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Apresentacao

A promogio do desenvolvimento infantil é missio da Educagio e da Satde.
E, os programas de estimulacdo e apoio infantil requerem profissionais especia-
lizados que junto as familias atuam com a crianga, particularmente quando essa
apresenta risco ou uma ou mais deficiéncias. O conhecimento necessirio para
favorecer o desenvolvimento provém de vérias disciplinas que juntas compdem
a atuac¢do multidisciplinar. Assim, Desenvolvimento infantil: Perspectivas de Atu-
ag¢do em Educacdo e Saiide é um importante recurso tanto para profissionais
como para os familiares.

O livro surge da motivagio de Jéima Pinheiro de Oliveira gerada no desem-
penho das atividades de extensio, pesquisa e ensino que desde o inicio de sua
formacdo de pesquisadora, quando desenvolvia estudos de iniciac¢ao cientifica,
identificou a necessidade da atuacio multiprofissional para a promocio do desen-
volvimento infantil. Sua forte convicgado na importancia dessa atuagdo na atencio
a crianca fez com que ainda no inicio de sua carreira profissional langasse a pro-
posta de reunir e sintetizar de maneira compreensivel a experiéncia e o conheci-
mento de profissionais de areas como, a fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia,
enfermagem e educacio. Assim, pelos registros acumulados data de 1/04/2004 a
primeira troca de e-mails sobre o projeto. Uma proposta que vem a ser divulgada
somente em 27/01/2007 e com sua concretizaciao neste momento.

Como se poderao apreciar nos diferentes capitulos, uma caracteristica basica
€ a visio integral do desenvolvimento, para o qual as atua¢des propostas também
tendem a enfocar o processo. O leitor encontraré no primeiro capitulo que trata de
riscos para o desenvolvimento infantil, consideracgdes ampliadas dos fatores deter-
minantes. S30 focalizadas ndo apenas as situacdes e comportamentos individuais,
mas dimensdes sociais, politicas e institucionais assim como das possibilidades de
atuacdo que podem levar a uma compreensio da vulnerabilidade social.

No capitulo dois sdo considerados aspectos do desenvolvimento socio-afe-
tivo infantil com énfase na interacio reciproca entre a crianca e o cuidador: a sua
origem, evolugdo, condi¢des que favorecem ou dificultam esse desenvolvimento e
também, o modo como profissionais podem contribuir neste processo.

No capitulo trés o tema familia é abordado numa perspectiva sistémica, e
embora considerado complexo e desafiador ¢ tratado de maneira singular com
ilustragées que permitem localizar a familia no processo do desenvolvimento
infantil. Descri¢Ges das transformacées da estrutura familiar e do papel do cui-
dador alertam os profissionais da satde e da educacio para a adequacio de suas
orienta¢des. Com muita propriedade faz um paralelo de como os profissionais
na educagio e nos servicos de satide lamentam da nio participa¢do da familia
quanto as orientagdes recebidas. Por fim, para enfrentar esses desafios caminhos
sdo indicados no relato de uma interessante e motivadora experiéncia realizada
por profissionais do servigo de saiide mental, em unidade de satide.
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O quarto capitulo, Desenvolvimento sensério-motor: enfoque do nascimento
aos 24 meses, demonstra em seu conteido como o desenvolvimento motor nor-
mal conduz a um aprimoramento das outras areas e influencia nos aspectos per-
ceptivos, cognitivos e psicossociais. A descricao minuciosa das alteracdes motoras
verificadas no processo de desenvolvimento acompanhadas de ilustragdo por fi-
guras empresta ao texto um carater didético que vem suprir uma lacuna sendo de
grande utilidade para estudantes, familiares e profissionais.

No quinto capitulo, Crescimento das estruturas e desenvolvimento das fun-
¢oes do sistema estomatogndtico, a autora trata dos aspectos da motricidade
orofacial. Inicialmente, com clareza expde elementos de anatomia facial e do
mecanismo de succdo, focando o crescimento, os cuidados, o papel do alei-
tamento materno nesse processo e as orientagdes para promové-lo de modo
eficaz. Os dados aqui apresentados contribuem decisivamente para orientacao
de mies e profissionais quanto aos principais hdbitos nocivos orais. Resul-
tados de estudo realizado pela autora permitem indicar método alternativo
e temporario ao aleitamento como forma de prevenir o desmame precoce e
alteracoes no crescimento das estruturas e desenvolvimento das fungdes do
sistema estomatognatico.

O sexto capitulo Desenvolvimento das habilidades auditivas por meio de con-
ceitos fundamentais ao desenvolvimento auditivo apresenta ao leitor maneiras que
podem auxiliar tanto os profissionais da educagéo, da saude, como familiares ou
cuidadores infantis na promogao dessas habilidades e no desenvolvimento infan-
til e em especial no processo de aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem, em
suas modalidades oral e escrita.

O capitulo sete d4 continuidade ao anterior com énfase no processo de aqui-
sicdo da linguagem, nas relagdes da crianga em ambiente escolar, bem como, de
maneiras para promover o desenvolvimento da linguagem oral nos primeiros
anos de vida. Alerta para as questdes de interagio com qualidade, fundamentais
nesse processo e para tanto descreve as caracteristicas de progressao de compor-
tamentos a serem adquiridos e as condi¢oes que a propiciam. Situa a importéncia
da interacdo com outras criangas, com adultos, com profissionais que lidam di-
retamente com a linguagem oral especificamente da parceria da Fonoaudiologia
Educacional com a Educacio Infantil para promover a linguagem oral na crianga,
a fim de prevenir alteragdes futuras.

No capitulo oito temos a possibilidade inovadora de uma re-intrepretacao
do modo como cotidianamente se trata a escrita e seu processo de aquisi¢ao. As
autoras assumem o desafio e enfrentam a tarefa dificil de fazer um recorte e des-
locamento teérico metodolégico para enfocar o processo de aquisicao da escrita
infantil e o papel do interlocutor.

No capitulo nove a preocupagio com o desenvolvimento da comunicagao
oral e escrita e as relaces destes processos com a audigdo, levam as autoras



2 abordarem de modo mais especifico elementos que podem provocar altera-
¢Oes nesse desenvolvimento, como é o caso da perda auditiva. Enfase ¢ dada as
conseqii€ncias das alteracoes auditivas no aAmbito escolar, particularmente no
processo de aquisigdo da linguagem escrita e das possibilidades de intervencio
preventivas por equipes.

O capitulo dez tem por objeto o papel da Educacdo Infantil e dos educadores
no processo de desenvolvimento da crianga. Refere-se a resultados de pesquisa
muito representativos que demonstram mudangas no processo de compreensio
da educagdo infantil de uma perspectiva mais assistencialista para uma mais
educacional, mas que ainda indicam confusio com um atendimento mais vol-
tado para o cuidado. A formagdo é considerada como forma de se atingir os
verdadeiros objetivos da educacio infantil.

O capitulo onze Algumas Consideragées sobre o favorecimento do processo de
desenvolvimento e aprendizagem é uma tentativa de indicar para o leitor no amplo
leque de fatores que interferem no desenvolvimento e aprendizagem na infincia e
dentre as diferentes perspectivas teéricas de explicagdes do processo, os aspectos
mais relacionados & comunicacio e ao desenvolvimento cognitivo. Nesse senti-
do, sdo ressaltadas as possibilidades de estimulacdo nos programas para os pré-
escolares e em ambiente domiciliar com sugestoes de brincadeiras e exemplos de
atividades que podem ser realizadas com criancas de zero a trés anos.

O capitulo doze Aspectos ligados a intervencdo precoce, redne um conteddo
excelente que engloba desde esclarecimentos de defini¢bes do termo estimu-
lagdo precoce, como os programas, seus objetivos, constituicio e uma analise
detalhada dos resultados de acordo com a literatura. Faz consideracdes da pers-
pectiva dos profissionais da satide e da educa¢io que atuam nesses programas
com o contexto escolar.

No capitulo treze, sem perder o foco da promogao do desenvolvimento infan-
til, os autores voltam-se para a formacgéo profissional recuperando pontos criticos
€ atuais, mas ressaltando um muito promissor que se constitui a formacéo para
atuar no PSF - uma das possibilidades de a¢do educativa direta com a comunida-
de. Além de ressaltar a formacéo apresenta uma sugestdo de trabalho com Agen-
tes Comunitdrios de Satide direcionada aos familiares e para ser realizada em am-
biente domiciliar em parceria, no caso, com profissional da fonoaudiologia.

E possivel constatar uma gama de cendrios, nos quais o profissional da fono-
audiologia esta ganhando e consolidando seu papel como membro importante e
fundamental da equipe multidisciplinar de atencio infantil.

Todos os interessados no processo de desenvolvimento encontrardo aqui va-
liosas informagées que retinem além do conhecimento das intimeras disciplinas,
experiéncias culturais e sociais para o trabalho em nossa realidade.

Desenvolvimento infantil: Perspectivas de Atuagdo em Educacdo e Satide é um
esforgo para contribuir com as pessoas que atuam com criangas. Esperamos que



essa coletdnea de perspectivas dos profissionais auxilie como subsidio para produ-
zir esforcos continuados na vigildncia e na promogao do desenvolvimento infantil.

Tania Moron Saes Braga
Docente do Departamento de Educa¢ao Especial da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Marilia/SP.



Prefacio

As dreas de Educagio e Satide vém ocupando lugar de destaque nos esforcos
empreendidos pelas sociedades humanas na busca de melhoria na qualidade de
vida. Tem sido palco de debates politicos e académicos. Os governos tém feito
investimentos, quase sempre avaliados pelos profissionais das dreas como insu-
ficientes. As comunidades cientificas também tém feito seus investimentos em
atividades de pesquisa e na transformagao de conhecimentos construidos em tec-
nologias e préticas a servigo da educacio e da satide.

Uma parte consideravel desses esforcos é enderecada 4 construcio de condi-
¢Oes adequadas para o desenvolvimento normal e saudivel das nossas criancas.
Ainda que nem sempre se traduzam em politicas publicas assertivas e praticas
eficazes dai decorrentes, os discursos preferidos de homens ptiblicos comumente
giram em torno de questes relativas a educacio e satide das nossas criancas.

No campo da investigacio cientifica, a 4rea que hoje pode ser designada
como Ciéncia do Desenvolvimento Humano cresceu espantosamente. Houve
também uma mudanga importante no modo de se examinar a questdo do de-
senvolvimento humano. Na primeira metade do século passado, os estudos com
foco direcionado especialmente para o proprio bebé, crianca ou adolescente
permitiram construir conhecimentos acerca do desenvolvimento inerente ao
préprio individuo, identificando os processos e os estagios evolutivos de dife-
rentes competéncias e habilidades.

Uma importante mudanca ocorreu na segunda metade do século passado,
quando os estudiosos passaram a levar mais ampla e rigorosamente em consi-
deragdo a contribuicio do contexto em que se processa o desenvolvimento hu-
mano. Nao se trata apenas de condicdes concretas de estimulacdes presentes no
ambiente, mas incluem-se ai também as constru¢des sociais e culturais acerca do
desenvolvimento humano e da prépria crianca, as quais exercem efetiva influ-
éncia sobre os modos de criacio dela. Esse enfoque permite compreender mais
claramente o processo social de construcao da infancia e da adolescéncia.

A obra organizada pela Professora Jéima Pinheiro de Oliveira, com a forma-
¢do privilegiada em Fonoaudiologia e Educagio, retine textos que analisam dife-
rentes aspectos do desenvolvimento infantil, com as contribui¢cdes que se situam
na interface entre a saide e a educaciio. Nessa anélise, embora cada capitulo abor-
de aspectos especificos, os autores tiveram a preocupacao de buscar a integracio
de diferentes teméticas tratadas, de modo a favorecer a visio global do processo
evolutivo. E visivel também o esforco para que concepgées sociais acerca do de-
senvolvimento infantil e praticas educativas destinadas a criangas componham o
quadro de referéncia para a anélise de questdes especificas.

A presenga de capitulos que tratam de questdes relativas a familia, educacio
infantil e servigos de atendimento em satide mostra claramente a preocupacio
em contextualizar convenientemente o fenémeno do desenvolvimento infantil.
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O leitor podera fazer a sua leitura nessa perspectiva, interpretando o desen-
volvimento infantil como um fenémeno cuja constitui¢io depende também de
construgdes sociais.

Marilia, novembro de 2008.

Sadao Omote

Professor Titular do Departamento de Educagao Especial
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Campus de Marilia/SP.
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CAPITULO 1

FATORES DE RISCO PARA O
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Carmem Gracinda Silvan Scochi
Cristina Ide Fujinaga

Maeby Caseker Weisss

Jdima Pinheiro de Oliveira

Introducéo

Fator de risco é definido como um elemento que, quando
presente, determina um aumento da probabilidade de surgi-
mento de problemas. Pode também ser definido como um fator
que aumenta a vulnerabilidade de uma pessoa ou grupo em
desenvolver determinada doenca ou agravo a satide (HAL-
PERN; FIGUEIRAS, 2004, p. 105).

Ao se refletir sobre os fatores de risco para o desenvolvimento infantil, con-
sidera-se que muitos desses fatores nio se restringem as situacGes e comporta-
mentos individualmente, mas envolvem também dimensdes sociais, politicas e
Institucionais. Assim, ndo se podem separar os efeitos dos fatores fisiolégicos do
nascimento, entre eles a prematuridade e o baixo peso ao nascer, daqueles relati-
VvOs 20 meio ambiente, pois um potencializa o outro, além do que muitos dos efei-
tos juntos contribuem para a imagem da classe social das familias, diferenciando
0 acesso aos servigos sociais e a qualidade de vida.

Desta forma, o presente capitulo aborda os principais fatores de risco para o
desenvolvimento infantil e das possibilidades de atuagio junto 4 prevencio dos
fatores de risco e acompanhamento de criangas de risco para o desenvolvimento.

Principais fatores de risco para o desenvolvimento infantil

As organiza¢Oes internacionais e a literatura especializada apontam a por-
centagem de nascimentos com baixo peso como um dos indicadores do estado
de satide de populagdes (OPAS/OMS, 1988). Assim, o baixo peso ao nascimento é
considerado como fator de risco, devido 4 vulnerabilidade da populacao infantil,
em especial nos primeiros meses de vida, quando hé uma relacio inversamente
proporcional entre o déficit de peso e o grau de ocorréncia da morbidade na in-
fancia, o que reflete na mortalidade infantil.

Em decorréncia dessa estreita relacdo, muitos criticos consideram o baixo
Peso a0 nascer como um fator de risco bastante importante no aumento da pro-

https://doi.org/ 10.36311/2009.978-85-98176-22-2.p17-27
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babilidade de morte na infincia. E tido também como um indicador de saude e
de avaliacio dos programas assistenciais na rea materno-infantil, além de refletir
a capacidade de reprodugéo da mae e possibilitar o prognéstico de sobrevida do
recém-nascido e seu desenvolvimento, a longo prazo (OPS/OMS, 1988).

Nesta perspectiva, a alta incidéncia do baixo peso ao nascer e da prematuri-
dade constitui-se problema de satide publica para muitos paises, estando presente
naqueles de condigdes socioecondmicas menos favorecidas.

Nos tltimos anos, vem crescendo no Brasil o nimero de unidades de cuida-
do intensivo neonatais, permitindo um atendimento mais adequado aos casos de
prematuridade e de baixo peso ao nascer. A incorporacdo de tecnologia sofisti-
cada e de alta complexidade tem contribuido para a diminuigdo da mortalidade
neonatal, mas ainda existe um longo caminho a percorrer em diregdo ao acesso
a essa assisténcia, 4 reducio da morbidade e qualidade de vida dessas criangas,
embora jé se tenha alguns avangos.

Os componentes da mortalidade infantil tém significados epidemioldgicos
distintos, apesar de apresentarem determinantes socioeconémicos comuns. A
mortalidade infantil tardia estd vinculada mais a fatores socioecondmicos e am-
bientais, ou seja, as condigbes de vida da crianga, enquanto que a mortalidade
neonatal relaciona-se principalmente as condigoes da gestagdo e do nascimento,
influenciada por fatores biolégicos e assistenciais inerentes ao pré-parto, parto e
recém-nascido (LEONE; ALCANTARA, 1991).

A maioria das mortes no primeiro més de vida ocorre no periodo neonatal
precoce, ou seja, na primeira semana de vida, especialmente os ébitos ocorridos
no primeiro dia de vida, que representam cerca de 36% dessas mortes. A morta-
lidade por afeccdes perinatais representa mais de 72% da mortalidade neonatal,
sendo que mais de 50% dos 6bitos no primeiro ano de vida, em todas as regioes
do pais (CARVALHO; PROCHNIK, 2001).

Ao contrério do que acontece nos paises desenvolvidos, nos quais a primeira
causa de mortalidade no periodo perinatal é a malformagao congénita — intercor-
réncia praticamente impossivel de ser evitada ~ no Brasil, a maioria dos obitos
perinatais é determinada pelas condi¢Ges de atendimento & gestante, a parturiente
e a0 recém-nascido, situacdes passiveis de serem enfrentadas pelos profissionais e
respectivos servicos (CARVALHO; PROCHNIK, 2001).

Almeida et al. (1992), citando Hale e Druschell (1989), referem que o baixo
peso 20 nascer € o mais significante fator de risco para a mortalidade neonatal,
enquanto a pobreza aparece como 0 maior determinante da mortalidade apds o
nascimento, sendo também um dos fatores que geram os maiores indices de baixo
peso ao nascer. Assim, ficam nas classes mais pobres os maiores coeficientes de
mortalidade neonatal e pés-natal.

Pelo exposto, maes desnutridas, de baixo poder aquisitivo e escolaridade, pro-
cedentes de lugares sem saneamento basico e com pouco acesso aos servigos de
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saude, como ocorre em muitas regides do Brasil, constituem-se grupos de alto risco,
que engrossam as estatisticas de partos prematuros e de nascimentos de baixo peso.
No futuro, essas mesmas condigdes sociais de risco interferirdo negativamente no
processo de crescimento e desenvolvimento dos bebés que passaram um periodo
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, os quais também apresen-
tam riscos biolégicos, desencadeando o que os autores denominam de duplo risco.

Um dos marcos na aten¢io ao recém-nascido foi a implanta¢io das mo-
dernas unidades de cuidado intensivo neonatal, equipadas com tecnologia de
ponta, as quais contribuiram para a redu¢ao da morbi-mortalidade perinatal e
neonatal, especialmente entre os prematuros extremos e de muito baixo peso ao
nascer. Por outro lado, a tecnologia de cuidado também contribuiu para o apa-
recimento de iatrogenias no processo de crescimento e desenvolvimento dessas
criangas, ndo refletindo, necessariamente, na melhoria da morbi-mortalidade
pos-natal e na qualidade de vida.

Estudos sugerem que parte dessa morbidade pode advir de estimulacao es-
tressante do ambiente a que estd exposto o prematuro e, muitas vezes, da estimu-
lagdo inapropriada e auséncia de experiéncias que auxiliam a integracdo sensorial
e a organiza¢do comportamental do bebé. A longo prazo, essas criancas podem
apresentar um aumento de seqiielas incapacitantes, de doengas cronicas e neuro-
légicas, além de apresentarem dificuldades de aprendizado e disttirbios cognitivos,
de linguagem, visao, audi¢do e comportamentais decorrentes de relagbes desar-
moniosas entre mae-filho-familia, dentre outros aspectos (SCOCHI et al., 2001).

Diante da constatacdo de tais condicdes, o enfoque da assisténcia vem se
transformando e direcionando o cuidar ndo somente a sobrevivéncia dos bebés,
mas também a uma assisténcia integral, humanizada e preventiva, dentro de
uma perspectiva global, a fim de melhorar a qualidade de vida dessas criancas
(SCOCHI et al., 2001). Nessa busca por um atendimento individualizado e di-
recionado ao desenvolvimento integral do bebé e da familia, os pais, em especial
a mae, foram inseridos no processo de trabalho em satde, visando ao fortale-
cimento de estimulos sensérios ao neonato e ao estabelecimento do vinculo e
apego (SCOCHI, 2000).

A importancia do acompanhamento de criancas com fatores de
risco para o desenvolvimento

O risco de morte de criangas nascidas de baixo peso ou prematuras é tao gran-
de quanto maior for seu grau de imaturidade ou sua deficiéncia ponderal ao nascer.
Essas criangas terdo que se adaptar a vida extra-uterina, apesar das dificuldades de
manutencao de suas fungdes vitais e, conseqlientemente, necessitarao de intimeras
intervengdes terapéuticas, elevando o risco de complicacdes imediatas ou tardias.

Desse modo, os cuidados especiais dispensados a elas, ap6s a alta hospitalar,
vao além das necessidades e rotinas de seguimento de um bebé a termo e sauda-
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vel. O risco a que elas estdo expostas, para apresentarem padrio de crescimento
anormal, estd relacionado a doencas pulmonares crénicas, deficiéncias motoras,
visuais, auditivas, da linguagem, aprendizado e socioemocionais, dentre outras, o
que expressa a necessidade de um seguimento sistematizado e a longo prazo. A
alta hospitalar, entdo, néo € sindénimo de resolu¢do de problemas dessas criancas,
as quais devem receber acompanhamento interdisciplinar continuo, para detec-
¢ao de problemas e intervenc¢des precoces (SCOCHI, 2000).

Com relagdo aos recursos humanos envolvidos na assisténcia neonatal de
maior complexidade, encontramos pediatras especialistas e com pés-graduacio
em Neonatologia, geneticistas, cirurgides pediétricos, neurologistas, ortopedistas,
oftalmologistas, enfermeiros, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicélogos e assis-
tentes sociais, dentre outros. Tais profissionais promovem nio s6 com o tratamen-
to curativo, mas também preventivo, face a possibilidade de surgirem problemas
no desenvolvimento global, motor e sensorial da crianca nascida pré-termo e de
baixo peso ao nascimento.

Segundo Magalhaes et al. (2003), mesmo na auséncia de sinais mais severos
e evidentes como a paralisia cerebral ou retardo mental, criancas com histéria de
prematuridade apresentarao sinais de disttirbio de aprendizagem, dificuldades em
linguagem, problemas de comportamento, déficits na coordena¢io motora e per-
cep¢ao viso-espacial. Os déficits visuais e de linguagem associados as dificuldades
percepto-motoras (especialmente a coordena¢io motora fina, acometida nesses
casos) poderao comprometer o desempenho escolar da crianca. Ainda para os au- -
tores, ha evidéncias de que, especialmente os meninos, nascidos prematuramente,
podem apresentar um comportamento mais agressivo, hiperativo e ansioso.

Ramos et al. (1998) referem que bebés nascidos com baixo peso poderio
apresentar deficiéncias fisicas e mentais de 4 a 6 vezes mais freqlientemente do
que criangas nascidas com peso normal, sendo que, independentemente das
condi¢des sécio-econdmicas da familia, essas criancas tenderdo a desenvolver
problemas nutricionais durante a infancia, com todas as desvantagens que essa
condigdo acarreta ao desenvolvimento de um individuo. Ja criancas nascidas
com peso maior do que esperado, geralmente nascidas de maes diabéticas, po-
derdo ser mais sonolentas e terem dificuldade para estabelecerem um padrio
adequado de sucgao.

Vale pena se ressaltar que criangas nascidas em condicdes de risco nio apre-
sentardo necessariamente alguma deficiéncia, mas estarao mais propensas a nao
se desenvolverem como esperado dentro dos padrdes de normalidade.

Méio, Lopes e Morsch (2003) descreveram o desenvolvimento cognitivo, na
idade pré-escolar, de uma populagdo de criancas nascidas prematuras e de muito
baixo peso que necessitaram de internamento em Unidade de Terapia Intensiva.
O resultado da pesquisa indicou que a média do quociente de inteligéncia estava
abaixo da faixa de normalidade nas criancas que compunham este grupo.
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Magalhaes et al., (2003) também realizaram um estudo que comparou o de-
sempenho perceptual e motor na idade escolar em criancas nascidas pré-termo e
a termo, no qual foram realizados testes para acuidade motora, provas de equili-
brio e tonus postural. Nesse estudo, concluiram que as criangas do grupo de pré-
termos obtiveram escores significativamente inferiores na maioria dos testes.

Em estudo realizado por Basseto, Azevedo e Chiari (1995), no qual os autores
investigaram aspectos dos comportamentos auditivos e lingiiisticos de criancas
nascidas pré-termo e de baixo peso comparadas com criancas nascidas a termo,
descobriu-se que a prematuridade afetou desigualmente os comportamentos au-
ditivos e lingiiisticos avaliados.

Azevedo, Vilanova e Vieira (1995) desenvolveram um estudo envolvendo
369 criancas atendidas pelo Programa de Acompanhamento Multidisciplinar
de Neonatos de Risco da Escola Paulista de Medicina. Verificaram diferenca no
desenvolvimento auditivo de criancas nascidas pré-termo, em relacdo as escalas
de desenvolvimento auditivo elaboradas para criancas nascidas a termo e sem
intercorréncias. As criangas consideradas de baixo risco (nascidas a termo, sem
intercorréncias a0 nascimento) apresentaram respostas mais elaboradas ao som
e responderam a sons de menor intensidade que as de alto risco (nascidas pré-
termo atendidas em Unidade de Terapia Intensiva).

Percebe-se entdo a necessidade do acompanhamento de criangas com fato-
res risco para o desenvolvimento infantil mesmo pés a sua alta hospitalar (Al-
meida e Modes, 2005) e para isso ¢ preciso atencdo de uma equipe de saude
multidisciplinar, mesmo que essa atencio dispensada nio seja mais no ambito
hospitalar propriamente dito.

(..) Isto vale a parturiente e ao recém-nascido sadio e de
risco, sendo que estes tiltimos terdo que fazer acompanhamen-
to neonatal e pedidtrico segundo critérios do seu médico, pelo
menos uma vez ao més até um ano de idade. Ao recém-nascido
de risco é recomendado o seguimento do caso por especialistas
da drea da saide, envolvendo o fonoaudiélogo... (ALMEIDA;
MODES, 2005, p.99).

O acompanhamento e a intervencio precoce buscario, por meio de atitudes
preventivas e estimuladoras, propiciarem ao bebé condicbes para que seu desen-
volvimento global ocorra de forma mais adequada possivel, além de oferecerem su-
porte técnico e de apoio para que a familia se capacite para cuidar da sua crianca.

Possibilidades de atuagao junto & prevencio dos fatores de risco e
acompanhamento de criancas de risco para o desenvolvimento

As experiéncias precoces proporcionardo uma melhor condicio de desenvol-
vimento das capacidades motoras e cognitivas, além do desenvolvimento global
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da crianca. Halpern e Figueiras (2004) afirmam que os resultados dos programas
de estimulacdo precoce tém sido positivos para o desenvolvimento da crianga e
seu posterior desempenho escolar.

Para que ocorra a otimiza¢do do desenvolvimento da crianga com fator de
risco para o desenvolvimento deve-se estar atento a detecgdo precoce de tais fato-
res de risco e, ainda, para o encaminhamento para programas de acompanhamen-
to e de estimulacdo precoce, uma vez que os fatores de risco terdo real significado
no momento em que ocorrer a sua detec¢io.

O desenvolvimento humano é continuo, progressivo e acontece em estagios
qualitativamente diferentes em cada individuo; envolve diversos processos e € tini-
co no universo cultural e pessoal de cada um. Pode ser entendido também como
sendo uma série de mudancas seqiienciais em um organismo que o levam a sua ma-
turidade, respeitando-se todas essas individualidades (PAPALIA; OLDS, 2000).

O nascimento de um bebé faz parte do ciclo da vida do ser humano: nascer,
crescer, reproduzir e morrer sio etapas a serem cumpridas em uma evolugio na-
tural da vida. Apés o nascimento, a crianga devera crescer e se desenvolver e sen-
do suprida as suas necessidades, como alimentagao e afeto, esta devera alcancar o
desenvolvimento esperado para a sua idade.

Ao nascer, a crianca ja traz consigo alguns mecanismos prontos para funcio-
nar que serdo cruciais para a sua sobrevivéncia e para uma adaptagdo a0 mundo
em que se insere. Outros mecanismos serao amadurecidos e adaptados para esse
desenvolvimento mediante a maturagdo orgéanica e a estimulagao do meio. Tais
mecanismos sdo previstos e devem ocorrer dentro dos padrdes do desenvolvi-
mento esperados para a sua idade. Sabe-se que estes padrdes sdo estabelecidos
para que seja possivel comparar crian¢as da mesma idade e perceber se hé algum
atraso no seu desenvolvimento (NEWCOMBE, 1999; PAPALIA, 2006).

Porém, independentemente da concep¢ao sobre a forma de como ird ocorrer
esse desenvolvimento, sabe-se que nos primeiros anos de vida se ddo as mais im-
portantes e rapidas mudancas nesse processo e, portanto, neste periodo deverao
estar concentradas as aten¢Oes necessarias, seja por parte da familia, escola ou
outros profissionais que convivem com a crianga.

Para que este desenvolvimento ocorra dentro das etapas esperadas, o bebé
precisard estar exposto as condi¢des ambientais favordveis, da presenca de um
familiar ou cuidador. Deve ser oferecido a crianga 0 modelo lingiiistico mais apro-
priado, no qual o interlocutor fale com a crian¢a num modelo de fala préxima a
do adulto, sem se utilizar de diminutivos ou jargdes, que estimule a comunica¢ao
e que nio fale pela crian¢a. Também serd importante que essa crian¢a tenha con-
dicoes fisioldgicas apropriadas, nenhum déficit cognitivo ou complicagio inata
que venham a prejudicar o seu desenvolvimento global. Uma condi¢éo nutricio-
nal adequada também influenciaré as condi¢oes de desenvolvimento desta crian-
¢a no mundo lingiiistico (PERISSINOTO, 1996; RAMOS et al., 1998).
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Uma crianca que nasce exposta a um risco e, por algum motivo, nio recebe
uma estimula¢io adequada para seu desenvolvimento podera ter suas capacida-
des cognitivas e sociais comprometidas podendo ser este um fator causador ou
precipitador de deficiéncia.

Perissinoto (1996) relata que a participacio da familia em programas de
intervencdo precoce estabelece uma maior eficdcia do tratamento multiprofis-
sional realizado dentro do programa. Também chama a atengdo para o conceito
de que o ambiente em que o bebé est4 inserido influencia na evolugdo da sua
linguagem, na aquisi¢do de novas estruturas e vocabuldrios e a individualiza
naquele ambiente. O ambiente familiar deve estimular o desenvolvimento do
bebé; a linguagem dos pais, o tipo de ambiente que € oferecido, a adequacio dos
brinquedos, dentre outros elementos, serdo relevantes. Tais fatores comporio
aspectos que deverao ser trabalhados pela equipe de satide do programa de in-
tervencao precoce com os pais.

Sendo assim, considerando a existéncia de bebés nascidos com fatores de
risco e de programas de intervengao precoce, busca-se a possibilidade de atendi-
mento 20 maior numero de criangas nascidas nessas circunstincias, para se atin-
gir o objetivo do programa que ¢ potencializar o desenvolvimento desses bebés.

Para que recebam precocemente essas intervengdes, é necessario identificar
essas criangas e encaminhd-las o mais breve possivel a servicos especializados. Por-
tanto, € papel do profissional que atua na aten¢io priméria, fazer a vigilancia do de-
senvolvimento de todas as criancas, identificar aquelas com necessidades especiais e
encaminhd-las oportunamente para tratamento (FIGUEIRAS et al, 2003, p- 1691).

O sucesso dos programas de estimulacio precoce dependerd do répido en-
caminhamento das criancas nascidas com algum fator de risco. A identificacio
ainda na maternidade e o esclarecimento da familia de que devera procurar acom-
panhamento de equipes da satide e educacio devera ocorrer o mais precocemente
possivel. Se possivel, as equipes deverdo acompanhar esse encaminhamento para
garantir que essa atencdo esteja ocorrendo e modo adequado.

Em estudo realizado por Weiss no ano de 2006, em um hospital municipio do
interior do Parand, revelou que nasceram, num periodo de 5 meses, 95 criancas
com pelo menos um fator de risco para o seu desenvolvimento (podendo ser baixo
peso, prematuridade, andxia, entre outros). Destes bebés, nio houve registro em
prontudrio médico o encaminhamento para acompanhamento e/ou estimulacio,
acdo esta esperada para que ndo ocorra atraso no desenvolvimento. Foi constato
ainda que nenhuma dessas 95 criancas chegou a ser atendida ou acompanhada
pelo Programa de Estimulagio Precoce em funcionamento no municipio.

O ambiente a que se expde a crianca ird influenciar o desenvolvimento do
pensamento e dos diversos sentidos j4 presentes na infancia (visual, auditivo, tétil,
cinestésico, olfativo, gustativo), havendo importancia no acesso s informacoes
sensoriais e experiéncias para este desenvolvimento (ALS, 1997, p.48).
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Considerando que o ambiente em que a crian¢a estd inserida serd de grande
influéncia no seu desenvolvimento, deve-se acrescentar também o ambiente fami-
liar, ou seja, o periodo em que a crianca estd em casa, com sua familia, e que ird
influenciar na superac¢do das dificuldades dessa crianca. “Fatores ambientais, em
especial o baixo nivel sécio-econémico, seriam decisivos, sugerindo que a4 medida
que a crianga pré-termo cresce, fatores ambientais teriam mais importincia que
os sinais neonatais de risco biolégico” (MAGALHAES et al., 2003).

Destaca-se que um ambiente sem estimulos proporciona efeitos debilitantes,
sendo causador ou precipitador de deficiéncias, sobretudo em relacdo ao desen-
volvimento das habilidades cognitivas e sociais futuras. Segundo dados do MEC
(BRASIL, 1995) mais de 50% das criangas portadoras de alguma necessidade es-
pecial poderiam ter alcancado um desenvolvimento satisfatério, ou até mesmo
atingido os niveis de desenvolvimento de outras criancas de sua faixa etdria sem
nenhuma deficiéncia, se tivessem sido adotadas, efetivamente, medidas de pre-
vengdo como a estimulacdo precoce. Os beneficios alcancados com o estabeleci-
mento deste tipo de programa nao atingem apenas as criancas portadoras de algu-
ma necessidade especial diagnosticada, mas também, as que apresentam apenas
algum fator de risco de desenvolvé-la e a populacdo infantil em geral que teria seu
desenvolvimento otimizado quando exposta 2 estimulacio.

Intimeros trabalhos descritos na literatura mundial tém demonstrado que o
melhor rendimento dessas criancas (com fatores de risco associados ao nascimen-
to) pode ser obtido quando elas recebem algum tipo de intervencio precoce de
acordo com suas deficiéncias (FIGUEIRAS et al., 2003, p.1692).

Finalizando, considera-se que muitos desses fatores de risco para o desen-
volvimento infantil ndo se restringem a situa¢des e comportamentos individual-
mente, nem a situagdes apenas no 4mbito bioldgico e de condicdes de satde, mas
envolvem também dimensdes sociais, politicas e institucionais.

Apesar das diferencas geograficas e sociopoliticas entre paises, estudos mos-
tram que dentre os fatores que contribuiram para o decréscimo dos fatores de
risco para o desenvolvimento infantil estd a decisao politica explicita de protecio
e atencdo a saide materno-infantil; a melhoria da escolaridade da populacio,
em especial das mulheres; a estruturacdo dos servicos de satide, com adequada
infra-estrutura fisica e humana e a implantacao de a¢des de atencao primdria a
satde (OPAS/OMS, 1994).

Vislumbram-se possibilidades de transformacao na maneira de pensar sobre
o problema do baixo peso ao nascimento e da prematuridade como uma situacio
que pode passar de uma nogao de risco individual para uma nova compreensao
de vulnerabilidade social. Desta maneira, ao planejar estratégias para prevencio
do baixo peso ao nascimento, nao se deve priorizar as intervencdes somente para
os grupos de risco, mas sim a populacdo em geral.
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CAPITULO 2

ASPECTOS SOCIO-AFETIVOS NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Tania Moron Saes Braga

A relagio entre pessoas é objeto de estudo de alguns ramos das ciéncias. Na
Psicologia, hd muito tempo, este tema desperta o interesse de estudiosos de dife-
rentes abordagens teéricas, preocupados com a formagio das primeiras relagoes
entre a mae e o bebé e suas influéncias nas relacoes sociais futuras.

O desenvolvimento social inclui, na Psicologia, tépicos como desenvolvi-
mento emocional, vinculos, apego infantil, cognicio social, o desenvolvimento
do eu, independéncia, agressio/altruismo e desenvolvimento pro-social, desen-
volvimento moral entre outros.

Neste capitulo, serdo considerados aspectos do desenvolvimento sdcio-afetivo
infantil enfatizando a interagdo reciproca entre criancas e cuidadores: a sua origem,
evolugao, condigdes que favorecem ou dificultam esse desenvolvimento e, também,
serd abordado o modo como profissionais podem contribuir neste Pprocesso.

Logo a0 nascer, o bebé entra em contato com pessoas dando inicio a intera-
¢Oes reciprocas, ou seja, afetando o comportamento das pessoas a0 seu redor e,
igualmente, sendo afetado por elas, ocasionando, portanto, alteracoes comporta-
mentais entre os seres envolvidos. Quando as caracteristicas do comportamento
de uma pessoa (estimulos sociais) afetam o comportamento de outra, produzem
0 que ¢ denominado de comportamento social. Ambiente social se refere a todos
os estimulos sociais que afetam o comportamento de um individuo.

Iniciar e manter relagdes sociais sio fundamentais ao desenvolvimento hu-
mano. Esse aspecto torna-se mais importante se for focalizado o desenvolvimen-
to dos primeiros anos do bebé e a inter-relacio existente entre as diversas reas:
motora, cognitiva, lingiifstica, perceptiva e afetiva. A interacio do individuo, ou
seja, 0s comportamentos social e emocional em interacdao com comportamen-
tos sociais dos pais, pares, professores é critica no desenvolvimento da crianca.
As experiéncias aprendidas na infincia podem afetar os futuros relacionamentos
(NOVAK; PELAEZ, 2004).

Os etdlogos sugerem, em suas descricdes do desenvolvimento scio-afetivo,
particularmente de como ocorrem as interagdes iniciais e como se desenvolvem,
que estas, assim como outras dreas, estdo ligadas 4s demandas adaptativas.

O recém-nascido é indefeso e, sem o cuidado consistente de outros, nao so-
breviveria. Em nossa cultura, a mie dispensa a maior parte dos cuidados, mas
compete, também, aos pais, irmaos e avés cuidar da crianca.

https://doi.org/ 10.36311/2009.978-85-98176-22-2.p27-37
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O bebé entra em contato com o mundo por meio de respostas universais
e reflexos que o capacitam a interacdes rudimentares com o outro. Suas carac-
teristicas fisicas ou aparéncia, reflexos como sorriso, o choro e caretas, funcio-
nam para produzir rea¢des dos cuidadores. Embora estes comportamentos do
bebé surjam como reflexos, rapidamente se transformam em comportamentos
voluntédrios. O choro, que inicialmente exprime dor, fome e raiva, logo passa
a ser utilizado para trazer a mie mais préxima. A crianga logo aprende que a
proximidade nem sempre garante que alguém a pegue no colo e assim o choro
também adquire esta fungdo. Outras vezes o choro é seguido de algumas pala-
vras do cuidador como “por que o bebé estd chorando?”. E assim o bebé exige
nao s6 a proximidade do adulto, mas a atencéo.

A habilidade do recém-nascido de interagir com o meio vai se desenvolvendo
lentamente e a méde ou a pessoa que desempenha as fun¢des de mae como alimentar,
trocar a fralda, dar banho, pegar no colo também proporcionam os estimulos sociais.

A principio, a mae, na sua rotina diaria, alimenta a crianca de seis a oito
vezes ao dia, verifica se suas roupas estao adequadas a temperatura, abraca-a,
acaricia-a, muda qualquer situacdo que supde causar-lhe desconforto, dispoe
brinquedos ao seu redor, coloca-a para descansar e dormir. Por fazer todas essas
coisas e muitas outras, as maes sdo percebidas pelas criancas como fornecedora
de situagdes agradaveis e, também, de condigbes importantes para o alivio de
situacdes dolorosas e de desconforto.

Obviamente existem também situa¢oes opostas em que a mae desempenhard
um papel inverso, tais como tirar da crianga algo muito bom, como um alimento
gostoso que nao pode ser consumido ou um objeto atrativo que nao poderd ser
manuseado devido as suas caracteristicas fisicas ou o seu valor. Da mesma for-
ma desempenhard outros papéis que envolverdo situacoes dolorosas como dar
remédios amargos, injecdes e outros procedimentos dolorosos. Esses exemplos
ilustram, de maneira superficial, as interagdes entre maes e bebés, sem a utilizacao
de termos técnicos, apenas salientando que a presenca da mae, nessas situagoes
desagradaveis, torna provavel que algum aspecto do seu comportamento adquira
esta funcao e passe a sinalizar situacoes desagraddveis que a crianca tentara evitar.
Em geral, as situa¢des desagradaveis ocorrem com menor freqiiéncia e, assim, as
maes, especialmente as do recém-nascido, estardo associadas a valores positivos.

Assim, por estarem associadas a situacdes desagradaveis ou por estarem pro-
vendo as necessidades dos bebés, as mies tornam-se sinalizadoras para os filhos de
situagdes positivas e negativas. Além dessas caracteristicas da mae, outras, que po-
dem nao ter a menor importancia para as pessoas, passam a ser, desde muito cedo,
importantes para o bebé como, por exemplo, a temperatura da pele, o odor, o tato,
o formato do cabelo que molda o rosto, a voz, etc. Esses sao alguns componentes
que também compdem a figura da mae e fazem com que a crianga a distinga das
demais pessoas. Embora ela tenha caracteristicas distintas das de outras pessoas,
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muitas dessas caracteristicas sdo compartilhadas pelas demais pessoas que entrario
em contato com a crianca. Esses componentes da mae que sinalizam, por exemplo,
situacGes agraddveis e positivas podem se SUperpor as pessoas que a cercam e evo-
car os mesmos comportamentos na crianga que os evocados pela mie.

A medida que mie se constitui como ocasido para uma série de comporta-
mentos, outras pessoas também adquirem a mesma funcio. Esse seria, segundo
Bijou e Baer (1961), o processo basico de aprendizagem que d4 A crianca um ca-
réter social. A crianga responderé pelo menos, em parte, como tem respondido
a mée. Com freqiiéncia se diz que a crianca aprende sobre a sociedade “através
dos olhos de sua mae” Fundamentalmente a mie tem sido discriminativa para
apresentacao de “coisas boas” e para eliminar as ruins; por isso, e, por generali-
zagao, outros semelhantes a ela, adquirirao a propriedade de estimulo reforcador
positivo (valor positivo adquirido), isto &, serd um reforco social.

O que, exatamente, no comportamento da mae, faz com que se sinalizem
eventos positivos? Bijou e Baer (1961) afirmam que a mie proporciona sinais que
sdo parte dos procedimentos de reforcamento que executa: a mde proporciona
estimulo com sua proximidade, sua atencio, seu afeto.

A proximidade da mde - A maioria das acbes da mae para satisfazer a crian-
¢a serd possivel somente quando estd em proximidade fisica com a crianca. Por
exemplo, dar alimento, trocar a fralda, aconchegar para dormir, etc. Estes even-
tos gratificantes como comida na boca, o alivio da retirada da fralda molhada,
ocorrem na proximidade com a mae, sendo assim, a mae distante sinaliza para
crianga uma baixa probabilidade de gratificagio. A proximidade da mae é algo
muito importante do ponto de vista social para o bebé, pois este, mesmo antes de
ter condi¢oes de deslocamento como arrastar, engatinhar e andar, em direcdo a
mae para garantir a proximidade com ela, apresenta outros recursos como fazer
“gracinhas” por meio de expressGes faciais e manuais. O fato de a mae ou de o
cuidador terem se tornado esta fonte de cuidados e gratificagbes faz com a crian-
¢a deseje estar sempre préxima a eles, o que vai favorecer o desenvolvimento
locomotor (GERWIRTZ; PELAEZ,1996)

Atengdo - Da mesma forma que a mie tem de estar préxima ao bebé para os
cuidados mencionados ¢ inevitével que, ao desempenhar estas acdes, esteja atenta
a0 que faz olhando com atengio para ele, falando enquanto executa seus cuidados
e apresentando alguma expressao no rosto, boca, sobrancelhas. Esta fonte de aten-
¢ao provida pela mae poder4 ser tanto de uma maneira tranqiiila, como, por exem-
plo, quando ela manipula o bebé, com gestos calmos, na troca de fraldas, olhando
para ele, falando com voz serena ou podera ser de modo agitado, quando age de
forma barulhenta. Esses componentes fisicos de aten¢ao, por estarem associados a
estas situagées de provimento de necessidades e satisfagbes, se tornardo igualmen-
te positivos e gratificantes. O bebé logo aprende a fazer ruido, a se movimentar e se
agitar, pois assim trard a mée para bem préximo e atrair sua atencio.
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Os comportamentos do bebé que sdo seguidos pela aten¢io da mae serio for-
talecidos e, assim, inadvertidamente, a aten¢io pode ser dada para condutas ina-
dequadas da crianga, fato bastante freqiiente na sociedade. Assim bons compor-
tamentos passam despercebidos e maus ou irritantes sio prontamente atendidos,
j& que se deseja libertar-se, o mais rdpido possivel, de situagdes desagraddveis. A
atencdo tem este poder generalizado, diferente do afeto que parece estar mais re-
lacionado a comportamentos do bebé que eliciam sentimento de afeicao.

Afeto - Usualmente, o afeto tem a forma de abragos, beijos, sorrisos, tapinhas,
uso de tom de voz especial, afago na cabeca, e outras. Em condi¢bes normais, a
mae, ao realizar suas atividades de cuidados ao bebé, deparar-se-4 com intimeras
situagbes agraddveis frente as quais ird reagir com afeto, sorrindo, beijando, es-
fregando o nariz na bochecha do bebé e outros comportamentos que geralmente
apresentam os pais seduzidos pelos filhos. Outras maes tém maneiras diferentes
de demonstrar afeto, mas as criangas logo aprendem a detectar estas diversificadas
e importantes formas de respostas das maes. Desse modo algumas criancas acei-
tardo bem o beijo, outras reagirao mais ao sorriso.

O sorriso é um comportamento social que foi estudado por muitos pesquisa-
dores (BRACKBILL, 1958) pelo interesse em esclarecer o seu papel na aprendiza-
gem social e dos lagos afetivos. Carvalho (1987) se utiliza do sorriso do bebé para
ilustrar como um mesmo comportamento pode ser estudado, no mesmo sujeito,
do ponto de vista da causagdo e/ou do ponto de vista do seu desenvolvimento.
Apresenta em detalhes uma descri¢ao da evolugao do sorriso reflexo do latente
para o sorriso social demonstrando que a controvérsia inato/aprendido nio au-
xilia a compreensdo do desenvolvimento e que a origem e o desenvolvimento do
sorriso mostram que o que ocorre ¢ uma interacao de fatores que nao podem ser
adequadamente abordados por modelos dicotémicos.

O desenvolvimento do sorriso segue um curso definido: as crian¢as comecam
a sorrir para faces humanas com a idade gestacional de 46 semanas independen-
temente de quanto tempo estdo no mundo; o sorriso social - em reposta a outra
pessoa ndo aparece até que a crianca tenha entre dois a trés meses. Este sorriso é
provocado pela voz humana, indiscriminadamente. O verdadeiro sorriso social,
seletivo, usado como resposta de “satisfacao” a mae/cuidador comeca a se esta-
belecer entre o quinto e sexto més (WARREN 1984). Tanto o comportamento de
sorrir automatico do recém-nascido como o seletivo ¢ evocado pela configuragio
visual do rosto humano. Embora o sorriso social seja eliciado por estimulos vi-
suais, estes ndo sao essenciais para sua ocorréncia, uma vez que as criancas cegas
de nascenga apresentam a mesma progressao, dentro do mesmo intervalo, que as
criancas ditas normais. Mas isso ndo pode ser entendido como uma imunidade
aos efeitos da experiéncia uma vez que os sorrisos provocados na crianga cega
pela voz ou toque sdo menos prolongados, mais fugidios, que os das outras in-
dicando que a estimulacdo visual é necessdria para a manutencao de um sorriso
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social mais prolongado. O comportamento de sorrir é fortalecido pela visao do
sorriso do outro e assim a crianca comega também a imitar uma série de expres-
sGes faciais e gestuais para expressar seus sentimentos (CARVALHO, 1987).

Um paréntese pode ser feito para destacar aspectos que podem gerar atrasos
no desenvolvimento, em decorréncia do repertério inicial de comportamentos e
capacidades que irdo mediar a interacio com o ambiente e especialmente o social.
Trata-se, particularmente, de bebés prematuros, ou com deficiéncias congénitas,
sensoriais, fisicas ou motoras. A respeito do sorrir é importante lembrar que a
crianga que nasce cega no recebe este feedback visual, por isso ndo participa dessa
troca o que pode diminuir a quantidade de sorrisos que exibe, a menos que receba
adequada estimulagio héptica como consegiiéncia substituta ao estimulo visual.
Para elas o principal fator determinante do sorriso é a voz conhecida (FRAIBERG,
1977). O autor, em seu vasto estudo, observando deficientes visuais, identifica que,
j4 na quarta semana, encontram-se exemplos de sorrisos seletivos mesmo que ir-
regulares ante a voz do pai ou da mie. Quando os observadores tentavam conse-
guir 0 mesmo sorriso com suas préprias vozes fracassavam repetidamente.

A crianga que, por alguma deficiéncia, nio tenha um bom contato visual
ou néo € responsiva, pode ser prejudicada, uma vez que os pais podem tender
a minimizar as interacdes com elas. Pais podem se sentir rejeitados, em suas
tentativas de interacao, quando, ao escutar sua voz, o bebé virar o rosto numa
tentativa de melhor posicionar o ouvido para captar o estimulo sonoro. Ainda,
sobre as propriedades da voz materna para produzir os contatos iniciais, e de
suas propriedades aconchegantes e afetivas que acalmam o bebé, vale lembrar
aos profissionais dos possiveis efeitos que a privacao da voz materna pode ter no
desenvolvimento da crianca surda.

Um alerta para profissionais que atuam na 4rea, em particular na de fonoau-
diologia, seria o de verificar a necessidade de intervencao. E possivel que a infor-
magao visual tenha nitida vantagem para a crianca com visio normal, durante a
emissao de padrées fonéticos que sio observaveis (sons bilabiais, por exemplo),
pois elas apresentam um aperfeicoamento maior em relagdo a esses movimentos
articulatdrios, quando comparadas s criancas com deficiéncias visuais. Estas tlti-
mas cometem erros com maior freqiiéncia, durante as emisses, o que por sua vez
requer, em alguns casos, a intervencio especifica, no sé em relacdo aos padrées
de fala, mas também com respeito 2 adequacio dos padroes do sistema sensério
motor oral (SSMO) e fun¢des neurovegetativas (FNV), ainda que algumas altera-
¢Oes possam estar associadas também a habitos nocivos orais (HNO), como o uso
prolongado de chupeta e mamadeira (OLIVEIRA; SOBRINHO; BRAGA, 2001).

Nessa mesma direcdo, Braga, Oliveira e Ferrari (2003), investigando o de-
senvolvimento de crianc¢as com cardiopatias congénitas, encontraram, na amos-
tra (39%) de prematuridade e no tempo de amamentagao menor que seis meses
(49%), dentre outras caracteristicas, relaces que influenciam o desenvolvimento
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da crianga, permitindo que se indique o aleitamento materno como uma prati-
ca para a promogao da satide. O aleitamento pode se constituir numa base im-
portante para os sentimentos futuros se envolver, além da proximidade fisica, a
atencao e o afeto. Ligacoes afetivas iniciais formam a base para os sentimentos de
ser amado, valorizado e sdo necessarias para a auto-imagem. Quando compor-
tamentos de proximidade e seguranga tornam-se organizados em torno de uma
pessoa, diz-se que a crianca esta desenvolvendo uma ligac¢do afetiva. Esta ligagdo
pode ser observada quando o bebé se recusa a ir ao colo de estranhos, ou a aceitar
brincadeiras, chegando, muitas vezes, a chorar, sé se acalmando, com a voz e os
bragos da mie. Segundo explicagao de Bowdlby (1969), esta ligacdo evoluiu por
contingéncias filogenéticas nas quais o comportamento que protege a crianca de
predadores foi naturalmente selecionado. Outros autores, em suas explicacoes,
dao énfase a ambas contingéncias: a filogenética e a ontogenética, na qual os cui-
dadores que recompensam a proximidade, imitagdo e identificagdo contribuem
para o desenvolvimento dessa forte ligacao afetiva (PETROVICH; GEWIRTZ
1985). Esta combinagédo parece mais consistente.

Exemplos desse apego e ligacdo entre crianga e os pais e os protestos que se
observavam na separa¢ao podem ser entendidos como o desenvolvimento de in-
teracOes aprendidas (GEWIRTZ; PELAEZ-NOGUEIRAS, 1990). Como foi dito
anteriormente, os cuidadores tornam-se muito importantes para as criangas, ou
seja, sdo reforcadores para muitos comportamentos, por isso a separacao entre eles
¢ uma situa¢ao muito desagradavel para a crianca, provocadora de comportamen-
tos emocionais que podem funcionar para trazé-los de volta. Com isso a mae e/
ou cuidadores podem, inadvertidamente, modelar o comportamento de protesto
da crianca a separacao. Na verdade ocorre uma interagio reciproca em que a mae,
para se livrar do choro, atende a crianga, aproxima-se dela, toca-a, sorri, fala e as-
sim fortalece o comportamento de protesto, enquanto que o seu proprio compor-
tamento é fortalecido porque reduz a aversividade do comportamento de chorar.

O desenvolvimento da habilidade interativa ¢ essencial para os pais e para o
bebé, pois os leva a desenvolver um padrao mutuo de interagdo no qual o bebé
sinaliza suas necessidades e os pais por sua vez, com o seu repertério de compor-
tamentos de cuidados, atendem as necessidades do bebé. Alguns autores denomi-
nam isso de desenvolvimento de uma sincronia (ISABELLA et al., 1989). Muito
tem sido escrito sobre a importéncia do relacionamento inicial com os pais e suas
conseqiiéncias na competéncia social futura com os pares. A literatura sugere fa-
tores familiares gerais que sdo importantes no desenvolvimento de bons relacio-
namentos com os pares: uma liga¢ao afetiva e segura com os pais, um ambiente
emocional estdvel com limites apropriados, respostas consistentes aos questiona-
mentos e criacdo de oportunidades regulares com os pares.

O desenvolvimento infantil inclui também preocupacdes com o desenvolvimen-
to da cognigdo social. Para Novak (1987) este € analisado enfocando trés aspectos:
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1) O conhecimento social : conhecimento sobre coisas nas situa¢des sociais.
por exemplo dizer “por favor” quando perguntar por algo, ou usar roupas adequa-
das de acordo com situacdes.

2) Habilidades sociais: conhecimento de como fazer coisas natureza social,
por exemplo, iniciar conversagio.

3) Resolugdo de problemas sociais: envolve a manipula¢o de eventos pu-
blicos ou privados para produzir solugdes para problemas sociais. Por exemplo,
quando duas crian¢as querem nadar, mas h4 somente uma piscina.

Nessa visdo, o pensamento social é tratado como outros comportamentos
analisando se as contingéncias e como comportamento cognitivo ¢ influenciado
pelo comportamento de outras pessoas.

Também os comportamentos pré-sociais, tais como cooperagdo, empatia,
ajuda entre duas ou mais pessoas assim como padrdes morais mais avancados
como honestidade, justica, lealdade sio encorajados muito cedo no desenvolvi-
mento. Os pais, no convivio didrio procuram direcionar o comportamento de
seus filhos ensinando principios morais, regras, e comportamentos para garantir a
independéncia, a autonomia e responsabilidade. Para cumprir seu papel de agente
socializador utilizam de diversas estratégias e técnicas para orientar e disciplinar
0 comportamentos dos filhos que segundo alguns autores sio denominadas de
praticas educativas parentais (GOMIDE, 2003).

Embora as bases tedricas e empiricas que fundamentam as préticas educati-
vas parentais e seus efeitos possam ser agrupadas sob diferentes nomes paraa fi-
nalidade do estudo, a autora agrupa em dois grandes grupos: as que desenvolvem
comportamentos pré-sociais e as que implicam comportamentos anti-sociais. As
praticas educativas, portanto, poderdo desenvolver tanto comportamentos pré-
sociais como anti-sociais, dependendo da freqiiéncia e intensidade que o casal
parental usa determinadas estratégias educativas e ao resultado do uso deste con-
junto de praticas educativas denomina-se Estilo Parental.

Algumas situagbes especificas sao reconhecidas por determinarem alteracoes
nos estilos parentais. Em geral os pais modificam alguns aspectos de seu estilo
parental quando os filhos apresentam alguma enfermidade grave, manifestando
condutas variadas que vio desde o controle excessivo sobre a conduta da crianga
até a permissividade extrema (ANGARITA; TORRES, 2003). Ainda que a super-
protecao nao seja um estilo parental, Holmbeck (2002) enfatiza as caracteristicas
dentro da configuracdo do estilo parental autoritario, e explica como a super pro-
tecdo dos pais (isto ¢, o nivel de protecdo excessiva) se relaciona com uma pior
tomada de decisoes, niveis baixos de autonomia e com menores desejos dos pais
de dar responsabilidades aos filhos. O autor afirma que a superprotecdo aparece
mais nas familias de crianca com deficiéncias e enfermidades crénicas porque
requerem um cuidado médico intensivo e, em conseqiiéncia, demandam muito
mais do individuo e de sua familia nos 4mbitos fisico e psicolégico.



34

A superprotecao restringe a exposi¢ao ao meio ambiente e limita as oportuni-
dades para exploragio e manipulagao. A superprotecao interfere com o desenvolvi-
mento de iniciativa, independéncia e reconhecimento das préprias habilidades da
crianca. Responsabilidade e independéncia além da experiéncia bem sucedida per-
mitem auto-competéncia (ou autoconfianga), auto-satisfaao auto-estima. Permitir
a crianca tomar decises de escolha sobre roupa e comida, ter responsabilidades
por brinquedos e na divisdo de atividades de ajuda desenvolve a competéncia. Se as
oportunidades para experienciar competéncia e sucesso sao limitadas, a crianca nao
desenvolverd uma imagem acurada de suas habilidades com confianga para agir no
mundo. Explorando e agindo no ambiente a crianga terd oportunidade de adquirir
competéncia que lhe daré o sentimento de controle sobre os eventos da vida.

O desamparo aprendido é o sentimento que surge da falta de controle sobre
os eventos da prépria vida (SELIGMAN, 1977). Se os pais e profissionais tomam
todas as decisoes pela crianca podem gerar uma inatividade na crianga, vista mui-
tas vezes como timidez, passividade que contribuem para o isolamento social e
falta de interagdo social positiva.

_ As auto avaliagbes que a crianga faz sobre o que pode fazer e como acha que
os outros a percebem afetam seu desempenho; este desempenho por sua vez afeta a
auto percep¢ao e a percep¢ao dos outros; e a opinido dos outros tem efeito direto so-
bre a auto estima que por sua vez afeta diretamente a habilidade do individuo para o
desempenho. Habilidades sociais que sao aprendidas naturalmente pela maioria das
criancas, geralmente por observagao e por contingéncias do ambiente, devem mui-
tas vezes ser sistematicamente ensinadas. A competéncia em situacao social envolve
pelo menos auto-imagem positiva e ter ferramentas para interagir apropriadamente.

As experiéncias familiares, no contexto da crianca, vao resultar em habili-
dades comportamentais afetivas cognitivas que serdo tomadas na relagdo com os
pares. Considerando a importancia do relacionamento afetivo entre criangas e
familiares, no desenvolvimento social e por conseqiiéncia no desenvolvimento
global, é necessério reafirmar o papel de profissionais da satide e da educagao que
atuam diretamente com pais e criancas para contribuir na prevencao de atrasos e
promover o desenvolvimento saudavel.

Quando se fala em prevencio, pensa-se em identificar precocemente condi-
cdes de risco para o desenvolvimento infantil que, de uma maneira simplificada,
apenas para ilustracdo, podem ser encontrados na prética e podem estar presentes
inicialmente no cuidador ou na crianca. Em referéncia ao cuidador quando este,
por condigoes de doenga, situagdo sdcio-econdmica e outras ndo consegue ou apre-
senta sérias dificuldades em estabelecer vinculos com um filho saudavel. Ocorre
também o oposto, o bebé que nasce prematuramente, com um problema de satide,
ou com algum tipo de deficiéncia que acaba se constituindo numa condi¢ao parti-
cularmente dificil para a interacdo mae-filho. O nascimento de um bebé prematu-
ro, com deficiéncia ou uma cardiopatia congénita, por exemplo, ndo € um aconteci-
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mento alegre e, sim, o inicio de uma trajetéria de incertezas (BRAGA, 2002).

Os pais experimentam medo e angtistia diante do quadro complicado de sad-
de do bebé e mesmo com sua recuperacio ou sobrevivéncia, ainda, os pais terdo de
enfrentar muitas vezes a ansiedade pela espera de outros procedimentos de corre-
¢ao, por exemplo, os cirtirgicos. O vinculo est, pois, abalado desde o inicio, pela
dificuldade de ter perdido o filho saudével, pela culpa de ter gerado um problema,
pela dificuldade de cuidar e alimentar E possivel afirmar que a familia é afetada
pela doenga da crianga. Constatam-se, em relatos de pais, os sentimentos de pre-
ocupacao, ansiedade, medo que juntamente com falta de informacio sobre o pro-
blema de satide ampliam a dificuldade de interagir adequadamente com os filhos.

Portanto, a atuacio de profissionais da satide e educagio pode contribuir para
melhor atendimento 4 demanda dessas familias. A atuacdo com os pais deve dar-
lhes elementos para favorecer a interagdo mae-filho alertando a mae para ver o
filho de maneira positiva, olha-lo fixamente e a vocalizar focalizando bem seu
rosto. Os pais devem aprender a interpretar sinais do bebé para desenvolver ha-
bilidades de interagio. Devem estar atentos aos sinais de satisfacdo e stress para
manter ou interromper uma atividade. Crencas sobre a fragilidade do bebé de-
vem ser destruidas para ndo impedir o manuseio seguro como carregar ao filho
com confianga, acaricid-lo, amamenté-lo, dar banho O objetivo é envolver os pais,
fazé-los responsivos, motivando-os a proporcionar oportunidades e experiéncias
que produzirao resultados em longo prazo.

Considerando o papel fundamental dos profissionais, cabe insistir na neces-
sidade de formacdo para a intervencio precoce, preparando-os para atuacio em
unidades neonatais, Unidades de Satide da Familia, centros especializados, ambu-
latérios, creches, escolas, dentre outros, para que estes possam atender as neces-
sidades da crianca e de sua familia.
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CAPITULO 3

ASPECTOS FAMILIARES NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Kdtia Simone da Rosa Bianchi

Apesar de tratar-se de um tema que precisa ser explorado e incansavelmente
estudado por todos os profissionais da educacéo e da satide, discutir sobre aspec-
tos familiares é algo complexo e desafiador. Esta afirmativa deve-se a singularida-
de de experiéncias pelas quais cada um passa no convivio e aprendizagens junto
ao seu grupo de origem.

Sob um olhar sistémico, com este texto pretendo abordar algumas considera-
cbes relativas a familia, institui¢do esta cujos problemas e apreensdes transcorrem
pelo cotidiano de quem trabalha com criangas.

A teoria sistémica concebe a familia como um sistema onde se processam
movimentos gerados nas inter-relagdes: interna, entre seus membros e externa,
com a rede social. E auto-governdvel transversalmente pelas regras que definem o
que é permitido ou nao e precisa equilibrar-se em torno destas. Exemplificando, a
cada mudanca de ciclo de vida, hd uma quebra na homeostase, que é a moderacio
do sistema, ou seja, a adolescéncia de um ou mais membros da familia desequili-
bra o mesmo, uma vez que, nesta etapa de desenvolvimento, devera haver modifi-
cacbes no que é ou ndo aceito em relagdo ao adolescente (CALIL, 1987).

Para discutirmos sobre o assunto, primeiramente faz-se necessario entender
a familia e determinados aspectos que pressupdem sua existéncia.

Define-se familia como um “conjunto de pessoas ligadas por lago de paren-
tesco, dependéncia doméstica, ou normas de convivéncia, todos residentes na
mesma casa ou pessoa que mora s6 em uma unidade domiciliar” (IBGE, 2006).

Assim sendo, familia nao é s6 a célula “pai+mae-+filhos”, mas pessoas que con-
vivem, nio necessariamente parentes de sangue, nem sempre na mesma casa e que
estdo ligadas entre si, seja por questdes financeiras, emocionais ou de cuidados.

Para Lyra e Muniz (2002, p. 11), do ponto de vista juridico, a familia ¢ deter-
minada pelo “conjunto de pessoas que estao ligadas pelo vinculo do casamento,
do parentesco, da afinidade ou da ado¢ao’”.

Deve-se lembrar que tais componentes ndo incidem nas residéncias neces-
sariamente de forma simultanea, isto é, nem sempre em situacdes de parentesco,
temos afinidades entre os membros familiares.

Além disso, nas tiltimas décadas, as mudancas ocorridas na construgao fami-
liar e sua manutenc¢do implicaram transformagoes também nas formas de com-
preendé-la, orientd-la e nas expectativas quanto ao envolvimento com os filhos.

https://doi.org/ 10.36311/2009.978-85-98176-22-2.p38-44
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Estudando os diversos periodos da histdria das vidas em familia no Brasil,
constatou-se que o espaco do domicilio variava desde os tempos da colénia. Reunia,
em alguns casos, pessoas de uma familia e um ou dois escravos. Também poderiam
compor este nuicleo os agregados e parentes, tais como maes vitivas ou irmas soltei-
ras. Podiam ainda ser encontradas mulheres com seus filhos, todavia sem maridos;
ou ainda circunstancias em que um casal de conjuges e a concubina do marido
viviam sob o mesmo teto. As caracteristicas regionais da colonizacio e da estratifi-
cagdo social dos sujeitos parece ter determinado a multiplicidade e especificidade
da familia colonial que tantas configuragdes adotou, sendo assim elemento impor-
tante de exploracao da historiografia até os dias de hoje (ALGRANTI, 1997).

Com o decorrer do tempo, varios eventos mundiais contribuiram para mu-
dancas e também para a permanéncia de alguns fatores que unem e outros que
desagregam as familias. Alguns deles foram: guerras, a revolucio industrial, a evo-
lugdo da tecnologia, a jornada e a distincia do trabalho, a pilula anticoncepcional
e a entrada da mulher no mercado competitivo.

E com base na familia, biolégica ou institucional, que os seres humanos de-
senvolvem o seu mundo de experiéncias e expectativas acerca da vida. Dai a sua
relevincia no desenvolvimento infantil, o qual ocorre em etapas progressivas
conectadas a eventos cotidianos advindos do relacionamento com os membros
familiares de sua convivéncia. Deste modo, se determinado comportamento da
crianga € estimulado ou reprimido no ntcleo familiar, tais reacées influenciaréo,
de forma consciente ou inconsciente, suas futuras atitudes diante do mesmo fato.

A familia pode auxiliar em todo o processo de desenvolvimento infantil, uma
Vvez que se caracteriza como a primeira referéncia da crianga, isto é, aquilo em que
acreditamos ser certo ou errado até a idade em que comegamos a questionar os
valores e paradigmas, o que costuma ocorrer mais intensamente na adolescéncia,
€ primeiramente fundamentado no que escutamos, vemos, sentimos e percebe-
mos nas agdes de nossos pais, irmaos e outros parentes.

Refiro-me a escutar, ver, sentir e perceber porque de nada adianta um pai
orientar seu filho a ndo mentir e o menino vé-lo pronto para ir ao jogo, dizendo
a0 telefone que estd doente e por isso ndo vai trabalhar. Situacdes como estas con-
tribuem para a producio da visao de mundo do sujeito. Sio modelos que podem
se solidificar neste jovem: “se eu quiser me divertir, posso inventar uma desculpa
para minha professora, pois ela nunca saberd a verdade”.

Algumas familias com crianc¢as que apresentem dificuldades escolares cons-
troem o seguinte discurso: “é assim mesmo, ele nao quer estudar, sempre foi
assim”. Outros pais‘de estudantes, com a mesma queixa, se manifestam do se-
guinte modo: “ele ndo vai reprovar este ano, pois ele é capaz, vamos ajuda-lo e
ele conseguird se sair bem”

Qual a diferenca entre as duas falas? E possivel que o resultado do desempe-

‘nho escolar destas criangas mude? Por que os progenitores produzem versdes tio
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opostas em situagoes semelhantes? Qual o papel dos pais nesse processo, indepen-
dentemente da crianga apresentar fatores de risco para a aprendizagem?

Deixo estas perguntas em aberto porque, apesar de evitarem rotular oficial-
mente seus alunos, ja ouvimos estas falas de educadores. Certamente, os mesmos
sedimentaram a convicg¢ao acerca dos fracos resultados destes meninos e ndo con-
seguiram perceber o qudo importante é o seu parecer, a sua avaliagio e, principal-
mente, a sua aprovagao no desempenho obtido. E claro que, se soubessem disso,
concluiriam que nao desistir de nenhum educando prova que todo o ser humano
tem seu limite, mas também tem seu potencial. Entretanto, ouve-se a queixa: “se
a familia ndo ajuda, nao ¢ possivel trabalhar com estas criancas indisciplinadas...”

Todos jé& ouvimos e lemos muito sobre familias em reportagens, artigos e
romances, mas sabemos mesmo ¢ da histéria que vivemnos junto as nossas. Que-
ro dizer com isso que cada um de nds teve a sua experiéncia familiar prépria
que jamais poderd ser comparada a de outros. Mesmo irmaos terdo percepgoes
distintas, uma vez que vém ao mundo em diferentes momentos. Alguns foram
planejados; outros, até foram desejados, mas talvez aquela nao fosse a hora certa,
esperada pelos pais; outros foram adotados em circunstincias diversas. Irmaos
gémeos serdo desiguais justamente para afirmar-se com sua personalidade e ca-
réter Unico. Por isso mesmo também desenvolverdo suas préprias idéias sobre a
familia e a educacio recebida.

Desta forma, nao seremos efetivos se quisermos orientar familias com base
nos valores adquiridos nas nossas, pois estaremos impondo regras que s6 foram
vélidas para o nosso tempo, para pessoas da nossa origem, relacionadas aos nos-
sos parentes e ao local onde passamos a infancia.

Quando falo de valores familiares, ndo me refiro aos méritos da ética, da moral
e boas maneiras como: “¢ errado matar”, “nao devemos pegar o material do colega
sem pedir permissdo’, “devemos pedir desculpas quando esbarramos sem querer
em alguém”; trago a tona, sim, os valores e costumes que sdo criados e mantidos
como rituais e padrdes, os quais seguramente diferem em cada célula familiar.

Lind (2004) exemplifica varios rituais e rotinas que as familias podem desen-
volver, dependendo de sua origem, cultura e organizacio de vida diaria, como:
visitas regulares aos seus parentes; freqiiéncia a um local especial todo o final de
semana. Podemos encontrar familias que se retinem para fazer as refeicoes e nio
comegam a comer na auséncia de algum dos membros; outras destinam um longo
tempo para as oragdes, mesmo diante de outros afazeres importantes.

Conseqiientemente, o profissional que julga os modelos encontrados nos nu-
cleos domésticos alheios, pouco consegue avistar o lugar de onde o outro vé sua
prépria condicdo. E, desta forma, avalia as agdes parentais como inadequadas:
“aquela familia nao ajuda o menino nas tarefas, s6 fica passeando ou rezando”.

Um padrao que precisa ser submetido a releitura é o de estrutura familiar
com pai+mae+filhos. H4 muito tempo esta estrutura nuclear est4 se transforman-
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do, mas ainda é comum se ouvir o comentério: “aquele menino é criado sé com a
mae e a avo, seu problema vem da familia, que € desestruturada”

No entanto, os arranjos familiares nio determinam a instalagdo de proble-
mas, uma vez que podem ser observadas muiltiplas configura¢Ges estruturais no
interior dos lares.

Em relagio aos tipos de familia com parentesco, algumas mudancas foram ob-
servadas nos tltimos dois censos, como por exemplo, a queda do tipo de familia cons-
tituida pelo casal com filhos, que passou de 65,3%, em 1991, para 61,1%, em 2000. Ja
0 maior crescimento relativo foi das familias constituidas por mulher sem cénjuge
e com filhos, que aumentou de 14,9% para 17,3% no mesmo periodo (IBGE, 2006).

Com isso, asseguro que embora a composicdo dessa instituicio chamada
familia ja traga diferentes desenhos desde a época colonial, continuaram ocor-
rendo mudangas na mesma e nio podemos esquecer que perante os modelos en-
contrados no censo, decorrentes da miscigenagio entre as culturas, da passagem
do tempo, da tecnologia, da modificagdo nos relacionamentos, é pouco provével
que se encontre como regra “pai, mée e filhos” felizes, seguindo as mesmas nor-
mas de quando fomos criados.

Apesar das transformacGes no ambiente familiar, do ponto de vista estrutural
e dos papéis parentais, nunca mudaré a necessidade da crianga de ser cuidada e de
receber amparo e afeto, por parte de algum adulto, no inicio de sua vida.

No contexto atual, sabe-se que nem sempre o responsavel pela promocio de
aspectos do desenvolvimento da crianca é um membro da familia, e sim um cui-
dador. Encontramos criancas cujo maijor contato é com a avé, ou com a babs,
ou ainda com a irma mais velha. Este cuidador também desempenha importante
papel no desenvolvimento infantil e nio deveria ser excluido das orientacoes e
atencao da equipe da satide e da educacio.

Ouvir o cuidador e ficar atento as suas acbes frente ao comportamento da
crianca poderd trazer muitas informacées ainda nao observadas pelos pais.
Com este conhecimento e olhar sobre a realidade da crianga, as orientacoes
serdo fornecidas com mais propriedade.

Ao se aproximarem mais das familias, os profissionais da educacio e da satide
alcangariam outra eficicia em seu trabalho, ampliando a participagdo dos pais e/
ou cuidadores em tarefas compreendidas nas questbes de desenvolvimento das
criangas. E certo que estes profissionais j4 orientam e se dedicam a propor meios
que solucionem os problemas apresentados. Contudo, nio sio ouvidos ou sentem
que suas orienta¢des, apesar de importantes e claras, nio sio atendidas, Afinal,
por que néo estd funcionando?

Para que sejam eficazes, tais orientagdes precisam ser ouvidas. Todas as pessoas
gostam e necessitam de alguém que as escute. Entdo, é necessario ouvir o que 0s pais
tém a dizer sobre as suas dificuldades e o que pensam do assunto que esta sendo
tratado, para, entdo, abrirem-se 4 escuta de novas propostas.
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Para tanto, o primeiro passo ¢ desvencilhar-se de suas préprias crengas e
valores como se fossem universais, evitando tentar convencer as familias de que
o seu jeito (do profissional) é o certo. Ao ouvir o que foi dito, levantar possibi-
lidades de solu¢do e negociar com as familias a melhor forma de colocd-las em
prética, pois muitas vezes elas nao sabem como fazé-lo ou negam os comporta-
mentos inadequados das criancas.

Em pesquisa com professores do ensino fundamental, encontrou-se queixa,
por parte dos entrevistados, relativa  falta de didlogo no grupo familiar, pois,
segundo os docentes, é comum a situagdo de pais que freqlientemente ficam
surpresos com a conduta de seus filhos, quando chamados 2 escola (PAREDES;
SAUL; BIANCHI, 2006).

A missio educativa corresponde principalmente a familia, mas é possivel que
esta, diante de muitas queixas, nao consiga perceber as dificuldades e associa-las,
muitas vezes, a alguns fatores causais de facil resolugdo como, por exemplo, ouvir
a crianga. A educagio familiar é revelada quando ha transmissdo de valores, de
saberes, de hébitos e no préprio legado, enraizando culturalmente o sujeito.

Falamos no ambiente da educacdo formal, mas se observa que nos servicos
de satide nao é diferente. As lamentages acerca das familias se multiplicam quan-
to a falta de cuidados, de estimulacio, auto-medicac¢do, desacato as orientagcdes
recebidas. Os profissionais da saude, talvez pelo escasso tempo de consulta, pouco
tém conseguido ouvir as histérias de seus pacientes e, com isso, a mesma receita
nio funcionard de forma unanime para todas as familias, pois cada uma delas estd
passando por situacdes e experiéncias distintas, a comegar pelo ciclo vital (filhos
pequenos, pré-adolescentes e/ou adolescentes).

Como experiéncia a ser compartilhada, relato aqui a atuagio de profissionais
do Servico de Satide Mental, em unidade de satide de um municipio no estado de
Santa Catarina, que iniciaram a realizacdo de Grupos de Acolhimento, coordena-
dos por uma fonoaudiéloga e uma assistente social. Esta proposta tem caréter de
atencdo primaria & satde, apesar de ser dirigida a uma clientela j& acometida por
alteracdes fonoaudioldgicas, e justificava-se pela grande demanda de pacientes
para a drea da fonoaudiologia e pela necessidade de ouvir seus familiares, mesmo
que, naquele momento, ndo fosse possivel uma vaga terapéutica imediata.

Nesses grupos, as familias dos pacientes eram recebidas semanalmente, para
apresentar suas queixas, preocupagoes e serem ouvidas. As regras do grupo eram
trabalhadas no inicio de cada encontro, para assegurar o sigilo, a escuta de todos e a
possibilidade de mudancas de habitos orais e estimulagio da crianga, além da reali-
zacdo dos encaminhamentos necesséarios. Destaca-se, sobretudo, o cunho preventi-
vo da atuacio, que também envolveu pesquisa, reunides clinicas e estendeu-se para
os grupos de pais, de estimulagao, terapéuticos e de apoio, além de visitas e palestras
a postos de satde, algumas creches e jardins de infincia. O trabalho ficou mais coe-
so ainda nos grupos de orientacao (gestantes e pais de criangas pequenas), dos quais
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participavam: cirurgides dentistas, psicélogas, nutricionista, terapeuta ocupacional,
assistente social, fonoaudiéloga, pediatra e enfermeira (SOUZA; BIANCHI, 2000).

Os profissionais que conduziram esses grupos, sem duvida, se depararam
com situagdes dificeis, como faltas freqiientes dos participantes e algumas desis-
téncias. Contudo, ndo desistiram, visto que € necessario um preparo interno dos
mesmos e inclusive da prépria populago para a mudanca.

O ser humano em geral resiste as mudangas, todavia, a visio sistémica afirma
que diante da transformacio em um dos elementos do sistema, verifica-se a reper-
cussao nos demais, portanto, na medida em que provocamos pequenas modifica-
¢Oes, o sistema inteiro converge para a busca do novo equilibrio ou homeostase.

A tarefa dos profissionais da satide e da educacdo é ampla e abrangente; deve
acompanhar o tempo e o espago em que se atua. E nds, enquanto profissionais, também
temos nossas fraquezas e estamos expostos as adversidades da contratransferéncia.

Para lidar com este desafio, a reflexdo e a busca constante pela compreen-
sdo dos fendmenos culturais, sociais e emocionais inerentes aos seres humanos
tornam-se indispenséveis. Gomes esclarece:

Temos que investigar, através dos préprios pais ou dos pacientes, por que
determinadas situaces ou comportamentos estao ocorrendo. Perguntarmo-nos
0 que fazer, sem que tenhamos compreendido por que as coisas estdo acontecendo
deste ou daquele modo, é Supor que existe um sistema de regras que resolve todos
os problemas e que basta colocé-las em pauta que as pessoas dan¢arao nossa mu-
sica. Mas isto é uma ilusio, é uma ingenuidade. Devemos encarar de frente que
nossa tarefa implica um contato muito préximo com nossos pacientes e, direta ou
indiretamente, com sua familia [...] (GOMES, 2005, p- 104).

Portanto, cabe-nos apenas a certeza de que, assim como todas as pessoas com
as quais trabalhamos, também somos seres inacabados, sempre aptos a aprender.
E, seguramente, as familias podem nos ensinar muito, isto &, elas podem ser fonte
de dados para a atuacio.

Talvez, ao atendermos as criancas, seus pais e outros responsaveis com um
olhar mais interrogativo do que conclusivo, evitando julgar e ter as respostas
prontas, possamos ajudar mais e, com isso, a atuacio clinica e educacional possa
trazer surpresas.

Nosso papel, entdo, poderia ter como foco a certificacdo de que os familiares
estao cientes da importancia de sua participacio efetiva no processo de apren-
dizagem e/ou de tratamento da crianga e do impacto da sua ajuda no trabalho
conjunto com a escola e com as instituicses de satide.
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CAPITULO 4

DESENVOLVIMENTO
SENSORIO-MOTOR: ENFOQUE
DO NASCIMENTO AOS 24 MESES

Franciane Teixeira de Oliveira
Ligia Maria Presumido Braccialli

Introducéao

Entende-se por desenvolvimento o processo de mudangas complexas e inter-
ligadas das quais participam todos os aspectos de crescimento e maturacio dos
aparelhos e sistemas dos organismos (BURNS; MACDONALD, 1999).

Para Gallahue e Ozmun (2001), o desenvolvimento é um processo perma-
nente que se inicia na concepgao e cessa somente com a morte. Moraes e Moron
(1999) relatam que o desenvolvimento é o marco que denota o avanco evolutivo
da vida, ou seja, é um processo de progresso e amadurecimento que depende da
integracdo e interagdo de muitos fatores. Desta forma, os aspectos do desenvolvi-
mento estdo interligados, ou seja, nada acontece separadamente.

As mudangas podem ser classificadas em dois tipos: a quantitativa, mudanca
em numero e quantidade, como o aumento do peso, por exemplo; e a qualitativa,
mudanca de tipo, estrutura ou organizacio, como o entender o que se fala (inter-
pretacdo) e o falar (agdo motora) (GONTIJO, 1998).

O desenvolvimento de uma crianca est4 sob influéncia de fatores externos e
internos, ou seja, depende dos aspectos biolégicos, emocionais, ambientais e cul-
turais a0s quais o individuo est exposto a0 longo de sua vida.

Portanto, o desenvolvimento depender da biologia, do comportamento e do
ambiente em que vive a Crianga, e ndo apenas da maturacio do sistema nervoso.
Dessa forma, o desenvolvimento tem um carater individual, nio existindo duas
criancas exatamente iguais. Cada uma é o resultado da heranca genética recebida
de seus pais somados aos estimulos recebidos durante toda sua vida.

Desenvolvimento sensério-motor

Embora o desenvolvimento sensério-motor seja em parte geneticamente
programado, pesquisas atuais sugerem que as pessoas podem controld-lo mais do
que se considerava possivel anteriormente (GONTIJO, 1998).

Segundo Castillo et al. (1998), as condic¢bes sdcio-econdmicas e sécio-am-
bientais da familia da crianca sio fatores de risco para o desenvolvimento, nao sé
motor, mas também mental.

https://doi.org/ 10.36311/2009.978-85-98176-22-2.p45-57
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Para Sant e Goldberg (2002), o desenvolvimento sensdrio-motor € o processo
de mudanca no comportamento sensorial e motor, que normalmente esta relacio-
nado com a idade do individuo. Esse desenvolvimento inclui mudangas relacio-
nadas 4 idade, tanto na postura quanto no movimento, dois ingredientes basicos
do comportamento motor.

Apesar de existirem tabelas que estabelecem a faixa etéria adequada para
cada comportamento motor se manifestar, se deve lembrar que estas sao apenas
referéncias aproximadas do esperado na maioria da populagéo. '

Segundo Gallahue e Ozmun (2001), cada individuo tem a sua época peculiar
para a aquisicio e para o desenvolvimento, principalmente das habilidades moto-
ras. Gontijo (1998) relata que a variabilidade das habilidades motoras € constante
nas criancas e cada uma tem um tempo especifico para progredir de uma habili-
dade 3 outra, o que se pode chamar de ritmo individual. Goleman (1995) afirma
que cada individuo tem sua aptiddo pessoal, portanto, nem todos conseguirdo
realizar certas habilidades na mesma velocidade e com a mesma agilidade.

Para Bobath (1989), desenvolvimento motor significa um desabrochar gra-
dual das habilidades latentes da crianca, que vai progredindo aos poucos. Os mo-
vimentos iniciais serdo sempre simples e com o passar do tempo se modificardo e
se tornarao mais variados e complexos. O desenvolvimento acontece por meio da
exploragio do ambiente que a crianga vive e do seu proprio corpo.

Segundo Vigiano et al. (1998), o desenvolvimento motor normal conduz a
um aprimoramento em outras 4reas. Um bom desenvolvimento motor repercute
na vida futura do individuo nos aspectos sociais, intelectuais e culturais, e a partir
dele a crianca adquire independéncia como a locomogao, a manipula¢o de obje-
tos, a movimentacéo fina, progredindo assim continuamente.

Segundo Sant e Goldberg (2002), o desenvolvimento motor altera-se de acor-
do com a idade da crianca, por isso divide os periodos e as caracteristicas do
desenvolvimento por idade.

Desenvolvimento motor no primeiro trimestre

Os primeiros trés meses do bebé caracterizam-se pela tentativa de alinha-
mento da cabeca no espago.

O recém-nascido tem a postura em flexao, devido & postura fletida impos-
ta dentro do ttero durante o periodo pré-natal (RATLIFFE, 2000; SANT; GOL-
DBERG, 2002). Nesse periodo, os mesmos autores acreditam que as regides do
cérebro responsaveis pelas habilidades motoras envolvidas na extensdo do corpo
contra a gravidade ndo estdo completamente desenvolvidas.
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Figura 1 - Postura flexionada do recém-nascido em posi¢do supino

Na posicao supina, a cabega e a parte superior do tronco descansam em uma
superficie de apoio com a cabeca virada para um lado. As nadegas, nessa posicio,
ndo tocam a superficie, e os membros inferiores ficam em total flexio. Os bragos
sd0 mantidos em flexdo junto ao corpo, e os cotovelos e as mios estio fletidos
(DIAMENT et al., 1998; SANT; GOLDBERG, 2002).

Ja na postura de prono, essa postura fletida do bebé recém-nascido faz com que
ele enrole seus bracos e pernas sobre o seu tronco, dificultando seus movimentos.

O principal movimento que o bebé aprende nessa postura é girar a cabeca de
um lado para o outro, para que mantenha o nariz e a boca desobstruidos e livres
para a respiracio. Nessa posi¢ao, os quadris e joelhos ficam fletidos em angulo
agudo e os pés, em dorsiflexio. O bebé movimenta bastante a cabega procurando
uma orientacdo da linha média, mas a cabeca est4, em geral, fora do centro e
oscila para cima e para baixo. Nesse movimento, a parte superior do tronco pode
ser levantada também, de modo que o bebé suporta seu peso nos antebragos, que
estao em rotagdo medial e flexionados sob o tronco. Essa postura torna-se cada
vez mais freqiiente durante o primeiro trimestre (RATLIEFE, 2000). A extensdo
da cabeca, cada vez mais freqiiente, faz com que o peso mude para a parte supe-
rior do tronco, cotovelos e maos.

E no primeiro trimestre do bebé que a flexdo fisioldgica comum tende a mudar
devido a ag@o da gravidade que estende os membros (SANT; GOLDBERG, 2002).

Com um més de idade, a cabeca do bebé est4 na posi¢do central ou na linha
média, a flexdo dos membros superiores comega a dar lugar a uma postura de ab-
ducdo e de extensdo de bracos. Ao ser realizada a rotacao passiva da cabega para
os lados aparece a postura reflexa ténico-cervical assimétrica. Os movimentos
desse periodo envolvem periodos de extensio, chutes, empurrées das extremida-
des e inclinagdes da cabeca e do tronco. Nessa idade, os objetos sdo perdidos de
vista quando ultrapassam a linha média do bebé (FLEHMIG, 1987).

Com dois meses de idade, a cabega do bebé fica lateralizada, a crianca co-
meca a descobrir as méos, tentando manté-las no seu campo visual e segue com
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os olhos. Pode ser observada ainda uma postura flexora, porém diminuida nos
membros, tendendo a uma hipotonia fisiolégica que serd atingida até o sexto més.
Com essa idade, o bebé tenta segurar objetos se colocados em sua mao. Na postura
de prono, a crianca é capaz de olhar em volta, na tentativa de explorar o ambiente.

Na postura sentada, a sustentagdo da cabeca ainda é precéria, senta-se sobre
o sacro (postura cifética) (FLEHMIG, 1987; DIAMENT, 1998; SANT; GOLD-
BERG, 2002).

i
=

Figura 2 - Crianca com 2 meses de idade sentada sobre o sacro

Com trés meses de idade, a cabeca da crianca jé estd na linha média quando a
mesma est4 em supino, é capaz de seguir objetos movendo-a e balbucia. Em pro-
no, mantém a cabeca e tronco erguidos no antebrago, os joelhos ficam em flexdo
e o quadril, em abdugcéo.

Na postura sentada, a crian¢a ainda mantém-se cifética, mas controlando
mais a cabeca (DIAMENT, 1998).

No primeiro trimestre, o bebé ndo se senta e nem fica em pé sozinho. Ao ser
mantido sentado, as costas ficam com uma cifose, a cabega fica fletida adiante
da vertical, mas o queixo é mantido afastado do térax pela contragio ativa dos
extensores do pescoco. A cabega balanga com intermitente perda de sua posicao.
Ao final desse periodo, os bebés controlam mais a cabega estavelmente e em ali-
nhamento com o tronco. A postura em pé s é conseguida quando se dé apoio ao
bebé. Na postura o bebé apresenta pés cruzados, assimetria de membros inferio-
res e pés em flexdo plantar. Em suma, no primeiro trimestre o bebé nao esta pre-
parado para sentar-se e ficar em pé sozinho (DIAMENT et al., 1998; RATLIFFE,
2000; SANT; GOLDBERG, 2002).

Desenvolvimento motor no segundo trimestre

No segundo trimestre pds-natal, o bebé tem como caracteristica de progres-
sos o combate & forca da gravidade.

Progressivamente, é dos 3 aos 6-7 meses que o bebé tem a capacidade de
manter a cabeca na linha média em relagdo ao corpo, é capaz de sentar-se sozinho



49

em curtos intervalos de tempo e empurrar as mios e os joelhos. Na posicéo supi-
na, o bebé levanta as pernas da superficie de apoio, levantando-as para as maos e
para o rosto. Ele alcan¢a os pés com as mios e tenta leva-los até a boca para explo-
ré-los (RATLIFFE, 2000). Quando o bebé puxa as pernas, ele se desequilibra e cai
para os lados, comegando assim a atividade de rolar. Nessa idade, o bebé comega
a realizar pontes, levantando as nadegas e o tronco da superficie de apoio, as vezes
locomovendo-se nessa posi¢io (SANT; GOLDBERG, 2002; SHEPHERD, 2002).

Figura 3 - Crianca 20s 6 meses de idade levando os pés 4 boca

Na posicao prono, o bebé levanta a 90 graus e sustenta a cabeca, comecando a
entrar a musculatura de tronco; empurra-se com as maos nessa posi¢ao; aproveita a
extensdo dos bracos para tentar alcangar objetos e tenta a transferéncia de peso me-
diante uma série de direcoes laterais; torna-se mais Seguro na posicao, uma vez que o
centro de gravidade se move caudalmente, dando a ele maior controle nessa posi¢ao.

Figura 4 - Crianga com 4 meses de idade na postura prono.

Ao tentar pegar um objeto, o bebé pode voltar a apoiar-se no cotovelo, enquan-
to estende o outro para o alcance (RATLIFFE, 2000; SHEPHERD, 2002). E nessa
idade que o bebé rasteja, ou seja, se puxa com os bragos, com 0 abdome em contato
com a superficie. Esse movimento comeca primeiro para trds e depois para frente. E
com esse movimento que a crianca comega a desenvolver o engatinhar.
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O sentar nessa idade é mais estavel e ereto, mas com as maos apoiadas a fren-
te, 0 tronco superior estd inclinado adiante da vertical e o peso fica nas maos.

SN

Figura 6 - Crianca com 6 meses de idade sentada com apoio das maos.

As pernas ficam rodadas e em abdugio e pés em oposi¢do um ao outro, po-
sicao conhecida como sentado em buda. O bebé comeca a soltar as méos da su-
perficie, se equilibrando por instantes (DIAMENT et al., 1998; RATLIFFE, 2000;
GALLAHUE; OZMUN, 2001; SANT; GOLDBERG, 2002).

Na posigao em pé, o bebé comega a suportar o peso nos membros inferiores
e ¢ capaz de ficar em pé com apoio. A postura em pé é caracterizada por pernas
abduzidas, joelhos estendidos e pés com apoio total em superficie. As ativida-
des na posi¢do em pé aumentam durante o segundo trimestre. Ao ser apoiada, a
crianca pula de um lado para o outro, para cima e para baixo, transferindo peso
e assim, conseqlientemente, adquirindo cada vez mais equilibrio (BURNS; MA-
CDONALD, 1999; SANT; GOLDBERG, 2002).

Quanto as habilidades mais finas, a crianca nessa idade é capaz de agarrar e
soltar os brinquedos, usa a preensao ulnar/palmar, é capaz de aproximar-se dos
objetos com uma das maos, tem a liberagao voluntaria para transferir objetos en-
tre as maos. No final desse periodo, a preensdo de objetos torna-se radial/palmar
(RATLIFEE, 2000; SHEPHERD, 2002).
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Desenvolvimento motor no terceiro trimestre

No terceiro trimestre, dos 7 aos 10 meses, a crianga é capaz de se movimentar
constantemente. Na postura supina, o bebé ¢ capaz de se transferir para prono
com o movimento de rolar. O rolar acontece progressivamente, sendo que primei-
ramente ¢ em bloco, ao deslocar a cabeca e 0 ombro o corpo todo gira simultane-
amente, mais tarde ele inicia o rolar com dissociacio de cinturas.

A postura supina ja nao é tio aceita, s6 ficando nessa posi¢do quando algo lhe
interessa. Nessa época, o bebé est4 aprendendo a se equilibrar na postura lateral
e usa o rolar e o engatinhar como meio de locomocio. Na postura prona, o bebé
realiza o pivoteio, postura muito segura para ele. O bebé realiza a flexio lateral do
tronco e brinca na posicio deitado de lado (SANT; GOLDBERG, 2002).

A posi¢do sentada sem suporte é realizada com mais seguranca. A crianca
ocasionalmente inclina-se para frente sobre as mios para apoiar-se, pois agora
usa as maos para alcance de brinquedos e outros objetos, bater palmas, etc (RA-
TLIFFEE, 2000).

Figura 7 - Crianga com 8 meses de idade sentada sem apoio

Nesta postura ainda nio h4 mobilidade adequada nos quadris, portanto a
crianca ainda ndo se senta de lado. As extremidades inferiores ainda podem ser
usadas para estabilidade, sentando em buda. A crianga transfere-se, arrastando-se
sentada, atritando as nadegas ao chao. Da postura sentada, o bebé é capaz de trans-
ferir-se para a postura de gato com facilidade. Agora usa os bragos para virar-se de
lado, transferindo o peso das nadegas para as maos. A parte inferior do tronco e as
nddegas sao levantadas da superficie de apoio e rodas para o lado em uma postura
simétrica em quatro apoios. Nessa posi¢do, o bebé faz o balanceio, que fornece in-
tensos estimulos sensoriais para as extremidades superiores e inferiores e também
ao aparelho vestibular. Nessa idade, as criancas podem assumir a posicdo de urso,
0 que requer grande controle da musculatura do quadril. A posigdo em pé é a favo-
rita nessa idade. Inicialmente, ela ¢ caracterizada por uma posicio fletida e instvel
do quadril. Posteriormente, os quadris sdo tracionados para frente, na linha dos
ombros, € a posi¢ido em pé torna-se cada vez mais estivel. No inicio, as criancas
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acabam caindo para se sentarem, mas ap6s um periodo, aprendem como passar da
postura em pé para sentado. A posicao de joelho para a em pé é bastante praticada
nessa idade, isso influi muito na forca de membros superiores, para puxar-se para
levantar (GALLAHUE; OZMUN, 2001; SANT; GOLDBERG, 2002).

A crianca usa a for¢a das extremidades superiores para impulsionar e pro-
teger seu corpo, enquanto continua a desenvolver mais mobilidade e controle
da pelve e dos quadris. Logo comega a ganhar equilibrio nessa posi¢ao devido
aos balanceios, transferéncias de peso, andar lateral apoiado. Ao final dessa fase,
a crianga pode comegcar a subir degraus baixos, aproveitando-se da maior ha-
bilidade em fletir os quadris e de liberar uma extremidade inferior do peso. Ao
segurar-se na mobilias para locomover-se, usa de modo alternado os pés fixos
e uma postura de flexdo plantar do pé (DIAMENT et al., 1998; BURNS; MA-
CDONALD, 1999; SANT; GOLDBERG, 2002).

Figura 8 - Crianca com 8 meses de idade em pé com apoio

Nessa fase do desenvolvimento, dos 7 aos 10 meses, a crianca tem o desen-
volvimento da preensdo radial/digital, usa a preenséo inferior em pinca, estende o
punho ativamente, consegue apontar com o dedo indicador e tem a liberacao de
objetos mais refinada (RATLIFFE, 2000; SHEPHERD, 2002).

Do 11° més até 0 13°, 14° més, a crianca estd finalmente andando. As posturas
supino e prono tornam-se transitdrias, e raramente a crian¢a permanece nessas
posicoes (RATLIFFE, 2000). O engatinhar ¢ alternado e dissociado. A posicao de
urso fica cada vez mais estével, a crian¢a engatinha com os membros superiores e
inferiores estendidos (SANT; GOLDBERG, 2002; SHEPHERD, 2002).

A posicao sentada é uma posicio muito funcional, nesse periodo. As habili-
dades de equilibrio tornam-se muito bem desenvolvidas nessa posigao. A crianga
locomove-se dessa posicdo para a de gato, locomove-se nessa posi¢ao arrastando
o bumbum, passa da posicdo para ajoelhado, pode sentar-se de lado e em “w”,
devido ao aumento da mobilidade e do equilibrio.
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Figura 9 - Crianga sentada em W

A posicao em pé ¢ a preferida. A partir dessa posigio, a crianca locomove-se
para todas as posi¢oes (SANT; GOLDBERG, 2002).

o —

e
Figura 10 - Crianga em pé sem apoio

Os passos iniciam-se na diregao diagonal para frente ou na direcio lateral com
apoio. Apenas com o tempo, ela faz os movimentos corretos de perna para uma
direcdo mais dianteira; progride da locomogio com as duas mios apoiadas para a
locomogdo com apenas uma das mios para apoio; apds esse momento, encoraja-se
e dé alguns passos sem o apoio das méos. Esses tiltimos si0 novamente na diagonal
e com uma base de apoio bastante alargada. Além disso, podem ser apoiados em
ponta de pé. O padrdo de marcha ainda é imaturo, com tendéncia 4 flexdo lateral de
tronco para avancar a perna em vez de usar um padrdo maduro de transferéncia de
peso. Os bracos sdo mantidos em posicéo de protecio superior, o que ajuda a manter
a estabilidade e o controle. Nessa fase, a crianca acha dificil carregar um brinquedo
nas maos devido & necessidade do uso das extremidades superiores para estabiliza-
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¢do. A posicdo em pé independente torna-se uma caracteristica consistente no re-
pertério motor da crianga, causando, desse modo, mais quedas, porém ela aprende
a recuperar-se rapida e habilidosamente para terminar a atividade anterior. Ao final
do primeiro ano, a posi¢do em pé fica mais estédvel. As posicdes de protecio superior
€ apoio externo sao menos necessarias, por isso consegue segurar objetos nas duas
maos sem problemas, consegue abaixar-se para recuperar um brinquedo do chéo
sem apoio externo e pode tentar levantar-se na ponta dos pés para alcancar um ob-
jeto no alto. A crianga transfere mais peso lateralmente, aumentando assim cada vez
mais o seu equilibrio. A locomogao torna-se progressivamente suave e coordenada.
Pode-se observar um progressivo estreitamento da base de suporte e passos na dire-
¢ao dianteira, com um padréo calcanhar-ponta de contato dos pés. Os bragos mo-
vem-se da protecdo superior para a mediana e, finalmente, para a protecao inferior,
com um natural balanceio alternado de bragos aparecendo eventualmente. Dentro
de pouco tempo depois do inicio da locomogao, a crianga ganhara a habilidade de
levantar-se independentemente, rolando da posi¢do prona, subindo com as maos
e com os joelhos, assumindo a posi¢ao de flexdo plantar e empurrando-se com os
bragos para alcan¢ar uma posi¢ao em pé independente. Subir e descer dos objetos,
e engatinhar para cima e para baixo de degraus tornam-se uma rotina (BURNS;
MACDONALD, 1998; DIAMENT et al., 1998; SANT; GOLDBERG, 2002).

Segundo Sant e Goldberg (2002), a crianca continua a praticar e a refinar
muitas habilidades motoras adquiridas, durante o primeiro ano de vida.

Desenvolvimento motor entre os 12 e 24 meses

Para Ratliffe (2000), dos 12 aos 15 meses a crianca anda sem apoio, a marcha
¢ rdpida, a crianca anda para trds e para os lados, tem a capacidade de inclinar-se
para olhar entre as prdprias pernas, atira objetos na posi¢do sentada. Quanto as
atividades mais finas, a crianca é capaz de marcar o papel com o lapis, constroi
torres usando dois cubos, vira um pequeno recipiente para tirar o contetido.

Dos 16 a0s 24 meses, a crianca consegue agachar-se, sobe e desce escadas dando
uma das maos com ambos o0s pés no degrau, da impulso para andar sobre os brinque-
dos com rodas e para pular de uma altura de 30 cm, chuta bola, atira a bola para fren-
te, apanha brinquedos do chdo. As atividades mais finas tipicas dessa idade sdao dobrar
papel, enfiar contas, empilhar seis cubos, copiar tragos verticais com lapis, segurar o
lapis entre o polegar e os dedos (BURNS; MACDONALD, 1999; RATLIFEE, 2000).

Aos 2 anos, a crianca ja anda de triciclo, anda na ponta dos pés, inicia o cor-
rer, sobe e desce escadas alternando os pés, pula em um pé sé, ¢ capaz de girar
magcanetas, abrir e fechar garrafas, abotoar botdes grandes, dobrar papel e roupas
(RATLLIFE, 2000).

A partir dos 2 anos, as atividades mais simples vdo dando lugar as mais
complexas, a motricidade fina cada vez mais se aperfeicoa e a marcha torna-se
mais estavel.
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Alteracées no desenvolvimento sensério-motor

Entende-se por desenvolvimento sensorio-motor anormal como aquele que
nao evolui de maneira adequada, ou seja, que nio progride, podendo parar em
determinada etapa ou até regredir.

Para Bobath (1989), padroes anormais de desenvolvimento podem ser de-
finidos como aqueles ndo vistos em nenhum estgio do desenvolvimento de um
recém-nascido normal a termo.

Para Flehmig (1987), variagdes da evolugio normal do desenvolvimento po-
dem ocorrer, sem que se deva esperar um retardo no desenvolvimento da crianca.

Vérias podem ser as causas de alteracées do desenvolvimento sensério-motor
da crianga, comegando por fatores genéticos (congénitos, hereditariedade) até os
ambientais (fatores fisicos, quimicos).

Segundo Andraca et al. (1998), se as condi¢des genéticas e pré-natais forem
favordveis, a crianca contard com um étimo potencial fisico e psicologico. Ao
contrario, uma condigio genética adversa ou um cuidado pré-natal insuficiente
estabelece bases para vulnerabilidade do desenvolvimento. Dependendo da seve-
ridade da condigdo adversa, o desenvolvimento pode ser afetado irreversivelmente
ou apresentar somente uma altera¢ao, podendo até alcancar as metas evolutivas.
Fatores como a prematuridade, o nascimento com baixo peso, m4 nutricio, pais
adolescentes ou idosos, depressao materna e problemas psiquidtricos dos pais sao
alguns fatores de risco que podem levar a altera¢des no desenvolvimento infantil.

Ratliffe (2000) relata outros fatores de risco no desenvolvimento infantil:
patologias pré-natais, transmitidas da mae para o feto; causas genéticas; causas
perinatais, como circular de cordao, parto prolongado; causas pés-natais, como
ictericia, infecgdes, traumas.

Para Martins e Graminha (1997), esses fatores resultam em danos biol4-
gicos e podem aumentar a probabilidade de prejuizo no desenvolvimento. As
experiéncias de vida ligadas as condicdes precarias de satide, 4 falta de recursos
sociais e educacionais, aos estressores familiares e as préticas inadequadas de
cuidado e educagdo também sio consideradas como integrantes de risco am-
biental que influenciam no desenvolvimento da crianca. As autoras descrevem
que o risco ndo € uma condigao nica, mas envolve uma variedade de condicées
e pode assumir graus de severidade variados.

Segundo Silva, Cursino e Dias (1993), tem crescido a freqiiéncia dos fatores
de riscos na populagdo de mais baixa renda. Para Martins e Graminha (1997), o
status sécio-econdémico relaciona-se fortemente com as outras varidveis ambien-
tais que, comprovadamente, afetam o desenvolvimento.

Os quadros que as criangas com alteracdes no desenvolvimento sensério-mo-
tor podem apresentar variam conforme a gravidade do caso: atraso no desenvolvi-
mento neuropsicomotor; alteragdo de tonus e reflexos; alteracio de sensibilidade;
alteragdo de posturas, equilibrio, coordenacio; atrofias musculares; deformidades
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articulares; déficits de linguagem e de interagao social; dificuldade de adaptagio
social, déficits de habilidades intelectuais, dificuldade de aprendizagem e agitacdo/
inquietude (SILVA; CURSINO; DIAS, 1993; MARTINS; GRAMINHA, 1997).

A recuperacdo funcional de uma crianga com atraso no desenvolvimento
sensorio-motor dependerd de diferentes fatores tais como: a precocidade do
inicio de um programa de reabilitagdo, dos estimulos ambientais recebidos, do
periodo de tempo didrio despendido para a reabilitacdo associada aos aspec-
tos emocionais e motivacionais de cada um. O local e a extensdo da lesio bem
como a idade do individuo, também, devem ser considerados fatores influen-
ciadores na recuperagio.

Em relagdo a precocidade no atendimento, se sabe que a maneira como se
posiciona, manuseia e transporta a crianca sdo essenciais para possibilitar um
desenvolvimento adequado. Néo adianta a crianca ser atendida periodicamente
por uma equipe de reabilitagdo se grande parte do dia essa permanece em casa e,
geralmente, recebendo estimulos inadequados. Apenas os momentos de terapia
ndo sio suficientes para suprir todas as necessidades das criancas deficientes. Para
0 bebé com necessidades especiais conseguir progredir, é preciso a participacdo
ativa e colaborag¢do de todas as pessoas que convivem com ela, pois é importante
posiciond-la e movimenta-la corretamente em todos os momentos seja na escola,
na terapia, em casa e nas atividades de recreacao.

Concluséao

As criangas com atraso no desenvolvimento sensério-motor tem menos
oportunidade do que a crian¢a normal para aprender por tentativa e erro,
devido as altera¢des de ténus e postura que ocorrem durante a realizacio das
atividades. Um movimento s6 é repetido e generalizado quando se sente pra-
zer a0 experimentd-lo, o que nao se verifica nas criancas que apresentam alte-
ragdes sensério-motoras.

Nesses casos, quando ndo contamos com a colaboragao da familia, o desen-
volvimento continua a ocorrer, porém de forma lenta e alterada.

Os padrdes de movimentos adequados sdo aprendidos quando permitimos
que o bebé experimente sensagdes agradaveis e evitamos a fixacido dos padrdes
patolégicos, por meio de posicionamento e manuseio adequado.
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CAPITULO 5

CRESCIMENTO DAS ESTRUTURAS E
DESENVOLVIMENTO DAS FUNCOES
DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Cristiane Faccio Gomes

O Sistema Estomatognético (SE) abrange as estruturas orais estaticas (arcos
dentdrios, maxila, mandibula, osso hidide e ossos cranianos) e dindmicas (mus-
culos, espacos organicos, nervos e vasos sangiiineos) que desempenham as cha-
madas Fungdes Neurovegetativas - sucgao, mastigacdo, degluticao, respiracio,
fonacdo e expresséo facial. Todas as estruturas estdo interligadas, de modo que se
houver uma desordem em alguma delas, todas apresentardo uma desorganizagdo
ou desequilibrio (BIANCHINI, 1994; TANIGUTE, 1998).

As funcoes do SE amadurecem e mudam com o desenvolvimento do indi-
viduo, mas varias fungdes vitais ja devem estar adequadas ao nascimento, tais
como, sucgao, degluti¢ao, respiracio e a coordenagao entre elas. Para que haja
crescimento e desenvolvimento cranio-facial, hd necessidade tanto de estimulos
genéticos como de estimulos externos, que sdo oferecidos através da realizagdo
adequada das Func¢des Neurovegetativas, sendo que os estimulos que os musculos
proporcionam sao considerados os maiores responsaveis pelo crescimento, pois
realizam uma tragao sobre os ossos, promovendo crescimento ou desgaste, de-
pendendo do local de tracdo (TANIGUTE, 1998).

A succao é a primeira fungio exercida pelo SE, inicialmente como um reflexo
inato controlado pela ponte e medula, podendo ser observado no feto com 16
semanas e que torna-se volitivo com o amadurecimento neural. De acordo com
Valdés et al. (1996), o recém-nascido tem sua boca adaptada funcional e anato-
micamente para ser amamentado, isto ¢, os ldbios, maxilares, gengivas, lingua,
almofadas de gordura das bochechas, palato duro, mole e epiglote formam uma
estrutura anatémica que ordenha o leite dos seios lactiferos.

Diversos autores descreveram a anatomia facial e o mecanismo de succio do
recém-nascido, relatando que o bebé, ao nascer, apresenta a mandibula retraida
em relacdo a maxila, lingua volumosa em relagdo a cavidade oral, ocupando-a
toda e permitindo que o recém-nascido apresente respiragao nasal.

Ao abocanhar o seio, seus ldbios aproximam-se pela a¢do do musculo orbi-
cular oris, onde o mamilo e parte da aréola sdo envolvidos por cima, pelo labio
superior, e por baixo, pela ponta da lingua e labio inferior. A por¢ao posterior da
lingua adquire uma postura elevada, funcionando como um mecanismo oclusivo
lingua-palato mole, estabelecendo uma pressao negativa intra-oral e possibilitan-
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do, assim, uma pega correta (WOOLRIDGE, 1986; HANSON; BARRETT, 1995;
ENLOW; HANS, 1998; NAYLOR et al., 2001).

Neste processo, o mamilo é comprimido e achatado pela lingua contra a pa-
pila palatina, sendo que seus orificios permanecem voltados para cima, realizan-
do um estimulo sensério-motor no tergo anterior da lingua. Esta pressao, agora
positiva, é formada também pelo rebaixamento, ntero-posteriorizacio e elevacio
da mandibula (musculos masseter, digéstrico, temporal, pterigbideo interno e ex-
terno), facilitando a extragao do leite e fazendo com que a lingua tome posicio de
concha (pela elevacao das bordas laterais e ponta da lingua), visando o controle da
quantidade de leite a ser deglutido.

Deep Latch-on
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Figura 1- Mecanismo de suc¢do no seio materno

Segundo Palmer (1993) e Madeira (2001), os musculos da mastigacdo mais
importantes sdo: masseter, temporal, pterigbideo medial e lateral.

O musculo masseter ¢ o musculo responsavel pela elevacio da mandibula
com maior poténcia, ja que é caracterizado como um musculo de forca, resis-
tente a tracao.

O musculo temporal é mais caracterizado como musculo de movimento do
que de forca e sua fungdo também é elevar a mandibula pelo seu conjunto de fi-
bras engajadas juntamente com as do masseter e pterigéideo medial.

O musculo pterigdideo medial também possui fungio de elevacio da mandi-
bula associada a fungio de desloca-la para frente, assim como o pterigéideo late-
ral, num movimento de protrusio. Entretanto, quando age sozinho, o pterigéideo
lateral é responsével pelos movimentos de lateralidade da mandibula.

Qual o papel do aleitamento materno nesse processo?

No que se refere a0 crescimento e desenvolvimento do aparelho estomatog-
ndtico, Aradjo (1988), Carvalho (1999), Fernandes (2000), Matida (2000), Valdés
(s/d), relataram que o crescimento facial harménico ocorre pelos movimentos
realizados pelo bebé na ordenha, momento em que os maxilares sio estimulados a
crescer de forma bem direcionada. Além disso, o aleitamento materno proporcio-
na amadurecimento oral, estimulando a tonicidade muscular e o desenvolvimen-
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to da Articulagdo Témporo-Mandibular (ATM), promovendo espaco suficiente
para a erupcio dos dentes.

De acordo com Palmer (1998), a amamentacio melhora o desenvolvimento
mandibular, fortalece a musculatura do queixo, amolda o palato duro em forma de
U pela flexibilidade do tecido mamério humano, alinhando os dentes corretamente
e reduzindo a incidéncia de m4 ocluséo, além de prevenir a ocorréncia de degluticio
atipica, j& que a agdo da lingua no aleitamento materno é caracterizada por movimen-
tos peristélticos e no de pistao ou de apertar, como ocorre na succio da mamadeira.

A amamentagio favorece o desenvolvimento do aparelho estomatognatico
para que posteriormente a crianga realize a mastigacdo de maneira efetiva. Além
disso, o recém-nascido mantém a respiracdo nasal, impedindo a instalacio da
Sindrome do Respirador Bucal e suas consegiiéncias.

A estabilidade psicoldgica proporcionada pela amamentacio ao seio contribui
na diminui¢do da prevaléncia de habitos orais inadequados, prevenindo maloclu-
sdes que podem vir a afetar a estética e a funcio buco-maxilo-facial (VALDES, s/d).

O adequado crescimento e desenvolvimento do aparelho estomatognatico
certamente refletird na fala da crianca, j& que a boca se constitui no principal
6rgao articulador, e a fala adequada depende da posi¢do e mobilidade da lingua,
presenga e posicao dos dentes, mobilidade de ldbios e bochechas e posicio man-
dibular, com a finalidade de promover um espaco intra-oral adequado para a ar-
ticulagao dos sons e ressonincia (TANIGUTE, 1998).

A amamentacio previne também problemas relacionados & linguagem, de
acordo com Menks (1977), Lucas (1992), OMS, OPAS e UNICEF (1993), Lanting
e Fidler (1994), Temboury et al. (1994), Horwood e Fergusson (1998), Andalaft et
al. (1999) e Anderson, Johnstone e Remley (1999).

Segundo Lana (2001), o aleitamento materno estd associado a um melhor
desenvolvimento mental, comportamental, neuromotor e da linguagem.

Outro fator significante é o contato méae/bebé promovido no aleitamento, no qual
0 bebé € estimulado e, de acordo com pesquisas realizadas por Horwood e Fergus-
son (1998), Jacobson, Chiodo e Jacobson (1998), tornam-se mais inteligentes do que
bebés ndo amamentados ou amamentados por curtos periodos de tempo. Pode-se
supor, entao, que o aleitamento materno favorece o desenvolvimento da linguagem.

De acordo com pesquisas realizadas internacionalmente (HORWQOD; FER-
GUSSON, 1998; ANDERSON; JOHNSTONE; REMLEY, 1999; JACOBSON et al.,
1999), bebés amamentados apresentam maiores niveis de desenvolvimento cogni-
tivo do que os alimentados com férmulas infantis. Teruya e Coutinho (2001) referi-
ram que em diversas pesquisas foram verificados niveis significativamente mais ele-
vados de fungio cognitiva entre criancas amamentadas, sendo que os beneficios no
desenvolvimento cognitivo aumentaram com a duracio do aleitamento materno.

Um dos fatores extrinsecos relacionados a ocorréncia de otite média (OM)
recorrente em criangas € a diminuicdo do tempo de aleitamento materno. O leite
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materno proporciona o aporte de imunidade nutricional, diminui a aderéncia de
bactérias na rinofaringe e previne a sensibilizacdo de alérgenos, o que caracteriza
um fator protetor contra a otite média (MENKS, 1977; BROAD, 1979; ANDA-
LAFT et al., 1999). Para os autores, a postura para amamentar também é conside-
rada como fator de risco em criancas menores de um ano, devido 4 horizontaliza-
¢80 da tuba auditiva e seu pequeno comprimento, facilitando o refluxo de leite e
liquidos para a orelha média.

Orientactes gerais para promover o aleitamento matemo de modo eficaz

Para que haja sucesso no aleitamento materno, Valdés et al. (1996); King
(1997); Teruya e Serva (2001), Cordeiro (2001) forneceram valiosas informacdes
quanto a higiene, local para amamentar, posicdes, formas de retirar o bebé do
seio, entre outras. Para os autores, inicialmente a mae deve prender o cabelo e la-
var bem as maos com 4gua e sabdo. Além disso, deve manter as unhas curtas para
nao machucar o bebé e para que nio haja deposicdo de sujidade.

O local para amamentar é de extrema importancia: deve ser silencioso, com
luminosidade controlada, sem correntes de ar; a mie deve sentar-se confortavel-
mente, levando o bebé ao seio (e néo o seio ao bebé), com o objetivo de ocorrer
uma adequada descida de leite e também para que mie e bebé possam interagir
de maneira adequada.

A posicao deve ser a mais confortavel para ambos, podendo ser sentada, en-
costada ou deitada. Uma ressalva & posicao deitada diz respeito ao risco de otite
para o bebé, devido a tuba auditiva ser mais horizontalizada que no adulto e haver
possibilidade do leite adentrar no ouvido médio e causar infecgao; por isso, deve-
se sempre manter a cabeca do bebé mais elevada que o restante do corpo.

Figura 2: posi¢des adequadas para amamentacio.
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Antes de fixar o bebé ao seio, é importante verificar se a aréola esté flacida,
possibilitando a pega correta da mama e a retirada de leite de forma eficiente. Se
a mama estiver cheia, faz-se necessario realizar uma breve ordenha manual para
amaciar a aréola.

O bebé pode ser posicionado em dectbito lateral sobre um dos antebracos da
mée e a cabeca deste deve apoiar-se na parte interna do 4ngulo que o braco for-
ma com o antebraco da mae. Além disso, o bebé deve estar orientado no mesmo
sentido que o eixo do corpo materno, ou seja, deve estar posicionado barriga com
barriga, evitando dores no pescoco e cansaco durante a amamentaco.

A maée deve oferecer a mama ao bebé com a mao em forma de C (dedo pole-
gar colocado na parte superior e os outros quatro dedos na parte inferior) por trs
da aréola e desta forma levar o mamilo a estimular os ldbios do bebé, desencade-
ando o reflexo de procura. O bebg, entdo, deverd abrir a boca e abaixar a lingua e
s6 entdo a mae devera atrai-lo até o seio. O mamilo e parte da aréola devem ficar
introduzidos na boca do bebé para que ocorra uma ordenha eficiente.

A orientagao de Valdés et al. (1996), bem como da OMS, OPAS e UNICEF (1993)
€ que 0 aleitamento materno seja oferecido sob livre demanda, isto &, sempre que o
bebeé solicitar (sem horarios fixos) e durante o periodo de tempo que ele necessitar,
para que esvazie toda a mama; entio, pode—se oferecer a outra mama. Esta orientacao
para permitir que o bebé esgote a mama possui uma importante explicacio: o leite do
inicio da mamada é rico em 4gua e sais minerais para saciar a sede do bebé. Durante
a mamada ha maior quantidade de proteina e no final da mamada h4 maior concen-
tracdo de gordura, que fornecera o necessério para o crescimento e ganho de peso do
bebé, dando o sinal de saciedade pela presenca da gordura (KING, 1997).

Se 0 bebé nao esvaziar a mama poderé chorar de fome logo em seguida, o
que dard a impressio de que o leite ndo sustenta, é pouco, fraco ou que o bebé nio
aceita o leite materno. Por isso, a mie deve ser informada sobre esta transforma-
¢do do leite durante a mamada. Nos casos em que a mie necessitar retirar o bebé
do peito antes do final da mamada, esta deve introduzir o seu dedo indicador
pela comissura labial da boca do bebé até os maxilares, pressionando suavemente
a mandibula, de tal maneira que o dedo substitua por um momento o mamilo.
Esta manobra evita que ocorra fissura mamilar, visto que existe uma pressao na
cavidade oral do bebé (VALDES et al., 1996).

Apos os seis meses, a mae deve iniciar a alimenta¢do complementar, porém
deve manter o aleitamento materno. Giugliani e Victora (2000) afirmam que ao
iniciar alimentacio complementar, esta deve ser oferecida em copo ou colher, evi-
tando os bicos artificiais, o que favoreceré o crescimento e desenvolvimento do
Sistema Estomatognatico.

Os alimentos complementares devem ser oferecidos & crianca utilizando
colher e copo. Atualmente, tem se desaconselhado o uso de mamadeiras para a
oferta de qualquer alimento, por ser uma fonte de infec¢ao, por reduzir o tempo
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de sucgdo das mamas, interferindo com a amamentag¢ao sob livre demanda, e a
possibilidade de alterar a dindmica oral.

Uso de bicos artificiais e sua influéncia no sistema estomatognatico

O aleitamento artificial por mamadeira, além de diversas doengas, pode acar-
retar patologias de caréter fonoaudiolégico, independentemente do tipo de bico
utilizado (ortoddntico ou nao). Algumas das patologias encontradas sdo deglu-
tigdo atipica (BARBOSA; SCHONBERGER, 1996; MAZZAFERA et al., 1997),
alteracbes de tonicidade e postura oral (RIGHARD; ALADE, 1992; BARBOSA;
SCHNONBERGER, 1996), alteracbes no reflexo de succdo e degluticao (CAR-
VALHO, 1999), alteracées de fala, alteracdes no desenvolvimento dos maxilares
(LARSSON, 1998), dentre outros.

Na suc¢do da mamadeira os movimentos realizados sio apenas de abertura
e fechamento da mandibula, sem a participacao dos musculos responsaveis pela
ordenha do leite e hé participacio excessiva dos musculos bucinadores e lingua. A
maloclusdo é apontada como resultado da falta de estimulo ortopédico-funcional
e miofuncional, especialmente em virtude da falta de exercicio muscular pro-
porcionado pelo aleitamento materno (OMS, s/d; MASCARENHAS; MORAES;
FURTADO FILHO, 2002).

Sabe-se que 0 uso da mamadeira leva a0 desmame precoce, pois o bebé pode-
ré apresentar confusdo de bicos, ou seja, apresentar dificuldades de pega e ordenha
da mama pelo contato com bicos artificiais, que modificam o padrio de succio e
a musculatura envolvida no aleitamento materno. Além disso, o oferecimento de
leite artificial diminui a freqiiéncia das mamadas e, conseqiientemente hd dimi-
nuigao na producio de leite.

Para Mascarenhas, Moraes e Furtado Filho (2002), a introducio da mama-
deira pode modificar o padrio de succdo do bebé, antecipar o desmame e resultar
no desenvolvimento de habitos orais deletérios que, permanecendo até a idade
escolar, trardo transtornos também 4 satide bucal das criangas. Existem evidéncias
de que hd risco de aspiracio do leite, jé que os bebés ndo possuem controle motor
para retirar voluntariamente a mamadeira da boca quando necessario.

Apesar de todas as desvantagens citadas, Giugliani e Victora (1997) e Brasil
(2002), destacaram que a mamadeira ainda ¢ oferecida no primeiro més de vida a
cerca de 1/3 das criangas brasileiras. Entre dois e sete meses, o0 uso deste utensilio
chega a 60%, persistindo em 30% no segundo ano de vida, mesmo que estas crian-
¢as ja estejam consumindo a alimentacio familiar.

Ousodachupetatambémacarretainimeras infec¢bes e patologiasnorecém-
nascido e crianga pequena como otites médias (JACKSON; MOURINO,1999;
LUTALIE, 1999) e diarréia devido a contaminagdo ou higienizagio inadequada
da chupeta (HELSING; KING, 1985; VICTORA e al., 1992; TOMASI; VICTO-
RA; OLINTO, 1994; TOMASI et al. 1994; CLEMENS et al., 1997: CLEMENS et
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al., 1999). Além disso, h4 um aumento no indice de Sindrome da Morte Stbita
do Recém-Nascido quando este faz uso de chupeta precocemente (BLAIR et al.,
1999; FLEMING et al., 1999).

A ocorréncia de desmame precoce se da pelo fato dos bebés que utilizam
bicos artificiais terem maior risco de rejeitar o seio materno e abandoné-lo, tanto
pela ocorréncia da confusdo de bicos ocasionada pelo bico artificial, quanto pelo
fato da musculatura do bebé perder tonicidade e postura, bem como pela dimi-
nuicio na producio de leite gerada pela diminuigao da freqiiéncia de amamenta-
¢ao (VICTORA et al., 1993; BARROS et al., 1995; NEIFERT; LAWRENCE; SEA-
CAT, 1995; VICTORA et al., 1997; AARTS et al., 1999; HOWARD et al., 1999).

As criancas que nio fazem uso de chupeta possuem uma chance quatro vezes
maior de estar sendo amamentadas até os seis meses quando comparadas com
criancas que utilizam-se do bico constantemente (LANA, 2001).

Bebés que sugam chupeta também possuem maiores chances de desenvol-
ver problemas ortodénticos e de motricidade oral, pois os bicos pressionam o
palato, tornando-o estreito e profundo, levando a um mau alinhamento dos
dentes e alteracido da sobreposicdo dentdria, acarretando também um desequi-
librio da musculatura oral (SERRA-NEGRA; PORDEUS; ROCHA JUNIOR,
1997; AARTS et al., 1999; LANA, 2001).

Além das desvantagens citadas anteriormente, Gléria (1991) detectou a pre-
senca de substancias N-nitrosaminas' nos bicos de mamadeiras e chupetas, que
sdo potentes agentes cancerigenos, embriopaticos, teratogénicos e mutagénicos.

Uso do copo na prevencao do desmame precoce e do uso de bi-
cos artificiais

O aleitamento por copo é definido como um método de alimentagéo com lei-
te materno utilizando um copo pequeno, sem que o bebé seja colocado na mama.
Embora este método pareca novo, ele é utilizado ha anos, especialmente em paises
em desenvolvimento, com o objetivo de proporcionar uma alimentagao segura
nos casos em que os meios de esteriliza¢io de mamadeiras e bicos nao sejam se-
guros ou quando as sondas gastricas ndo estejam disponiveis.

Figura 3: aleitamento com copo.

! Muitos compostos quimicos podem ser a causa priméria do desenvolvimento cancerigeno e sao de-
nominados cancerigenos quimicos. Dentre eles encontra-se as N-nitrosaminas (ARAUJO, 2000).
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Em artigo sobre o uso da xicara, Armstrong (1998) destacou que em muitos
paises s@o administrados suplementos liquidos sem o0 uso da mamadeira através
de xicaras e colheres, pois trata-se de utensilios facilmente encontrados em qual-
quer residéncia, de baixo custo e podem ser higienizados adequadamente com
agua e sabdo, ao contrario da mamadeira, que necessita de escovas especiais, fer-
vura e esterilizacdo. Além disso, a postura adotada na alimentacio com uso da
xicara previne patologias como otites médias e evita caries pelo fato de nio haver
possibilidade de escoramento da xicara, como ocorre com a mamadeira.

O objetivo do uso do copo ¢ evitar o contato com outros bicos artificiais,
proporcionar alimenta¢do segura na auséncia materna e realizar complementa-
¢a0 ap6s a mamada. Durante o aleitamento por copo o bebé mantém os niveis
de oxigénio e a estabilidade quando comparado com bebés em aleitamento por
mamadeira (HOWARD et al., 1999; TAMEZ, 2002).

De acordo com Kuehl (1997), uma das vantagens do aleitamento por copo
consiste em requerer menor gasto de energia por parte do neonato do que o alei-
tamento por mamadeira. Além disso, os movimentos da lingua e mandibula reali-
zados sdo semelhantes a0s movimentos necessérios ao aleitamento materno bem-
sucedido. Isto sugere que o aleitamento por copo possa ser uma oportunidade
para que o bebé, especialmente o prematuro, desenvolva a musculatura necessaria
a estes movimentos. Finalmente, o uso deste método pode evitar a chamada con-
fusao de bicos, 0 uso da mamadeira e conseqiientemente o desmame.

Os copos oferecem menores condigbes para as bactérias se multiplicarem e
possibilitam que a mée ou outra pessoa tenha mais contato com o bebé, promovendo
maior estimulaco psicoldgica do que com a mamadeira, de acordo com Lana (2001).

O método compreende na inclinacio do copo de forma que o leite somente
toque os ldbios do bebé, fazendo com que a estimulagdo sensorial ocorra pri-
meiramente no lébio inferior. Neste caso, o bebé regula sua propria ingesta e isto
requer pouca energia, além de preparar a fase oral da digestdo pela liberacdo de
lipases linguais. (LANG; LAWRENCE; LE ORME, 1994; KING, 1997).

O estudo realizado por Gomes (2005) com 60 lactentes a termo e sem in-
tercorréncias, utilizando eletromiografia com eletrodos de captacao de superficie
nos musculos masseter, temporal e bucinador, objetivou mensurar e comparar a
atividade muscular em aleitamento materno, mamadeira e alimentacdo por copo.
Os lactentes foram divididos nos grupos de acordo com o tipo de alimentacio cor-
riqueiro e a avaliagao eletromiogréfica foi realizada no momento da alimentacio.

Os resultados revelaram que houve diferencas significativas entre aleitamen-
to materno e mamadeira e entre copo e mamadeira para a agio dos musculos
masseter, temporal e bucinador, sendo que no aleitamento materno e por copo
observou-se maior atividade muscular do masseter e temporal e menor atividade
do bucinador, ao contrario da mamadeira, que revelou maior atividade do buci-
nador e diminuida atividade de masseter e temporal.
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A autora concluiu que houve semelhangas entre a atividade muscular rea-
lizada no aleitamento e no copo, referindo que o copo deve ser utilizado como
método alternativo e temporério ao aleitamento ¥naterno nos momentos de au-
séncia materna e necessidade de complementagio e que a mamadeira ndo deve
ser utilizada, j& que a atividade muscular é completamente diferenciada, podendo
levar ao desmame precoce e a alteragdes no crescimento das estruturas e desen-
volvimento das fun¢des do Sistema Estomatognético.
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CAPITULO 6

O DESENVOLVIMENTO DAS
HABILIDADES AUDITIVAS

Monica Barby Mufioz
Michelly Santos de Andrade

Compreender o desenvolvimento das habilidades auditivas é a0 mesmo tempo
entender o préprio desenvolvimento humano. Pois, é através das experiéncias so-
noras que, o bebé comega a descobrir o mundo que o cerca; constituindo-se, entio,
como um aspecto essencial para o desdobramento da capacidade comunicativa.

Embora pareca 6bvia a sua participagédo no processo citado acima, poucos
sdo os educadores e/ou profissionais da satide que o observam como um dos as-
pectos que favorecem o desenvolvimento infantil. Isto porque, muitas vezes esses
conceitos nao sdo repassados durante a graduagio ou o sdo, mas de forma ainda
muito rudimentar.

No desejo de re(apresentar) conceitos tdo fundamentais para qualquer pro-
fissional, seja ele da educagao ou da satide, que atua junto a criancas, é que este
capitulo se destina. Perguntas como o que so habilidades auditivas? Como se dé
o desenvolvimento dessas? Como favorecer esse processo? De que modo os pro-
fissionais da educa¢io, saude, familiares ou cuidadores infantis podem auxiliar a
promover essas habilidades? Qual a influéncias destas habilidades nos processos
de construcdo de linguagem oral e escrita? serdo respondidas durante o capitulo.
Entendemos que o assunto aqui tratado nao se esgota nas paginas subsegiientes,
mas esperamos que seja provocador de idéias, onde, sem duvida, todos saem ga-
nhando. Boa leitura!

Desenvolvimento auditivo

Antes da conceituagdo das habilidades auditivas torna-se necessirio comen-
tar, ainda que brevemente, sobre o desenvolvimento auditivo.

A hipétese de que o recém-nascido apresenta desde o seu nascimento a ca-
pacidade de diferenciar sons foi confirmada a partir de estudos que comprovam
a preferéncia destes por sons maternos a outros sons (DECASPER; FIFER, 1980
apud NORTHERN; DOWNS,1989). Isto indica um periodo de experiéncia audi-
tiva ainda dentro do ambiente uterino. Este fato é possivel, uma vez que a orelha
interna ja se encontra com a conformacio da orelha de um adulto j4 na 202 sema-
na de gestagao (ELLIOT; ELLIOT, 1964 apud NORTHERN; DOWNS,1989).

Para que o processo descrito aconte¢a é imprescindivel a participacdo de um
sistema auditivo (periférico e central) integro. O periférico é constituido por ore-
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lha externa (pavilhao auricular e meato actstico externo), orelha média (cavidade
timpanica) e orelha interna (coclea e aparelho vestibular), o qual sera responsével
em captar o som e transforma-lo de energia sonora em energia elétrica envian-
do-o para ser processado no cértex auditivo. O central é formado pelas vias audi-
tivas com os seus trés grupos de fibras nervosas (aferentes, eferentes e simpaticas)
(BONALDI; DE ANGELIS; SMITH, 2003).

Neste momento serdo abordadas as aferentes, ja que sdo elas que participam
do processo de transformar as informagdes auditivas em percepcdo consciente.
As vias auditivas ascendentes do sistema nervoso auditivo central originam-se no
complexo do niticleo coclear estendendo-se ao complexo olivar superior, niicleo
do lemnisco lateral, coliculo inferior, complexo geniculado medial (localizado no
tdlamo) até o cértex auditivo primdério, que é o seu destino final (DOUGLAS,
2002, BARAN; MUSIEK, 2001).

A integridade e funcionalidade deste sistema tornam-se importante, pois é
através deste que o recém-nascido fard uso ou ndo dos sons, o chamado “feedba-
ck” auditivo. Ressalta-se também que concomitantemente & maturacao da audicéo
hé o desenvolvimento da linguagem (oral), portanto, o comportamento auditivo
configura-se como uma atividade pré-lingiiistica, essencial para o desenvolvimen-
to infantil. O satisfatério desenvolvimento das habilidades auditivas, relacionadas
a outros fatores como meio social, auséncia de patologias incapacitantes, ird pro-
porcionar o desenvolvimento adequado, primeiramente da linguagem oral e pos-
teriormente da linguagem escrita (RUSSO; MOMENSOHN - SANTOS, 1994).

Entendendo o desenvolvimento da audi¢do como fundamental para a cons-
trucdo de linguagem oral e escrita cabe, neste momento, esclarecer que sua impor-
tancia se dé pelo fato de haver aspectos segmentares e supra-segmentares na fala.
O primeiro ¢ aquele que participa na producio da fala, essencialmente, relacionada
aos aspectos lingiiisticos (material verbal) e o segundo, que o completa, é responsé-
vel pelas questdes prosddicas da fala por manter a atividade musical (musica, ruidos
familiares e etc.) (CAMBIER; MASSON; DEHEN,1988). Portanto, ambos s3o inte-
grantes deste processo, j& que a aprendizagem da linguagem nao est4 limitada aos
aspectos segmentares da fala; hd uma participacio efetiva do ritmo que iremos uti-
lizar na fala, entonacao utilizada nas frases (pergunta, afirmacao, exclamacio, desa-
provagao), tonicidade das silabas, que sdo essenciais para o processo de aprendiza-
gem e de codificagdes, exigindo-se um apurado discernimento de cada um dos sons
captados pelo sistema auditivo (DOUGLAS, 2002, NORTHERN; DOWNS,1989).

Nota-se, entdo, uma efetiva participacio do sistema auditivo periférico e cen-
tral na percep¢ao auditiva. Cabe esclarecer que a sensagdo ocorre através da de-
teccdo do som na via periférica quando este é conduzido pelas vias auditivas cen-
trais onde serd processado e entdo realizada a percep¢do auditiva. A mensagem
auditiva percebida pelo sistema auditivo periférico precisa ser integrada pelos dois
ouvidos e esta integracao se dd em etapas. Primeiro, hd a deteccio do som (existe
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som ou nao) passando para a localizagdo do som (diregdo e distincia), em seguida
a discriminac¢ao da intensidade e da freqiiéncia, e por fim, a retencao que permite
a integracdo da informacdo contida em uma mensagem que vai se desenvolvendo
em um determinado tempo (CAMBIER; MASSON; DEHEN,1988).

Assim, processamentos auditivos centrais (PAC) podem ser definidos como:
“mecanismos e processos do sistema auditivo central, os quais, capacitam a decodi-
ficagdo e o entendimento da fala, especialmente em situacdes desfavoraveis, como
na presenca de ruido de fundo ou fala competitiva” (JERGER; MUSIEK, 2000,
apud NEVES; SCHOCHAT, 2005, ASHA, 1995 apud ALVAREZ et al., 2003).

Esses comportamentos (detectar, localizar, discriminar e reter) também co-
nhecidos como habilidades auditivas sdo mediadas pelos centros auditivos no
tronco encefalico e no cérebro ja descritos. Estas sdo habilidades especificas as
quais o individuo depende para interpretar o que ouve, ou seja, o que fazer com o
que se ouve (ALVAREZ et al., 2003).

Primeiramente a crianga ira responder aos estimulos auditivos com a habi-
lidade de deteccdo do som. Esta pode ser visualizada quando a crianca para de
sugar o seio materno durante a exposicio a um estimulo auditivo ou mesmo rea-
liza uma outra atividade motora como: movimento faciais, elevar as sobrancelhas,
arregalar os olhos, fazer caretas, por exemplo, sendo portanto uma resposta dada
a presen¢a do som. Ainda na vida intra-uterina (5° més) o desenvolvimento desta

habilidade inicia-se e com 1 ano de idade a crianca ja serd capaz de responder a
eventos sonoros com intensidade de 20 dBNA (PEREIRA; CAVADAS, 2003).

A habilidade de detecgdo ao som pode estar sendo estimulada em bebés atra-
vés de acontecimentos da vida didria como, por exemplo, um pdssaro cantando,
o liquidificador ligado e outros. A mae e/ou cuidador deverd chamar a atencio
da criancga para estes sons, atencgdo direcionada. Depois de realizada estd pratica
algumas vezes a crianga ird repetir esta atividade sem que seja demonstrada por
outras pessoas, tornando-se, portanto, uma aten¢ao espontanea (SILVA, 2005;
PEREIRA; CAVADAS, 2003).

As criangas maiores, que por algum motivo apresentem dificuldades nesta
habilidade, poderao ser estimuladas através da associacdo do estimulo sonoro a
uma atividade motora. Segundo Pereira e Schochat (1997) criancas sem altera-
¢oes com dois anos ja sao capazes de realizar tal atividade.

O encaixe ¢ um excelente material para tal atividade. O adulto (mediador)
fara o estimulo auditivo e a crianca serd instruida a realizar um encaixe toda vez
que ouvir o som. Apds este primeiro nivel a tarefa podera ser dificultada rela-
cionando assim duas vezes o estimulo a encaixar duas vezes e assim para trés e
quatro, aumentando gradativamente.

Esta habilidade auditiva deve ser iniciada com sons nio verbais que desen-
volvem dois conceitos: os sons tém um significado e a a¢ao produz sons, passando
posteriormente para sons verbais (PEREIRA; SCHOCHAT, 1997).
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Uma outra atividade motora relacionada a um evento sonoro e que também
trabalha a atencdo auditiva é a “brincadeira de estdtua’, geralmente utilizada
para um grupo de criangas. As criangas irdo dancar a musica apresentada e a
partir do momento que a musica parar as mesmas deverio permanecer na mes-
ma posi¢io que estavam na danca.

A segunda habilidade auditiva a desenvolver-se na crianca é a_habilidade de
localizacdo sonora. Inicialmente a crianca ir4 realizar a localizagio do som late-
ralmente, voltando a cabega e/ou o olhar para a fonte de geracao do estimulo au-
ditivo. Segundo Russo e Momensohn Santos (1994) tal habilidade pode ser obser-
vada aos quatro meses de vida do bebé, contudo ainda com “esfor¢o rudimentar”
e coincidindo também com a sustentacio de cabeca da crianca. Ressalta-se que,
se por algum motivo qualquer a crianca nio conseguir sustentar a cabeca podera
ter prejuizos nessa habilidade auditiva. Apés isso a mesma tera condi¢des para re-
alizar a localiza¢éo de sons para baixo. Northern e Downs (1989) comentam que
o sinal sonoro deve ser entre 50 e 60 dBNPS no minimo e entre os 7 e 9 meses a
crianga ird localizar sons diretamente para o lado.

Ja entre 0s 9 e 13 meses a crianga ¢ capaz de localizar a fonte sonora dire-
tamente para o lado e para baixo numa intensidade de 25 a 35 dBNPS. Aos 13
meses de vida ela inicia a localizago indiretamente para cima e de 16 a 21 meses
ela j4 consegue localizar a fonte sonora diretamente para o lado, para cima e para
baixo com sinais sonoros de 25 a 30 dBNPS. A localizacdo de estimulos sonoros
ird tornar-se completa na crianga, ou seja, para todos os lados com 2 anos, sendo
estes sons de 25 dBNPS (NORTHERN; DOWNS, 1989).

Esta habilidade auditiva pode ser observada nos bebés no momento em que
a crian¢a € chamada e vira a cabeca procurando a fonte sonora. Tal habilidade
pode ser estimulada em bebés com a realizacio de estimulo sonoro e incentivo &
busca deste som. Algumas atividades para estimulacdo sdo descritas por Pereira
e Schochat (1997), sdo elas: jogo de esconde-esconde; adivinhar de onde vem a
voz; achar animais pelos sons onomatopéicos produzidos em diferentes locais da
sala; relacionar a dire¢do do som com ag¢ées motoras que a representem como, por
exemplo, se 0 som veio da frente, colocar a parte da frente do carro virada para o
barulho, se veio de trés & parte de trés e assim por diante.

Em criangas maiores a estimulacio poderé ser realizada em um grupo com
0 jogo da cobra-cega no qual uma crianca, que sera a cobra-cega, serd vendada e
tentard pegar as outras criangas. O restante do grupo ir4 emitir a palavra cobra-cega
movimentando-se num espaco limitado e através desta a crianca vendada tentar4
achd-las através da localizacdo do som. A palavra “cobra” poderd ser substituida por
um instrumento musical (tambor, flauta e outros). Outras variacoes podem ser uti-
lizadas como: ndo permitir que as criancas se movimentem fugindo da cobra-cega.

Ja a discriminacido auditiva requer da crianca uma vivéncia com o material
sonoro; trata-se de uma habilidade auditiva que estd envolvida na detecgdo das
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diferencas dos estimulos sonoros. E através dela que podemos dizer, por exemplo,
se dois sons sdo iguais ou diferentes (PEREIRA; CAVADAS, 2003).

Inicialmente esta habilidade é mais rudimentar, ou seja, as diferencas so-
mente sao percebidas quando nao possuem nenhum padrao sonoro que as pos-
sa confundir, como por exemplo, o som de um cachorro latindo e o de um trem.
Gradualmente ird ocorrer um refinamento nesses processos até a crianga conse-
guir realizar a discriminac¢io de pares homorganicos como o fonema /v/ e o /f/
para vaca e faca, por exemplo, passando assim para diferencas mais refinadas.
A reabilitagdo e/ou habilitagdo deve ser iniciada da mesma forma, iniciando
com diferencas significativas e dificultando aos poucos (SCARANELLO, 2005;
PEREIRA; SCHOCHAT, 1997).

A estimulagao pode ser realizada levando em consideracio as diferencas de freqii-
éncia (fino e grosso), intensidade (forte e fraco) e duragdo do som (longo e curto). As
criancas devem ser estimuladas para observar estas diferencas nos sons do dia-a-dia.

Segundo SILVA (2005) o trabalho pode ser realizado estimulando a crianca a
discriminar: onomatopéias, sons ambientais e instrumentais, vogais, tracos distinti-
vos de consoantes, palavras, frases, curvas melddicas e outros. A autora propoe esta
abordagem para deficientes auditivos, contudo também pode ser utilizada como for-
ma de promogéo dessa habilidade para criangas sem deficiéncia sensorial auditiva.

Pereira e Schochat (1997) recomendam que para criangas pequenas o trabalho
podera ser realizado com o pareamento de sons ambientais, algumas sugestdes das
autoras para sons nao verbais e verbais: sons ambientais que se opdem quanto a dura-
cao, intensidade, freqiiéncia, apresentado em pares; sons onomatopéicos apresenta-
dos em pares; palavra diferente quanto a extensao e tonicidade; palavra com mesma
extensdo e diferente tonicidade; silabas que se opdem quanto a sonoridade, modo e
ponto de articulagdo; silabas que se opdem por marcadores de género ou nimero.

A habilidade de reconhecimento trata-se de associar um evento sonoro a sua

fonte geradora, ou seja, que objeto realizou este barulho. Conforme Pereira e Ca-
vadas (2003) trata-se de um processo aprendido e pode ser observado ja nos pri-
meiros meses de vida do bebé quando o mesmo reconhece a voz da mae, contudo
estd habilidade vai tornando-se cada vez mais refinada no decorrer da vida.

Para estimular esta habilidade Bevilacqua e Formigoni (2000) sugerem que a
mesma seja realizada em duas etapas: introdutéria nas quais os estimulos sio apre-
sentados em conjunto e avancada quando os estimulos sdo apresentados em con-
juntos abertos. A primeira etapa pode ser realizada solicitando a crian¢a que aponte,
dentre algumas figuras, a solicitada pelo mediador (nota de rodapé). Ja na segunda
etapa a crianca ird responder verbalmente sem apoio visual (figuras) o que ela ouviu,
deixando assim de ser um conjunto fechado e passando para um conjunto aberto.

Alguns brinquedos disponiveis no comércio também auxiliam a crian¢a na esti-
mulacao desta habilidade e/ou tornando-se mais refinada caso ja a tenha adquirido,
sao aqueles que possuem animais e outros grupos semanticos como meios de trans-
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porte que ao serem tocados e/ou apertados emitem o som dos mesmos. Contudo,
deve-se tomar cuidado com a intensidade de som que tais mercadorias produzem.

Em uma atividade para estimulacio do reconhecimento deve-se deixar pri-
meiramente que a crian¢a manipule tais objetos para experienciar os sons que
sao gerados e apds este momento a tarefa poderd ser realizada através de um jogo
de tabuleiro a crianga pode estar aperfeicoando ou estimulando esta habilidade,
na qual a mesma tera um peio quando ela ouvir o barulho do sino poderd avan-
¢ar duas casas no tabuleiro e quando ouvir o som do apito ird retornar uma casa,
por exemplo. O jogador que nio executar a informagdo correta ird retornar ao
inicio do tabuleiro e o jogador que reconhecer os estimulos sOnoros e executar a
funcio adequada sera o ganhador.

A habilidade de compreensio auditiva requer do ouvinte a vivéncia de to-
das as outras etapas anteriores e também sio mediadas por aspectos cognitivos
(memdria, atencdo e linguagem) tratando-se de um processo totalmente apren-
dido e que evoluira conforme o avanco da idade cronolégica (MAHON, 1999).
Esta etapa pode ser observada quando a mie ou o cuidador solicitar a execucao
de tarefas como: “pega o brinquedo”, “d4 tchau”, “joga beijo” entre outras (PE-
REIRA; CAVADAS, 2003). Posteriormente na escola, tal habilidade ser4 funda-
mental para a compreensio das tarefas solicitadas pela professora e que deverio
ser executadas pelo aluno.

Uma tltima, mas néo menos importante é habilidade de atencio seletiva que
estd relacionada & compreenso das informag6es auditivas com presenca de rui-
do, na qual o ouvinte seleciona os sons em detrimento de outros que estdo sendo
apresentados. Esta selecdo dos sons torna-se essencial para o escolar uma vez que
este tera que optar entre a voz da professora ou ruidos de fundo, por exemplo.

Azevedo e Pereira (1997) propéem que tal habilidade seja estimulada através
da introdugéo de ruidos no momento de leitura de uma histéria, mensagens ou
ordens. Estes ruidos devem ser iniciados com os ambientais, que tém uma menor
interferéncia passando para os da fala. Além do ruido também podem ser realiza-
das variacoes nas mensagens como: distancia entre os interlocutores; posicio da
fonte geradora de ruido (direita, esquerda, atras e frente) e aumentar a comple-
xidade da mensagem. As criancas que apresentam significativa dificuldade nesta
habilidade podem também fazer uso do Sistema FM (sistema de transmissio so-
nora por ondas de freqiiéncia modulada) que diminui a interferéncia de outros
sons, captando diretamente a fala da professora (LINS; OLIVEIRA, 2001).

Quando a crianga j4 estiver vivenciando todas estas etapas das habilidades
auditivas, algumas brincadeiras que apresentem diversas etapas podem ser reali-
zadas pelas criancas. Uma atividade que trabalha com detecgdo, atencdo, sensa-
¢ao, discriminacio, reconhecimento, integracao e memoria foi proposta por Ne-
ves et.al. (2005) através de uma pesquisa na qual realizou-se um jogo da meméria
auditiva, elaborado através de caixinhas de fésforo envolvidas em papel colorido,




78

contendo diferentes tipos de materiais, como graos de arroz e de feijao, contas,
moedas de metal, sementes, palitos de fésforo, grampos, botdes e micangas. Nes-
ta pesquisa as criancas deviam responder quais os pares com os sons iguais e
também realizar a discriminagdo quanto aos seus aspectos de freqiiéncia (fino ou
grosso), duracgao (longo ou curto) e intensidade (fraco ou forte).

Todos as habilidades auditivas j4 relacionadas podem ser utilizadas também
para a estimulacao da escrita, pois inicialmente trabalha-se com sons nao verbais
e depois com sons verbais. A crianca poderd realizar a discriminacao de silabas
mesmo que ela nio saiba ler e nem escrever. Esta discriminacdo pode ocorrer
fazendo diferenciagdes entre duracéo do fonema, por exemplo.

Ao trabalhar a consciéncia fonoldgica também estamos fazendo o treino au-
ditivo, pois quando perguntamos a crianca: “se eu tirar o som de “ne” de “bone-
ca’, como vai ficar?’, ela terd que fazer aliteracdo/transposi¢do silabica dos sons e
chegar a palavra “boca’, para tanto néo é necessario que ela saiba ler ou escrever
tais palavras. Pode-se também utilizar pistas visuais como cartdes coloridos re-
cortados para cada silaba.
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O processo de aquisicao e desenvolvimento da linguagem do pon-
to de vista das primeiras relacoes da crianca em ambiente domiciliar

Conforme mencionado anteriormente, a mae e/ou o cuidador configuram-
se como os primeiros e principais mediadores do processo de desenvolvimento €
aprendizagem da crianga. E essa mediagao, que ocorre por meio da interagéo, pode
ser fundamental em todo o desenvolvimento da crianca, e de modo particular no
seu processo de aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem (PAPALIA; OLDS;
FELDMAM, 2006; OLIVEIRA; MARQUES, 2005; BORGES; SALOMAO, 2003).
Por outro lado, ndo podemos delegar toda a responsabilidade desse cuidado infan-
til para as maes, em funcio dos intimeros fatores que podem interferir nessas rela-
¢des, com destaque para diversas condiges sociais impostas a muitas familias.

Embora o processo de interagao tenha influéncia bidirecional, os pais e as
criancas podem aprender a adapté-lo, modificando seus comportamentos em res-
postas aqueles advindos dessa prépria intéracao. E esse aprendizado pode e deve
ser orientado por profissionais especializados para que essas relagdes entre mae e
crianca favorecam o processo de desenvolvimento infantil.

Especificamente em relagio as criangas com alteragdes no desenvolvimen-
to, sejam estas fisicas, mentais, sensoriais ou ainda globais, a intera¢do pode ser
dificultada em fun¢io de uma baixa - ou até mesmo ausente — responsividade
por parte da crianca. Quando esta apresenta comportamentos preditivos, o adulto
pode antecipar comportamentos futuros a‘partir daqueles que foram manifesta-
dos. Nesta seqiiéncia, os sentimentos de eficacia dos pais também sao reforcados,
no sentido de saberem decidir Sobre suas interven¢des (SCHERMANN, 2001).
Porém, quando esses pais ndo conseguem interpretar os comportamentos dos fi-
lhos, pode ocorrer uma quebra na interagao e, conseqiientemente, uma sensagao
de impoténcia e incompeténcia para lidar com o filho.

Baird, Mayfield e Baker (1997) enfatizaram a necessidade dos pais serem auxi-
liados a interpretar os sinais emitidos por seus filhos durante a interacdo para que
esta nao sofra quebras e seja desfavorecida. Dessa forma, estar alerta a esses sinais,
assim como conhecer as competéncias dos filhos pode aumentar a probabilidade
de que essas maes interajam de modo eficaz, estimulando-os e emitindo respostas
que venham a favorecer o processo de desenvolvimento destes. De modo geral, os
estudos que abordam essa questao, isto é, o favorecimento da qualidade da interagao
entre mae-crianca, indicam a necessidade da intervencao de profissionais para que
essa eficdcia interativa seja promovida (OLIVEIRA; MARQUES, 2005; MENDES;
MOURA, 2004; OLIVEIRA; BRAGA, 2004; OLIVEIRA; FORMIGA, 2004; PO-
EHLMANN; FIESE, 2001; WENDLAND-CARRO; PICCININI; MILLAR). Tal in-
dicagdo tem por finalidade a obteng¢ao de padrdes satisfatérios em todas as areas do
desenvolvimento e em especial de aspectos cognitivos, de linguagem e socializagao.

Sendo assim, verifica-se uma consideravel atencao para a influéncia da interacao
entre mée-crianga nos primeiros anos de vida e, consequentemente, uma necessidade

https://doi.org/ 10.36311/2009.978-85-98176-22-2.p80-95
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de intervencio direta dos profissionais em tais situacbes. Isso deve se dar porque essas
primeiras relagées em ambiente domiciliar serdo responsaveis, em grande parte, pelo
desempenho social dessa crianca. Ainda, no que se refere as primeiras relacoes, uma
das formas de preparar essa crianca e torna-la competente socialmente é promovendo
seu desenvolvimento lingiiistico que, sem diivida, tem como principal fun¢io a inte-
ragao social em seus mais amplos aspectos. Ademais, é esse desempenho comunicati-
Vo que serd também fundamental em todo o processo de aprendizagem dessa crianca.

Com o propésito de discutir e avaliar a existéncia de relacio entre desenvolvi-
mento da brincadeira e da linguagem em etapas iniciais do desenvolvimento, Men-
des e Moura (2004) analisaram a brincadeira de bebés, em situa¢do isolada (bebé)
€ em situacao conjunta (mae-bebé), com enfoque para duragio, complexidade,
producio da linguagem do bebé e da mie, dentre outras categorias. Considerando
0 pressuposto de uma forte influéncia materna no desenvolyimento sécio-cogniti-
V0, as autoras conclufram que a presenca da mie parece ser fator de promogio de
brincadeiras mais elaboradas e duradouras. Por outro lado, néo encontraram rela-
¢ao direta entre os tipos de brincadeiras e a produgio da linguagem. Talvez, como
apontam as proprias autoras, por questées de escolhas metodoldgicas. Segundo
ainda essas autoras, a presenca da mae parece motivar a crianga “..a interagir, ex-
perimentar, criar, reproduzir modelos ou, efetivamente brincando, o envolvimen-
to da mae pressupée investimento” (MENDES; MOURA, 2004, p- 220).

Na literatura acerca da intervencio precoce, a participacdo materna no de-
senvolvimento infantil, foi citada em intimeras pesquisas, com foco para a intera-
¢ao entre mae-crianca, trazendo também grandes contribuicdes para os modelos
tradicionais dessas intervengdes (KRAUSS, 1998; GALLAGHER, 1998; BRAZEL-
TON; CRAMER, 1992; BRAZELTON; LESTER, 1983) e, em alguns casos, permi-
tem ainda que estes sejam revistos, no sentido de colocar a familia em primeiro
lugar, principalmente por causa dessa fundamental importancia das primeiras re-
lagSes infantis em todo o desenvolvimento da crianga (BARNARD, 1997).

Enfim, se é consenso dessa importancia das primeiras relacées no desen-
volvimento infantil, os profissionais que lidam com essas questdes, ainda que de
modo indireto, deverdo além de indicar essa relevincia para os pais, propicia-
rem meios de efetivar tal participaco. No estudo de Oliveira e Braga (2004) foi
possivel proporcionar essa participacio, de modo efetivo, por meio de atividades
educativas voltadas para esse publico. Essas experiéncias tém mostrado resultados
satisfatérios, ndo sé com os pais, mas também com outros familiares, de modo
geral (OLIVEIRA, FORMIGA; SANTIAGO, 2002).

O processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem do pon-
to de vista das relacées da crianca em ambiente escolar

A Educacio infantil vem a cada dia se fortalecendo, enquanto etapa impres-
cindivel da Educacio Bisica. Segundo Campos (2001) as mudangas ocorridas sio
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devidas, em sua maioria, 20s novos papéis femininos na sociedade, pelas novas
concepgdes de familia e principalmente de desenvolvimento infantil. Sendo as-
sim, observa-se que o modelo tradicional de “creche’, pautado principalmente em
moldes assistencialistas, esté gradativamente perdendo seu espago para centros de
educacio infantil. E esse reconhecimento, passou efetivamente a ser um dever do
Estado, primeiramente na Constituigdo de 1988, sendo aperfeigoado e reafirmado
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) e por ultimo na Lei de Di-
retrizes e Bases da Educacio Nacional (LDB), em 1996.

Dessa forma, as pesquisas atuais em Educagao Infantil reafirmam essa neces-
sidade de mudanca, sugerindo propostas fundamentadas na promogéo do desen-
volvimento infantil e principalmente que concebam a crianga como “sujeito de
educacio, com necessidade de atendimento qualificado que vise o seu desenvolvi-
mento integral” (VOKOY; PEDROZA; 2005, p. 96).

Compreendida dessa forma, a escola passa a ser a segunda institui¢ao mais
importante no desenvolvimento da crianga, em seus primeiros anos de vida e,
conseqiientemente uma das promotoras do desenvolvimento da linguagem e de
aspectos de socializagdo. Assim como foi exposto em relagdo aos pais e cuidado-
res, de modo geral, ndo se trata aqui de delegar a responsabilidade aos educadores
infantis, pois além das mudangas estarem ocorrendo, sabemos das inimeras di-
ficuldades pelas quais passa todo o sistema de ensino no Brasil. Dentre essas difi-
culdades, destacam-se o isolamento dos professores nos seus ambientes de traba-
lho e a auséncia de investimentos na unidade escolar e na formagao em servigo.

Mesmo com essa realidade, hd que se pensar nas possibilidades de traba-
lho com estes profissionais, a fim de melhorar ndo s a qualidade dessa etapa de
ensino, mas proporcionar as criangas experiéncias que as auxiliem em aspectos
importantes de todo o processo de aprendizagem e alfabetizacio.

Em estudos anteriores, Oliveira, Marques e Costa (2005), indicaram de modo
pontual, contribuigdes da Fonoaudiologia Educacional em relacéo as questoes da
comunicacio oral e escrita nas escolas, por meio da formagio continuada dos
educadores infantis. E importante ressaltar que esse ¢ um campo de atuagao mui-
to controverso e, portanto, ainda em expansao, principalmente por causa das dife-
rentes formas de atuacio ou de concepcdes dessa atuagao fonoaudiolégica dentro
da escola. As mais diversas formas de inser¢io da fonoaudiologia na escola impli-
cam nas mais diferentes maneiras de orientar os educadores acerca do processo de
comunicagio e, principalmente no desenvolvimento de atividades voltadas para a
equipe pedagdgica e alunado (OLIVEIRA; MARQUES; COSTA, 2005; WIPPEL;
FADANELLI, 2003; CARVALHO; HOMEM, 1999).

De modo especifico, as atividades do fonoaudiélogo em ambiente escolar se
voltam para uma parceria com o educador. A formagao continuada dos educadores
se configura como uma das principais propostas de atuagdo (ZORZI, 2003). Além
disso, embora seja muito dificil se concretizar tais situagoes, em fungao da auséncia
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de fonoaudi6logos contratados nessas instituicdes, uma outra possibilidade de atu-
agdo ¢ o trabalho com a equipe em nivel de planejamento pedagdgico escolar. Em
fun¢io de todas essas dificuldades, uma alternativa acaba sendo o planejamento de
atividades conjuntas em sala de aula, com participacio efetiva do professor. Além
disso, a tentativa de envolver os pais nesse trabalho também é uma busca constan-
te, até mesmo para auxiliar no processo de aproximacio entre a escola e a familia
ou cuidadores. Um trabalho que envolvesse toda a equipe pedagdgica poderia ser
mais rico e mais produtivo, principalmente em relacio aos materiais utilizados e
principalmente em esclarecimentos acerca da importancia de cada proposta. Ain-
da, tem-se a possibilidade de trabalho com a equipe técnico-administrativa, que no
caso das “creches” acabam, em muitas situacoes, assumindo o papel de educadora.

Todas essas propostas tém como meta principal a de fornecer subsidios te-
drico-préticos para a atuagio dos educadores, com vistas & promogao efetiva do
desenvolvimento infantil e de modo especifico, favorecer o processo de aquisicao
e desenvolvimento da linguagem em ambiente escolar.

Consideracées gerais sobre o processo de aquisicao e desenvolvi-
mento da linguagem e algumas formas de promové-lo

Dentre as diferentes possibilidades teéricas de se entender esse processo,
existe a perspectiva construtivista, que relaciona o desenvolvimento do pensa-
mento com o processo de aquisicao da linguagem, fundamentalmente na relacio
da crianga com o meio. Deste modo podemos analisar a linguagem em relacio a
atividade lidica, mais especificamente quanto ao jogo simbdlico que de acordo
com essa teoria inicia-se do periodo sensério motor, por volta dos dois anos de
idade, e pode ser considerado fundamental no desenvolvimento da linguagem.

De modo geral, pode-se dizer que a aquisicio da linguagem na crianca ini-
Cia-se apds o nascimento, quando comeca a explorar o ambiente por meio dos
sentidos e vai se desenvolvendo progressivamente nos seguintes meses, esperan-
do-se que aos cinco anos ela seja capaz de pronunciar adequadamente os fone-
mas de sua lingua. No entanto, hd controvérsias de que aos quatro anos de idade,
a aquisicdo da linguagem j4 esteja com padrées adultos, em termos fonoldgicos,
precisando apenas ser aprimorada. Para Zorzi (1999) a aquisi¢ao da linguagem
verbal depende de uma série de transformacées no comportamento da crianca
marcado pelo aparecimento de simbolismo e de transformagdes correlatas na
forma de compreender e interagir com o meio.

Durante o processo de aquisi¢do da linguagem, o papel da familia e mesmo
dos cuidadores e educadores que acompanham a crianga, é inquestionavel, uma
vez que a mesma aprende pel'és suas vivéncias. Assim, a importancia destes cui-
dadores conhecerem importantes aspectos desse processo, tanto relacionados aos
seus parametros de normalidade, quanto aos fatores que podem acarretar altera-
¢Oes durante 0 mesmo, torna-se da mesma forma, imprescindivel.
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Segundo Sakaloski (2000) o inicio da comunicagao humana se d4 quando o
bebé chora instintivamente querendo que suas necessidades sejam atendidas, cho-
ro este interpretado pela mae e atribuido como fun¢ao comunicativa. No periodo
compreendido entre zero e dois meses de idade, o choro reflete diferentes situacoes:
prazer, fome, desconforto, irritabilidade, dentre outras e, normalmente o cuidador,
de modo geral, é quem da significado ou interpreta cada uma dessas situagoes.

Se a mée € capaz de notar as necessidades do bebé e responder a elas de um
modo sensivel e oportuno, mae e bebé estabelecerdo um padrao de interacio sin-
cronizado e, mutuamente compensador. Responder as necessidades do bebé, no
momento em que ele as manifesta, pode criar uma relacdo favoravel a estrutura-
¢ao de todo o seu desenvolvimento neuropsicoldgico.

Para Devine (1993) ha duas coisas que se pode ter certeza em relagdo a aquisi-
¢ao da linguagem do bebé: primeiramente, que ela proporcionara a ele a compre-
ensdo de muitas palavras e frases antes de comecar a usa-las e segundo, que o bebé
ird usar intencionalmente todo e qualquer tipo de linguagem de que dispde para
produzir alteragdes no comportamento dos outros. Segundo essa autora, o pro-
cesso de aquisi¢do e o desenvolvimento da linguagem segue os seguintes passos.

Entre dois e trés meses de vida, o bebé sente um prazer em brincar com os
sons produzidos por ele e repetidos pela mae. Com o tempo aprenderd através
dos sentidos que esta separado do mundo exterior e aprenderd a distinguir os
diversos tipos de tato, podendo a mae estimuld-lo com diferentes objetos. Um
passo importante para o desenvolvimento intelectual do bebe ¢ a exploracio de
objetos e do ambiente, qual ocorre devido a seguran¢a adquirida por ele através
do elo estabelecido com a mae. Ainda nesta fase, produz ruidos de murmdrio,
produzidos na parte anterior (ah, eh) e na parte posterior (g, k) da cavidade oral,
que apresentam mudancas de altura do som ou um ritmo monétono.

Ja entre trés e seis meses de idade ele comega a balbuciar, isto &, ja é capaz de
unir sons vocalicos e consonantais, (ex. bababa, dadada). O jogo das vogais torna-
se mais acentuado, pois a crianca sente prazer em balbuciar e ouvir os sons que
ela prépria produz. Os adultos, por sua vez, ao utilizarem um tom de voz como
se estivessem cantarolando, alongando os sons das vogais e as repeticdes de fra-
ses e palavras acentuadas (ex. éeeee... neee-néee, Olha a mamae! olha a mamae!)
propicia maneiras de ambos entrarem em contato, realizando uma comunica¢ao
significativa e interativa, pois € estimulante para a crianga ouvir a fala das pessoas.
E importante revezar diversas vezes este jogo de emissio de sons e esperar para
que também o bebé tome a iniciativa de produzir um determinado som.

Ainda, segundo Devine (1993), dos sete aos nove meses de idade, o ato de
balbuciar é caracterizado por uma variedade maior de sons e inflexdes. Ao emitir
sons da fala, sente 0 movimento da lingua, dos labios e do queixo, e ouve os sons
que esta produzindo. Sabe-se que sons diferentes significam coisas diferentes. As
atividades motoras lhe permitirdo maiores oportunidades de socializagéo e de
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aprender das outras criancas, pela imitag3o. J4 é capaz de reconhecer o nome dos
membros da familia e algumas palavras familiares; imita um movimento fisico,
como bater palmas, mandar beijo, dar beijo, dar tchau, entre outros; tenta imitar
0s sons da fala das outras pessoas; comeca a usar repeticoes; acrescenta um nii-
mero maior de sons em padrées e os repete (por exemplo: a4, da, no, ma, pa, ta...).
Estimulag6es podem ser realizadas, emitindo um som que a crianca ainda nio
tenha usado, assim como t, cantarolando uma seqiiéncia de sons sem sentido (ta,
ta, ta, ta, ta), com ritmos e inflexdes diferenciados,

Estas atividades propiciam 4 mie e ao bebé desenvolver um relacionamento
e langar as bases para interagbes futuras, por meio das quais esse bebé aprenders,
cada vez mais aspectos de linguagem. Além disso, ajuda-o a descobrir o elo exis-
tente entre audi¢do-fonagio. Acenos como o de oi e de tchau farao com que o bebé
aprenda associar as palavras a agao praticada, dando suporte assim, ao desenvol-
vimento semantico-pragmatico da linguagem. O bebé pode também ser incenti-
vado a escolher o que necessita e apontar para as coisas, com isso ele aprender4 os
nomes das coisas e a fazer uso dos gestos como recurso para solicitar efetivamente
um objeto ou um brinquedo. Brincar com o bebé na hora do banho e/ou quando
for agasalha-lo, citando partes do corpo e o nome das pegas de roupa, fari ele
reconheca quando alguém as cita pelo nome.

Figura 1: oportunidade para estimu-

lagdo do processo de aquisicao da Figura 2: oportunidade para estimu-
linguagem (hora do banho). Obtida lagdo do processo de aquisicio da lin-
em Marino e Figueiredo (1988). guagem (amamentacio). Fonte: web.

Dos dez aos doze meses de idade, o bebé diz a primeira palavra concreta e
pode usar algumas palavras especificas como mamd, tata, tchau, sendo que uma
palavra expressa um pensamento completo. Para aprender a falar é preciso que
0 bebé também esteja motivado a fazé-lo. Atividades estimulantes como dei-
Xar cair de propésito um objeto para observar-lhe a queda e ouvir-lhe o baru-
lho, realizar expressées como: Opa! Caiu! Proporcionam aos bebés imitar essas
experiéncias e expressdes repetitivas. Deixar por vezes que ele solicite, pois ja
chama a atencio para conseguir o que deseja. Combinar palavras com a agao,
ele aprenderd uma nova palavra, que, quando for pronunciada sem ser apre-
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sentada, ter4 um significado para ele. Utilizar diferentes padroes de fala; sendo
que pela voz cantada ele pode imitar a melodia das palavras, procurar fazer uso
de onomatopéias, unindo os sons as atividades de rotina didria do bebé; olhar
livros para nomear e descrever para o bebé seu contetdo; ndo esquecendo que a
esséncia das interacdes com o bebé é o entusiasmo.

No periodo dos treze aos quinze meses de idade, segundo ainda Devine (1993)
predomina a conversa com palavras sem nexo, quando o bebé se comporta como
se estivesse conversando em frases ou sentencas que sdo dificeis de entender. O
adulto deve ajuda-lo fornecendo o modelo correto das palavras que ele esta ten-
tando emitir. Existem poucas palavras concretas na fala dele, no entanto, entende
frases curtas e simples que lhe sdo familiares. As habilidades mentais crescentes
do bebé, o seu comportamento exploratério e o uso da linguagem o propiciam a
tornar-se um membro mais ativo da familia. O bebé sente agora a for¢a da lingua-
gem social, ele sabe que pode chamar aten¢ao puxando a perna da pessoa, gritan-
do e exibindo-se, de modo geral. O seu impeto e sua avidez de aprender as coisas
exigem muita toleréncia e muita paciéncia dos membros da familia, 8 medida que
ele for pondo em pratica e dominando as novas habilidades que vai adquirindo.
Dentro de um contexto da rotina do dia-a-dia com a mae dentro do lar, a lingua-
gem receptiva é desenvolvida. Antes o bebé chegava a compreensao da orientacao
que recebia baseado no tom de voz, no movimento do corpo, nas expressdes fa-
ciais e na comunicacio que foram estabelecidos com ele, anteriormente.

Entre dezesseis e dezoito meses de idade, a crianga ja entende as palavras da
orientacio que lhe foi dada. As criangas devem ser incentivadas a escutar as pessoas,
para receberem informagdes e instrugoes, mas também para estabelecerem normas
de cortesias com os outros. Criancas nesta idade tendem a imitar os pais, desde a
utilizacio de objetos até a imitagdo de palavras ditas a elas. Ainda se comunica por
gestos e palavras sem nexo, mas manifesta suas necessidades também por meio de
palavras e entende o significado de muitas delas sem mesmo usé-las. Ao nomear
para o bebé tudo o que acontece, garantir-se-d a ele um vocabuldrio amplo e a habili-
dade de adquirir conceitos futuramente; para qualquer atividade que venha a se de-
senvolver, deve-se incentiva-lo a imitar tudo, e quanto mais ativo for o cuidador for,
fazendo movimentos, acrescentando palavras correspondentes ao que se faz, 0 bebé
comecaré a aprender os verbos, pois isso descrevera os movimentos que ele executa.
“Uma interacdo positiva e/carinhosa é a chave para uma comunicagio bem sucedida
e para o sentimento de valor da crian¢a no mundo que a cerca”. (DEVINE. 1993, p.
145). Antes, ele era capaz de entender vérias palavras baseando-se no contexto fa-
miliar, mas agora entre os dezenove e vinte um meses de idade, ele ja entende a frase
vamos colocar o sapato, mesmo quando o sapato nao estd ao seu alcance visual.

Os sons da fala se desenvolvem de forma progressiva e ordenada, com alguns
sons em particular aparecendo primeiro e com mais freqiiéncia que os outros, ele
ainda pode pronunciar com imperfeig3o cinqiienta por cento ou mais dos sons de
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sua fala. Cabe a0 adulto aceitar a prontncia do bebé assim como ela é e tomar por
hébito repetir simplesmente as palavras de modo correto, apés a emissio da crian-
¢a, para que ele possa ouvir a forma correta da palavra em questdo. Nesse perio-
do, a crianga utiliza saudagdes sociais e uma determinada palavra pode ter varios
significados, dependendo do contexto e da situacao; por exemplo, ao dizer 4ga
(4gua), a crianca pode estar querendo dgua, ou se falar mostrando no chio pode
querer dizer que derramou a 4gua no chao, entre outros. Comega também a juntar
duas palavras formando sentencas: dd dgua, bola nené, dentre outras. O bebé preci-
sa de alguém que converse com ele que pegue as coisas para ele, dé brinquedos e o
incentive para que possa desenvolver sua capacidade intelectual e 0 conhecimento
do mundo. Com brinquedos pode-se tentar mostrar as partes, por exemplo, do
carro: portas, janelas, rodas, incentivando por sua vez aspectos de categorizacio.
Também imitar o som do motor para que ele também o faca logo a seguir, asso-
ciando o som ao barulho que os carros fazem. Substituir os brinquedos, utilizar
um tijolo de madeira como se fosse um carro, por exemplo, relacionando com o
significado (a idéia de carro) e nio com o objeto concreto que se tem em maos.

«/ ¢
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Figura 3: exploracio de diferentes brinquedos pela
crianca - adaptada de Marino e Figueiredo (1988).

Dos vinte e dois aos vinte quatro meses de idade, a autora Devine (1993) acres-
centa que as criangas gostam de realizar atividades que espelham o que elas obser-
vam - imitar adultos. Comentam sobre aquilo que conseguem Ver, ouvir, provar,
cheirar, empregando uma fala telegréfica - combinacées de 2 ou 3 palavras para
expressar uma idéia. Essas criangas respondem 2 pergunta qual ¢ seu nome? Di-
zem o primeiro nome correto; entendem pedidos: ponha isto em cima da mesa, po-
nha isto em baixo da mesa e utilizam um brinquedo como se fosse outro - empurra
um bloco fazendo de conta ser um carro, imitando o barulho do motor. Entre dois
e trés anos de idade, o bebé compreende histérias e explicagdes breves e precisas, o
que ultrapassa sua capacidade de expressar em palavras essas mesmas histdrias.

Dos vinte e cinco aos vinte e sete meses de idade, a crianga responde & pergunta:
O que... fazendo?; entende e responde a duas orientag¢des que envolvern dois objetos
associados, como em: pegue os sapatos e as meias; usa um vocabulario ativo de 50
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a 100 palavras, ou mais; emprega pronomes (eu, me, meu, vocé) na fala e consegue
pronunciar corretamente muitos sons consonantais (p, b, v m, , d, n, g k); entende
a maioria das sentencas dos adultos e consegue se expressar em sentencas curtas.

Dos vinte e oito aos trinta meses de idade, consegue identificar objetos pelo
seu uso; usa padroes de cangdes (parabéns pra vocé); identifica agdes (pular, correr,
empurrar) e usa as expressdes em, sobre, debaixo, ao lado de, para localizar alguma
coisa. Para estimular essa crianga nessa fase, faca-lhe perguntas que incentivem sua
participacdo na conversa, preste aten¢ao no que a crianga diz e ndo 20 modo como
diz. A conversacio nio é uma aula de linguagem, o bebé ird aprender baseado no
exemplo e ndo na instrugio, respeite e incentive os momentos de siléncio dele.

Dos trinta e um aos trinta e trés meses de idade, Devine (1993) ainda aponta
que a crianca fala constantemente em sentengas de trés ou mais palavras; quer
explicacdes detalhadas para aquilo que vé. Demonstrar a crianga um respeito em
relacdo ao nivel de habilidade e de comunica¢do da mesma, mostrando carinho
em suas atitudes. Ao usar a linguagem descritiva, tecer comentarios sobre o que a
crianca estd fazendo e ao perguntar-lhe antecipadamente se ela gosta que o ajude
no entretenimento, tudo isso constréi um respeito mutuo e um sentimento posi-
tivo entre pais e filhos. Um excesso de controle sempre diminui a comunicagdo e
pde a crian¢a numa posigao de defesa.

Passa a usar frases que podem ter seis ou mais palavras, dos trinta e quatro
aos trinta e seis meses de idade; sabe seu nome completo, o proprio sexo e a idade;
segue orientacdes que envolvem duas agdes nao relacionadas; flexiona verbos no
pretérito e no futuro; consegue falar sobre forma, tamanho, textura e as cores das
coisas; conversa por meio de senten¢as completas que podem ser entendidas até
80% pelo ouvinte. Gosta de instrumentos musicais e de livros de histérias simples.

Por volta dos trés anos de idade, a crianga quer obter informacdes, esclareci-
mentos ou outras explicacdes sobre os objetos e os acontecimentos e usa sua habi-
lidade lingiiistica para contar histérias, enriquecer a sua amizade com os outros e
até para contar suas experiéncias do dia-a-dia. E importante para os pais reservar
um tempo todos os dias para brincar com ela ao ar livre, sair a passeio, cantar,
ler um livro, enfim, fazer coisas simples ja que nessa idade eles querem muito a
atencdo dos pais. Mantenha aberta a porta de comunicagio, a partir dos primeiros
meses de vida do bebé. Com isso, a tarefa como mée ou cuidador durante os anos
que seguem, ird colher maiores resultados e o seu relacionamento com o filho sera
muito mais fecundo e gratificante.

Observa-se, com essas consideracdes, que nos primeiros anos de vida um
meio familiar estimulante é indispensavel a aquisi¢do da linguagem e, portanto,
é preciso que pessoas do convivio da crianga falem com ela, déem significados
as suas tentativas de comunicacdo, criem situacdes nas quais novas habilidades
comunicativas sejam exigidas, invistam no seu crescimento e que sejam também
capazes de compreender seus ensaios e erros.
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Consideracées finais

Esse capitulo teve como principal objetivo apresentar as possiveis relacoes
do processo de aquisicio e desenvolvimento da linguagem com aspectos do de-
senvolvimento como um todo, tomando como base as duas instituices mais
importantes nos primeiros anos de vida da crianca, ou seja, a familia e a escola.
Ademais, apresentou, ainda que de modo breve, as principais fases desse pro-
cesso, bem como, maneiras de favorecé-las, sem o intuito de focar uma tnica
tendéncia tedrico-metodolégica.

Conforme foi possivel observar, a aquisicao e desenvolvimento da linguagem
€ um processo altamente complexo uma vez que est4 diretamente relacionado as
primeiras relagées e interacoes da crianca. Sobre isso, Papalia, Olds e Feldman
(2006) destacam que nao é necessério ser pai ou mée dessa crianca para fornecer
um modelo lingiiistico a ela. A Jala dirigida a crianca (FDC) pode ser emitia por
qualquer adulto e até mesmo outras criancas e esse modelo poder4 interferir dire-
tamente em todo o processo de desenvolvimento lingiiistico.

De modo amplo, o desenvolvimento da linguagem pode ser entendido como
um processo de elaboracio e simbolizagdo do pensamento humano. E a faculda-
de humana e abstrata de representacao de contetidos por meio da qual o homem
pode estabelecer contatos com seus semelhantes desenvolvendo a habilidade de
compartilhar suas experiéncias, pensamentos, idéias, e buscar novos conhecimentos.

Reafirma-se aqui o importante papel exercido pelos adultos durante esse
processo, com especial enfoque para a mie e cuidadores, pois s3o os primeiros
interlocutores da crianca. Nesse sentido, estes devem estar disponiveis e atentos
as manifestacGes da crianca em todas as suas tentativas de comunicagio, para
que as habilidades lingiiisticas dela sejam efetivamente favorecidas. Esse favoreci-
mento, sem duvida, serd o primeiro passo para maximizar as habilidades adqui-
ridas pela crianca e evitar alteragdes ou atrasos no processo de desenvolvimento
e aprendizagem, como um todo. Além disso, esse incentivo também influenciara
diretamente em elementos psicoafetivos e de socializacio dessa crianga, pois a
linguagem acontece fundamentalmente em momentos de interacio.

Assim é importante ressaltar que€ quanto mais exposta a estimulos adequa-
dos estiver a crianca, maior potencial lingiiistico ela poders ter e, quanto mais
esclarecimentos os pais e educadores tiverem, mais eles poderao contribuir com o
processo de desenvolvimento da linguagem.

Especificamente sobre o trabalho do fonoaudiélogo no atendimento 4 familia
durante o processo de aquisicdo da linguagem, este deve ser complementar ao
dos outros profissionais da satide e da educagdo, que estiverem envolvidos com
0 desenvolvimento dessa crianca. A atuacao fonoaudioldgica deve ser relativa ao
Preparo para o momento das (primeiras) interacées com o bebé, como um apoio
a formacéo de (novas) familias e a0 seu crescimento. Em funcio da fase inicial da
vida ser feita de relacoes, de interacdes e de interlocucées, o fonoaudiélogo devera
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atuar com a educacio dos pais, sob todas as formas possiveis, no sentido de uma
atencdo contextualizada e individualizada, colaborando com o estabelecimento
de uma relacio positiva, respeitando é claro, as particularidades dessa familia e
do desenvolvimento infantil.

Nesse trabalho podem ser incluidas atividades que contemplem a criagdo
de situacdes que permitam ao bebé descobrir e usar suas habilidades sensorio-
perceptivas e cognitivas. Além disso, essas atividades deverio ser mostradas aos
pais e cuidadores, além de outras situagdes que permitam aos mesmos vivencia-
rem essas habilidades. Este trabalho é necessério, para que se invista na formacao
das familias, para que estas aprendam a facilitar o aparecimento das habilidades
interativas da crianca que, devidamente desenvolvidas, favorecerdo o desenvolvi-
mento como um todo e, de modo especifico, sua linguagem.

Sobre a escola, pensando-se que se trata de uma instituicao transformadora da
sociedade e que as criangas ingressam nessas instituicoes cada vez mais cedo, nao se
deve isentar a participagdo dos centros de educagio infantil no processo de desen-
volvimento da linguagem. Porém, em fungéo da primordial tarefa dessa instituicao,
principalmente no que se refere a preparagao da crianca para o processo de alfa-
betizacio e aprendizagem escolar, é necessario fornecer  escola infantil uma atua-
cdo mais abrangente de outros profissionais junto as criancas e familiares, a fim de
complementar as agoes desenvolvidas nesse ambito (CESAR; LAGROTTA, 1997).
Embora seja muito discutida, em termos de necessidades de mudangas curriculares,
a formacio dos educadores infantis ndo conseguira contemplar todos os conteudos
necessarios para que esse profissional promova o desenvolvimento infantil sozinho.

Nesse sentido, uma das parcerias para auxiliar nesse processo, pode se dar com 0
fonoaudi6logo. Nessa parceria pode haver uma troca de experiéncias sobre o aparato
teérico de desenvolvimento da linguagem e as vivéncias praticas, j4 que serd nos cen-
tros de educacio infantil que muitas criangas passardo grande parte de sua primeira
infancia, sendo a maior parte dela. Essa parceria entre fonoaudidlogo e educador
infantil pode se dar no sentido de elaborar recursos e estratégias que permitem detectar
precocemente possiveis alteragdes no processo de comunicacao e também que permi-
tam prevenir osurgimento destas. Mas, com certeza, omaior objetivodessetrabalhocon-
junto devera ser o de promover o desenvolvimento infantil, em todas as suas instancias.
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CAPITULO 8

A CRIANCAE O INTERLOCUTOR
NO PROCESSO DE AQUISICAO
DA ESCRITA

Renata Pelloso Gelamo
Julyana Chaves Nascimento

Nesse capitulo faremos uma reflexdo acerca do chamado “processo de aqui-
sicdo da escrita”! Para as consideragdes que se seguirdo, tomaremos como refe-
rencial teérico trabalhos sobre aquisicdo de linguagem e sobre aquisi¢ao da escri-
ta, em especial aqueles que tratam, ainda que de diferentes modos, do processo
de interacio comunicativa. Discutiremos o papel do interlocutor “empirico” - o
adulto letrado com o qual a crianca interage - e do interlocutor “imagindrio” - a
representacio que a crianga faz desse interlocutor adulto na aquisicdo da escrita.

Sabemos que tratar desse tema ndo serd uma tarefa ficil uma vez que deman-
dar4 um deslocamento tedrico-metodoldgico em relagdo a0 modo com que costu-
mamos, em Nosso senso comum, lidar com a escrita. Pensemos na possibilidade de
tratar a escrita, e logo, o seu processo de aquisi¢ao, como um conjunto de normas
a serem adquiridas. Levantemos a possibilidade de que a escrita se constituiria
numa representacio fiel da fala e, ainda, uma outra possibilidade, a de que haveria
uma forma ideal de escrita a ser atingida pelo escrevente, uma forma “correta” e
editada em contraponto a uma forma “errada” Por fim, observemos o pensamento
de que a escrita seria individual em contraponto a fala que seria comunicativa - se
daria na relacdo entre falantes. Essas sdo quatro entre tantas outras crengas que
podemos depreender de nossa vivéncia, essa estabelecida culturalmente, com a
escrita. Mostraremos, entretanto, que essas crengcas se tornam infundadas se em-
preendemos o deslocamento teérico-metodolégico no estudo da escrita a que nos
referiamos acima. Convidamos o leitor a fazer esse deslocamento durante a leitura
deste capitulo e a tomar a escrita em seu processo de constituido, a ir além do que
as fronteiras do produto escrito (no caso, o texto) permitem “‘enxergar”.

Nossa trajetéria para discutir o papel do interlocutor “empirico” e do interlo-
cutor “imagindrio” na aquisicdo da escrita serd tragada com base no tratamento da
escrita como um processo que se constréi na e pela interlocugao. Visando tornar
plausiveis esses conceitos, de escrita e de interlocutor, faremos, na sessio Um olhar
para a escrita, alguns apontamentos sobre aquisi¢ao da linguagem e da escrita, com
base na literatura lingiistica e na literatura sobre aquisi¢ao de linguagem e, na sessao

| Usaremos o termo aquisicdo para nos referirmos ao processo de aprendizagem/construcao da es-
crita. Esse processo serd delimitado ao longo do presente capitulo.

https://doi.org/ 10.36311/2009.978-85-98176-22-2.p96-104
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seguinte, A escrita como processo interacional, falaremos sobre o processo intera-
cional que envolve o escrevente e seu interlocutor no trabalho com 0 texto escrito.

No que diz respeito a0 que estamos chamando de “papel do interlocutor”, é
nosso objetivo mais especifico levantar questionamentos e fazer uma reflexo so-
bre o papel da familia, da escola, do fonoaudiélogo, do psicélogo etc como inter-
locutores privilegiados do processo de aquisicao da linguagem escrita. Para tanto,
na sessdo O papel dos interlocutores, faremos uma discussdo sobre o que defini-
remos como um “jogo de imagens” na constituicio do texto escrito.

Um olhar para a escrita

Para argumentarmos em torno do que serd nossa proposta sobre um modo
de conceituagio da linguagem escrita, partiremos das seguintes questdes, feitas
com base em algumas crencas sobre escrita, presentes em nosso senso comum:

(1) A escrita seria um conjunto de normas?

(2) A escrita se configuraria numa representacao fiel da fala?

(3) A escrita constituiria uma atividade individual ou uma atividade de co-
municagao?

A primeira pergunta se relaciona a crenca amplamente difundida de que para
‘escrever bem” é necessario ter conhecimentos sobre gramadtica normativa. Pro-
va disso sio as aulas de portugués nas quais, tradicionalmente, nos é ensinado
uma série de regras e de classificacoes que muitas vezes ndo entendemos para
que servem. Outro fato de nosso cotidiano que diz respeito a essa crenca sao as
classificagdes da escrita como “certa e errada’, uma vez que essas classificacdes to-
mam por base um ideal de escrita, aquela adequada do ponto de vista normativo.
Diante desse que seria um primeiro imagindrio sobre a escrita, argumentamos,
junto com Abaurre (1996), que o fato de sermos falantes/escreventes competentes
de uma lingua nio nos d4 informagao suficiente para fazermos esse tipo de julga-
mento (como certa ou errada) sobre escrita. Precisamos, para imprimir um olhar
sobre a escrita, sem equivocos, compreender que a escrita nao ¢ (apenas) uma
tecnologia e mudar nosso imaginério do que seja o funcionamento da escrita.

Nesse sentido, o de buscar compreender o funcionamento da escrita, enten-
deremos que ela se configura num processo de construgio do texto, do sujeito e
do “seu interlocutor”. A fim de que possamos olhar para escrita desse modo, nio
podemos desvincula-la, um produto cultural, das préticas sociais? nas quais esta-
mos inseridos. Isso a que denominamos usualmente como “a escrita’, ndo se cons-
tituiria numa unidade acabada, mas sim, numa “multiplicidade” em construcio
permanente - tanto no que diz respeito ao aspecto formal quanto ao seu aspecto
processual. Vejamos como poderfamos compreender esse principio.

* Por praticas sociais nos referimos as diversas atividades humanas, atividades sécio-culturais e his-
toricamente estabelecidas. Essas praticas podem ou nio envolver a escrita; caracterizam-se por ati-
vidades interacionais significativas, ou seja, atividades em que hé uma razio paraa interacdo, como,
por exemplo, pegar 6nibus, fazer compras, enviar um e.mail, preparar uma receita, etc.
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A escrita, enquanto sistema, lan¢a mao néo apenas de informagdes da fala —
resposta a questdo (2) apresentada no inicio dessa sessdo. Escrever ndo significa
traduzir em letras o que se percebe como som. O nosso sistema de escrita ¢ alfa-
bético, na medida em que os seus sinais graficos preservam alguma relagdo com
aspectos da oralidade, mas nao é totalmente alfabético, na medida em que: com-
porta caracteres de natureza ideogréfica, tais como os sinais de pontuagio e con-
vive com icones pictograficos (“desenhos”), muito comuns, por exemplo, no meio
virtual®. Tudo isso para argumentarmos que o préprio sistema escrito apresenta
uma natureza “multipla” Nao poderiamos, desse modo, interpretar o sistema de
escrita como uma unidade, ou seja, como um sistema homogéneo.

Esse cardter “multiplo” e, portanto, heterogéneo, se torna ainda mais evi-
dente quando deslocamos nosso olhar do produto escrito (seu sistema, por
exemplo) para o processo de produgdo da escrita (para os usos da lingua). Cor-
réa (2001) salienta que “é enquanto modo de enunciagdo, de que participam
usuérios diferentes na constituicao de textos diversos para fins diversos, que o
evento individual da escrita registra varias histérias” Para esse autor, admitir
que a escrita é um modo de enunciagio (e ndo simplesmente um cédigo ou um
sistema), implicaria reconhecer a sua heterogeneidade. Assim, essa heterogenei-
dade da escrita, enquanto pratica social historicamente construida, além de es-
tar estruturalmente marcada nos sistemas de escrita — conforme argumentamos
acima* -, permitiria reconhecer a circulagdo dialégica® do escrevente no seu
trabalho com a escrita. Corréa enfoca, nessa circulagdo dialdgica, entre outras,
aquela que se justificaria como um didlogo do escrevente com o leitor (interlo-
cutor), com a propria lingua etc.

E neste dltimo ponto que retomamos a terceira questao formulada no inicio
dessa sessdo, para argumentar que além de a escrita ndo se limitar a um conhe-
cimento do c6digo ou a uma tradugio da fala, ela ndo se constitui num trabalho
individual do sujeito. O escrevente estabelece uma relagdo dialégica com o leitor
e projeta um interlocutor na sua escrita, estabelece uma relagao dialdgica com a
lingua, buscando atender ao que imagina como c6digo escrito institucionalizado.
Portanto, o trabalho com o texto escrito se da no/pelo didlogo.

E nesse quadro de reflexdo sobre a escrita, enquanto pratica social, que dare-
mos prosseguimento a nossa discussao. Na sessao seguinte, trataremos, em espe-
cial, de uma das questoes levantadas, aquela que delimitamos, inicialmente, como
nosso foco de interesse: o processo interacional que envolve o escrevente e seu
interlocutor no trabalho com o texto escrito.

3 Para uma discussao mais detalhada sobre os sistemas de escrita, sua constituicdo histérica e sua
natureza, conferir Cagliari (1997).

# Hé vérios outros aspectos da heterogeneidade da escrita estruturalmente marcada no seu sistema
além daqueles que comentamos. Corréa (2001) cita, por exemplo, as mudangas lingtiisticas em anda-
mento num dado estado da lingua, ou seja, a histéria da lingua no interior do sistema lingiiistico.

® Cf. sessao II deste artigo.
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A escrita como processo interacional

Falamos sobre o tratamento da escrita como conjung¢do de regras e como
traducdo do oral. Argumentamos, em contraponto a essas idéias, que, ao abordar
a escrita, estaremos tratando de linguagem, ou seja, de um “objeto” que estaria no
centro da vida humana, tendendo a confundir-se com ela (BERBERIAN, 2004).
Discutiremos, a partir deste ponto, o papel do outro (interlocutor®) no processo
de aquisicao da linguagem escrita.

Considerar o processo de aquisicio da escrita como propusemos implica
compreender que tratar da lingua, de suas regras e de suas normas é diferente de
tratar de seus usos. A escrita, enquanto modalidade da linguagem, ocorre num
processo interacional, ou seja, num processo que se define pelas relagdes do es-
crevente com os seus interlocutores, num processo em que os interlocutores sio
“parceiros do didlogo” (BAKHTIN, 2000).

Salientamos, desse modo, que toda atividade humana esta ligada, em algu-
ma medida, a utilizacio da lingua; entretanto, sio evidentes as dificuldades de
se apreender as condi¢bes de emprego dessa lingua uma vez que essas condicées
parecem se confundir com a propria lingua’ (BENVENISTE, 1989). £ necessario,
para tratar da escrita como uma atividade humana e nio como lingua (cédigo/
tecnologia), aquele deslocamento tedrico-metodolégico que implica em voltar-se
para o emprego das formas e para as condi¢ées de uso da lingua.

Se partirmos desse principio, o de que toda atividade humana est& ligada aos
usos da lingua, podemos entender o ‘emprego das formas lingiiisticas” como uso
concreto da lingua em situacdes de interacio, ou seja, como evidéncia das varia-
das relagbes (faladas e escritas) que se estabelecem, pela lingua, entre interlocuto-
res (empiricos e imaginérios) em situacées de comunicacao.

O que caracteriza esse olhar para os usos da lingua € a possibilidade de se
tomar como foco as relagdes do escrevente/falante com o mundo e com o outro.
Desde que o interlocutor “(...) se declara locutor® e assume a lingua, ele implanta
0 outro diante de si, qualquer que seja o grau de presenca que ele atribua a este
outro” (BENVENISTE, 1989). E nesse didlogo, entre o interlocutor® e o outro, que
fala/escrita se tornam significativas enquanto atividades humanas. Assim, todas
as vezes que instauramos um didlogo, falamos/escrevemos para “alguém”': pro-
jetamos, em nossa fala/escrita, um interlocutor e buscamos sempre prever suas
interferéncias e respostas.

¢ Entenda-se por interlocutor aquele - adulto ou crianca — que ao tomar a palavra o faz em resposta a
outras palavras e &s mais variadas situacées comunicativas concretas ou “imagindrias” Essa definicso
retoma o que propoe Bakhtin (2000) a respeito dos géneros do discurso.

7 Usaremos o termo “lingua” para nos remeter a um conjunto de normas para o emprego das formas
(sons/letras, palavras, frases etc) mais ou menos estabilizadas num determinado estado de lingua.

* Na acep¢ao de Benveniste o locutor seria aquele que toma a palavra.

* Ver nota 7.

" Nio podemos deixar de mencionar que 2o falarmos/escrevermos estamos, em alguma medida,
retomando o que j4 foi dito em alguma outra instancia de didlogo.
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Nesse contexto de reflexdo, no qual a fala/escrita se constitui, também, em
uma proje¢do de papéis, passaremos a discutir, mais especificamente, o processo
no qual a crianca interage com o interlocutor (representante da “escrita adulta” no
trabalho de construgio de um texto escrito).

Assim como o processo de constitui¢ao da escrita, seu produto (o texto escrito)
também nao se constituiria pela simples aplica¢do de regras do cédigo lingtiistico.
Diferentemente, o texto se constituiria numa circula¢éo dialégica do escrevente em
seu trabalho com a escrita. Isso que estamos nomeando de “texto” seria, portanto,
0 espaco no qual o escrevente estabelece didlogos com a lingua, com outros textos
e com os interlocutores, simultaneamente. Nesse espaco, conhecimentos sobre a
escrita sdo construidos através da colaboracdo entre crianca e adulto. O adulto,
teoricamente letrado'!, seria um referencial para a crianca, uma vez que é ele, como
um interlocutor, quem questiona e interpreta as hipdteses infantis sobre o texto
escrito'®. A crianga, nesse espago de interagdo, ao mesmo tempo em que formula e
reformula um texto que lhe é “préprio’, confronta suas hipéteses com os questiona-
mentos e interpretacdes do seu interlocutor, e se apropria dessas intervengdes.

Essa interacdo adulto/crianca deixa marcas no texto escrito, marcas essas que
evidenciam seu processo de constituicdo. Conforme salienta Abaurre (2002), a
respeito das operagoes de reelaboragao cuja origem pode ser remetida as intera-
¢des que a crianca mantém com seu interlocutor empirico, em muitos dos pri-
meiros textos infantis escritos é relativamente freqiiente encontrarmos indicios
de reelaboragdes, registrados, ao longo do processo (interacional) de produgio
textual, no tragado das letras e nas “perturbac¢des” da fluéncia “do ritmo da escri-
ta” representadas pelos apagamentos, inser¢des, escritas sobrepostas etc.

Tais indicios seriam relevantes ndo sé como evidéncia de uma relacdo inte-
racional entre crianca e adulto, mas também como um lugar para a reflexao sobre
os papéis dos interlocutores - adulto e crianga. Dessa forma, tomaremos o texto
escrito, na sessao seguinte, como o espago em que se poderia delimitar indicios do
“jogo de imagens” estabelecido pelos interlocutores.

O papel dos interlocutores

Vejamos um exemplo desse “jogo de imagens” a que nos remetemos no final
da sessao anterior. Num primeiro momento, a crianga, incapaz de escrever como o
adulto, se apropria da palavra escrita desse interlocutor e reconhece, como meta a
atingir, a escrita adulta (ABAURRE 2002) Essa crianga assume o papel de alguern

O termo letrado se refere ndo so a sujeitos alfabetxzados, mas também aos nao alfabetizados. O
letramento focaliza aspectos sdcio-histéricos da aquisi¢ao e da auséncia de um sistema escrito por
uma/numa sociedade — observa as conseqiiéncias da presenca e da auséncia da escrita nas socieda-
des. Nesse sentido, segundo Tfouni (2001) ndo existe, em nossa sociedade moderna, sujeitos com
grau zero de letramento. “Do ponto de vista do processo scio-histérico, o que existe de fato nas
sociedades industriais modernas sao ‘graus de letramento’ (...)” (TFOUNI, 2001).

2O adulto, como referencial para a crianga, possibilitaria, portanto, entre outras reflexdes, reflexdes
sobre a convencionalidade da escrita.

Y, REb
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que nao tem um determinado conhecimento, atribuindo a0 adulto esse conhecimen-
to, e, portanto, o papel de modelo de escrita (interlocutor imagindrio’?). Da mesma
forma, o interlocutor empirico™ atribui & crian¢a uma posicao de quem nio possui
conhecimentos sobre a escrita, e para quem ele deve ser uma espécie de tutor'®. As-
sim, 0 que 0 adulto faz e diz tem repercussdes no que a crianga faz e diz, e vice-versa.
Esse adulto se constitui num interlocutor para a crianga nao s6 porque a questiona
€ a interpreta concretamente, mas também porque a propria crianga projeta uma
imagem do que seria o papel do adulto no seu processo de aquisi¢io da escrita.

As imagens, construidas a partir das projecdes da crianga, ndo sio estéticas
uma vez que as diferentes situacdes de producio de textos ‘exigem” que se as-
sumam diferentes papéis. A cada nova situacio de reflexio sobre a escrita, sdo
projetadas modificagdes nas “primeiras” imagens e outras imagens sdo projetadas
para si e para os outros (interlocutores empiricos).

O adulto, embora projetado pela crianga como aquele que conhece, como
um modelo pretendido, ndo se constitui, efetivamente, naquele que detém um
conhecimento em relagdo a uma crianca destituida de saber. Este ¢, entretanto, o
imagindrio que muitos de nés, adultos e usuarios competentes da lingua, temos
sobre as situacdes de escrita infantil.

Partindo do principio de que no mundo em que vivemos a escrita caracteri-
za diversas de nossas préticas sociais, no poderfamos tratar a crianga como um
interlocutor desprovido de conhecimentos sobre a escrita. O leitor poderia se per-
guntar: que crian¢a nunca ouviu uma histéria contada/lida por um adulto? ou ain-
da, que crianca nunca viu a embalagem escrita de um produto de supermercado?
Se a resposta a essas questdes, e tantas outras que poderiamos fazer, é “nenhuma’,
€ porque todas as criancas estio inseridas em préticas sociais de escrita. Dirfamos,
ainda, que todos nés, adultos e criancas, somos atravessados por usos da escrita'®.

Posto, entdo, que as criancas, no processo de aquisicdo da escrita, “car-
regam’, para sua reflexdo, conhecimentos desse mundo povoado pela escrita,
qual seria, entdo, o papel do interlocutor-adulto — por exemplo, da familia e
dos profissionais como professores, fonoaudiélogos, psicélogos, entre outros -,
envolvido nesse processo?

" O termo imaginério se refere as representacoes que os interlocutores fazem um do outro e de si
proprios nos contextos interacionais.

"* Usamos a palavra empirico para diferenciar a presenga fisica do interlocutor das diferentes repre-
sentagoes que ele pode assumir ou que a ele se poderia atribuir,

** Tomamos esse termo emprestado de Kleiman (2001) que o empregou no sentido de salientar
que “o conhecimento sobre a escrita é construido através da colaboragdo, numa relagio quase que
tutorial’’ aspecto que corrobora com nossos argumentos a respeito da escrita como processo intera-
cional. Desse modo, tutor seria uma das representagoes e também um dos papéis que poderfamos
atribuir ao interlocutor empirico.

* Ressaltamos, entretanto, que (...) os significados especificos que a escrita assume para um grupo
social dependem dos contextos e instituicdes em que ela foi adquirida” (KLEIMAN, 2005 apud
PEREIRA E OLIVEIRA, a sair). Assim cada adulto/crianga estara atravessado pelos usos da escrita
de diferentes modos.
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Conforme mencionamos no inicio dessa sessio, muitas vezes a imagem que
o adulto-interlocutor constrdi em torno de si para lidar com situa¢des de escrita
infantil é a de quem sabe a lingua e a de quem transmite linguagem (LEMOS,
apud. KOMESU, 2002). Problematizamos esse imaginario que o adulto cria para
si e propomos, neste ponto, uma mudanca de atitude: o reconhecimento do seu
papel de guia no processo interacional de construgado da escrita.

Esse outro papel que estamos propondo ao adulto depende do deslocamento
tedrico-metodolégico que discutimos anteriormente, ou seja, depende de con-
siderarmos, sempre, no trabalho com aquisi¢ao de linguagem escrita, o produto
escrito como parte do processo de constituicdo do escrevente, do texto e de seu in-
terlocutor. Assim, as imagens e relacdes que tanto a crianca quanto o adulto cons-
troem na interac¢do escrita modificam-se constantemente. Esse constante movi-
mento dos interlocutores, adulto e crianga, concretos e imaginérios, evidencia que
o conhecimento sobre a escrita é construido através da colaboracio (KLEIMAN,
2001) e ndo transmitido por um adulto que sabe a lingua.

O papel do adulto, e, portanto, dos pais, dos professores, dos psicélogos, dos
fonoaudidlogos etc, se caracterizaria, nessa perspectiva, de um modo geral, por
proporcionar experiéncias significativas'” de leitura e escrita desenvolvidas de
forma compartilhada com a crianga (BERBERIAN, 2004). A atividade de escrita
deveria ser considerada, pelo adulto, como um exercicio de interpretacio e signi-
ficagdo sobre as hipéteses de escrita infantil. Essa interpretagio e os sentidos que
adultos sdo capazes de atribuir a escrita infantil funcionariam como um modifi-
cador da reflexao das criancas sobre a escrita e, 20 mesmo tempo, funcionariam
como um momento em que o adulto pode reavaliar suas posturas e representa-
¢oes diante do processo de aquisicao.

O contexto familiar funcionaria, por exemplo, como um primeiro lugar de
descoberta das funces dos usos e do status da escrita na interagdo cotidiana,
ou seja, seria o lugar do “primeirissimo encontro com a lingua escrita” (FRIER,
2006). Este e também outros contextos — o da escola, o da clinica fonoaudiolégica
e psicoldgica, entre outros — embora tenham suas especificidades, funcionariam
como um lugar privilegiado de sistematizagdo dos usos da escrita. Esses sao al-
guns dos tantos funcionamentos que poderiam ser levantados a respeito dos am-
bientes em que a aquisi¢ao da escrita acontece.

Salientamos, desse modo, que € necessario, no processo de aquisicao da escri-
ta, voltar-se para as relagdes que interlocutores empiricos/imaginarios sao capazes
de estabelecer entre si, entre um conhecimento e a vida. Além disso, a minha e a
sua preocupagdo, como interlocutores-adultos (pais, professores, fonoaudiélogos,
psicologos etc), nas situagdes de escrita infantil, deveria ser com o funcionamento

'7 Entendemos por experiéncias significativas o que Pereira e Oliveira (a sair) definiram como ati-
vidades “(...) em que as criancas escrevem porque existe o que escrever e [existe] uma razio para
escrever o que se tem a escrever’.
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da linguagem e nio (somente) com a adequagdo a uma forma padrio de escrita.
Enquanto interlocutor empirico é nosso papel criar um ambiente dialégico em
que, na interagdo com as criancas, essas possam construir e reconstruir hip6teses
sobre a linguagem, a escrita e o texto (PEREIRA e OLIVEIRA, a sair); é papel do
interlocutor-adulto valorizar os conhecimentos das criangas a fim de tornar a es-
crita uma atividade significativa para a vida.

Fizemos, como o leitor pode acompanhar, um recorte, no qual empreende-
mos um deslocamento teérico-metodoldgico para enfocar, no processo de aquisi-
¢ao da escrita, aquilo que seria o papel do interlocutor. Estamos cientes de que esse
Nnosso recorte ndo se esgotou neste capitulo. Outras reflexdes poderiam, devem e
estdo sendo feitas a respeito da interlocucio do processo de construcdo da escrita
infantil. Esperamos, entretanto, ter possibilitado ao leitor uma re-interpretacio
do modo como cotidianamente se trata a escrita e seu processo de aquisicio.
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CAPITULO 9

ATUACAO FONOAUDIOLOGICA
NAS ESCOLAS: ASPECTOS DE
AUDIOLOGIA EDUCACIONAL

Juliana De Conto
Carla Cristina Polido Pires Ricci
Ana Paula Zaboroski

Introducéo

O homem enquanto um ser social, utiliza da linguagem para se comunicar
com 0 meio e consigo mesmo, organiza suas idéias, pensamentos e estabelece re-
lagdes. A aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem, de forma geral, se proces-
sam de maneira continua e harménica. No momento em que a crianga ingressa
na escola, periodo pré-escolar, ainda se encontra no estagio de desenvolvimento
da linguagem, pois nesta faixa etdria, muitos aspectos continuam em processo de
aquisicao ou até mesmo de ampliacio ou aperfeicoamento. Desvios e/ou disttir-
bios neste periodo podem refletir diretamente sobre a linguagem.

Uma das alterag6es que pode se fazer presente e, com isto dificultar a aquisi-
¢do e o desenvolvimento da linguagem oral, escrita ou dificuldades na voz, é a per-
da auditiva. Pelas conseqiiéncias sobre o desenvolvimento geral das habilidades
de comunica¢do na infincia, torna-se importante a identificagdo e a intervencio
precoce quanto as possiveis dificuldades auditivas.

Geralmente é no ambito escolar em que estas dificuldades aparecem com
maior evidéncia. Por esta razio, devem-se tomar determinadas acoes para assegu-
rar que a crianca tenha audicio adequada e, caso seja diagnosticado a dificuldade
auditiva é necessdrio uma intervencio mais rdpida e adequada possivel, com o
objetivo de minimizar ou até mesmo eliminar os seus efeitos.

Desenvolvimento da audicio e da linguagem

Simultaneamente & maturagdo da funcio auditiva ocorre o desenvolvimen-
to da fala e das habilidades da linguagem. O inicio da aprendizagem da lingua-
gem ocorre no nascimento e a aquisigao destas habilidades possui caracteristicas
especificas de acordo com a faixa etdria em que se encontram. De acordo com
Northern e Downs (1989), e Vilaseca; Rio (1997), o desenvolvimento da audi-
¢ao e da linguagem pode ser dividido em dois periodos: o pré-lingiiistico que se
caracteriza pela crianca utilizar os gestos e algumas vocalizaces como forma de
comunicac¢ao com o seu interlocutor, compreendendo a faixa etdria entre os 0 até
aproximadamente os 12 meses de idade e, o periodo lingiiistico que se caracteriza
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pelo fato da crianca se comunicar por meio da palavra. Aos 18 meses aproxima-
damente a crianga possui um vocabuldrio de mais ou menos 50 palavras e suas
frases sdo caracterizadas por dois elementos (frase formada por duas palavras); a
compreensao é maior que a expressio, nomeando pessoas e objetos ao seu redor.
Aos 24 meses segue ordens simples e, aos 36 meses ha o aperfeicoamento da lin-
guagem nos aspectos semantico, morfoldgico, sintdtico e fonético-fonolégico.

Altera¢des no processo auditivo, como visto anteriormente, podem compro-
meter diretamente esse desenvolvimento.

Consideracoes sobre a perda auditiva

Segundo Jakubovicz (2002), de acordo com 0 momento em que ocorrem, 0s
problemas auditivos podem ser divididos em:

o Perda auditiva pré-natal:

Ocorre antes do nascimento pela acdo de uma infeccao, téxico ou trauma
sobre a orelha ainda durante a gestagdo. P.Ex.: Rubéola materna, malformagoes
do feto.

« Perda auditiva pds-natal:

Ocorre apds o nascimento, podendo ser adquirida na infancia, adolescéncia,
idade adulta ou até mesmo na terceira idade. P.Ex.: Sarampo, Otites.

Consegqiiéncias da perda auditiva
As conseqiiéncias da perda auditiva sobre o desenvolvimento da linguagem
variam em funcdo do grau da perda e da idade em que surge (JUAREZ, 1997).

Perda auditiva no periodo pré-lingiiistico

o Perda auditiva leve: ndo ocorrem problemas importantes, mas podem surgir
distirbios articulatérios por discriminacdo insuficiente de certos tracos fo-
néticos, problemas de aten¢ao em sala de aula e dificuldade para perceber a
voz de baixa intensidade; sendo que muitas vezes passam despercebidos pela
familia e pelas pessoas ao seu redor.

« Perda auditiva moderada: hd o aparecimento natural e espontdneo da lingua-
gem, mas com atraso e sérias dificuldades de comunica¢ao. Apresenta dificul-
dades de compreensao em ambientes ruidosos ou em conversas interpessoais.

o Perda auditiva severa: ndo se observa desenvolvimento espontaneo da lin-
guagem; a audicdo residual ndo é funcional por si s6, embora seja amplificada
pela prétese auditiva. A aprendizagem da linguagem oral ¢ dificil, lenta e, as
vezes, muito limitada.

« Perda auditiva profunda: toda a compreensao verbal da crian¢a depende de

leitura labial; a voz e a prontncia tornam-se muito alteradas. A aquisicao da
linguagem oral é particularmente dificil.
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Perda auditiva no periodo pés-lingiiistico

A perda auditiva adquirida, apés a aquisicio da linguagem oral traz menores
conseqiiéncias sobre o desenvolvimento dos aspectos fonéticos, seménticos, morfo-
légicos e sintéticos. As dificuldades no nivel de compreensao estio relacionadas ao
grau da perda, mas, geralmente individuos que adquirem a perda auditiva neste pe-
riodo, possuem uma boa compreensio por apresentarem uma melhor leitura labial,
devido 20 maior conhecimento da linguagem em geral. Entretanto, podem ser ob-
servadas conseqiiéncias afetivas e sociais como: isolamento; agressividade; ansiedade
que podem afetar gravemente o seu desenvolvimento pessoal e sua integracdo social.

Segundo Gama e col. (1995), as perdas auditivas na infancia, mesmo aquelas
de grau leve, podem ter um efeito negativo sobre o desenvolvimento da lingua-
gem e do processo educacional, resultando em problemas psicoldgicos e sociais
na crianc¢a e em seus familiares.

Alteracdes fonoaudiol6gicas encontradas no ambito escolar

A escola € o local em que teré continuidade o desenvolvimento da linguagem
logo apés os primeiros anos de vida. As primeiras etapas de desenvolvimento da
linguagem geralmente sio adquiridas no contexto familiar, porém aproximada-
mente a partir dos 4 anos de idade, a crianga, cuja linguagem ainda se encontra
em desenvolvimento, passa a desenvolver-se também dentro do contexto escolar,
sendo este um ambiente de caracteristicas muito diferentes do familiar.

O contexto escolar contribui de forma decisiva paraa evolu¢do da comunicacio e
dalinguagem, tanto oral como escrita. Porém, é geralmente na escola que as dificulda-
des se evidenciam e os problemas emergem, podendo as criangas mostrarem algum
comprometimento em sua aprendizagem ou sociabilizacio (RIO; BOSCH, 1997).

Considerando que nas salas de aula possam existir criangas com algum tipo
de perda auditiva ou com alteragdes perceptuais auditivas, e que estes problemas
muitas vezes nao sao detectados podendo levar algumas criangas a abandonar a
escola; a atuagdo da fonoaudiologia na escola aliada ao trabalho dos professores
¢ de grande importéncia e tras subsidios aos educadores facilitando o olhar sobre
aquelas criancas promovendo assim atividades e/ou condutas que possibilitem
melhores condi¢des para o processo da aprendizagem (Bevilaqua, 1978).

De acordo com Northern e Downs (1989), e Rio e Bosch (1997), dentre as di-
ficuldades mais freqiientes na escola encontra-se as perdas auditivas, sendo assim
de grande importancia o olhar do professor sobre esse aspecto, e quando a sus-
peita se fizer presente, é importante encaminhar para uma avaliacdo audiolégica
mais detalhada. Apoiando esse aspecto Sonzogno apud Pereira; Santos e Osborn
(2000) afirma que o professor pode identificar uma crianga com possiveis dificul-
dades auditivas quando: ndo entende ou ndo escuta uma ordem na primeira ins-
trugao; frequentemente solicita que a ordem seja repetida novamente, nio realiza
a atividade proposta tal como foi requisitada, entre outros.
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Conseqiiéncias das alteracées auditivas no processo de construcao
da linguagem escrita

A comunicagdo humana pode ser definida como um mecanismo de trans-
missdo e recepcdo de mensagens por meio da linguagem falada ou escrita, po-
rém para que a comunicagao ocorra é necessdria a participacao da audicio neste
processo. Geralmente uma das principais razdes de encaminhamento de criancas
para atendimento fonoaudioldgico, realizado pela escola, tem sido as dificuldades
ortogréficas (trocas de letras).

A escrita se caracteriza por uma série de relacdes entre os sons da fala (fonemas) e
as letras empregadas para representd-los (grafemas). Entdo, para aprender a ler e escre-
ver € necessario chegar a no¢ao de fonema/ grafema, o que implica numa capacidade
para analisar os sons da fala em suas unidades constituintes, denominada de consci-
éncia fonoldgica. Esta correspondéncia entre letras e sons, pode ser estével quando um
som € representado por uma unica letra (/f/ > /faca/), ou por meio de representacdes
multiplas, nos casos em que um mesmo som pode ser escrito por varias letras ou uma
mesma letra pode representar varios sons (/z/ > /zebra/, /casa/, /exame/).

Aprender a escrita também implica em identificar, na fala, a seqiiéncia dos
fonemas e a posicao de cada um, determinando a posicdo das letras dentro das
palavras escritas; também significa compreender como as silabas se compdem,
quais caracteristicas entonacionais elas apresentam. Requer entender as variacdes
e diferencas fundamentais que existem entre as formas de falar e os modos de
escrever, correspondendo a influéncia da oralidade sobre os padrdes da escrita.
Estas sdo as habilidades bdsicas para o aprendizado da escrita.

Os fonemas podem ser divididos em surdos e sonoros. Os surdos caracteri-
zam-se por nao envolverem a vibragdo das pregas vocais durante a sua produgio,
j& 0s sonoros sao o oposto, ou seja, ocorre a vibragao das pregas vocais. Desta for-
ma, classifica-se como surdo os seguintes fonemas: /p/, /t/, /k/, /f/, Is/ e /x/; com os
seus respectivos fonemas sonoros: /b/, /d/, /g/,/m/, In/, Iv/, |2/ e /j/. Se uma crianca
ao escrever /veludo/, escreve [feludo], esta “troca” (co-ocorréncia) pode estar rela-
cionada a uma alteragdo de discriminagao auditiva, isto é, por ndo detectar a dife-
renca entre o som surdo e o som sonoro (PEREIRA; SANTOS; OSBORN, 2000).

As perdas auditivas causadas por pequenas alteracdes, como otites, rolha de
cera, disfuncao tubdria e presenca de corpo estranho no conduto auditivo, podem
ser insidiosas e silenciosas e a crian¢a ndo possui pardmetros que lhe permitam
perceber que estd ouvindo menos que o normal e, em funcio disto, nio relata
dificuldades. Por esta razdo, os pais ou responséveis pela crian¢a nao percebem
nela a dificuldade auditiva, o que dificulta ou impede a detec¢io de uma alteracio
e, conseqlientemente, a realizacao de uma avaliagao e a determinacao de um pro-
blema auditivo (LACERDA; RIBAS; SIQUEIRA, 2002).

Pelo fato da crianga, mesmo com dificuldade para ouvir, conseguir escutar
e responder apropriadamente grande parte do tempo, o professor pode atribuir
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as respostas imprevisiveis a desatencio e penalizar a crianga de acordo com isso
(JAMIESON, 1999). Em relacéo a este dado, Ribas (1999), concluiu apés pesquisa
realizada com professores da rede de ensino publico e particular de Curitiba, que
estes profissionais nao estio suficientemente capacitados para perceber em seus
alunos sinais que indiquem alteracées auditivas e nio relacionam, na maioria das
vezes, o fracasso escolar 4 provaveis dificuldades de audigio.

Possibilidades de trabalho no ambito educacional

A atuagdo fonoaudiolégica no 4mbito educacional compreende trabalhar em
equipes multidisciplinares com o objetivo de desenvolver acOes preventivas na 4rea
da comunicagio oral e escrita, voz e audi¢do. Especificamente quanto ao aspecto
auditivo o fonoaudiélogo, inserido em uma instituicdo escolar, podera por meio de
orientagdes e treinamentos assessorar os professores na escolha de atividades que
promovam uma investigacao geral quanto aos aspectos auditivos de seus alunos,
bem como propor atividades que visem estimular as habilidades auditivas (aten-
¢ao, discriminagdo, meméria, analise—sintese auditiva, dentre outras). Orientando
assim 0s professores em como estes podem agir a fim de minimizar certas dificul-
dades. Algumas das propostas seriam: desenvolver atividades que estimulem e va-
lorizem todas as informacées que estao envolvidas no processo de aprendizagem;
utilizar estratégias que possam ajudar a ter uma melhor recep¢ao auditiva, ocupan-
do um local adequado na sala de aula ou falando com intensidade vocal mais forte
quando néo for possivel reduzir o ruido ambiental; estar proximo da crianga quan-
do falar e, olhar diretamente para a face da mesma; ser um bom modelo de fala
para a crianga e estar atento as respostas da crianca frente a estimulos sonoros, bem
como ao desenvolvimento de fala e linguagem da mesma. Realizar, sempre que
possivel, dindmicas que favorecam o desenvolvimento da atencao, discriminacio,
reconhecimento auditivos e meméria, como por exemplo: Bingo de letras; comple-
mento de histérias e/ou palavras, associacdo de idéias a sons, dentre outras.

As estratégias utilizadas no trabalho educativo com os professores devem
permitir ndo apenas a construcio de novos conhecimentos, mas também a sensi-
bilizagao desses profissionais em relacao aos assuntos da comunica¢do humana.
A utilizagdo de técnicas participativas facilita essa sensibilizacdo, pois permite um
aprendizado ttil e consciente, ndo ocorrendo apenas a reten¢ao momentinea das
informagées transmitidas (SEBASTIAO, 2001).

Diante dos aspectos discutidos, verificamos a importancia da realizacio de
acoes educativas que tenham o objetivo de propiciar e otimizar, aos pais e profes-
sores, a construcao de conhecimentos relacionados 4 audigdo, as suas alteracoes,
consequéncias no processo de aprendizagem da linguagem oral e escrita e, possi-
bilidades de a¢des preventivas que estimulem o desenvolvimento da comunicaciao
humana de forma geral, minimizando provaveis aparecimentos dos disttirbios no
decorrer da aquisicio e/ou desenvolvimento da comunicacio.
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CAPITULO 10

A EDUCACAO INFANTIL EAS
SUAS IMPLICACOES NO PROCESSO
DE DESENVOLVIMENTO

Rafael Siqueira de Guimardes

A Educagio Infantil vem sendo discutida hé relativamente pouco tempo no
interior das praticas educacionais brasileiras. Esse processo tem sido mais enfatica-
mente enfocado desde meados da década de 1990, o que culminou com a elabora-
¢do da Lei de Diretrizes e Bases promulgada em 20 de dezembro de 1996 (BRASIL,
1997), quando se operacionalizou o direito 4 Educacdo desde o nascimento, jé in-
serido na Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988). Entretanto, h4 ainda, se-
guindo uma perspectiva histdrica, a dificuldade de compreender esse papel dado a
Educac@o Infantil, devido ao seu aspecto assistencial delineado através dos tempos.

Se ainda hd a dificuldade em compreender o verdadeiro papel da educacio
Infantil na contemporaneidade, o que dizer sobre a transformagdo dos saberes
(diretrizes) em bases operacionais no interior das institui¢bes de Ensino? E exata-
mente esse o objetivo deste capitulo: discutir sobre os saberes e fazeres na Educa-
¢do Infantil, tentando compreendé-la como parte do processo de desenvolvimen-
to infantil, no qual a crianca se edu-comunica com outros significativos. Para que
os atores da Educacio Infantil, mais especificamente os profissionais que atuam
mais diretamente junto s criangas até os seis anos de idade, é necessario que estes
construam significados acerca do processo educacional no 4mbito da Educagio
infantil, para que possam, entio, construir e (re) pensar fazeres, atuando como
facilitadores reais no processo ensino-aprendizagem.

A mudangca do papel da creche e da pré-escola

Como aponta Didonet (2001), historicamente, o que chamamos de Educacio
Infantil hoje, foi entendido numa separacio entre creche (para o atendimento de
criancas entre 0 e 3 anos) e pré-escola (para o atendimento de criancas entre 4 e
6 anos). A LDB (BRASIL, 1997), pautada no conceito de cidadania, d4 s duas as
funcées tanto de cuidado como de educacio. Como assevera Didonet (2001), “
se cada uma ficasse com uma funcio, ambas seriam incompletas” (p. 14). Sendo
assim, apesar de refletirmos sempre em termos de desenvolvimento humano e,
no que diz respeito a esse, cada idade tem suas necessidades bésicas, os objetivos
mais amplos da Educagao Infantil devem ser respeitados, o de dar as condicdes
necessarias para que a Educacdo para o desenvolvimento ocorra e de iniciar a
construgido do cidadio.
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Aries (1978) aponta que foi a partir do Século XVII que a crianca passou a ser
educada por meio da escola e nao mais pelo contato com os adultos. Entretanto, é
a partir das reinvidica¢des sobre a necessidade da mulher, agora inserida no mer-
cado de trabalho, que precisa de um atendimento a seus filhos, que sdo criadas as
creches. Segundo Gayotto et al. (1992), a primeira creche de que se tem noticia foi
instituida em Paris, no ano de 1844. Nesse mesmo sentido, Didonet (2001) aponta
que a creche teve o mesmo intuito, o de receber os filhos das maes trabalhadoras,
confluindo com o pensamento de Gayotto et al. (1992), que reforca o carater assis-
tencialista e de substituto da familia, refletindo dramaticamente nos saberes dos
educadores sobre a Educacéo Infantil.

Numa concepg¢ao mais ampla e atual, é preciso compreender que o processo de
escolarizagao da crianga se inicia na educagéo infantil. Isso quer dizer que, desde que
a crianga se insere numa Instituicdo que tem objetivos claramente educacionais, ela
esta recebendo uma atencéo que ultrapassa os limites do cuidado com seu bem-estar
fisico ou mesmo psicolégico. E inutil discutir a necessidade da convivéncia familiar
da crian¢a pequena, tao discutida em diversos manuais com énfase numa Psicologia
construida a partir do paradigma burgués de compreensio da subjetividade, mas é
preciso (re) pensar o papel e as formas de configuracio familiar na contemporanei-
dade para além do paradigma que entende a Creche e a Pré-escola como espagos
provisérios, que estariam “suprindo” uma “falta” que a familia faz ao desenvolvi-
mento da crian¢a. Pelo contrario, numa configuragao mais proxima da realidade de
nosso século, na Escola (e aqui entendo a Educagio Infantil como Escola):

A crianga vive um processo de socializacdo qualitativamente
distinto, passando a internalizar novos contetidos, padrées de
comportamento e valores sociais. Serd submetida a novos pro-
cessos de internalizacdo da realidade social, pela mediacdo de
novos veiculos sociais (MIRANDA, 1984, p. 134).

Essa internalizacdo de valores se da de diversas maneiras e, fazendo a op¢ao
politica em relagdo 4 construcdo de cidadania a partir da Educacdo Infantil, é
evidente que deve-se compreender que a Creche e a Pré-Escola sdo espacos privi-
legiados para a reflexdo acerca de quais papéis sao desempenhados por todos os
seus atores, sejam eles educadores ou criancas e suas familias. Isso quer dizer que
¢ no espaco da Educacio Infantil onde se inicia o processo de desvelamento da
sociedade e das suas contradicdes.

O papel dos educadores na Educacao Infantil

Gayotto et al. (1992) discutem que os educadores na Educacio Infantil, para
que sejam mediadores no processo ensino-aprendizagem e busquem o inicio da
construcio da cidadania, devem se ater a algumas dimensdes: a op¢ao politica, a
opgao por aprender a aprender e a op¢ao por romper com a alienacao.
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Em primeiro lugar, entio, segundo as autoras, deve-se ir além das condi-
¢oes socio-culturais dos educandos. Patto (2000) assevera que o fracasso esco-
lar no Brasil esteve (e estd) intimamente relacionado 2 sua prépria produgio no
interior da escola. Uma das justificativas para esse fracasso ocorrer se d4 pelas
teorias ligadas a algum tipo de caréncia do educando em aprender (seja uma
caréncia econdmica, cultural, racial ou por desestruturagdo familiar). Se crian-
¢as de uma creche vivem numa determinada comunidade carente de recursos
econdmicos, podemos explicar sua caréncia a partir dessa significacdo ou po-
demos, como apontam Gayotto et al. (1992) fazer a opgao pela libertacao, uma
atitude politica, que visa romper com esses moldes enclausurantes do assisten-
cialismo, que se configura em préticas de cuidados as necessidades de comida
(quando a caréncia é econémica) ou de carinho (quando a caréncia é familiar).

O segundo ponto a ser considerado é a op¢io pelo aprendizado constante
do educador. A perspectiva da formacio continuada vem de encontro a essa
opgao, rompendo com o que Freire (1985) chamou de Educagdo Bancéria, que
aponta para o educador como uma autoridade instituida. Nesse sentido, tanto
o papel do educador da Educacio Infantil como o do especialista (Psicdlogo,
Fonoaudiclogo, Psicopedagogo, etc.) encarregado de dar subsidios 4 atuacao
prética desse educador devem ser repensados, j& que nem um nem outro pos-
suem um saber cristalizado e que d4 conta de todas as dimensées da Educacio
Infantil, mas é a construgio de saberes que propicia a atuagao critica. E pensar
que nem a crianca ¢ privada de algo e por isso o educador ir suprir essa falta
e nem o educador € privado de conhecimento técnico e ira receber a (in) for-
magao do especialista. A reflexdo constituida na constante formagao reflexiva é
que dard subsidios para a atuacio consciente no processo ensino-aprendizagem
na Educacio Infantil.

Em terceiro lugar, e retomando as op¢Oes anteriores, diz respeito ao rompi-
mento com a aliena¢io. Gayotto et al. (1992) sistematizam em trés pontos bésicos
essa reflexdo: a) tendo claro a opcéo de educador; b) reconhecendo a coeréncia de
seu papel na priética, e ¢) possibilitando, a partir da reflexio, que a comunidade
quebre com o sistema assistencialista a partir de suas préprias concepcoes previa-
mente construidas. E o ponto mais importante na construcio de uma Educacio
Infantil que possibilite a cidadania: o rompimento com as préticas embasadas por
uma Psicologia do Desenvolvimento que pautou-se numa leitura do Desenvol-
vimento Infantil tipico e ideologicamente (PATTO, 2000) utilizou-se desses co-
nhecimentos para estabelecer quem é aquele que aprende e quem ¢ aquele que
nao aprende, destituindo aqueles que sdo os verdadeiros interessados no processo
(crianca e familia) do poder de decisio e impondo uma submissio aos modelos
educacionais assistencialistas.
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A Formacao do Educador: pilar essencial de uma Educacao Infantil
de qualidade

Para atingir os objetivos propostos nas Politicas Educacionais para a Educa-
¢ao infantil, torna-se essencial a Formacio de educadores. Como exposto ante-
riormente, o pensamento acerca do papel do educador deve ser repensado num
sentido mais amplo, que envolve as dimensdes sociais de sua atua¢do. Mas é tam-
bém necessério o (re) pensar sobre as teorias de ensino-aprendizagem que o edu-
cador tem acesso em sua formagao e na forma com a qual essas sdo enfocadas em
cursos de formagao. Saviani (1987), chama de “transplante cultural” o que ocorre
no sistema educacional brasileiro que, principalmente por uma insuficiéncia teé-
rica por parte dos educadores acaba-se por assimilar, sem critica ou reflexdo nem
mesmo adaptagio, idéias de outros sistemas educacionais que tém experiéncias
positivas em outras culturas, para a realidade brasileira, o que acaba criando um
certo fazer técnico em detrimento de um fazer reflexivo e com op¢des politicas.

Segundo Libaneo, Oliveira e Toschi (2003), a escola também é local de apren-
dizagem, o que conflui com as idéias de Gayotto et al. (1992), quando essas auto-
ras enfocam o processo de aprender a aprender na Educagdo Infantil. Entretan-
to, alguns autores, como Vasconcellos (2001) relembram que saberes bésicos sio
também necessarios, ndo excetuando a necessidade de uma formagio continuada
de educadores. Como apontam Libaneo, Oliveira e Toschi (2003), na LDB:

a formagdo docente para a educagio bdsica deve ser realizada
em cursos superiores de licenciatura plena, sendo admitida a
formagao minima de nivel médio, na modelidade normal, para
o exercicio do magistério na educagdo infantil (...) (Libaneo;
Oliveira; Toschi, 2003, p. 273)

Sendo assim, as competéncias basicas sdo construidas em cursos especificos
para o magistério, entretanto, como discute Tanamachi (2002) a respeito das con-
sideragdes acerca dos conhecimentos sobre as teorias de desenvolvimento infantil
advindas da Psicologia e ensinadas aos profissionais de Educacio, deve haver um
pensamento critico que embase uma reflexao acerca dessas teorias, no sentido de
verificar se estas estdo de acordo com as propostas de uma escola que visa uma
universalizacio do ensino.

Para operacionalizar ndo apenas uma critica, mas uma proposta de supera-
¢ao das dificuldades encontradas pelos educadores na Educacio Infantil (e vale
lembrar que também sdo educadores aqueles chamados de auxiliares de desenvol-
vimento infantil, pajens, monitores de creche, cujas formagoes nao sdo especificas
em magistério), a iniciativa de formagdes continuadas se tornam cada vez mais
eminentes. Como aponta Silva (2001), as propostas de Formacao de educadores
da Educagio Infantil deve atingir o objetivo de compreendé-los com identidade
propria, ja que ha uma especificidade no trabalho nessa modalidade de ensino.
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Concluindo...

Ao terminar esse breve reflexao, os resultados de pesquisa discutidos por
um grupo que coordenei sobre educadoras de creche (GUIMARAES; BARBIE-
RL; LUTZ, 2005) sao extremamente emblematicos. Na mudanga do processo de
compreensao da creche e da educagdo infantil de forma geral de uma perspectiva
mais assistencialista para uma perspectiva mais educacional, evidenciado princi-
palmente na ultima década do século passado, os pensares/fazeres em Educacio
Infantil ainda se confundem com a perspectiva que a histéria privilegiou, ou seja,
a questdo de atendimento é voltada ao cuidado.

As observagdes realizadas nesta pesquisa demonstram que as educadoras tan-
to em escolas publicas como em escolas privadas tiveram um bom desempenho
no que tange aos cuidados e a afetividade no trato com criangas pequenas, entre-
tanto, as necessidades educacionais sdo postas de lado. H4 ainda, no entender das
préprias educadoras (e no seu fazer cotidiano) o foco do cuidado, da assisténcia,
do lécus provisério, do suprimento da falta que a familia faz.

As educadoras trocam fraldas com o devido cuidado, sdo responsivas afe-
tivamente as criangas, alimentam-nas com cuidado, mas no que tange as suas
necessidades educacionais, ndo apenas de aprendizagem cognitiva, mas de uma
aprendizagem cidada, estas s3o deixadas de lado. H4 ainda cristalizado um pensar
acerca da Educagdo Infantil que se reflete na prética das educadoras. Somente
experiéncias de formacdo que levem em consideracio a reflexio e a construcio
de saberes préprios que vao de encontro aos verdadeiros objetivos da Educacio
Infantil levardo & superacio desse paradigma.

g A mronl
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CAPITULO 11

ALGUMAS CONSIDERACOES
SOBRE O FAVORECIMENTO DO
PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO
E APRENDIZAGEM

Ana Paula Zaboroski
Jaima Pinheiro de Oliveira

O processo de desenvolvimento e aprendizagem ocorre durante todo o ciclo
de vida, tendo inicio antes mesmo do nascimento. Desta forma, a aquisi¢io e o
desenvolvimento das habilidades fisicas, emocionais e cognitivas, dentre outras,
néo dependem apenas de fatores orgénicos, pois é necessario que haja uma intera-
¢a0 entre essas caracteristicas e os cuidados que a crianga recebe ao longo de todo
o seu desenvolvimento. Os tipos de incentivos, ensinamentos e relacionamentos
que estdo presentes em sua vida, tém interferéncia direta em todo esse processo.

Tendo como objeto de estudo a comunica¢do humana, a fonoaudiologia se
depara com um grande desafio: compreender os principais aspectos do desenvol-
vimento humano e todas as questées ligadas a0 mesmo. Isso implica em entender
o significado da comunica¢io humana no mundo e as repercussées da auséncia
dela na vida de um individuo.

Quando nos referimos 4 necessidade de compreender o desenvolvimento hu-
mano, estamos mencionando a exigéncia de pensar sobre aspectos fundamentais
dele, ligados ao objeto de estudo da fonoaudiologia. Por exemplo, como se d4 a aqui-
si¢do da linguagem e quais os fatores que interferem diretamente nesse processo.

Com isso, € claro que iremos nos remeter 4 importancia de outras questdes
do desenvolvimento, a saber: habilidades auditivas, motoras, mentais, dentre ou-
tras. Ao ser aberto esse leque, logo se observa que nio serd possivel, de modo
algum, ignorarmos a existéncia de fatores biolégicos e ambientais que interfe-
rem diretamente no processo de desenvolvimento humano. Portanto, este devera
ser analisado do ponto de vista individual e ambiental (PAPALIA; OLDS, 2001;
NEWCOMBE, 1999; BEE, 1989).

Do ponto de vista individual, tém-se as questdes biolégicas. A isso, relacio-
nam-se intercorréncias com a mae durante o periodo gestacional, durante o parto
e fatores genéticos. Ressalta-se aqui que nem sempre o fato da mée ter contraido
uma determinada doenga na gravidez, o feto sofrera alteraces. Claro que isso
depende de outros fatores, como a época e o tratamento que foi dispensado para
tal situacdo. Esse exemplo também indica que o tempo inteiro os fatores biologi-
cos estao em interagdo com os ambientais. Poderiam ser expostas aqui, intimeras
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situagdes que interferem de modo negativo no nascimento de uma crianca, mas
este ndo serd o foco de discussio do presente texto.

Sem se perder de vista a comunicagio, é possivel considerar que alguns dos
aspectos do desenvolvimento estdao mais ligados a ela, e passaram a ser fundamen-
tais ao longo da construgdo dos saberes e das préticas fonoaudiolégicas. Este é o
caso do desenvolvimento do pensamento e conseqiientemente da aprendizagem.

Em relagao ao desenvolvimento do pensamento, duas teorias se destacam: os
pressupostos de Piaget (1896-1980) e os de Vigotsky (1897-1934).

Estes dois tedricos se opdem em relagao a teoria empirista, que tem como
base a evolugdo da inteligéncia como produto apenas da acdo do meio sobre o
individuo. Eles também se opdem 2 teoria racionalista, na qual existe a concep¢ao
de que o ser humano ja nasce com a inteligéncia pré-formada.

Tanto Piaget quanto Vigotsky apresentam idéias construtivistas em seus pres-
supostos, isto é, o pensamento é construido a partir das relacées do individuo
com o meio. Porém, o valor cultural, pouco enfatizado na teoria piagetiana, é o
aspecto essencial na teoria de Vigotsky. Assim, para Piaget, 0 homem tem um
valor mais bioldgico do que social.

Este ¢ um dos fatores mais marcantes da teoria de Piaget, pois isso fornece um
carater evolucionista ou de maturac¢io ao desenvolvimento intelectual. Esse teéri-
co apresenta fases desse desenvolvimento, marcadas por dois conceitos principais
(acomodagao e assimilagdo). A seguir serdo expostas as principais idéias de Piaget,
tendo como base as discussoes de Terra (2006), Faria (1994) e La Taille (1992).

Para Piaget, ha niveis para o desenvolvimento mental, sendo que todos eles
apresentam significacdes. Na faixa etdria entre 0 a 2 anos, encontra-se o nivel sen-
sério-motor, caracterizado pela inteligéncia prdtica. Nesta etapa, os significantes
sdo percepgdes e os significados sao agdes; as significagdes resultam de esquemas
sensorio-motores, permitindo a adaptacdo do individuo ao meio através da acio.
Exemplo: a crianca ao ver o objeto bola ird associd-la a uma acéo, desta forma,
simultaneamente rolard, chutara, lancard e pronunciard a palavra bola, pois para a
crianca estes esquemas sao inseparaveis. Por esta razao, € o periodo em que hd um
equilibrio entre a assimilacdo e a acomodacao, sendo o esquema sensério-motor
caracterizado por percepc¢des e agdes; e a linguagem ¢é representada pelo indicio,
em que a palavra ocorre apenas na presenga do objeto.

A assimilagdo ocorre quando hé incorporagio dos objetos ou dos aconte-
cimentos (como no exemplo acima: bola) aos esquemas existentes (como rolar,
chutar, lancar). A acomodagdo ocorre quando ha modificacio dos esquemas exis-
tentes para atender as novas exigéncias do ambiente, ou seja, a crianca ao perceber
que quando chuta a bola, a mesma escapa dela, a crianca modifica o esquema
sensorio-motor de chutar formando um novo esquema, o de segurar.

Na faixa etdria entre 2 a 7 anos, encontra-se o nivel representativo simbdlico,
caracterizado pela inteligéncia simbélica. Nesta etapa o processo comeca a ocorrer
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com o inicio da construcio da imagem, resultando da imitacio interna daquelas
agbes que foram executadas sobre o objeto presente. Assim, nesta fase o equilibrio
entre o processo de assimilagdo e acomodagdo é incompleto, pois a palavra apenas
acompanha a imagem, sem funcionar como significante propriamente dito.

Aproximadamente aos 5 ou 6 anos, aparecem as configuracoes perceptivas,
ja que os elementos perceptivos e motores captados no passado sdo trazidos para
O consciente e comegam a ser combinados com os percebidos no presente, ca-
racterizando um comeco de equilibrio entre a assimilacdo e a acomodagdo. Desta
forma, a crianca passa a realizar uma associacdo mental parcial relativa aos obje-
tos. Exemplo: a crianga pode afirmar que o cao € um animal, mas se solicitarem
para que defina o conceito de animal, ela nio conseguird fazé-lo, ou seja, a crianca
ja retine, em pensamento, as caracteristicas captadas dos objetos, mas nio o faz
ainda por meio da linguagem.

Na faixa etdria entre aproximadamente 7 a 11 anos, encontra-se o nivel repre-
sentativo conceptual, caracterizado pela inteligéncia conceptual. Nesta etapa ocor-
re o equilibrio entre o processo de assimilacao e acomodacdo de forma completa,
pois a crianga faz o uso de signos ou palavras, na auséncia do objeto, para referir-
se aos significados como conceitos de classe, série e numeros de objetos.

Assim, quando uma crianca diz “flor”. nio est4 designando uma determinada
flor ou uma classe de flores queapresenta apenas caracteristicas semelhantes; est4 no-
meando uma classe de vegetais que apresenta tanto caracteristicas semelhantes quan-
to caracteristicas diferentes. Verifica-se que a crian¢a conseguiu assimilar e acomodar
suas representagoes parciais passadas e presentes numa associagao mental tinica, po-
rém o pensamento verbalizado s6 se completa quando os significantes puderem evo-
car os significados e o individuo conseguir combind-los numa fala clara e coerente.

Enfim, a cada situacio apresentada pelas estruturas do meio, ocorre um pro-
cesso de assimilacdo pelo individuo, Ao OCOITer esse processo, a estrutura assini-
lada encontraré aquelas também assimiladas anteriormente, tornando-se um pro-
cesso ciclico que exige uma reorganizagdo, tendo por sua vez, como consequiéncia
a acomodagao das estruturas antigas com as novas.

Esse processo é constante, permanecendo por toda a vida e ser4 ativado todas as
vezes que o individuo se deparar com um novo estimulo Ou uma nova estrutura; ele
também ¢ responsével, de acordo com €Sses pressupostos tedricos, pelo desenvolvi-
mento cognitivo e lingiiistico, fornecendo base, Por sua vez para toda a aprendizagem.

Por outro lado, para Vigotsky o desenvolvimento do pensamento e a apren-
dizagem, de modo geral, ocorrem paralelamente, embora os dois se cruzem, por
volta dos dois anos de idade, passando a ter uma relacio de interdependéncia.
Para este tedrico, o processo de desenvolvimento do pensamento ocorre funda-
mentalmente por meio da interacdo da crianga com o adulto, sendo este um me-
diador nesse processo, fornecendo valores sociais e culturais a esse aprendizado
(LA TAILLE, 1992, VIGOTSKY: LURIA; LEONTIEV, 1994).
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Inicialmente a crianca apresenta apenas fungdes psicolégicas elementares (re-
flexos), posteriormente nessas interages com o mediador, o desenvolvimento do
pensamento vai se consolidando e, grande parte dessas fun¢oes se transforma em
funcoes psicoldgicas superiores (consciéncia, planejamento e deliberagio). Ainda,
na teoria de Vigotsky para explicar o avango do desenvolvimento intelectual, hd um
conceito fundamental que é o de “zona de desenvolvimento proximal”. De modo
geral, essa zona se refere a distancia entre o nivel de desenvolvimento real, isto é,
as situacGes-problema que a crianga consegue resolver sozinha e o nivel de desen-
volvimento potencial que seriam as situacGes-problema que a crianga conseguiria
resolver por meio da ajuda de um adulto. Esse talvez seja o principal indicativo da
necessidade de um mediador em todo o processo de aprendizagem da crianca e
também uma das principais contribui¢oes de Vigotsky para a Educacio Infantil.

Independentemente da forma como se analisa 0 desenvolvimento intelectual,
seja de modo paralelo ou subseqtiente, observa-se uma ligacdo direta entre este e
o processo de aprendizagem. Sendo assim, faz-se necessario também compreen-
der, ainda que de modo geral, as principais explicagdes ou teorias para a apren-
dizagem humana. Dentro de um grande nimero destas, podemos agrupd-las em
duas categorias: as teorias do condicionamento e as teorias cognitivistas.

Nas primeiras, a aprendizagem seria uma mudanca de comportamento ori-
ginada das condigbes ambientais fornecidas, isto é, a aprendizagem seria a liga-
¢3o entre estimulo e resposta. Neste caso, poderiamos citar a imitagdo da crianga,
na fase de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem oral, como um indicio de
aprendizado: a mée solicita & crianca que diga “mamae” olhando para a crianga
e esta emite uma repeticio aproximada (“mam3i”) da palavra emitida pela mae.
Indicio, porque para ser considerado um aprendizado, seria necessdrio emitir essa
resposta em outras situagdes, dependendo, portanto, de outros fatores.

Nas teorias cognitivistas, 0 processo de aprendizagem se daria por meio da
relacio do individuo com o mundo. Nessa situacao este encontraria possibilida-
des de organizar internamente seu conhecimento por meio de uma espécie de
“arquitetura cognitiva”. Poderfamos citar o exemplo da aquisi¢do da fungio de
localizacio do som, pela crianga. Nos primeiros meses de vida, ela “ndo percebe”
o som emitido pelo mobile em seu berco; a medida que vai acontecendo a matu-
racdo neuropsicomotora, a criancga amplia suas interagdes com o meio, € passa a
procurar as fontes sonoras produzidas por este brinquedo.

Como nas mais diversas teorias, ha controvérsias relacionadas a forma como
o individuo aprende, como se mantém esse aprendizado e principalmente sobre a
resolucio de problemas frente a uma nova situagao. De modo geral, para os tedri-
cos do condicionamento, a resposta do individuo seria a solu¢do para praticamente
todas estas questdes, pois por meio das respostas, ocorreriam as generalizagdes.

Para os cognitivistas a solugdo para estas controvérsias, estaria ligada principal-
mente a0s processos mentais centrais: a atengao € a meméria. Quanto a possibilidade
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de resolver uma nova situagéo, isso nao poderia ser garantido sempre, mas a organiza-
ao cognitiva possibilitaria ao individuo pensar em tentativas diferentes das anteriores.

A teoria cognitivista é baseada em pressupostos voltados para uma arquitetura
cognitiva responsavel pela aquisi¢ao e processamento de informagdes. Essa estru-
tura seria dividida em quatro niveis: arquitetura cognitiva, representacoes mentais,
processo de tarefas e processos de execugdo (DOCKRELL; MACSHANE, 2000).

Cada um destes niveis tem sua determinada fun¢do ao longo do processo
de desenvolvimento da crianca. E, embora cada um dependa de inimeros fato-
res, ¢ consenso que para 0 mesmo ocorrer sem altera¢des, € necessario que nao
haja intercorréncias pré e peri natais, o que possibilitaria o nascimento de uma
crianca com uma rica estrutura para o processamento de informagdes, isto &,
para a aquisicdo de conhecimentos. Essa estrutura, por sua vez, denominada de
arquitetura cognitiva seria modificada ao longo do desenvolvimento da crianga
pela influéncia de diversos fatores.

Os principais sistemas que permitem essa aquisi¢ao de informagéo sao os siste-
mas sensoriais da audi¢do e da visdo. Por isso essa teoria também enfatiza a importan-
cia dos processos perceptuais em todo o desenvolvimento. E, uma outra importante
funcdo desse modelo cognitivo é a memdria, responsavel por sua vez, pelas represen-
tacoes mentais, que segundo Dockrell e MacShane (2000, p. 28), .. € o termo genérico
para a estrutura da informacio” e é importante ressaltar que o conhecimento armaze-
nado sofre ao longo do tempo modificagdes pelo sistema cognitivo.

Em rela¢do ao processo de tarefas, ele vai sendo aperfeicoado ao longo da pri-
meira infdncia, 4 medida que a crianca vai utilizando de estratégias que ela mesma
cria, isto €, ela mesma consegue resolver os problemas impostos pelo meio. Nesse
sentido, o papel do mediador é extremamente importante, no sentido de fornecer
condi¢des-problema para a crianga.

Sobre o desenvolvimento da linguagem, cita-se o exemplo do uso desta como
forma da crianca adquirir os conceitos. Nas fases iniciais do processo de aquisi¢ao
da linguagem, os aspectos pragméticos tém fundamental importéncia na amplia-
¢do do vocabulario e no aperfeicoamento de aspectos formais deste processo. Esse
poderia ser um exemplo de processo de tarefas, pois a crianga, na maioria das si-
tuacOes associa os conceitos dos objetos ao seu uso e assim consegue, a0s poucos,
adquirir o seu significado, bem como o seu nome.

Por fim, tém-se os processos de execucio que sao responsaveis pelo planeja-
mento e regulamento das atividades. Nesses casos, cita-se a aten¢ao. Esse proces-
so, de modo geral, desenvolve-se em niveis cada vez mais elevados de consciéncia
4 medida que a crianca se desenvolve. Um dos indicios dessa evolugio, pode ser
observada quando a crianga, em algumas situagdes, seleciona aquela na qual ela
quer focar sua aten¢ao (DOCKRELL; MACSHANE, 2000).

As teorias cognitivistas conseguem explicar, em parte, algumas dificuldades
que a crianca apresenta ao longo do seu processo de desenvolvimento e apren-
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dizagem. Para complementar tais explicacdes é fundamental considerarmos os
fatores extrinsecos ao individuo, que também interferem diretamente no seu pro-
cesso de desenvolvimento. Como abordado anteriormente, as primeiras relagoes
sociais que sao estabelecidas com a crianga também influenciam nesse processo.
Aqui podemos indicar a familia e a escola como as institui¢des mais relevantes
nessas sucessoes de mudancas, relacionadas a socializagao. Sendo assim, um am-
biente familiar ou social que forne¢a a quantidade e a qualidade de oportunidades
suficientes de interdependéncia entre adultos e criancas sao condi¢des minimas
requeridas para o desenvolvimento potencial de aprendizagem.

A partir dessas consideracdes, qualquer que seja a forma de entender o proces-
so de desenvolvimento e aprendizagem, observa-se que este é estruturado funda-
mentalmente na primeira inféncia e aperfeicoado ao longo de toda a vida. E, para
que ocorra de modo satisfatério é necessario haver harmonia entre diversos fatores,
destacando-se a interagdo da crianga com o ambiente domiciliar e social - repre-
sentado principalmente pela escola — e também a organizagao desse ambientes.

Possibilidades de estimulacdo do processo de desenvolvimento e
aprendizagem

Alguns estudos sobre a associacio entre estimulacido ambiental e o desenvol-
vimento cognitivo, como o de Andrade et al., (2005) relatam que quando a mae
e/ou cuidador estimulam seus bebés, por meio de uma variedade de experiéncias
perceptivas com pessoas, objetos e simbolos, contribuem para o desenvolvimento
cognitivo da crianca, observando conseqiiéncias positivas em longo prazo.

Segundo Meio et al., (2004) as brincadeiras devem ser direcionadas de acor-
do com a faixa etdria da crianga. Assim, alguns exemplos de estimula¢des que
podem ser realizadas com criancas de 0 a 3 meses de vida seriam:

» Durante a gestacdo passe a mao na barriga e converse com seu bebé, assim
ele conhecerd a sua voz apds o nascimento. Quando seu bebé estiver deitado de
costas, va até um dos lados do berco e chame-o pelo nome, continue dizendo seu
nome até que ele mova os olhos ou a cabeca na direcdo da voz. Repita novamente
do outro lado do berco;

« Enquanto tocar em seu bebé, sorria e olhe nos seus olhos, chamando-o pelo
nome e conversando com ele, atribuindo-lhe significados as suas lala¢ées e balbu-
cios (formas de comunicacio dos bebés);

« Faca diferentes expressoes faciais e sons com a lingua e os ldbios para de-
senvolver a visio e a audicao de seu filho. Coloque musicas suaves ou can¢des de
ninar para o seu bebé;

« Propicie diferentes contatos entre o corpo de seu bebé e texturas como ce-
tim, 13, tecidos felpudos e malha. Isso aumenta a propriocepcao em relacao ao seu
corpo e nogdes fisicas dos objetos.
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Figura 1: oportunidade para estimula-
¢do do processo de aquisicio da lingua-
gem (interagdo cuidador-crianca). Ob-
tida em Marino e Figueiredo, (1988).

Figura 2: oportunidade para estimula-
¢ao do processo de aquisicdo da lingua-
gem (hora do banho). Fonte: www.uol.
com.br/cliparts

Dos 3 aos 6 meses:

« Pegue as mios do seu bebé e bata palminhas delicadamente em frente ao
seu rosto. Ao fazer isso cante uma musica: bate palminha bate...;

» Usando o indicador e 0 dedo médio, dé batidinhas bem delicadas em diferentes
partes do corpo do seu bebé. Ao dar a batidinha, diga 0 nome daquela parte do corpo;

+ Disponibilize vivéncias diversificadas ao seu bebé, leve-o a vérios lugares onde
ele esteja em contato com a natureza, movimentacio de pessoas e carros, entre outros;

« Estimule o desenvolvimento da coordenacio motora grossa (corporal) por
meio de agbes como chutar, rolar, etc.

Figura 3: oportunidades para esti-
mula¢do motora global e de aspectos
proprioceptivos. Adaptada de Mari-
no e Figueiredo (1988).

Dos 6 aos 9 meses:

Figura 4: oportunidades para esti-
mula¢do motora global e de aspectos
proprioceptivos. Adaptada de Marino
e Figueiredo (1988).

» Relacione a linguagem verbal (fala) com a linguagem nao-verbal (expres-
sbes corporais), assim sempre que alguém se despedir dizendo tchau, pegue a
mao do seu filho e acene para a pessoa que se despede, quando alguém pedir
beijo, jogar um beijo com o auxilio das maos, etc;
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« Brinque todos os dias com os livros junto com o seu filho. Escolha aqueles
com frases curtas e ilustracdes simples, deixando que o bebé segure e passe as
paginas, citando primeiramente o nome das ilustragdes e depois conte a histéria
utilizando as entonagdes adequadas para interpretar a fala dos personagens; tam-
bém pode-se utilizar de jornais e revistas;

« Empilhe almofadas no chao e deixe que seu filho as explore e se divirta com elas.

Figura 5: oportunidade para estimulagdo de aspectos psicomotores e cognitivos.
Fonte: www.uol.com.br/cliparts

Dos 9 aos 12 meses:

« Utilize musicas que falem sobre nog¢des corporais, espaciais e temporais.
Durante o banho ou momento de brincar com seu filho associe o que a musica diz
com as acdes corporais que as representam. Vocé pode utilizar o préprio corpo da
crianca ou brinquedos para representar os movimentos;

« Sente de frente para seu filho fazendo varios movimentos, expressoes fa-
ciais, vocalizando sons e articulando palavras, incentivando-o a imita-lo. Tam-
bém pode ser feito de frente ao espelho;

« Brinquedos de empilhar oferecem o desenvolvimento por meio do elemen-
to ludico (brincadeira). Incentive-o a empilhar ordenando tamanhos, posi¢des
como dentro, fora, etc.

« Leve seu bebé para passear e faga com que ele explore o ambiente, ajudan-
do-o a focalizar uma coisa de cada vez. Pare diante de coisas interessantes para
conversar a respeito, converse sobre trés a quatro coisas em cada passeio.

Figura 6: oportunidades para estimulacdo de aspectos cognitivos e de linguagem.
Fonte: www.uol.com.br/cliparts
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Consideracoes finais

E comum as pessoas restringirem o conceito de aprendizagem somente aos
fenémenos que acontecem na escola, como resultado de ensino, entretanto, o ter-
mo tem um sentido muito mais amplo: abrange os hébitos que formamos, aspec-
tos de nossa vida afetiva e a assimilagio de valores culturais, construidos desde o
nascimento. Enfim, a aprendizagem resulta de toda estimulacdo ambiental rece-
bida pelo individuo no decorrer da vida. Para ser significativa, é necessério que
a aprendizagem envolva raciocinio, anélise, imaginacio e o relacionamento entre
idéias e acontecimentos (JOSE; COELHO, 1995).

Desta forma, para a estimulacéo do desenvolvimento cognitivo devem-se inse-
rir cuidados quanto & organizagao do ambiente, interagdes familiares, experiéncias
com materiais para estimulagdo cognitiva e variacdo da estimulacio didria (AN-
DRADE et al., 2005), principalmente com a inser¢io da crianca na pré-escola.

Reafirma-se aqui o papel fundamental da familia e da pré-escola nos primei-
ros anos de vida da crianga em relagdo ao seu desenvolvimento como um todo.
A brincadeira, sem divida, configura-se aqui como fundamental nesse processo,
pois além de proporcionar experiéncias diversificadas para a crianca, possibilita
também vérias formas desta se organizar no meio e agir sobre o0 mesmo, criando
cada vez mais niveis de organiza¢do mental avancados.
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CAPITULO 12

ASPECTOS LIGADOS A
INTERVENCAO PRECOCE

Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga

Aintervencao precoce dentro do contexto da prevencao de deficiéncias

A temadtica da prevencio de deficiéncias dentro da drea de Educacdo Espe-
cial tem sido um assunto bastante discutido, especialmente relacionado ao tra-
balho com criangas de risco para desvios do desenvolvimento neuropsicomotor
(FRONIO, 1998; SALLES, 2000). Os estudos longitudinais de acompanhamento
do desenvolvimento da crianga possibilitam a detec¢io de problemas o mais cedo
possivel, proporcionando a criagio de programas de intervencio. Neste caso, a in-
tervencao deve ser realizada logo que se detectem as anormalidades no desenvol-
vimento destes bebés, ou seja, nos trés ou até no maximo quatro primeiros meses
de vida (TUDELLA, 1989; FORMIGA, 2003; TUDELLA et al., 2004).

Assim sendo, a intervengao precoce consiste no atendimento de carater pre-
ventivo das alteragdes clinicas no desenvolvimento infantil, o que se caracteriza
como sendo da ordem das agdes de prevencio secundiria (BRANDAO, 1985),
promovendo 2 harmonia do desenvolvimento de vérios sistemas organicos e de
fun¢bes (motora, sensorial, perceptiva, proprioceptiva, lingiiistica, cognitiva,
emocional e social) dependentes ou ndo da maturagio do sistema nervoso central
(LOPES; LOPES, 1999; FORMIGA et al., 2002).

Criangas que apresentam atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor nio
necessariamente sao portadoras de anormalidades ou alteracdes patoldgicas. Nes-
tes casos, 0 acompanhamento evolutivo cuidadoso pode eliminar qualquer duvi-
da (BREDARIOL, 1999).

Segundo as Diretrizes Educacionais sobre Estimulacdo Precoce, ‘estimulacio
precoce’ significa “o conjunto de atividades e de recursos humanos e ambientais
incentivadores que sdo destinados a proporcionar a crianca, nos seus primeiros
anos de vida, experiéncias significativas para alcancar pleno desenvolvimento no
seu processo evolutivo” (BRASIL, 1995, p.11).

O termo “estimulagdo precoce” é oriundo da expressdo inglesa “early inter-
vention” e da expressao espanhola “intervencion temprana” (Barbosa, 1993) e tem
sido utilizado por diversos profissionais da drea da saude e da educacio que tra-
balham com bebés durante os primeiros anos de vida. Entretanto, alguns auto-
res (TUDELLA, 1989; BRANDAO, 1992; FONTES, 1994) fazem distincio entre
a estimulagdo esponténea, oferecida pela familia e ambiente, e o tratamento por
estimula¢do precoce, desenvolvido por uma equipe especializada, embora com a

https://doi.org/ 10.36311/2009.978-85-98176-22-2.p128-141
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cooperagdo dos pais. Assim, o termo ‘estimula¢do’ esté4 mais relacionado & promo-
¢ao do desenvolvimento do desenvolvimento da crianga, que pode ser realizado
pela maée, na escola; enquanto que o termo ‘intervencao’ traz & tona a questdo da
prevencao de problemas, em que os fatores de risco sdo varidveis estabelecidas.

Segundo Brandao (1992), o objetivo da estimulagio precoce é facilitar o de-
senvolvimento harmonioso de todas as funcdes do sistema nervoso nas criancas
normais. Em contrapartida, o objetivo do tratamento por estimulagio precoce é
facilitar e corrigir o desenvolvimento anormal das fun¢des do sistema nervoso na
crianca deficiente, com lesdo no sistema nervoso ou dos seus 6rgaos sensoriais
receptores. No presente capitulo sera utilizado a expressao ‘intervencio precoce’
com o objetivo de fazer referéncia ao trabalho realizado por profissionais junto as
criangas com risco para desenvolver algum tipo de atraso ou deficiéncia. Dentro
desta perspectiva, a responsabilidade do programa ¢ dividida entre a equipe, a
familia da crianca e a escola, atuando dentro de uma abordagem de aprendizado
cooperativo (LEVITT, 2001).

Para que os recursos de estimulagao sejam aplicados de maneira efetiva e para
que se possam detectar possiveis anormalidades a fim de intervir o mais precoce-
mente possivel é necessario o conhecimento dos sinais indicativos de alteracdes no
desenvolvimento das criangas e, principalmente, de métodos de avaliacao sensivel
o bastante para captar esses sinais (GUIMARAES, 2001). Além disso, os profissio-
nais devem considerar a histdria bioldgica da crianga (gestacéo, parto e pds-parto),
as relagdes familiares e o contexto social e cultural em que a crianca est4 inserida.

A intervencao precoce com criancas de risco

Ramey e Ramey (1998) realizaram uma anélise sobre os programas de inter-
vengao precoce desenvolvidos nos Estados Unidos nas tltimas quatro décadas e
destacaram a importéancia destes e alguns principios basicos para a eficdcia. No fi-
nal dos anos 50, os servicos de intervencao precoce foram montados para atender
criangas provenientes das classes sdcio-econdmicas mais pobres e sé recentemen-
te foram ampliados para aquelas com limitagdes no desenvolvimento, visando a
melhora do desempenho cognitivo, académico e social das mesmas.

De acordo com estes autores, a intervencao se refere ao conjunto de ativi-
dades que tém como objetivo estimular as capacidades das criancas o mais cedo
possivel, apoiar as familias e fornecer um monitoramento ativo destas aquisicoes.
E considerada essencial para prevenir danos ou agravos ao desenvolvimento de
criancas cujas familias ndo podem garantir, por si sd, estimulacio adequada du-
rante a primeira inféncia. A popula¢io alvo da intervencio pode ser criancas em
risco para desenvolvimento (intervengao preventiva), como criangas que ja apre-
sentam problemas diagnosticados (interveng¢ao remediativa ou terapéutica).

Assim, o critério para o sucesso de um programa de intervencio precoce es-
taria intimamente relacionado ao contexto de quem participa e das metas estabe-
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lecidas. O grande mérito da intervencio é que a crianca possa se colocar numa
trajetéria de desenvolvimento considerado adequado e que alcance requisitos ba-
sicos para continuar o seu ciclo evolutivo apés o término do programa.

Fronio (1998) ressalta que alguns trabalhos da literatura da drea discutem
sobre a efetividade do tratamento por estimulagdo precoce e observam que nio
ha um consenso a esse respeito. A autora levanta alguns fatores que podem con-
tribuir para esta questao, tais como a necessidade de um acompanhamento lon-
gitudinal das criangas, a grande variedade de tipos de manifestacdes da paralisia
cerebral no desenvolvimento, os varios modelos de intervenc¢do propostos e a
idade de inicio do tratamento.

Ainda neste aspecto, Fronio (1998) afirma que todos os pontos abordados
sobre a eficdcia da intervencéo precoce demonstram que esta constitui uma temsé-
tica polémica, havendo necessidade de maiores investigacdes e que pode, muitas
vezes, levar ao descrédito os tratamentos existentes para criancas com risco ou
com diagndstico de paralisia cerebral. ’

De acordo com Braz (1999), a intervengéo precoce apresenta bons resulta-
dos, mas na prética, muitos bebés sdo encaminhados tardiamente s instituicoes,
geralmente apresentando algum tipo de deficiéncia, tornando a intervencio mais
restrita em ndo poder alcangar o objetivo de prevenir alteragdes patolégicas no
desenvolvimento. Assim, quando as deficiéncias tornam-se evidentes é que os
pais comeg¢am a procurar ajuda e tratamento.

De maneira geral, os pais procuram o atendimento quando suspeitam que seu
bebé apresenta algum atraso no desenvolvimento. Com a deficiéncia j4 instalada,
o tratamento consiste em amenizar futuras complica¢des para a crianca, melhorar
20 maximo a funcionalidade para uma adaptacdo social, além de prevenir novas
deficiéncias que possam vir a ocorrer.

Entretanto, Brandao (1985) afirma que a intervengao é considerada precoce
antes que os padroes de postura e movimentos anormais tenham sido instalados,
sendo os primeiros quatro meses de idade a época essencial para iniciar o programa.
Portanto, nao se deve esperar que a crianga apresente anormalidades para depois
intervir, tendo em vista que o sistema nervoso do bebé se encontra em um processo
de grande plasticidade (LUNDY-EKMAN, 2000; FORMIGA et al., 2002).

O ideal € que a interven¢ao seja iniciada logo que houver suspeita e/ou risco
de alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, evitando ao méxi-
mo a instalagao de padrdes anormais de comportamentos, favorecendo a preven-
cao de futuras deficiéncias destes bebés (BRAZ, 1999).

Na literatura da drea existem iniimeras evidéncias sobre os aspectos bené-
ficos da intervengido precoce proporcionados aos bebés de risco para desvios ou
anormalidade no desenvolvimento (TUDELLA, 1989; HARRIS, 1997; FRONIO,
1998; BRAZ, 1999; OLNEY; WRIGHT, 2002). Como a questdo néo reside ape-
nas na crianca, visao tradicional centrada exclusivamente nos aspectos organicos,
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passou-se a dar uma maior atengio a questio do ambiente em que a crianca estéd
inserida como fator de grande contribuicio para o seu desenvolvimento.

Ainda em relagio ao sucesso dos programas de intervengdo, Ramey e Ramey
(1998) afirmam que é necessario a realizaco de pesquisas estruturadas que pos-
sibilitem avaliar com seguranga os programas de interven¢do precoce para pre-
vengdo de deficiéncias e constatar quais os fatores que possam garantir o sucesso
ou néo do programa, além de definir quais os cuidados que devem ser tomados
no planejamento e execucio dos mesmos. Assim, o programa de intervengio pre-
coce deve ter um carater educativo, onde as a¢bes devem ser integradas com os
outros servigos de atendimento, a fim de garantir que a crianca possa receber o
atendimento global e a familia exerca um papel ativo. Os autores discutem seis
principios basicos para o sucesso de um programa de intervencdo: tempo ou fase
de desenvolvimento da crianca, intensidade do programa de intervencao, forma
de atendimento da crianga, flexibilidade do programa, diferencas individuais e
principio da continuidade (RAMEY et al., 1997; RAMEY; RAMEY, 1998).

Em relagdo ao principio de tempo do desenvolvimento da crianga, a literatura
tem mostrado que as criangas que sdo estimuladas precocemente (ainda no pri-
meiro ano de vida) e por um periodo maior de tempo apresentam melhores re-
sultados na prevencio de atrasos motores, cognitivos, de linguagem e socializacio
(BRANDAO, 1992; RAMEY et al.,, 1997; RAMEY; RAMEY, 1998).

Quanto a intensidade do programa, Guralnick (1998) destaca que os efeitos da
intervencao jd podem ser observados a curto prazo em crianc¢as nascidas prema-
turamente e com baixo peso. Uma medida de intensidade foi criada combinando
a participacdo de familias e criangas nos varios aspectos da intervencao e foi de-
monstrada uma forte associacdo entre os niveis de intensidade de participacdo da
familia nos aspectos cognitivos do desenvolvimento da crianga. Segundo Ramey
e Ramey (1998), os programas mais intensivos, com niimero maior de sessoes, as-
sociados a participacio dos pais, produziram efeitos mais positivos no desenvolvi-
mento da crianca do que programas com sessdes esporadicas ou intermedidrias.

Dentro do principio da forma de atendimento da crianga, de acordo com Si-
meonsson e Bailey (1990), os terapeutas precisam estar atentos para a questdo
conceitual da interven¢do precoce em que o foco é a crianca (child-focused inter-
vention) em relagio a intervencio focalizada na familia (family-focused interven-
tion). Na intervencdo focada na crianca, as atividades de tratamento sio designa-
das para a crian¢a enquanto que o papel dos pais € periférico. Os pais podem ser
usados como co-terapeutas ou podem assumir um papel passivo, e os resultados
da interven¢ao sao baseados apenas nas caracteristicas da crianca. Por sua vez,
na intervencao focalizada na familia, os programas de tratamento sio designados
para qualquer um, familia ou a crianga, ou para ambos. As familias podem ser
apenas participantes do servigo ou sao consumidores dos servicos e os resulta-
dos da intervengao sdo baseados nas mudancas em ambas as varidveis: familia e
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crianca. Neste sentido, Ramey e Ramey (1998) destacam que os programas que
tém uma intervenc¢do direta com as criangas, facilitando as experiéncias e que
contam com a participa¢do dos pais, podem apresentar um efeito maior do que
aqueles programas que dependem apenas de caminhos intermediérios, como por
exemplo, o treinamento de pais.

Em relagdo ao principio da flexibilidade do programa, Ramey e Ramey (1998)
destacam que as intervengoes que utilizam vérios caminhos para alcancar o de-
senvolvimento da crian¢a produzem efeitos maiores do que as intervencdes com
foco mais estreito. Assim, deve-se estimular o desenvolvimento da crianca em
varios aspectos, a saber: comportamentos motores, cognitivos, sociais, de lingua-
gem e auto-cuidados. Dentro deste principio, quando se trabalha um aspecto ou
drea do desenvolvimento da crianca os resultados sao obtidos também em outras
dreas, como por exemplo, a0 se estimular comportamentos cognitivos da crianca
ha melhora dos comportamentos motores e vice-versa. Desta maneira, os esti-
mulos oferecidos potencializariam os efeitos da intervencdo em todas as areas do
desenvolvimento da crianca.

No quinto principio, das diferencas individuais, destaca-se o papel da varia-
bilidade individual, onde algumas criangas podem demonstrar melhores resul-
tados do que outras dentro de um mesmo programa de intervencio. Da mesma
forma, programas diferentes podem levar a resultados semelhantes em indivi-
duos com fatores de risco diferentes (RAMEY; MULVIHILL; RAMEY; 1997;
RAMEY; RAMEY, 1998).

Por ultimo, destaca-se o principio da continuidade, em que a intervencio uni-
camente nao € suficiente para garantir que apds o término do programa a crianca
ird continuar a ter um desenvolvimento adequado e positivo. Neste aspecto, 0 am-
biente da crianga, suas experiéncias durante e apds a intervencdo devem ser levados
em consideragdo (RAMEY; RAMEY, 1998). De acordo com este principio, a eficicia
da intervengdo seria garantida se a crianca apresentasse uma manutencio dos com-
portamentos adquiridos durante o periodo que estava participando do programa.

A participacdo da familia nos programas de intervencao precoce

Ha um crescente corpo da literatura interessado na qualidade e natureza do
processo de interagdo pais-crianca com atraso de desenvolvimento. Este conheci-
mento tem sido gerado em dois ambientes principais: académico (pesquisa bésica e
aplicada) e clinico (educagio especial e estimulacao precoce). Pesquisadores de cada
uma destas dreas tém sido estimulados a investigar interacdes pais-crianca por dife-
rentes interesses e tradigdes (SIGOLO, 1994). Assim, os profissionais tém comecado
a procurar as varidveis que influenciam o desenvolvimento cognitivo e social das
criangas com atraso no desenvolvimento dentro do contexto das rela¢des pais-filhos.
Para estas criancas, os primeiros anos sdo, talvez, os mais cruciais e é de fundamental
importancia a obten¢do de um padrio 6timo e enriquecedor de interacio.
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De acordo com Williams e Aiello (2001), nos tltimos anos, tem-se obser-
vado na literatura estrangeira de intervengio uma énfase cada vez maior em
relagdo a importéncia do envolvimento da familia. Guralnick (1991) destaca
que a drea de intervengio precoce vem definindo o papel da familia em relacio
a0 desenvolvimento de seus filhos com deficiéncia, tornando-a mais competen-
te e independente para solucionar os problemas didrios que surgem durante as
varias etapas do desenvolvimento.

As pesquisas conduzidas na drea de intervencdo precoce até meados da dé-
cada de 80 referem-se & “Primeira Geragdo de Pesquisas” e o principal foco dos
estudos destinava-se a investigar sobre a eficicia ou ndo dos programas de inter-
vengao precoce. A partir deste periodo as pesquisas que surgiram, e continuam
surgindo, marcaram a denominada “Segunda Geragio de Pesquisas’, onde o enfo-
que geral é identificar quais as caracteristicas especificas dos programas e servicos
de intervencdo precoce estdo associados com os bons resultados de criancas e
familias (GURALNICK, 1997). De acordo com Gallagher (1998), as pesquisas re-
alizadas nesta segunda geragio levaram a um aumento substancial na quantidade
e qualidade de estudos de interven¢do com familias, com provéavel aumento da
gama de variaveis e medida de resultados.

Dentro desta perspectiva histérica, Kolobe (1991) afirma que a prética e a pes-
quisa na drea de envolvimento de pais na intervengio de criancas com atrasos e
incapacidades na década de 70 refletiu uma estrutura conceitual que considerou
0s pais com recursos e competéncias valiosos. Neste periodo, a consciéncia do im-
pacto da qualidade da interacdo pais-crian¢a na evolucio do desenvolvimento da
crianga expandiu os papéis dos profissionais nos servicos de intervencio infantil.
Esta expansao de papéis incluiu o ensino dos pais sobre os principios do desenvolvi-
mento e especificidades das atividades terapéuticas de seus filhos. Durante a década
de 80, fatores ambientais, que incluem uma variedade de sistemas sociais, foram
reconhecidos como tendo um impacto significante no desenvolvimento da crianca
e ajustamento familiar. Esta visao global da crianca sugeriu uma mudanca no foco
e nas perspectivas tedricas do envolvimento dos pais na intervencao precoce de be-
bés e criancas com atrasos e incapacidades. Este processo envolveu a ampliacio das
caracteristicas do ambiente para satisfazer melhor as necessidades da crianca.

Um numero crescente de estudos de intervencio precoce que enfocam a
crianga e a familia tem mostrado resultados favordveis. Uma meta-anélise de 30
estudos de intervengao precoce, conduzida por Shonkoff e Hauser-Cram (1987),
revelou que estes programas onde se adotou a abordagem sistémica de unir as
criancas e suas familias foram mais efetivos em atingir os seus objetivos. A analise
também sugeriu que a participagdao dos pais pode ter um importante impacto
nos resultados com criangas de até 3 anos de idade que apresentam dificuldades,
comparadas com criangas acima de 5 anos de idade cuja vulnerabilidade do de-
senvolvimento foi definida por qualquer fator, seja biolégico ou ambiental.
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Um estudo amplo realizado por Robinson et al. (1998) no Avon Premature
Infant Project analisou a eficicia de um programa domiciliar de educacio no de-
senvolvimento de 309 bebés prematuros residentes em Bristol entre 1990 a 1993.
Foram realizadas visitas domiciliares por enfermeiras treinadas no Programa Por-
tage ou em orientagdo néo direcionada (esquema de aconselhamento de pais). Os
bebés foram divididos em trés grupos distintos: grupo acompanhado pelo Portage,
grupo de orientagdo aos pais e grupo controle. Como instrumento de avaliagio
foi utilizado a Griffiths Mental Development Scales para avaliar os resultados aos
2 anos de idade. Os resultados deste estudo demonstraram que os quocientes de
Griffiths foram melhores para o grupo Portage em relagio aos outros grupos e foi
melhor nos bebés com baixo peso a0 nascimento. Os autores sugerem que um pro-
grama estruturado de intervengéo no desenvolvimento do bebé oferece maiores
vantagens em relacdo a apenas a aplicagdo de um programa de apoio social. A im-
portancia de qualquer interven¢io néo é simplesmente uma melhoria na desvan-
tagem, mas na producio de beneficios a longo prazo para a crianca e a familia.

Webster-Stratton e Hammond (1997) realizaram um estudo com o propésito
de comparar os resultados de tratamento de trés modelos de intervengio compor-
tamental (interven¢do com a crianga, intervengio com os pais, intervencio com
a crianga e com os pais) em familias de 97 criancas com problemas de conduta
precoce com idade entre 4 e 8 anos de idade. As comparagdes das trés condicoes
de tratamento indicaram que as crian¢as do grupo intervencio com a crianca e
do grupo interven¢io com a crianga e os pais mostraram melhorias significati-
vas na resolugdo de problemas em como administrar os conflitos e as interacdes
delas com outros colegas. As avaliagdes de seguimento apds um ano indicaram
que todas as mudangas significantes notadas imediatamente apds o tratamento
tinham sido mantidas ao longo do tempo. Além disso, os problemas de conduta
da crianga em casa tinham diminuido significativamente com o passar do tempo.
As andlises de significancia clinica dos resultados sugeriram que a condicdo com-
binada de intervenc¢do com a crianga e a familia produziu a maioria das melhorias
significantes no comportamento da crianc¢a no seguimento.

“Enquanto a literatura norte americana é farta em pesquisas envolvendo pro-
gramas de interven¢ao centrados na familia, 0 mesmo nio ocorre no Brasil. As
pesquisas existentes, poucas em niimero envolvendo pais, em geral limitam a par-
ticipacdo dos pais em prestar informacdes ou levantar suas expectativas e opinides
sobre assuntos especificos” (WILLIAMS; AIELLO, 2001, p.21).

A familia também ¢ assunto em dois objetivos especificos da Politica Nacio-
nal de Educac¢do Especial, a saber: envolver as familias e a comunidade no proces-
so de desenvolvimento da personalidade do educando, e implantar e implementar
orienta¢des a pais e irmaos de alunos de educacao especial (BRASIL, 1994).

Tem sido observada na prética clinica de profissionais da 4rea de satide e ci-
éncias humanas que a participa¢éo dos pais no tratamento e educacio dos filhos
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proporciona uma maior evolu¢do no desenvolvimento global e aprendizagem da
crianca, tendo em vista que os pais passam a maior parte do tempo com seus
filhos em relagdo a0 tempo dispensado para as terapias com profissionais e na
escola. Segundo Kolobe (1991) e Kolobe et al. (2002), a familia é o sistema mais
efetivo e econémico em promover e manter o desenvolvimento da crianga, e ha
evidéncias que o envolvimento dos membros da familia da crianga como partici-
pantes ativos € critico ao sucesso de qualquer programa de intervencio.

De acordo com Macmahon (1996), nos tltimos 25 anos o treinamento de
pais tem sido um dos recursos mais aplicados para o tratamento de problemas
infantis diversos e constitui um subsidio valioso para modificacdo dos compor-
tamentos de criangas com necessidades especiais. Dentro desta perspectiva, o te-
rapeuta ensina uma série de procedimentos para modificar a interacdo dos pais
com os filhos, objetivando auxiliar o comportamento pré-social e diminuir os
comportamentos desviantes. Silvares (1995) afirma que este modelo que envolve
terapeuta, crianca e mediador (pai ou mie) foi denominado de ‘modelo triddico’

Com base neste modelo triddico, ao realizar o treinamento, o terapeuta traba-
lha diretamente com os pais, agindo como mediadores para promover a redu¢ao
dos comportamentos inadequados da crianca, as mudangas ocorrem dentro do
ambiente natural e os pais sentem maior contato e controle sobre a crianca e o
ambiente em que esta esté inserida (MACMAHON, 1996).

De acordo com Levitt (2001), dentro de uma abordagem de aprendizado co-
operativo entre profissionais e familias, os programas de intervengio precoce tém
objetivado oferecer aos pais e criancas: oportunidade para descobrir o que eles que-
rem conseguir; oportunidades para esclarecer o que ¢ necessério para atingir estes
objetivos; oportunidades para reconhecer o que eles ji sabem e podem fazer; opor-
tunidades para descobrir o que eles ainda precisam aprender a fazer; participacio
na selecdo e utilizagao dos métodos e na avaliacio de progresso do tratamento.

Um aspecto importante a ser considerado nos programas de intervencao
precoce, que utilizam o treinamento de pais, é levantado por Williams (1983) a0
afirmar que o treinamento apresenta algumas dificuldades em ser efetivo para
todos os pais, pois existe um grande niimero de desisténcias ou evasdes por parte
dos mesmos. A autora sugere algumas alternativas para a minimizagédo deste pro-
blema, dentre elas: estabelecimento dos objetivos da intervengao juntamente com
os pais; planejamento de intervencio rdpida; aconselhamento e apoio pessoal aos
pais; auxilio no transporte; reforcamento social; encorajamento para que os pais
atribuam o sucesso do tratamento a seus préprios esforcos.

Um estudo realizado por Rossit (1997) analisou o desenvolvimento de 10 be-
bés com sindrome de Down nos primeiros dois anos de vida em fungao de treina-
mentos e orientacées dadas & mae para aplicado em domicilio. Os participantes
foram divididos em grupo intervencio e grupo controle, sendo que no primeiro
as mées recebiam treinamento quinzenal de como estimularem as criangas em
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domicilio, enquanto que no segundo grupo (controle) os pares mae-bebé eram
avaliados mensalmente e nao recebiam treinamento especifico. A autora verificou
que os resultados do estudo confirmaram a hipétese de que o desenvolvimento
motor e global dos bebés com sindrome de Down, cujas maes receberam treina-
mento para estimulagio motora, foi mais acelerado do que o desenvolvimento
dos bebés cujas maes ndo receberam treinamento. Além disso, verificou-se que o
grau de participacao da mae para estimular o bebé em casa interferiu diretamente
no desenvolvimento, ou seja, quanto maior o grau de participagio e dedicacdo da
mde, maior o grau de desenvolvimento da crianca.

Rodrigues (1998) investigou a colaboragio ou néo dos pais junto ao trabalho
fisioterapéutico e as influéncias no desenvolvimento de criangas portadoras de
paralisia cerebral. Foi observado que quando houve real colaboragdo dos pais, o
desenvolvimento da crianga evoluiu mais rapido e com melhor desempenho em
relacao as outras criancas.

Em um trabalho com metodologia semelhante a de Rossit (1997), Braz (1999)
analisou o desenvolvimento de bebés de risco, com quadro clinico de anéxia peri-
natal, que participaram de um programa de estimula¢ido domiciliar até seis meses
de idade divididos em grupo controle e grupo experimental. O grupo experimen-
tal era composto por cinco bebés que receberam estimula¢io domiciliar duas ve-
zes por semana durante 4 meses e a mae recebia orientagdes para os cuidados e a
estimulacdo do bebé. O grupo controle era composto por cinco bebés que foram
reavaliados no inicio e final do estudo. Esta autora verificou que o programa de
intervenc¢ao potencializou a evolucao do desenvolvimento dos bebés, a interacdo
do terapeuta com a crianga e sua familia.

Bredariol (1999) realizou um estudo que teve como um dos objetivos resgatar
o papel da familia como parte integrante e responsavel no processo de estimula-
¢ao/intervencao precoce. Para isto foi realizado o acompanhamento mensal de 64
pares maes-bebés em reunides grupais em que as maes eram orientadas e treina-
das a trabalharem com a crianga a fim de desenvolver o potencial psicomotor da
crianca nas dreas de locomogao, audicdo e linguagem, visomotricidade, praxia e
maturagao sécio-emocional. O trabalho foi realizado por uma equipe interdisci-
plinar e as maes observavam as demonstragoes dadas pelos profissionais e realiza-
vam as atividades, registrando em um manual as respostas e reagdes apresentadas
pela crianca. O estudo mostrou que os procedimentos de prevencio podem ocor-
rer em um tempo relativamente curto, sugerindo que a prevengao pode ser econd-
mica tanto no aspecto financeiro quanto no aspecto de investimento pessoal.

No trabalho realizado por Salles (2000), destacou-se que ao propor uma pesqui-
sa com familias, faz-se necessério considerar o sistema familiar e as interacdes deste
com os diferentes sistemas com os quais a familia interage, além de levar em conta
que qualquer mudanca ocorrida no desenvolvimento da crianca podera provocar
modificacdes em todo o sistema de organizacio familiar e, inversamente, qualquer
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mudanca na familia poder4 provocar mudangas nos comportamentos da crianca.
Esta autora enfatiza também a “Teoria dos Sistemas”, proposta por Bronfrenbren-
ner (1996), afirmando que qualquer sistema, seja biolégico, econdmico, psicoldgi-
co, tem certas propriedades e que é o relacionamento de umas com as outras que
possibilita a modificagdo dos comportamentos. Assim, os sistemas sio adaptativos
e quando existe uma mudanga em qualquer parte do sistema, todas as outras partes
serdo afetadas, ocorrendo a absorgao, acomodagio e modificacio do sistema.

Formiga (2003) avaliou a eficdcia de um programa de intervencio precoce
com bebés prematuros associado a um trabalho com os pais, em que um grupo de
bebés recebeu apenas intervengio profissional (grupo controle) e o outro grupo
recebeu intervengao associado a um treinamento direcionado aos pais (grupo ex-
perimental). O estudo verificou que a participagdo dos pais associada ao progra-
ma de intervencio beneficiou significativamente mais o desenvolvimento neuro-
sensorio-motor dos bebés do grupo experimental em relagio ao grupo controle.

O papel do profissional da intervengéo precoce consiste em propor que a
familia se envolva a0 méximo no programa de intervengio e que os pais se sintam
conflantes em trabalhar com a crianga em casa e aprendam também a observar
os seus progressos. Neste sentido, a responsabilidade da intervencdo nio é s6 do
profissional da intervengio precoce e também nio apenas dos pais da crianca,
mas de ambos trabalhando de forma cooperativa.

Aintervenc&o precoce no contexto da educacao inclusiva

A Politica de Inclusio tem como objetivo subsidiar os sistemas educacionais
para transformar as escolas puiblicas brasileiras em espagos inclusivos e de quali-
dade, valorizando as diferencas sociais, culturais, fisicas e emocionais e atendam
as necessidades educacionais de cada aluno (PAULON et al., 2005). Neste sentido,
todos os profissionais envolvidos com a intervengio precoce, sejam da 4rea da
Educacdo e/ou da Satide devem compreender a todo o processo relacionado com
a tematica da inclusdo escolar e social.

Em relacdo aos profissionais da Educacdo, sabe-se que professor sozinho
pouco pode fazer diante da complexidade de questdes que seus alunos colocam
em jogo. Por este motivo, a constitui¢do de uma equipe interdisciplinar, que per-
mita pensar o trabalho educativo desde os diversos campos do conhecimento, é
fundamental para compor uma prética inclusiva junto ao professor.

Quanto aos profissionais da Satide, faz-se necessario integrar cada vez mais
as areas de conhecimento e abandonar a idéia tradicional de que a crianca em de-
senvolvimento € dividida em 4reas. Nao d4 mais para pensar sobre a crianca sem
inseri-la em uma abordagem sistémica, levando em conta seu contexto familiar,
suas relagdes sociais e educacionais (Brasil, 2004).

A efetivacao de uma educacio inclusiva no nosso contexto secular nio é uma
tarefa facil. Nao menos desprovida de dificuldades é a tarefa do Estado que inten-
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ta organizar uma politica publica com um caréter de universalidade, garantindo
acesso a todos os seus cidadaos s politicas que lhes cabem por direito. O campo
da incluséo, entretanto, fundamenta-se na concepgao de diferengas, algo da or-
dem da singularidade dos sujeitos que acessam esta mesma politica. Uma nova
concepgao de educagio e sociedade se faz por vontade publica e é essencial que o
sistema educacional assuma essa vontade (PAULON et al., 2005).

Para operar as transformagoes nos modos de relagdo dentro da escola é, tam-
bém, necessdrio que os profissionais envolvidos tomem para si a tarefa de pensar
estas questdes de forma reflexiva e coletiva. Ou seja, é necessério que todos os
agentes institucionais percebam-se como gestores e técnicos da educacio inclusi-
va. Nesta perspectiva, € essencial que o exercicio social e profissional destes agen-
tes esteja sustentado por uma rede de agdes interdisciplinares, que se entrelacem
no trabalho com as necessidades educacionais especiais destas criancas.
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CAPITULO 13

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
(ACS) E EDUCADORES EM SAUDE:
UMA PARCERIA PARA A PROMOCAO
DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

EM AMBIENTE DOMICILIAR
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Panorama geral da infancia no Brasil e questdes do desenvolvimen-
to infantil

O cuidado, enquanto forma de atengéo a crianca vem sendo desenhado ao
longo dos tempos, influenciado diretamente pelas concepgdes que a sociedade
tem com relagdo a crianca. E isto sé se tornou possivel apds vérias transfor-
magdes na organiza¢do social que incluiram a infancia e a adolescéncia como
categorias socialmente constituidas (ARIES, 1981 apud MENDONCA, 2002).
O resultado destas transformacdes é hoje percebido a partir do reconhecimento
de que as criangas sdo sujeitos de direito, sem distin¢io de raca, cor, sexo, idio-
ma, religido, opinio politica, origem nacional ou social, posi¢cdo econdémica e
nascimento (ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 1990; CONS-
TITUICAO FEDERAL, 1988).

A idéia de promogao do desenvolvimento infantil estd implicita na realizacio
do cuidado com a crianga e esta abarca a saide e todos os demais setores a ela
interligados, como a educagdo. Nesse sentido, a Organizac¢do pela Cooperacio e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) aponta que na expressdo — educagdo e cui-
dado na primeira infancia' - estdo inclusas todas as modalidades que garantem
a educacdo e o cuidado das criangas antes da idade da escolaridade obrigatdria,
independentemente da organizacio do espaco, do financiamento, dos horérios de
funcionamento ou do contetido do programa (BARBA et al., 2003).

Esta organizagao ressalta que outrora, a educagao na primeira infincia era tida
apenas como responsabilidade privada, ou seja, dos pais e nao da sociedade. Atual-
mente, este conceito foi revisto a ponto da UNESCO (2002) comentar o seguinte:

“[...] os servicos destinados a primeira infancia oferecem a possibilidade
de identificar criangas com necessidades especiais ou em situacio de risco; neste

! Grifo do autor
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caso, tem a possibilidade de intervir o mais cedo possivel a fim de prevenir ou
reduzir as dificuldades ulteriores” (p.60).

Dessa maneira, entende-se que os cuidados aqui explicitados e desenvolvidos
pelos governos assumem um papel complementar aqueles realizados pela familia
€ nao substitutivos, como argumenta Barba ef al., 2003. Cabe ressaltar, que ao ob-
servamos as politicas de atencdo a primeira infancia em paises como os EUA e o
Brasil, notam-se semelhancas e diferencas quanto a essas préticas. Segundo Frei-
tas e Shelton (2005), as semelhancas estdo na oferta dos servicos voltados a essa
populacdo que restringiam os cuidados As criancas de familias de pais trabalha-
dores e aquelas de familias abastadas. Enquanto, para as primeiras exerciam uma
“fun¢do guardia” como alimentar, proteger e etc; para as segundas, objetivavam,
essencialmente, o desenvolvimento e a educacio.

Na atualidade, o Brasil parece sair ganhando em relacdo a politica de atencio
a crianga quando comparado com os EUA. Isto porque, os servi¢os de cuidado e
educagio ja estdo integrados ao sistema de educagido desde a LDB de 1996, en-
quanto que nos Estados Unidos s6 estdo integrados os jardins de infancia (FREI-
TAS; SHELTON, 2005). Pode-se concluir que este fato resulta da:

Exigéncia de inclusdo da politica de assisténcia social na agenda das politi-
cas publicas, visando uma intervencéo nos grupos de risco social em seu préprio
ambiente, familia e comunidade, rompendo com a perspectiva de assisténcia me-
ramente individualizada, indicando uma intencio de alargar o alvo a ser atingido
no processo de desenvolvimento social (MENDONCA, 2000, p.119).

Isto se torna importante quando analisamos os indicadores sociais encon-
trados na “Sintese de Indicadores Sociais — 2004” (IBGE, 2005) e no relatério
“Situacdo da Infincia Brasileira 2006” (UNICEE, 2006) que apontam niimeros
preocupantes. Segundo o relatdrio, o Brasil obteve avangos importantes nos cui-
dados com criangas de até 6 anos de idade, tendo o Indice de Desenvolvimento
Infantil (IDI) subido de 0,61 para 0,67 entre 1999 e 2004. O IDI € composto pelo
indicador de escolaridade dos pais, do acesso das maes ao pré-natal, das taxas de
imunizacao e de acesso 4 pré-escola para criancas de 4 a 6 anos. O Indice é voltado
para o desenvolvimento nos primeiros seis anos de vida da crianga. O Brasil tem
hoje 23 milhdes de brasileiros com até 6 anos de idade.

O relatério “Situacdo da Infincia Brasileira 2006” (UNICEE, 2006) aponta
que garantir o desenvolvimento da crianca nio é fungio apenas dos governos e
das organizages sociais. A familia tem um papel essencial, e para isso precisa
estar capacitada a cumprir sua funcio. Fortalecer as competéncias familiares tem
sido, portanto, uma das prioridades da UNICER

Cabe ressaltar ainda que a promocio da satide pode ser realizada aproveitan-
do-se os recursos humanos e materiais encontrados na prépria comunidade e as-
sim intensificar a auto-ajuda e o apoio social, no sentido de reforgar a participacio
popular no que se refere s praticas de satide (Brasil, 2002). Dessa forma, um dos
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compromissos com a promo¢ao da satide como esta proposto na Carta da 1* Con-
feréncia Internacional Sobre Promoc¢io da Satde realizada em Otawa em 1986 é
reconhecer as pessoas como principal recurso para a saide; apoid-las e capacitd-
las® para que se mantenham saudéveis a si proprias, as suas familias e amigos.

Na Declaragao de Santafé de Bogotd - 1992, na qual também foi tratada a
questdo da promogdo da satide, focando a América latina, um dos compromissos
apontados é reconhecer como trabalhadores e agentes de satde todas as pessoas
comprometidas com os processos de promogao da satide, da mesma maneira que
os profissionais formados para a prestacdo de servicos assistenciais.

Essa afirmacdo abre espaco para contemplarmos ndo somente a familia como
agente responsavel pelo desenvolvimento infantil, mas também a prépria figura do
agente comunitdrio de satide (ACS), o qual esta envolvido dia-a-dia com as ques-
toes trabalhadas no Programa de Satide da Familia (PSF). No momento em que o
PSF configura-se como uma estratégia de reorganizagao dos servigos de satide, ndo
pode deixar de ser usado como um ambiente favoravel & promogao da satide infan-
til, uma vez que pode ser concebido como um espago politicamente construido.

Nesse sentido, este capitulo tem por objetivo apresentar possibilidades de
promover o desenvolvimento infantil em ambiente domiciliar; promogao enten-
dida como “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saide, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo” (Brasil, 2002) e ambiente domiciliar entendido como “cenério
que facilita e favorece a satide [...] que compdem a agenda da satide” (BUSS, 2000
apud GUIMARAES, 2003).

A formacao continuada e a educacdo como mediadoras das prati-
cas em salde
Ainda que existam varios fatores que influenciam a participagio efetiva da
comunidade em relacio as acdes de educagio em saude, principalmente referen-
tes as condicdes socio-culturais, a populagdo devem ser proporcionadas ativida-
des que insiram-na dentro dessa dindmica e promova de fato seu bem estar fisico,
- social e mental. E nesse sentido que deverdo estar direcionadas as praticas edu-
cativas, a fim de confirmar a Educacdo, como um dos recursos responsaveis pela
participacdo da comunidade no seu processo de desenvolvimento coletivo e indi-
vidual (OLIVEIRA; BRAGA, 2004; CAMPOS, 2003; MENDES; VIANA, 2000).
Porém, é necessario que haja uma reflexao sobre a interven¢ao profissional
na drea da saude, a qual ndo pode prescindir de debates relacionados ao processo
de formacao dos profissionais que assumirao a responsabilidade de implementar
quaisquer proposta que sejam. Deste modo, o Programa de Satide da Familia tam-
bém vem sendo tema de debates de interesse para a drea. Entre as reflexées sobre
o Programa de Satide da Familia é possivel destacar a realizada por Silva (2004,

* Grifo do autor
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p-98), que aponta para os “riscos graves a sua satde e a necessidade de um inves-
timento muito elevado na sua terapia”

Neste sentido, Campos e Belisario (2001) apontam que a superacio das difi-
culdades enfrentadas no aprimoramento do Programa de Satide da Familia deve
apoiar-se na realizacio de programas de formagio continuada e em uma perspecti-
va interdisciplinar de relacionamento entre os integrantes da equipe multiprofissio-
nal. Algumas reflexdes realizadas no 4mbito da formagio profissional de professores
sugerem ser de interesse para a problematica da formagéo continuada dos profissio-
nais que compdem as equipes multiprofissionais do Programa de Satide da Familia.

Um destes pontos refere-se 4 prética reflexiva. O cariter sedutor das idéias
veiculadas pela expectativa de formagdo de um professor reflexivo, capaz de pro-
blematizar o cotidiano escolar e encontrar solugdes adequadas aos conflitos que
dele emergem, ¢ alvo de criticas que merecem ser observadas.

Uma dessas criticas é feita por Pimenta (2002), a0 demonstrar sua preocupa-
¢ao com o esvaziamento do conceito de professor reflexivo, que por sua vez pode
sucumbir a mais uma temporada de moda nos grandes sal6es da Educacio bra-
sileira. Ela aponta a “excessiva (e mesmo exclusiva) énfase nas praticas” (PIMEN-
TA, 2002, p.43) como um dos problemas que deve ser superado na perspectiva
de formagao do professor reflexivo. Para a autora é preciso colocar “sob suspeita”
propostas educacionais formuladas em contextos estranhos & nossa realidade. Em
Sua opinido a idéia de professor reflexivo representa um “conceito politico-episte-
moldgico que requer o acompanhamento de politicas ptblicas conseqiientes para
sua efetivacio. Caso contrdrio, transforma-se em mero discurso ambiguo, falacio-
so e retdrico” (PIMENTA, 2002, p.47).

Portanto, é necessario que seja feita uma leitura aprofundada desta novidade
chamada pratica reflexiva. Investir na pratica reflexiva de profissionais da area da
Satide ndo pode significar adesdo a modismo. Entretanto, envoltos que estamos pelo
apelo sécio-educacional imbricado ao tema formagao de profissionais da Satide, so-
mos perseguidos por inquietagdes que nos acompanham insistentemente. Uma delas
diz respeito 4 explicitacio de caminhos que desvelem possibilidades de contribui¢io
efetiva de um programa de formacao continuada no enfrentamento dos desafios coti-
dianos na drea da satide, mais especificamente nos Programas de Satide da Familia.

A formagio - em nivel de ensino superior - dos profissionais que atuam no
Programa de Satide da Familia, apresenta necessidade de aprimoramento com o in-
tuito de oferecer o devido suporte aos seus futuros profissionais. Ter isso em mente
€ importante para que se desvincule a idéia da formagao continuada/permanente/
em servi¢o, como sendo redentora de uma formagao superior deficiente, ou mesmo
como encarregada de preencher as lacunas observadas nessa formacio. A nocio de
que a graduacio oferece uma formagcio profissional inicial, formagéo esta que con-
tinua se processando ao longo da vida profissional, é fundamental para que a cons-
tante aproximacao de estudos e experiéncias mais recentes nio seja negligenciada.
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Nesse sentido, a necessidade de se avancar nas discussoes e préticas educa-
tivas, na drea de satde, reflete também na possibilidade de mudanga curricular
nos cursos mais ligados as necessidades do SUS. O objetivo é o de deslocar o
eixo da formagio dos profissionais de satide, de modo geral, centrado na assis-
téncia individual prestada em unidades hospitalares e outros setores publicos,
para um outro no qual a formagéo esteja sintonizada com o SUS (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2000).

Ainda, cabe reunir as reflexdes e proposi¢des anteriores as ponderacdes de
Fusari (1999) ao sinalizar que a proposigao de programas de formagéo continua,
ou em servico, ndo deve ignorar circunstancias histéricas que podem agir como
deformadoras do professor em seu exercicio profissional. Avan¢ando em suas
consideracdes sugere ainda que tais proposigdes “sejam mais préximas de um pa-
radigma que propicie a formagao do educador como um processo permanente,
composto pela articulacdo entre a formagao inicial e a continua’, levando o pro-
fessor & producdo de conhecimento amparado pela “pratica profissional coletiva
reflexiva” (FUSARI, 1999, p.223). Ele nos alerta também para o fato de que:

As modalidades de educagdo continua sdo meios, portanto,
subordinados a determinados principios e objetivos. A expe-
riéncia mostra que, numa avaliacdo das nossas vivéncias com
modalidades de formagcdo continua, sejam elas quais forem, al-
gumas foram muito importantes, propiciando, de fato, desen-
volvimento pessoal profissional, e outras ndo (FUSARIL 1999,
p.224).

Em meio a estes desafios, é preciso ter claro que o delineamento de propos-
tas de educacdo em saide deve ser elaborado por equipes multiprofissionais em
constante formacio e aperfeicoamento e, sobretudo, devem visar a aproximagao
entre a comunidade e o servico oferecido. E essas propostas deverdo ter como
principais objetivos o incentivo & promogao, prote¢ao e recuperacao da saude -
principios contemplados pelo Sistema Unico de Saide (SUS).

Nesse sentido, embora ainda em expansao, principalmente em relagao a com-
posicdo da equipe, o PSF (Programa de Saide da Familia) mostra-se como uma
das maiores possibilidade dessa proximidade entre os profissionais e a populagao.
Sendo assim, o PSF passou a ser um dos principais instrumentos de concretiza-
¢do dos principios estabelecidos pelo SUS. As possibilidades de atuagdo direta
com a comunidade, sem ddvida, foram ampliadas para todas as 4reas de saude e
educacdo. Porém, é necesséario que haja uma preocupagao maior em relagao a for-
macio dos profissionais, conforme exposto anteriormente, para que 0s mesmos
se voltem para esse modelo, isto é, trabalhando com varias formas de diagnostico
da populacéo, identificando riscos dentro do contexto sdcio-cultural e familiar e,
conseqiientemente, favorecendo seu bem estar fisico, social e mental.
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Esse vinculo pode ser garantido por meio dos Agentes Comunitarios de Satide
(ACS), j& que estes normalmente residem nas respectivas dreas de atuacio e tém
como uma de suas principais fungdes o desenvolvimento de atividades de educacio
em saude individual e coletiva. Para que essa fungio seja desempenhada, o agente
recebe uma formagio continua, por meio dos profissionais da equipe do PSE em
especial, pela enfermagem. Ao longo de sua atuacio, essa formacao € aperfeicoada
com orientagdes, acompanhamentos e reavaliagdes, para que, se necessario, sejam
feitas reorganizacées de acordo com as necessidades identificadas. Esse trabalho &
de extrema importancia, pois a estratégia principal de acio desse profissional é a vi-
sita domiciliar, agendada conforme as necessidades identificadas na comunidade.

Falando especificamente da Fonoaudiologia dentro deste contexto, sabe-se
que infelizmente, ainda nio é comum a participacdo de um profissional dessa drea
no PSE embora ji se tenha discutido e indicado sua fundamental importancia
nesse programa. De modo geral, as acbes desse profissional deverao estar voltadas
para aconselhamentos gerais sobre a aquisicao e o desenvolvimento da comunica-
¢ao humana, bem como, para as necessidades especificas da familia com histérico
de riscos para alteraces nesse processo (LESSA; MIRANDA, 2005).

De modo a reforcar a importéncia desse trabalho, ser4 apresentada uma pos-
sibilidade de favorecimento de aspectos importantes do desenvolvimento infantil,
tais como: habilidades auditivas; de linguagem (oral e escrita); habilidades psico-
motoras, dentre outras. Esse programa visa 4 promogao destes aspectos, em am-
biente domiciliar e, podera ser aplicado por um agente comunitério de satide em
parceria com um profissional da 4rea de fonoaudiologia, ambos devidamente pre-
parados para tal. Ressalta-se que nesse caso as habilidades a serem destacadas es-
tao mais voltadas para a 4rea de fonoaudiologia, 0 que nio impede adaptacées ao
programa de acordo, é claro, com a equipe envolvida no trabalho como um todo.

Proposta de trabalho com os Agentes Comunitarios de Satide (ACS)

1° etapa: num primeiro momento, deve-se escolher um local para viabiliza-
¢ao de um mini-curso voltado para os Agentes Comunitarios de Satide (ACS).
Este local pode ser na UBS de atuagdo destes ou em uma institui¢ao publica de f3-
cil acesso, em horérios que nio interfiram em seu trabalho de rotina. Em seguida
deverao ser elaborados roteiro e cronograma iniciais, contendo os temas a serem
tratados, bem como as sugestdes de aplica¢do dos conhecimentos adquiridos pe-
los agentes. E importante que seja distribuido material durante o mini-curso, que
deverd ser organizado de acordo com as necessidades da populacio.

2° etapa: realizacdo propriamente dita dos encontros. O mini-curso pode ser
oferecido em encontros semanais com periodos de dura¢io “curtos” (40 minutos
em meédia). Normalmente destina-se um encontro para apresentacdo da equipe,
do material a ser utilizado, realizagio de uma entrevista individual com roteiro
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previamente elaborado e disposido de uma caixa de sugestoes durante cada ses-
sdo; caso seja possivel, é interessante ter sempre um observador independente
para registrar as sugestoes ou duvidas dos participantes. Em dois ou trés encon-
tros poderdo ser feitas discussoes dos temas pertinentes ao mini-curso, poden-
do acontecer mudancas de acordo com sugestoes ou dtividas dos participantes.
Nesses encontros também poderao acontecer diversas préticas (por exemplo: de
maneira simultinea 4 confec¢do de um brinquedo, explicar quais os aspectos
do desenvolvimento podem ser favorecidos com o uso adequado daquele mate-
rial). Por fim, destina-se um ou dois encontros para finalizagdo da pratica, com
esclarecimento de dtvidas, aplicagio de uma entrevista final, com o objetivo de
avaliar o mini-curso e obter sugestdes para aperfeicoar os proximos trabalhos.
Ficar4 a critério da equipe, as formas de orientar os agentes em relacéo as possi-
veis identificacbes de alteragdes que necessitam de encaminhamentos, tanto em
relacdo as criangas, como adultos.

3¢ etapa: inicio da aplicagdo dos conhecimentos em ambiente domiciliar: a
escolha dos locais, bem como das familias para iniciar o programa podera ficar a
critério dos agentes, que estdo mais familiarizados ndo s6 com as dreas de atua-
¢do, bem como, com cada familia visitada. Inicialmente o agente explicara para a
famnilia sobre a importéncia de estar atenta as questoes do desenvolvimento infan-
til, comentando sobre os profissionais que lidam com essas questdes, dentre estes
o fonoaudiélogo, foco do trabalho. Apds essa explicagao, o agente esclarecerd que
durante alguns dias ele ira acompanhar a familia com o intuito de orientar sobre
alguns destes pontos, no sentido de auxiliar na promog¢ao ou no favorecimento
do desenvolvimento infantil e também de verificar a necessidade de uma atengéo
maior de um profissional especializado.

42 etapa: promovendo o desenvolvimento infantil em ambiente domiciliar:
nesta etapa destina-se um niimero de visitas para cada tema e os agentes devida-
mente orientados aplicam os conhecimentos adquiridos no mini-curso. De modo
geral, as criangas e os pais participam das atividades e sdo trabalhados os seguin-
tes aspectos: orientacdes gerais para eliminagdo de hdbitos nocivos orais e orien-
tacoes sobre satide vocal infantil; oficinas de confecgéo de brinquedos com sucata;
oficinas de leitura e escrita; uso dos brinquedos confeccionados, dentre outros.
Para finalizar, com o contato ao longo das visitas, o agente terd a possibilidade de
identificar possiveis casos que necessitam de uma atengdo maior ou até mesmo de
uma avaliacio especifica. Nestes casos, ele podera realizar um encaminhamento
para a Unidade Bésica de Satde mais préxima ou diretamente para os servicos
especializados da cidade, de acordo com orientagdes recebidas no mini-curso.
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Consideracées finais

E importante reafirmar que a proposta ora apresentada se trata de uma suges-
tdo de um trabalho educativo voltado para familiares, a ser desenvolvido em am-
biente domiciliar. Porém, é um delineamento de uma proposta que visa, sobretudo,
a busca de novos elementos para avancar tanto em relagdo as pesquisas na 4rea,
quanto a integragdo dos pais nas questdes vinculadas ao desenvolvimento dos seus
filhos, uma das prioridades da UNICEE atualmente (UNICEE 2006). Destacamos
ainda, o papel educativo que todos os profissionais devem desempenhar, indepen-
dentemente de sua formacio, a fim de que os pais e 0s profissionais da satide e da
educagio sejam efetivamente agentes favorecedores do desenvolvimento infantil.

A idéia principal ¢ divulgar a importancia de se estar atento s questées fo-
noaudiolégicas e do desenvolvimento infantil de modo geral e também esclarecer
a populagio sobre os servicos prestados nessas dreas. Em muitos casos a comuni-
dade desconhece alguns destes servigos por ser ainda uma proposta em expansao
na regiao (GAI 2006).

Em experiéncias anteriores, foi possivel observar um efetivo envolvimento
dos pais nas questdes que permeavam o desenvolvimento dos seus filhos. Dessa
forma, reafirmamos a relevancia e necessidade de serem planejadas e executadas
préticas educativas com essa populagdo (OLIVEIRA; FORMIGA; SANTIAGO,
2002). A contribuicio de agdes como essas, acontece nio sé em relagdo aos pais,
mas também para os integrantes das equipes.

Referéncias

BARBA, PC.S.D. etal. Promocao da Satide e educacio infantil: caminhos parao
desenvolvimento. Paidéia; Vol.13(26), jul.-dez. 2003, p. 141-146.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Satide.Projeto Promocio
da Satde. As Cartas da Promocio da Satde. Brasilia: Ministério da Satide, 2002,
Disponivel em: www.saude.gov.br Acessado em: 10/10/2006.

Congresso Nacional. Constituicdo, 1988. Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente. 2002. Disponivel em : www.mj.gov.br Acessado em 10/10/2006.

CAMPOS, C. E, A. O desafio da integralidade segundo as perspectivas da vigi-
lancia da satide e da satide da familia, Clénc Satide Coletiva, vol 8, n. 2, Pp- 569-
584, 2003. Disponivel em : www.scielo.br, acessado em: agosto de 2006.

CAMPOS, EE; BELISARIO, S.A. O programa de satide da familia e os desafios
para a formagio profissional e a educa¢do continuada. Interface - Comunicacio,
Satide, Educacio, v.5, n.9, p.133-142, ago. 2001.

* Grifo do autor



150

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. Mudanca na graduagao das profissoes
de satide sob o eixo da integralidade, Cadernos de Satde Publica, Rio de Janeiro,
R]J, v. 20, n. 5, 2004. Disponivel em : www.scielo.br, acessado em: agosto de 2006.

FREITAS, L.B.de.L; SHELTON, TL. Atenc¢ao i primeira Infancia nos EUA e no
Brasil. Psicologia: Teoria e Pesquisa.Vol.21 (2), maio-ago, 2005, p.197-205.

FUSARI, J.C. Avaliagdo de modalidades convencionais e alternativas de educa-
co continua de educadores: preocupagdes a serem consideradas. In: BICUDO,
M.A.V; SILVA JR,, C.A. Formagio do educador e avaliacio educacional: for-
magio inicial e continuada. S3o Paulo: Editora UNESP, 1999. p.221-224.

GUIMARAES, G.R.de.A. Promogao da satide na escola: a saiide bucal como ob-
jeto de saber. Tese apresentada 4 Escola Nacional de Satide Publica para obtencao
do grau de Mestre. Rio de Janeiro: s.n, 2003. Disponivel em: www.bireme.br/ lilacs
Acessado em 05/10/2006.

IBGE. Sintese de indicadores sociais, 2004. Rio de Janeiro, IBGE, 2005. Disponi-
vel em: www.ibge.gov.br Acessado em 05/ 10/2006.

LESSA, £. J. D. MIRANDA, G. D. M. Fonoaudiologia e saude publica, in: BRITO,
A.T. B. O. (Org). Livro de Fonoaudiologia, 1* edi¢ao, sdo José dos Campos, SP,
Pulso, 2005.

MENDES, D; VIANNA, R. D. Educagao em Satide — Tendéncia atual, in: VIEIRA,
R. M: vieira, M. M; AVILA, C. R. B; PEREIRA, L. D (orgs.). Fonoaudiologia e
Satide Publica, editora Pré-fono, Carapicuiba, SP, 2000.

OLIVEIRA, J. P; FORMIGA, C. K. M. R; SANTIAGO, A. M. Proposta interdisci-
plinar de estimulagdo do desenvolvimento infantil voltada para familias de crian-
cas atendidas em um setor neuropedidtrico, in: GIACHETL C. M; FERRARI, C

(orgs.). Coletanea de Comunicagoes Cientificas - VIII Jornada de Fonoaudio-
logia da Unesp de Marilia/SP, pp. 238-247, 2002.

PIMENTA, S.G. Professor reflexivo: construindo uma critica. In: PIMENTA, S.G.;
GHEDIN, E. (Org.). Professor reflexivo no Brasil: génese e critica de um concei-
to. Sao Paulo: Cortez, 2002, p.17-52.

SILVA, C.A.B. Os dez anos do Programa de Satide da Familia - PSE Revista Bra-
sileira em Promocio da Satde, v.17, n.3, p.97-98, 2004

UNESCO. Educacio e cuidado na primeira infancia: grandes desafios. Tradu-
cao de G.J.E TEIXEIRA. Brasilia: UNESCO, OECD, Ministério da Satde, 2002.

UNICEE Situacio da Infancia Brasileira 2006. UNICEF Brasil, Brasilia, 2006.
Disponivel em: www.unicef.org.br acessado em 15/ 10/2006.



"..a obra organizada pelas Professoras Jaima Pinheiro de Oliveira e Tania Moron Saes Braga,
reine textos que analisam diferentes aspectos do desenvolvimento infantil, com as
contribuicdes que se situam na interface entre a salde e a educacao. Nessa analise,
embora cada capitulo aborde aspectos especificos, os autores tiveram a preocupacgao de
buscar a integracao de diferentes tematicas tratadas, de modo a favorecer a visao global
do processo evolutivo. E visivel também o esforco para que concepgées sociais acerca do
desenvolvimento infantil e praticas educativas destinadas a criangas componham o
quadro de referéncia para a analise de questoes especificas. A presenca de capitulos que
tratam de questoes relativas a familia, educacao infantil e servigos de atendimento em
salde mostra claramente a preocupacao em contextualizar convenientemente o
fenémeno do desenvolvimento infantil. O leitor podera fazer a sua leitura nessa perspec-
tiva, interpretando o desenvolvimento infantil comq um fendmeno cuja constituicao
depende também de construgoes sociais..” (Sadao Omote).

“‘Desenvolvimento infantil: Perspectivas de Atuagdo em Educagéo e Salde é um esforco
para contribuir com as pessoas que atuam com criangas”
(Tania Moron Saes Braga)

PEA!

ISBN 978-85-98176-22-2 ||

6




