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RESUMO

Como primeiro programa de atendimento inserido na educacdo especial, a estimulagéo
precoce destina-se a atender criangas de zero a trés anos que possuem transtornos em
seu desenvolvimento ou que correm o0 risco de apresenta-los. Entende-se que este
atendimento deve orientar-se na busca por condi¢es que facilitem a interagdo entre
mae e filho, a fim de levar a mée a interessar-se e a investir no desenvolvimento e
aprendizagem de seu beb& O estudo verifica como treze mées de bebés com
deficiéncias, na faixa etaria de zero a um ano de idade, concebem a sua participacdo
neste atendimento e 0 modo como interpretam as informacdes e orientacdes dadas pelos
profissionais que atendem seus filhos, em duas instituicdes de ensino especial, na cidade
de Curitiba, Parana. Os dados coletados em entrevistas, gravados em fitas cassetes,
foram analisados por meio de abordagem qualitativa, com a utilizacdo de analise de
contetdo (BARDIN, 1979), adaptado por BOLSANELLO(1998). Os resultados desta
investigacao destacam que o atendimento de estimulacdo precoce ndo proporciona uma
participagdo efetiva da mée para que se possa considera-lo como um modo de promogao
e valorizagdo da relacdo mée - bebé. O atendimento ndo acolhe e ndo promove o
exercicio da fungdo materna e desta maneira ndo facilita & mae aceitar a condi¢do do
filho e engajar-se no seu processo de desenvolvimento.

Palavras — chave: necessidades especiais, interacdo mae-bebé, estimulacéo — precoce.

INTRODUCAO

Em pesquisa realizada anteriormente por BOLSANELLO e SOUZA (2003/2004)
destaca-se que a crianca pequena e, principalmente, aquela portadora de necessidades
especiais, necessita de mediacdo para que seu desenvolvimento venha a ocorrer de
forma harmoniosa, por meio de situacGes e instrumentos com os quais ela possa
progredir em termos de cognicdo e afetividade, emancipando-se como sujeito, com
identidade e consciéncia de si e do mundo. Também em BOLSANELLO e SOUZA
(2003/2004) entende-se que o atendimento de estimulacdo precoce representa um meio
propiciador desse desenvolver e, em sendo a figura materna (mae ou substituta), o

primeiro elo da criangca com 0 mundo, salienta-se a necessidade e a importancia de que



ela venha a interessar-se, apoiando e intervindo no desenvolvimento do filho. Por outro
lado, o interesse da mée necessita ser amparado e instigado por aqueles que de alguma
forma contribuem para o desenvolvimento de sua crianga, ndo com o intuito de usurpar
da mée sua fungdo ou saber materno, mas antes de orienta-la sobre sua importancia na

relacdo com seu filho.

Em complementacédo ao estudo citado (BOLSANELLO e SOUZA, 2003/2004) buscou-
se na presente pesquisa ressalta-se em que sentido ha a necessidade de uma mudanca no
enfoque atual do atendimento em estimulagéo precoce.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo D’ANDREA (1975, p. 34), o nascimento de uma crianga ocasiona uma
“redistribuicdo da energia emocional da familia”. Tal fato muitas vezes ocorre de
maneira desequilibrada na possibilidade desse novo ser possuir algum tipo de
necessidade especial. Para esta situacdo, principalmente, € que salienta-se a necessidade
de valorizar a relagdo mée- filho, como uma maneira de minimizar os sentimentos de
luto e frustragdo possivelmente oriundos dessa nova realidade a que se expde a mulher-
mae.

O luto é produto da ndo concepcao do filho idealizado, figura iluséria resultante dos
anseios normais de qualquer gestante. Porém, esse sentimento que € peculiar a mae,
pode ser agravado no caso de um filho deficiente. Téo logo a mae saiba da deficiéncia
de seu filho suas atitudes no trato com esse novo ser podem demonstrar oscilagdes que
vao desde afeto profundo, acolhimento sincero até frustragdo, medo ou rejeicao.

A desestabilizacdo emocional dessa relacdo pode chegar a tal ponto que em muitos
casos verificam-se atitudes em que a mae priva o filho recém-nascido de seus cuidados,
rejeitando-o, acarretando prejuizos no fortalecimento desse par. Ainda a respeito da
privacdo do contato entre ambos, segundo SCOCHI et al. (2003, p. 540), “o
estabelecimento do vinculo e do apego pode ser prejudicado pela falta de
oportunidades da mée interagir com seu filho, gerando desordens no relacionamento
futuro de ambos™.

No entanto, passado o periodo de aceitacdo ou de readaptacdo, a mée volta seu olhar
para o filho, interessando-se por ele, por seu desenvolvimento. Nesse estagio de
reconhecimento do sujeito que ha no filho por parte da mée, ““o fato de ndo poder
pegar o bebé no colo, aconchega - lo e embala-lo é bastante frustrante” para a ela
(SCOCHI et al., 2003, p. 540). E é nesse sentido que a estimulagdo precoce pode ser

instrumento do estreitamento do lagco entre mée e filho, como uma nova possibilidade



para auxilio de ambos: ela percebe em seu filho um individuo com sentimentos,
vontades, e ele tem alimentada a sua necessidade primeira, que consiste no
estabelecimento do apego e do vinculo, no sentir-se amado, do “sentimento de
pertencer”, que segundo BETTELHEIM (1988) nasce primeiro na familia para ap6s
estender-se a sociedade.

Se, fundamentalmente ““a familia é, para a crianca, o primeiro nucleo de convivéncia e
de atuacdo, no qual ira modelando sua constru¢cdo como pessoa a partir das relagdes
que ali estabelece e, de forma particular, conforme sdo atendidas suas necessidades
basicas” (SANCHEZ, MARTINEZ e PENALVER, 2003, p.11), entdo a participagdo
familiar (representada neste estudo pela mée ou figura materna) nas atividades de

desenvolvimento da crianca torna-se de notavel importancia. Principalmente porque

todos os cuidados que a mée e o pai dediquem ao seu bebé ndo constituem apenas um prazer para eles e
para a crianga; trata-se também de uma necessidade absoluta e, sem eles, o bebé nao poderéa transformar-
se num adulto sadio ou prestimoso (WINNICOTT, 1975, p. 95).

ou ainda, neste sentido, como afirma D’ANDREA (1975, p. 33):

desde os primeiros instantes de vida [do beb&] o comportamento materno exerce influéncia na formacéo
da personalidade da criangca, mesmo sem 0 uso da comunicacdo verbal. A maneira como a mée soluciona
0s problemas decorrentes de seu novo papel, expressada pelos gestos e sentimentos em relagéo ao filho,
ir4, segundo o seu resultado, provocar respostas de prazer ou desprazer no organismo infantil e isto terd
um efeito duradouro na sua concepcdo da realidade.

Desse modo, percebe-se qudo fundamental € para a crianca pequena a possibilidade de
contato intenso e amoroso com a mée, tanto quanto o fato de que esta ultima exerca sua
funcéo junto ao filho de modo pleno, completo, com autoconfianca e seguranga em seu
saber - fazer materno. Valorizar essa relacdo afetiva beneficia ambos, pois como
BETTELHEIM (1988, p. 264) indica “(...) a base da confianca da crianca nela propria
e no mundo é o amor da méae por ela; a medida em que a m&e a estima, ela aprendera a
se estimar, a estimar a méae e o mundo que ela representa”.

Por todos os motivos discutidos anteriormente é que indica-se a participacdo da mae nos
ambientes e atividades de estimulacdo precoce de seu filho. No entanto, a realidade
delineada por meio de pesquisas nesta area mostra perspectivas pouco afeitas a teoria
aqui demonstrada. Em estudo realizado por BOLSANELLO (1998), ha a indicacdo de
que dentro do ambito dos profissionais que atendem a crianca pequena portadora de
deficiéncia nos programas de estimulacdo precoce, o papel da mée se delineia em um
plano bastante secundario por parte destes, ndo sendo verificada sua participacédo efetiva

no atendimento.



Em BOLSANELLO e SOUZA (2003/2004), evidenciou-se que a maioria das méaes de
bebés com deficiéncias da amostra estudada afirma que nédo é convidada a participar do
atendimento de estimulagédo precoce, tendo que esperar do lado de fora, ou que, quando
entram no atendimento é para receber alguma orientacdo de atividades para serem
realizadas em casa ou nas férias — fora do atendimento da instituicdo ou, ainda, para
acalmar a crianca. E, sendo estas orientacOes repassadas verbalmente — sem a
participacdo materna na maioria dos casos, tem-se que a mae nao aprende como fazé-las
junto ao bebé, decorrendo disso 0 ndo cumprimento da maioria das orientacdes e/ ou a
inseguranca no trato diario com seu filho. Outro fato que desperta a atencdo, ainda
nesta Ultima pesquisa, € o de que estas maes possuem grandes expectativas de que, no
futuro, seus filhos se tornardo criangas normais, sendo esta "normalidade” ou "cura™

proveniente do atendimento em estimulagéo precoce.

Tais nuances da realidade implicam na urgente consolidacdo de maiores estudos e
medidas que modifiquem esse processo de marginaliza¢do da figura materna no trato da
crianga com deficiéncias.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo € do tipo exploratorio, que segundo SAMPIERI (1998), é aquele que
se efetua quando o objetivo é examinar um tema ou problema de pesquisa pouco

estudado e, portanto, com poucas pesquisas evidenciadas na literatura.
1. Campo de Estudo

O campo de estudo para a realizacdo da pesquisa concentrou-se em duas instituicoes de
ensino especial aqui referenciadas como instituicdo A e instituicdo B, ambas situadas na
cidade de Curitiba, Parana, possuidoras de atendimento estruturado e regular em
estimulacao precoce para criangas pequenas com necessidades especiais.

As duas instituicdes foram eleitas por possuirem bebés dentro da faixa etaria pretendida:
de zero a dois anos completos de idade e, em nimero razoavel para a coleta de dados -
minimo de 10 bebés em cada instituicdo. Apos a escolha, realizou —se visita as
instituicOes para a devida apresentacdo do conteddo do projeto, seus objetivos e plano
de trabalho. Ficou estabelecido com a direcdo das duas instituicdes que apds o término
da investigacdo e das respectivas analises e discussfes, sera apresentado a elas o

relatorio conclusivo da pesquisa.

1.1 Caracterizacdo do Campo de Estudo




A Instituicdo A caracteriza-se por possuir atendimento em estimulacdo precoce
para criancas de zero a seis anos de idade, atraves de um convénio intitulado Programa
Pacto pela Vida (continuacdo do programa Mae Curitibana) junto & Prefeitura do
Municipio de Curitiba. As criangcas que chegam a esta instituicdo sdo, geralmente,
recém - natos de alto ou de médio risco, cuja deficiéncia nem sempre esta instalada.
Elas passam por uma avaliacdo criteriosa por meio de uma equipe multidisciplinar
(neuropediatra, psicélogo, assistente social, fisioterapeuta, pedagogo, fonoaudidlogo e
terapeuta ocupacional), sendo que o periodo minimo de permanéncia desses bebés no

atendimento de estimulacéo é de seis meses.

A Instituicdo B, de cunho filantropico, caracteriza - se por atender sujeitos de zero a
quinze anos em grupos de estimulacdo precoce (de zero a trés anos) e atividades
escolares (de quatro a quinze anos), possuindo professores cedidos pela Secretaria de
Educacdo do Estado do Parand. O atendimento de estimulacdo precoce divide-se em
duas modalidades: grupo de mées - bebés e o rodizio. Do primeiro fazem parte os bebés
de zero a aproximadamente um ano que ndo possuem grande comprometimento em seu
desenvolvimento. Nesse grupo, as mdes e demais membros da familia tém a
possibilidade de manipular os bebés e aprender orientacdes para lidar com eles em seu
cotidiano. No grupo do rodizio ocorre o atendimento dos bebés por profissionais
especializados tais como fonoaudioélogo, fisioterapeuta e uma professora especializada.
Nesse ultimo grupo a mde ndo participa ativamente das atividades. E, normalmente,
fazem parte dele as criancas maiores de um ano e as de menor idade, mas com grandes

comprometimentos em seu desenvolvimento.

2 Sujeitos da Pesquisa

A presente pesquisa € composta pelos treze relatos, todos de maes de bebés de idade
entre zero e um ano.

Com o consentimento da direcdo das instituigdes, as mées foram convidadas a participar
da pesquisa, sendo-lhes explicados os objetivos do estudo e demais procedimentos,
incluindo os aspectos éticos, como a garantia do sigilo de suas identidades e a utilizacdo
dos dados somente para fins académicos e de pesquisa.

2.1 Caracterizacdo dos Sujeitos da Pesquisa

Na instituicdo A, as maes caracterizam-se por serem de familias de baixa renda,
consideradas pela prépria instituicdo como carentes (cerca de 90%) e com escolaridade
baixa (apenas cerca de 2% delas possui nivel universitério). A instituicdo B possui como



caracteristica uma grande maioria de mées que possuem apenas o nivel fundamental de
ensino e nivel econémico médio a médio - baixo.

3 Procedimentos de Coleta de Dados

Como procedimento utilizado na coleta de dados elegeu-se a entrevista semi -
estruturada que permite ao entrevistado responder as indaga¢6es com maior liberdade,
seguindo um roteiro previamente estabelecido, com perguntas abertas e que podem ser
formuladas em uma seqiéncia ndo rigida .

As entrevistas tiveram uma duracdo média de trinta minutos. Foram gravadas em fitas
cassetes, com o consentimento prévio das entrevistadas e ao término de sua aplicacao,
transcritas em sua integra para posterior analise.

4 Procedimentos de Anélise de Dados

Os dados foram analisados por meio de uma abordagem qualitativa, com a utilizacdo da
analise de conteudo proposta por BARDIN (1979), e adaptada por BOLSANELLO
(1998).

RESULTADOS

1. Visualizagdo do desenvolvimento do bebé

1.1 Como é o relacionamento com o seu filho?

Obteve-se como respostas nas entrevistas realizadas uma gama de afirmagfes que
indicavam um relacionamento que poderia ser classificado como: 6timo, prazeroso,
muito bom e especial.

Desta forma, a totalidade das mées afirmou possuir um relacionamento positivo com o0s

filhos.

1.2 Como vocé vé o desenvolvimento do seu filho?

Algumas maes (76,92%) relataram que visualizam o desenvolvimento do filho como

bom e o restante (23,08%) o consideram lento e dificil.

1.3 Como vocé enxerga o seu filho no futuro?

Nessa pergunta houve uma ocorréncia de 15,39% que consideram que o bebé
futuramente serd& como uma crianga normal. Outras maes (38,46%) alegam que
enxergam o filho como uma criancga especial e outros 46,15% afirmam que ndo sabem
como ele sera no futuro .

2 Participacédo no atendimento de estimulacéo

2.1 Quando trouxe seu filho pela primeira vez na estimulacdo, vocé entrou com ele?




A maioria das mées (76,92%) responderam que entraram no primeiro atendimento e o
fizeram a pedido dos profissionais das instituicdes, entendendo essa primeira
participacdo como uma conversa sobre o desenrolar das atividades que seriam feitas
com 0s seus bebés. Um nimero menor de maées (23,08%) afirmou ndo ter entrado neste

primeiro atendimento, ndo alegando o motivo da negativa.

2.2 E, agora, guando vocé traz seu filho na estimulacdo vocé entra com ele?

A maioria das mées (76,92%) respondeu que ndo entrou nos demais atendimentos e

cerca de 23,08% afirmou que entra apenas as vezes.

2.3 Se vocé entra, o que vocé faz 1a dentro?

De acordo com as respostas as maes que entram apenas eventualmente (23,08%)
afirmam que nestas ocasides observam as atividades e recebem orientacbes a respeito

do que deve ser realizado em casa.

2.4 Se ndo entra, qual o motivo?

Ao responderem sobre o motivo pelo qual as mées ndo participam efetivamente do
atendimento, 7,69% relatou que ndo entra porque ndo deixam, outros 7,69% porque ndo

acha necessario e 84,62% nao sabe o motivo.

2.5 Vocé gostaria de entrar ?

Uma grande maioria (92,31%) de respostas indica que as maes gostariam de participar

do atendimento, tendo-se apenas 7,69% como resposta negativa.

2.6 O gue vocé fica pensando, enquanto espera?

Das mées que esperam 0s seus bebés do lado de fora do atendimento, 7,69% afirma
pensar sobre o atendimento em si, como esta sendo realizado, sua eficacia, etc. Outros
38,46% afirmam pensar sobre o futuro do filho. E, 53,85% pensa sobre os sentimentos
atuais do filho, sua felicidade e bem-estar.

3 Interpretacado das orientac6es dadas pelos profissionais

3.1 Essas pessoas costumam lhe dar orientacdes? Que tipo de orientacfes?

Das mées entrevistadas, 100% afirmou receber orientacdes, que Ihe sdo apresentadas

como atividades para serem realizadas em casa.

3.2 Vocé entende bem essas orientacdes?

92,31% das mées afirmou que entende bem as orientacbes passadas, com uma
incidéncia de apenas 7,69% para a resposta de que entendem parcialmente as

informagdes recebidas.



3.3 Consegue cumprir essas orientacées em casa?

Muito embora a maioria das maes afirme que entende bem as orientagdes recebidas,
pouco mais da metade delas (53,85%) relata que consegue cumpri-las apenas de modo
parcial. Sendo de 46,15% a ocorréncia das que conseguem cumprir completamente as
orientagdes recebidas.
DISCUSSAO
Para MACEDO e MARTINS (2004, p. 146), ““a familia é considerada como o primeiro
espaco psicossocial, protétipo das relacBes a serem estabelecidas com o mundo”.
Logo, o equilibrio nas relagbes no nucleo familiar é importante para o bebg, ja que esse
sera 0 seu primeiro contato com o mundo. Com o nascimento de um filho com
deficiéncia a mae passa por um estado de readaptacédo, de aceitacdo desse ser, que para
ela ainda é um desconhecido. No entanto, ela possui instrumentos naturais para aceita-lo
e atender a suas necessidades primeiras., podendo transcender a fase do luto do filho
idealizado pelo amor ao filho real. Nesse sentido pode-se estabelecer entre ambos - mée
e filho, um relacionamento de afeto mutuo.
O estudo indica que essa afetividade mutua é real, pois as mées, ao serem indagadas
sobre o seu relacionamento com o filho demonstraram bastante positividade, afirmando
com maior incidéncia que hd um bom relacionamento entre eles:

“E muito bom, eu acho. Tento ajudar ela a ficar melhor.” (Mae 12).

Também mostraram-se bastante interessadas no desenvolvimento do filho,
conforme indicado nos relatos:

“Eu tento fazer de tudo por ele. Eu acho que é bom o nosso relacionamento.” (Mae
13).
“Muito bom, aprendi a ver nele um menino lindo.” (Mée 16)

RAPPAPORT et al. (1981) lembra que a crianga que € privada de estimulos de
natureza afetiva, intelectual ou social desencadeia rea¢Ges de desorganizagdo nas areas
citadas, de tal modo que essa desestruturagdo permanecera durante a sua vida. Logo, o
interesse da mae pelo filho é importante para que ela (méde) consiga compreender e
atender as necessidades do bebé com prontidao e, ele tenha seus anseios correspondidos.

Essa visdo torna-se importante para o fortalecimento do vinculo entre ambos,
pois a mde permanece acreditando no filho e nas possibilidades dele estar
correspondendo ao seu amor e cuidado, tornando-se clara a idéia de que os dois séo
agentes ativos nessa diade (FERRARIS, 2005).



Quanto ao desenvolvimento do filho, as méaes indicaram visualizar como bom na
maioria das respostas. E, mesmo quando afirmaram que o desenvolvimento estava
sendo dificil ou lento, ainda permaneceram positivas em relacdo a situacdo do filho,
conforme as falas abaixo:

“Dificil, devagar, mas ele ta indo como pode.” (Mae 16).

“Ela t4 indo bem. E um pouco cedo, acho que ela ta bem.” (Mae 17).

“Esté lento por causa do probleminha dele, ele esta indo bem.”” (Mae 20).

Sobre o futuro do filho, as entrevistadas apontaram em maioria que ndo sabem
como ele serd. Algumas poucas indicaram que Serdo como criangas normais e outras
ainda, como uma crianca diferente, com dificuldade ou especial, tal ilustrado pelos
dados a seguir:

“Diferente, mas bem.” (Mae 15).
“Como um rapaz lindo, especial.” (Méae 20).
“N&o sei. Isso me assusta (choro).” (Mée 21).

Ao analisar a participacdo da mée no atendimento é importante ressaltar que 0s
principais aspectos do desenvolvimento psicomotor da crianga pequena ndo ocorrem
apenas de maneira mecanica, eles sdo vivenciados tanto por ela quanto pela familia, ja
que esse conjunto compdem a base de sua nocdo de “eu corporal” (RAPPAPORT et
al.,1981).

A maioria das mées participou do primeiro atendimento. E, também uma grande
maioria afirmou ndo ter entrado nos atendimentos subseqtentes. Aquelas que afirmaram
entrar apenas as vezes, explicaram que entram para receber orienta¢fes sobre o que
fazer em casa com o filho.

Quando inquiridas sobre 0 motivo que as impede de participar com frequéncia, quase
todas afirmaram ignorar a razdo. Com excec¢édo de uma mée, todo o restante indicou que
se fosse possivel gostaria de participar do atendimento do filho.

Enquanto esperam pelos filhos que estdo em atendimento, pouco mais da metade
delas afirmam pensar no bem-estar atual do filho, afirmando que imaginam que ele esta
bem e feliz. Outras detém o pensamento a respeito de como sera o futuro do filho.

Os relatos demonstraram que a totalidade das mées recebem orientacdes dos
profissionais que atendem os bebés, sendo sempre sobre quais atividades devem ser

feitas em casa nos periodos em que as criangas nao freqlientam a instituig&o.
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Quase a totalidade das maes informou que entende bem as orientacGes que lhes
sdo explicadas. No entanto, pouco mais da metade delas afirma que sé consegue
cumprir as orientacdes as vezes:

“Normalmente sim. (Risos) Eu tenho medo as vezes, sabe, de machucar ela.” (Mae
15).
“Sim. As vezes é um pouco dificil, mas eu consigo, entendo bem as orientaces
delas.” (Mae 20).
“Eu entendo. Tem vezes que parece dificil, mas eu tento, eu consigo...” (Mae 23).
Sobre o tipo de orienta¢fes dadas alegam que é sobre como cuidar do filho:
“Ah! Sdo coisas que fazer em casa. Tipo coisas, como segurar, como dar banho,
como fazer exercicio.” (Mae 15).
“De como atender meu filho fora daqui, nas necessidades dele.”” (Mae 20).
“De como cuidar dela.” (Mée 23).
Ressalta-se que a inseguranca da mae no trato com o filho pode gerar um apego
confuso, no qual ela pode assumir uma postura ausente, indiferente ou deprimida, dessa
forma, o equilibrio entre ambos fica afetado. E o bebé, na tentativa de busca do carinho
e amparo materno esgota suas energias, “seus limitados recursos”, ficando prejudicado
0 seu desenvolvimento (FERRARIS, 2005).
Logo, o envolvimento da méde no desenvolvimento do filho proporciona aspectos de
seguranga e apoio indiscutiveis, bases para um futuro saudavel.
CONSIDERACOES FINAIS
Pode-se afirmar que muito embora estas maes participem de alguma etapa dos
programas de estimulacdo, ainda assim, essa participagcdo é insuficiente para que se
possa considera-la como um modo de promocao e valorizacdo da relacdo mae — filho. O
que decorre disso € um nimero de mées que mostram —se inseguras no trato diario com
suas criancas. Além de que a estimulacdo ainda parece, através do relato delas, como
processo um tanto fragmentado. Em contraponto, ressalta-se que estas maes gostariam

de participar mais do atendimento em estimulagéo.

Considera-se, portanto, que a ndo participacdo ativa e freqliente da méae no atendimento
de estimulagdo precoce pode ser um ponto importantissimo no que se refere a sua
aceitacdo ou ndo da condicdo de comprometimento do filho, a sua insegurangca em
atendé-lo em suas necessidades cotidianas basicas (banho, brincar, dar de mamar, pegar

o colo, entre outros) e, mesmo, em sua propria identidade de mée.
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Sugere-se, dada a realidade encontrada, que sejam envidados esfor¢os por parte da
classe académica para que se realizem cursos, pesquisas, palestras, espacgos, enfim, nos
quais a discussdo sobre a temdtica do presente trabalho seja evidenciada,
proporcionando a formagéo de uma nova realidade para a populagéo estudada.
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