliagdo motora com
escala especifica. Os autores verificaram que a maioria (70%) dos pais subestimou
o potencial motor dos filhos, embora a diferenga motora (relatos versus escala) ndo
tenha sido maior do que 20%.

Rabuske, Oliveira e Arpini (2005) investigaram as concep¢des de mées
em relacdo a crianca e o seu desenvolvimento infantil, objetivando identificar a
perspectiva dessas maes acerca desse processo. Além disso, o estudo objetivou
também caracterizar as explica¢des atribuidas por elas aos comportamentos dos
filnos. Participaram do estudo maes usudrias da rede publica de saude e foram
feitas entrevistas e analisadas por meio de seus contetidos. Observou-se que as
maes atribuiram aprendizagem e vulnerabilidade em relacéo a infancia atual. Os
comportamentos dos filhos foram avaliados como tipicos e atipicos, a partir de
comparagdes com outras criancas. Foi observado também que as maes atribuiram
importéncia ao estabelecimento dos vinculos mae-filhos e citaram as vivéncias
cotidianas, de cuidado, educacéo e convivio familiar, como importantes em todo o
processo de desenvolvimento infantil, além de saberes cientificos.

Sobre a influéncia materna no processo de desenvolvimento infantil,
também ¢ possivel verificar uma vasta literatura (KRAUSS, 1997; KOLOBE;
SPARLING; DANIELS, 2002; WILLIAMS; AIELLO, 2001; RAMEY; MULVIHIL;
RAMEY, 1997). Dentro deste contexto, alguns trabalhos, por exemplo, de Rodrigues
e Miranda (2001) focam exclusivamente a estimulagé@o da crianga com necessidades
especiais em casa vertendo tal foco para a mée. Desse modo, vé-se quao relevantes
tornam-se os estudos envolvendo as perspectivas dessa populacéo.

De modo geral, os trabalhos que abordam a participagdo efetiva da
familia e a influéncia das primeiras intera¢cdes no desenvolvimento de criangas
com atraso, em especial da mée, apontam para a necessidade de a intervencao
envolver efetivamente a participacdo materna (POEHLMANN; FIESE, 2001;
SIGOLO, 1996). Tal indicacéo tem por finalidade a obtencéo de padrdes satisfatorios
em todas as areas do desenvolvimento e em especial de aspectos cognitivos, de
linguagem e socializagéo.
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A partir do momento em que se prioriza a participacdo da familia no
desenvolvimento infantil, os programas de intervengdo passam a ser vistos como
possuidor de uma configuracéo, na qual as relacBes entre caracteristicas biologicas
das criangas, do ambiente fisico e a interacao entre elas e seus pais, sdo expostas e
levadas em considerag¢do durante as andlises. Essa perspectiva ecoldgica
(BRONFENBRENNER, 1996) considera também o fato dessas intera¢cdes ampliarem,
guando as mesmas ocorrem satisfatoriamente, ou atenuarem o potencial infantil
guando ocorrem de modo inadequado.

Confirma-se assim, que a participacdo dos pais depende diretamente
do conhecimento que esses familiares tém, seja em relacdo ao desenvolvimento
infantil ou ao processo terapéutico ao qual seus filhos estdo submetidos (COELHO
etal., 1998). Isso evidencia, por sua vez, a necessidade dos profissionais responsaveis
pelo tratamento ou atendimento da crianca delinearem propostas que tenham como
objetivo facilitar a troca de conhecimentos, considerando fundamentalmente as
perspectivas prévias familiares (OLIVEIRA; BRAGA, 2004; OLIVEIRA; FORMIGA;
SANTIAGO, 2002).

Ainda, em relacdo a essa participacdo materna no desenvolvimento
infantil, inGmeras pesquisas enfocando a interacdo entre mae-crianga também
trouxeram grandes contribui¢cdes para os modelos tradicionais de intervencéo
precoce (GALLAGHER; 1998; BRAZELTON; CRAMER, 1992; BRAZELTON;
LESTER, 1983) e, em alguns casos, permitem ainda que estes sejam revistos, no
sentido de colocar a familia em primeiro lugar, principalmente por causa dessa
fundamental importancia das primeiras rela¢des infantis em todo o
desenvolvimento da crianca (BARNARD, 1997).

Dessa forma, conhecer e valorizar as percepc¢des trazidas pelos
cuidadores e particularmente pelas mées, implica em ampliar a compreensao por
parte desta populacéo dos valores que a mesma possui e que podem ser utilizados
no sentido de auxiliar em todo o processo de desenvolvimento. Além disso, os
conhecimentos adquiridos pelos profissionais ndo podem ser tidos como Unicos e
verdadeiros, pois essa conduta pode limitar fortemente seu trabalho na saude
coletiva, que requer uma compreensao ampla de processos educativos ligados as
guestdes de saude (CAMPQOS, 2003; 2000).

Levando em consideragdo esses aspectos, 0 presente estudo teve por
objetivo investigar a evolugdo do desenvolvimento motor e de linguagem em bebés
com atraso de desenvolvimento a partir da perspectiva materna.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se por ser do tipo exploratério, utilizando-
se como principal técnica de pesquisa a entrevista, propondo-se a uma analise
gualitativa (GIL, 1991). Participaram do estudo 6 méaes de bebés entre 0 e 3 anos de
idade (cronolégica) de ambos 0s sexos que apresentam atraso neuropsicomotor.
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Como critérios para inclusdo na pesquisa, foram consideradas:
participacdo voluntaria na pesquisa, a existéncia de filhos com atraso
neuropsicomotor e idade entre 0 e 3 anos e, principalmente a frequéncia destes
num programa de intervencdo precoce. Como critérios de exclusao foram
considerados: a solicitacdo por parte das mées para interromper o estudo. A
pesquisa foi desenvolvida numa Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais
(APAE) de uma cidade do interior do Parana/PR e nas residéncias das maes, ap6s
suas devidas autorizagoes.

Para a realizagdo do estudo foram utilizados: roteiro semiestruturado
para entrevista com as maes e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), sob o protocolo nimero 09844/2007,
tendo, portanto, respaldo nas diretrizes e normas estabelecidas pela Resolucéo de
1996 do Conselho Nacional de Saude.

Num primeiro momento, foi feita uma visita a instituigdo e esclarecidos
os objetivos do estudo para que a pesquisadora pudesse obter autorizacao para a
realizacdo deste. Num segundo momento, as mées foram selecionadas a partir dos
critérios ja estabelecidos e de acordo com dados em prontuarios de criancas
atendidas na instituicio. Esses dados serviram também para obter informagdes
acerca de dias e horarios de atendimentos dessas criangas, a fim de iniciar os
primeiros contatos com as maes.

Posteriormente, deu-se inicio as entrevistas com as maes. Estas foram
agendadas de acordo com disponibilidades da pesquisadora e de cada méae. As
entrevistas ocorreram nos finais de semana, nas residéncias das maes. Tais
entrevistas tiveram duragdo de trinta minutos, iniciando com a coleta de dados
ausentes em prontudrio e em seguida foram formuladas perguntas a respeito do
desenvolvimento motor e linguistico das criancas, antes da entrada da crianga na
instituicdo e no momento atual. Os dados foram gravados em MP3/4 (Player Music
no Limit) e em seguida transcritos na integra para posterior analise.

A anélise de dados coletados em prontuérios buscou tracar o perfil dos
bebés, a fim de constatar o atraso em seu desenvolvimento. Em relagdo as entrevistas
com as mées, estas também buscaram tragar os perfis das mesmas, bem como a
percepcao em relagdo ao desenvolvimento motor e linguistico dos filhos antes da
entrada na instituicdo e no momento atual. A transcricdo das entrevistas possibilitou
a analise destas por meio de categorizacao tematica (SAMPIERI, 1998).

Destaca-se que na apresentacdo dos resultados, foram considerados
apenas os trechos de fala relacionados com as categorias estabelecidas a partir dos
objetivos do estudo, isto &, falas das maes acerca do desenvolvimento motor e do
desenvolvimento de linguagem dos bebés. Esses trechos foram separados por
colchetes com reticéncias paraindicar a interrupcao da fala da mée e as transcricbes
foram apresentadas em alguns momentos de modo literal e, em outros, com
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correcdes, em fungdo da necessidade de torné-las inteligiveis ao leitor. Ainda sobre
a apresentacdo das transcrigdes, em alguns momentos, as autoras utilizaram
parénteses com descri¢bes para explicacdo de vocabularios regionais. Exemplo:
pecas (cbmodos da casa).

RESULTADOS E DISCUSSAO
1) PERFIL DAS MAES

Maes | ldade Nivel de escolaridade Gestacdo Profissao
M1 46 anos Ensino fundamental incompleto 8.2ordem Dolar

M2 14 anos Ensino fundamental incompleto 1.2ordem Dolar

M3 16 anos Ensino fundamental incompleto 2.20rdem Camareira
M4 28 anos Ensino fundamental completo 1.2ordem Dolar

M5 43 anos Ensino fundamental incompleto 4.20rdem Dolar

M6 32 anos Auséncia de escolaridade formal 4.20rdem Do lar

Quadro 1 - Caracterizacdo das maes.

2) PERFIL DOS FILHOS

Bebés Idade Sexo | Diagnostico Marcha Linguagem Tempo de
oral acompanhamento
na instituicdo
B1 lanoe7 M Atraso no Ausente Ausente 1 ano e4 meses
meses desenvolvimento
neuropsicomotor

(Sindrome de Down)

B2 2 anos F Atraso no Ausente Ausente 1 ano e 4 meses
desenvolvimento
neuropsicomotor

B3 2anosel | M Atraso no Ausente Ausente 4 meses
més desenvolvimento
neuropsicomotor
B4 2anose4 | F Atraso no Ausente Ausente 1 ano e 3 meses
meses desenvolvimento
neuropsicomotor
associado a anomalia
craniofacial
congénita

(Fenda palatina)

B5 2anose7 | F Atraso no Presente Ausente 2 anos e 6 meses
meses desenvolvimento
neuropsicomotor

(Sindrome de Down)

B6 2 anose M Atraso no Ausente Ausente 2 anos
11 meses desenvolvimento
neuropsicomotor

Quadro 2 — Caracterizacao dos bebés.
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No Quadro 1 foi realizada a caracterizagdo materna quanto a idade,
nivel de escolaridade, ordem de gestacéo e profissao.

Constatou-se que a idade das maes variou de 14 anos de idade a 46
anos. O nivel de escolaridade das mesmas variou desde a auséncia de escolaridade
formal até o ensino fundamental completo, prevalecendo o nivel de ensino
fundamental incompleto (66,6%). Quanto a ordem de gestacéo, esta varioude 1 a8
gestacOes, resultando em uma média de 3. Com relacdo a profissdo constatou-se
gue 83,3% da amostra foi designada como sendo “do lar”.

Miranda, Resegue e Figueiras (2003) e Papalia, Olds e Feldman (2006)
relatam em seus estudos que o baixo nivel de escolaridade, profissdo, ordem de
gestacdo e idade materna podem ser considerados fatores de risco para o
desenvolvimento infantil.

O nivel de escolaridade dos pais esta intimamente ligado a profissdo
que eles exercem e consequentemente & condicdo socioecondmica dos mesmos. E
ela que influencia a moradia, satde e educacao do ser humano, influencia ainda na
rotina de toda familia, pois em muitos casos ha necessidade de que todos 0s
integrantes de uma casa criem maiores responsabilidades: os pais visando garantir
0 sustento da casa e as criancas, tendo a responsabilidade de cuidar de irmaos e
irmas mais jovens (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

No que se refere a idade materna, quando menor que 17 anos e maior
gue 40 durante a gestacdo também sdo denominados como fatores de risco para o
desenvolvimento. Quando essa idade é superior aos 35 anos, Papalia, Olds e
Feldman (2006) apontam que 0s riscos para ocorrer alteragdes sdo maiores, uma
vez que ha chances de aborto ou parto de natimorto, além de maior tendéncia para
parto prematuro, crescimento fetal retardado, além de outras complica¢6es ligadas
ao nascimento ou a defeitos congénitos. Ressalta-se que mulheres mais velhas
correm maiores riscos de sofrer complica¢Ges durante o parto, podendo até ocorrer
Obito caso apresentem diabete, hipertensdo ou hemorragia grave.

Ainda no que se refere ao perfil das maes, ressalta-se que este pode
interferir direta ou indiretamente no modo como essas mées lidam ou concebem o
desenvolvimento dos seus filhos, embora alguns estudos ndo tenham observado
nenhuma relacdo dessa natureza (OLIVEIRA; BRAGA, 2004; MAJINEMER,;
ROSENBLATT, 1994).

Sobre a caracterizagdo dos filhos, no Quadro 2 foram apresentados
alguns dados a fim de tragar o perfil atual desses bebés, no que se refere a idade,
sexo, diagnéstico, marcha, linguagem oral e tempo de acompanhamento na
instituicdo. A idade dos bebés variou de 1 ano e 7 meses a 2 anos e 11 meses,
resultando em uma média de 2 anos e 3 meses de idade, sendo 50% do sexo feminino
e 50% do sexo masculino.

No que se refere ao diagndéstico dos bebés, observa-se no Quadro 2,
gue todos apresentaram atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, sendo que
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dois (33,3%) desses bebés tém Sindrome de Down. Houve também a presenca de
anomalia craniofacial congénita em 16,6% da amostra, manifestada pela presenca
de fenda palatina.

Em relagdo a marcha, 83,3% dos bebés ainda nao a adquiriram; destaca-
se, que a idade menor entre os bebés é de 1 ano e 7 meses. Sobre a linguagem oral,
100% da amostra ndo a adquiriram, isto é, todos os bebés se comunicam por meios
diferentes da linguagem oral. O tempo de frequéncia na instituicdo variou de 4
meses a2 anos e 6 meses. Ainda, no Quadro 2, péde-se observar que um dos bebés
(16,6%) recebeu assisténcia somente apos 0s 18 meses de idade. Todos esses dados
evidenciam o atraso de desenvolvimento naamostra (PAPALIA; OLDS; FELDMAN,
2006; MIRANDA; RESEGUE; FIGUEIRAS, 2003).

3) PERCEPCAO DAS MAES ACERCA DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E LINGUISTICO DAS CRIANGAS

M aes

Desenvolvimento anterior

Desenvolvimento atual

M1

[..] ele ndo tinha firmeza de segurar a
cabeca né [..] era caidinho pra trais a
cabega dele|..]

[...] tA demorando [...] comegou a engatinhar [...]
s que ele engatinha s6 arrastando o corpinho [ ...]

M2

[...]era nenezinho né, muito molinha demais
assim|[...] meincomodava...] eudizia que
nao eranormal né [...]

[...] engatinhar [...] apenas uns pouquinhos [...]
mas ainda ela ndo vai de uma pega (cdmodo da
casa) na outra [..] ja fica de pé sozinha [..]]
agora, ta firme, ndo ta mais molinha [ ...]

M3

[..] ele ndo pegava nada, nem parava
sentado, s6 ficava deitado [...] nem firmava
a cabeca [..] nao brincava com as
méozinhas, ele ndo fazia nada | ...]

[...] esses dias ele conseguiu firmar a cabeca, ta
pedindo com as maos querendo pega alguma coisa
[..] hoje ele j& consegue pega as coisa e ja ta
guerendo engatinhaf...].

M4

[...] elando se movimentaval...] nema
cabecinha ela levantava bem né, sentadinha
elaficaval..]

[..] €la ndo engatinha [..] €la ja firmar pra
levanta sozinha, mais €la ainda ndo sabe né [...]
ela senta [...] j& se levanta [...]t4 atrasada devido
aos probleminha dela assim né, na parte motora

[..].

M5

O desenvolvimento foi normal [..] ela
segurava a cabega, ela sentou ligero [...]
ela demorou um pouco mais pra assim pra
andar, nomaisnao...]

[...] taquase normal eu achoassim|[...].

M6

[..] ele quase num se mexia [..]era
caidinho [...] ma tudo mulinho [...] ele num
pegava umnada namao [...]

[...] agora ele ja t& firme [...] hoje ele tA& bem
esperto, pois o que a gente pde |4 numa altura ele,
a gente quando olha ele ta ai no soalho [..] ja
cunsegue pegar a mamadeira, sabe dé tchau pra
gente, sabe comejaascoisa|...]

Quadro 3 — Percepcéo das mées acerca do desenvolvimento motor

De acordo com os relatos das méaes expostos no Quadro 3, 83,3% dos
bebés apresentaram atraso no desenvolvimento motor anterior e esse atraso
permanece no sentido estrito da aquisicdo da marcha. Por outro lado, é possivel
verificar nas falas das mées, uma perspectiva de evolug¢do motora, indicada pelos
termos: “ta firme”, “ndo ta mais molinha”, “hoje ele ja consegue pega as coisa € ja
t4 querendo engatinha”, “ ja se levanta”, “ hoje ele th4 bem esperto”. Esses dados
vdo de encontro com o estudo de Darbar, Vasconcellos e Arruda (2008) que
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confrontaram relatos de pais com dados da avaliagdo motora com escala especifica,
verificando que a maioria (70%) dos pais subestimou o potencial motor dos filhos.

Alguns autores consideram aspectos relevantes do desenvolvimento
motor, estritamente relacionados & idade cronolégica e a aquisicdo da marcha. E o
caso de Jakubovicz (2002), Rotta e Pedroso (2004), dentre outros. Para esses autores,
de acordo com a faixa etaria em que se encontram, todos estes bebés ja deveriam
ter controle cervical, habilidade de marcha, correr e chutar uma bola. Contudo,
nado foram constatadas tais aquisicdes em nenhuma destas criancas.

Embora tais habilidades ja fossem esperadas para a idade dos bebés, é
preciso considerar todos o0s agravantes em rela¢do ao desenvolvimento destes bebés,
caracterizados por fatores de risco para o desenvolvimento, relacionados tanto ao
periodo pré, quanto peri natal. Nesse sentido, ndo se pode comparar o desenvolvimento
dessas criangas com o daquelas que nao foram afetadas por esses fatores.

No estudo de Peres (sem data), as méaes de criangas com paralisia cerebral
relataram uma preocupac¢do maior em relacdo ao desenvolvimento motor,
justificada em funcéo da falta de dependéncia para realizar atividades de vida
diaria, tais como aprender a vestir-se e a alimentar-se sozinho, assim como a melhora
do equilibrio, coordenacdo e marcha. Normalmente a preocupacdo com as
habilidades motoras pode se intensificar em funcao tanto das atividades diérias
guanto pelo fato de a marcha ser um dos marcos no processo de desenvolvimento
infantil (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006).

M des

Desenvolvimento anterior

Desenvolvimento atual

M1

[..] demorou [..] pra ele soltar os
sonzinhos da voz, porque das outras
criangas, a minha foi mais adiantado né,
dai dele demorou mais|...]

[..] ele ndo consegue falar, ele tem uns tipo de
som assim pra falar, mas ele ndo consegue [...] ta
demorando [..] ele pede, ele mostra com a
méaozinhaassim|[...] sbassim|...]

M2

[...] euacho quetava atrasado[...] ela
chorava bastante[...] eu td vendo que
émaisatrasadané|...]

[..] é mais atrasada [..] vocé que tem que
adivinhar o que ela quer né[...] porque ela chora
né[...] ela fala tipo pouca coisa né, a Unica coisa
opapa|...] so coisinhaassimqueelafalal..]

M3

[...] Ele ndo emitia sonzinhos, nédo tentava
fala nada [...] so6 ficava resmungando, néo
fazianada[...]

[...] ele ndo ta falando ainda [...] ta atrasado [...]
agora que ele ta fazendo som [...] antes ele nem
brincava com sonzinho, ndo fazia som [..] ta
tentando falar alguma coisa [...] hoje ele ja faz
uma linguagem assim, grita, i aiaiai ele ja fala

[..].

M4

[...] Ela atrasou porque €ela tinha fenda né
[...] até depois da cirurgia dela ela ndo
falava nada. Ela sempre resmungava assim
sabe, depois de um ano e meio que ela
comegou assim a soltar bem, mas depois da
cirurgia que foi feita foi bem melhor [...]

[...] eu acho que [...] como ndo escuta bem [...]
nao fala bem assim vavava essas coisa, papapa ela
fala, mas assim, ainda mée ela ndo fala[...]

M5

[...] Quando era bebé né, bem bebezinho
ela ja resmungava normal, aqueles
resmungos de bebé [ ...]

[...] eu acho que t4 atrasada a fala dela [...] as
primeiras palavrinhas ela ja ta falando [...] ela
fala mamae né, papai, papa, papa da, mama, estas
coisas assim ela fala [...] tem palavras assim que
ela ndo consegue falar [...]

M6

[...] ele ndo resmungava quase [ ...]

[...] t& demorando pa fala [...] eu acho que ele ta
meio atrasado [...] ele comegou a resmungar |[...]
t4 comegando agora [...] fazer sonzinho [...] com
quase trés esse numfala|...]

Quadro 4 — Percepcéo das mées acerca do desenvolvimento linguistico.
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De acordo com os relatos apresentados no Quadro 4, os bebés néao
apresentaram e ainda ndo apresentam desenvolvimento linguistico esperado para
sua idade, uma vez que henhum apresenta emissdes orais. Por outro lado, observa-
se que 83,3% da amostra apresentam intencdo comunicativa, manifestada pelo
choro, expressdes corporais e faciais, balbucios e vocalizagbes. Somente em um
destes bebés (M6) néo é possivel diferenciar tais intencdes.

Dessa forma, observa-se que o atraso significativo em relacdo a
linguagem, da-se somente quanto aos aspectos estruturais. Esse atraso pode ser
confirmado a partir dos estudos de Rotta e Pedroso (2004) que relatam que entre
um ano e meio a dois anos de idade a crianca ja deve emitir em média 20 palavras
e entender cerca de 50. Complementam ainda que as crian¢as nessa faixa etaria
conseguem iniciar e manter didlogo. Porém, essas considerac@es se referem ao
desenvolvimento da linguagem em criangas sem altera¢cfes ou riscos no seu
desenvolvimento, diferentemente da populagdo do presente estudo.

Sobre as alteracdes de linguagem, ha duas formas principais das
mesmas serem analisadas, ou seja, uma alteragdo pode ser priméria ou secundaria,
sendo que esta Ultima remete-nos ao presente estudo. As alteracfes de linguagem
de ordem secundaria referem-se aquelas cujas manifesta¢cdes advém de um
comprometimento maior em relacio ao desenvolvimento da crianca (MANDRA,
2008; BEFI-LOPES, 2003).

Ainda que haja controvérsia na literatura, o desenvolvimento da
linguagem nesses casos parece seguir o padrdo de desenvolvimento, em todo o
seu processo. Por isso, prioriza-se a questdo comunicativa em detrimento de
aspectos formais da lingua. Em alguns casos, € necessario intervir com formas
alternativas e/ou suplementares de comunicacdo (NUNES et al., 2003; VON
TETZCHNER; MARTINSEN, 2002).

Constata-se ainda a partir dos relatos maternos apresentados no Quadro
4, que as maiores aquisi¢des linguisticas dos bebés correspondem a faixa etaria dos
guatro meses, caracterizada pelo choro diferenciado do bebé, devido a fome, dor
ou “manha”. As vocaliza¢Ges parecem estar relacionadas as sensac¢des de bem estar,
surgem os “jogos vocais” ou “autobalbucio”, nos quais o bebé parece brincar com
0S sons que emite, embora 0os mesmos ainda ndo estejam voltados para a
comunicacao, ja que o padréo do balbucio é indiferenciado, havendo repeti¢do da
mesma silaba (papapa, mamama).

Contudo, ressalta-se novamente que este desenvolvimento pode ser
entendido de diferentes formas, pois alguns autores, dentre eles, Rodriguez e
Miranda (2003) afirmam que nesse momento a linguagem ja é manifestada a partir
do olhar, do choro, sorriso, expressdes corporais e faciais, sendo estas manifestacGes
denominadas pré-linguisticas. Além disso, a partir de uma perspectiva pragmatica,
esses bebés possuem fungdes comunicativas instrumentais, reguladoras, interativas,
pessoais, heuristicas, imaginativas, representativas e rituais (ZORZI, 2002).
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E preciso ressaltar ainda que a linguagem de criangas com Sindrome de
Down, presente em dois dos bebés, é sempre referida na literatura como sendo mais
evoluida do ponto de vista da compreensdo, mas ndo da expressao e, portanto, a
linguagem néo-verbal exerce funcéo significativa para essa populacdo (LIMONGI,
2004).

Nesse sentido, as manifestacdes relatadas caracterizam a linguagem
desses bebés, ou seja, € um periodo da aquisicdo, caracterizado pela intencao
comunicativa, seja para satisfacdo de alguma necessidade ou para atrair a atencédo
do outro. Os relatos das mées indicam a necessidade de esclarecer sobre esses
aspectos, ressaltando que a linguagem ndo pode ser considerada somente a partir
de aspectos ligados as emissdes orais.

CONSIDERACOES FINAIS

O modo de compreensdo das maes, tanto do processo de
desenvolvimento motor, quanto linguistico dos filhos, indicou uma evolugéo no
desenvolvimento dessas criangas. Prova disso é a forma como se referem a esse
desenvolvimento antes das criangas entrarem no programa de intervencao precoce
e no momento atual.

Embora néo se possa atribuir essa evolugdo totalmente em relacdo aos
beneficios do programa, sem duvida, muitos estudos tém indicado que a intervencao
precoce contribui de modo significativo para o desenvolvimento da crianca com
atraso de desenvolvimento. E quando nesse programa a familia é incluida de modo
efetivo, os ganhos sdo ainda mais evidentes. Nesse sentido, o estudo da
compreensdo das maes acerca de aspectos do desenvolvimento dos filhos parece
contribuir para essa evolucéo, quando essa concepcao indica fatores positivos, como
foi evidenciado nesse estudo.

Por outro lado, essa compreensdao materna ainda esta restrita aos
grandes marcos do desenvolvimento infantil, ou seja, “o andar” e “o falar”. Foi
observada nos relatos das maes uma perspectiva de desenvolvimento relacionada
a uma comparacdo do desenvolvimento dos filhos com criangcas sem alteragdes
nesse processo. Isso pode ser um grande indicativo da necessidade dessas maes
serem aconselhadas em relagéo as particularidades dessas criangas. Nesse sentido,
o estudo com foco vertendo para as perspectivas maternas pode contribuir para a
identificagdo de importantes aspectos a serem abordados sobre o processo de
desenvolvimento dos seus filhos.
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