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CONCEPCOES MATERNAS SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
DEFICIENTE VISUAL

MATERNAL CONCEPTIONS CONCERNING THE DEVELOPMENT OF CHILDREN
WITH VISUAL IMPAIRMENT
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RESUMAO: este estudo teve por objetivo apreender as concep¢des maternas sobre o desenvolvimento de criancas
deficientes visuais (cegueira e baixa visao severa), na faixa etéria dos dois aos sete anos de idade. Participaram dez
maées, com idades entre 22 e 39 anos e com nivel educacional igual ou superior ao ensino fundamental completo.
Foram realizadas entrevistas estruturadas com uso de um gravador digital e de um roteiro de perguntas com
questdes sobre o desenvolvimento da crianca bem como sobre a percepcdo materna a respeito do momento do
diagnéstico e suas implicacdes. As entrevistas foram transcritas integralmente e analisadas a luz da analise de
contetido categorial tematica, com categorias que foram definidas a partir do objetivo do estudo e dos discursos
maternos. Quatro categorias foram elaboradas: deteccao da deficiéncia visual; reagOes frente a descoberta da
deficiéncia visual; avaliacdo das caracteristicas da crianca, a partir das subcategorias: motor, linguistica e das
relaces sociais e a percepcdo do desenvolvimento atual da crianca deficiente visual. As verbalizacdes maternas
evidenciaram que o atendimento especializado desde cedo é importante para lidar com as possiveis expectativas
em relacdo ao desenvolvimento infantil. Considera-se, portanto, que o acesso as concep¢des maternas é relevante,
haja vista que estas concepgdes podem revelar o modo como as maes interagem com os filhos. Sugere-se que
novos estudos sejam realizados e que contemplem tanto as concep¢des maternas sobre o desenvolvimento
infantil, mas que também analisem a interacdo mae-crianca com deficiéncia visual, para subsidiar a elaboracdo
de programas de intervencéao.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao especial. Percepcao social. Desenvolvimento Humano. Deficiente da visao.

ABSTRACT: In order to understand maternal conceptions about child development, this paper studies the
concepts mothers have of the development of children (two to seven years) with visual impairments (blindness
and severe low vision). The study was conducted with a total of ten mothers aged between 22 and 39 years, with
schooling equal to or higher than elementary education. To this end, structured interviews were conducted using
a digital recorder and a guideline of questions concerning both child development and mothers’ perception of
the impairment diagnosis and the implications thereof. The interviews were carefully transcribed and analyzed
using content analysis of thematic categories, defined according to the objectives of the study and maternal
discourse. Four categories were defined: detection of visual impairment; reactions to the discovery of visual
impairment; evaluation of children’s characteristics through the subcategories: motor, language and social
relations; and current development perceptions of visually impaired children. Maternal reports showed that early
specialized care is important in dealing with the possible expectations of child development. We considered that
understanding maternal conceptions is relevant, because these concepts can reveal how mothers interact with
their children. In order to contribute to the development of intervention programs, further studies are in order,
related to both maternal conceptions of child development and analysis of mother-child interaction, dealing with
visual impairment.
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1 INTRODUCAO

A visdo é considerada a principal fonte de informacao sensorial, atuando
como um dos principais meios de aquisicdo e elaboracdo do conhecimento
do mundo e de si mesmo. Destaca-se, portanto, a importancia da visdo para o
desenvolvimento infantil, uma vez que o recurso visual favorece processos de
socializagdo, além da capacidade da crianca em se orientar e se locomover de
forma segura e independente (WARREN; HATTON, 2003).

Nesse sentido, o nascimento de uma crianca com necessidades educativas
especiais, marcadamente as criangas com deficiéncia visual, pode, muitas vezes,
levar os pais a apresentarem sentimentos de inseguranga, medo e mesmo a adogao
de comportamentos de superprotecao.

Tendo em vista que o acesso a forma com que os pais pensam e percebem
o desenvolvimento da crianga deficiente visual pode revelar o modo como estes
interagem com a mesma, é importante destacar as consideracoes de tedricos sobre
o sistema de crengas parentais e sua relagdo com as concepcdes bem como com as
praticas parentais, haja vista que estudos ja realizados (HARKNESS; SUPER, 1996;
KOBARG; SACHETTI VIEIRA, 2006) demonstraram existir relagdo entre o modo
de perceber o desenvolvimento infantil e 0 modo de lidar com a crianga.

Lordelo, Fonseca e Aratjo (2000) assinalam que os sistemas de crengas
parentais sdo um campo de investigacdo de suma importancia para a compreensao
do desenvolvimento infantil. O interesse pelo acesso a estes sistemas estd, de um
modo geral, associado a influéncia que podem exercer no comportamento parental
e nas praticas de cuidado infantil.

A construcdo de um sistema de crencas esta presente em individuos
ativos inseridos em uma cultura dindmica e mutavel, na qual acontece o
compartilhamento de crencas grupais, e também a reconstrucdo destas, o que
resulta em um sistema de crenca individual e Ginico, apesar da sua constituigdo
social. Portanto, a dimensao cultural, através da compreensao da natureza infantil
sobre a estrutura e o significado do comportamento humano, esté relacionada ao
emprego atual do conceito de crenga sobre o desenvolvimento infantil.

Crencas, concepgdes e ideias sdo consideradas neste estudo enquanto
constructos semelhantes, os quais podem influenciar as préticas de assisténcia e
cuidado as criangas. Goodnow (1996) relata que os estudos das ideias e das crencas
parentais sdoimportantes paraacompreensao dos aspectosrelacionados a cognicao,
a compreensao das agdes e ao acesso ao processo de transmissdo sociocultural.
Nesse tocante, as crencas constituem estruturas cognitivas relacionadas as atitudes,
as intengdes e aos comportamentos dos individuos, representando, assim, aquilo
que estes pensam e elaboram sobre pessoas, objetos e eventos. De modo especifico,
quanto mais conhecimento sobre as cognicdes sociais ligadas a criacao e educacao
dos filhos, melhor sera a compreensao sobre como lidar com estes e melhor sera o
entendimento sobre os processos relacionados ao desenvolvimento infantil.
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De acordo com Turiel (2010), boa parte do tempo das criangas é transcorrido
em interagdes familiares, o que reforca a necessidade de compreender a influéncia
familiar no desenvolvimento infantil. O conhecimento das percep¢des maternas,
especificamente, haja vistaseramaea principal responséavel pela crianganos primeiros
anos de vida, é relevante para o planejamento de interven¢des socioeducativas com
criangas que apresentam necessidades educativas especiais. Portanto, Hekavei e
Oliveira (2009) ressaltam a importancia de atuar junto as mdes no que diz respeito
aos valores que elas possuem e a forma de perceber e lidar com os filhos.

Considerando o papel materno, destaca-se a realizacdo de alguns estudos
ja concluidos sobre as concepg¢des das maes acerca do desenvolvimento infantil.
Uma pesquisa realizada por Lopes et al. (2007) teve por objetivo investigar os
sentimentos maternos em relacdo ao desenvolvimento infantil de criangas aos 12
meses de idade, periodo este que é marcado por diversas mudangas e aquisicoes,
sendo de interesse dos investigadores averiguar a percepgdo das maes frente as
capacidades adquiridas pelas criangas.

Foram realizadas entrevistas individuais com 28 maes, tendo sido
realizada uma andlise de contetido qualitativa. Através dos discursos maternos
duas categorias emergiram: uma relacionada as aquisi¢des das criancas aos 12
meses e outra relacionada aos sentimentos maternos diante dessas novas aquisigoes.
Os resultados encontrados apontaram para a percepgdo dos filhos como mais
independentes e ativos e foi ressaltado o inicio das vocalizagdes infantis como um
importante recurso de comunica¢do, o que, segundo os autores, contribui tanto
para a interacdo adulto-crianga quanto para a exploragdo do ambiente.

Os investigadores do estudo citado destacam ainda a diversidade e a
intensidade presente nos sentimentos maternos frente ao desenvolvimento da
crianga, especificamente os dozes meses de vida, marcado pelo inicio da locomogao
motora e de uma maior independéncia e autonomia da crianga. Portanto, além
de ser um momento de grandes mudancas, as maes se encontram diante da
necessidade de apresentarem novas posturas e novas adaptagdes, o que pode
resultar em sentimentos de ansiedade, inseguranca e mesmo cansago e estresse.

Estes sentimentos supracitados sao, muitas vezes, intensificados em maes
de criangas com necessidades educativas especiais, como é o caso das criangas
deficientes visuais. Ao descrever estudos com bebés deficientes visuais, Fraiberg
(1979) assinala o quao desconcertante é para as maes a auséncia da visdo, visto que
a discriminagdo, o reconhecimento, a preferéncia e a validade sdo sinais que elas
normalmente obtém através das respostas visuais das criangas. A esse respeito,
Cunha, Enumo e Canal (2007) atentam para o fato que as baixas expectativas das
maes sobre o desempenho dos filhos influenciam a exploracdo do ambiente e
limitam a qualidade das interagdes que sao estabelecidas.

A fim de investigar as avaliacdes maternas acerca do desenvolvimento
cognitivo de criancas deficientes visuais (baixa visdo) bem como averiguar as
concepc¢des maternas sobre o desenvolvimento infantil de forma geral, Cunha,
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Enumo e Canal (2007) realizaram uma pesquisa com doze maes, as quais foram
entrevistadas. A andlise de contetido dos relatos obtidos possibilitou a apreensao
de cinco temas principais, relacionados a aspectos sobre o desenvolvimento da
crianca como também sobre a forma com que as maes se percebem e as expectativas
sobre o futuro da crianca. De um modo geral, as mdes do estudo mencionaram
aspectos negativos referentes ao desenvolvimento afetivo e social da crianca,
através da percepgao das criancas como sendo inseguras e nervosas, o que pode ter
influenciado suas expectativas. Nuemberg (2008) assinala que é comum a falta de
expectativa e de crenga no potencial de uma pessoa com deficiéncia, o que resulta
na auséncia de condigdes que favorecam a superagdo das dificuldades pertinentes.

No que diz respeito as questdes cognitivas, as maes relataram
dificuldades, referindo-se aos aspectos sensoriais e motores. De fato, embora
alguns estudiosos reiterem a importancia das fungdes tateis e auditivas para o
desenvolvimento da crianca deficiente visual, é indiscutivel que o processo de
aquisicdo de novas habilidades terd alguma particularidade, quando comparado
com o desenvolvimento de uma crianga cuja visao se faz presente.

Logo, o estudo realizado por Cunha, Enumo e Canal (2007) evidencia a
importancia do acesso as concepgdes maternas, seja porque mostra a possivel
influéncia no desenvolvimento e nas intera¢des socialmente estabelecidas com as
criangas, ou até mesmo porque possibilita que as maes relatem seus anseios, dilemas,
limitacoes didrias e também superagdes frente as dificuldades do cotidiano.

A relagdo entre a compreensao das crencas e concepgdes maternas e os
cuidados que sdo estabelecidos com as criancas também esté relacionada a alguns
aspectos sociais, como a escolaridade materna. Ribas Janior, Seidl de Moura e
Bornstein (2007) afirmam que a escolaridade é uma varidvel que esta associada
ao conhecimento materno sobre o desenvolvimento infantil e que as maes que
apresentam um maior nivel de escolaridade, tendem a apresentar também mais
conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil e, consequentemente, tendem a
estabelecer relagdes sociais mais propicias ao desenvolvimento.

E, pois, preciso considerar que as crencas, concepcdes e ideias maternas
sdo apenas um dos componentes que nos fornecem informacdes sobre a forma
com que os pais cuidam e percebem seus filhos, uma vez que o desenvolvimento
infantil é bastante abrangente e dindmico. Portanto, por envolver vérios aspectos,
0 acesso as concepgdes e crencas maternas ocorre de forma indireta, através da
realizacdo de entrevistas, por exemplo.

Diante do exposto, a presente investigagdo teve por objetivo apreender as
verbalizacbes maternas sobre o desenvolvimento de criancas deficientes visuais,
através da realizacdo de entrevistas individuais. Assim, consideram-se relevantes
os estudos que contemplem as concepc¢des maternas sobre o desenvolvimento
infantil, tendo em vista que as interagdes iniciais mae-crianca sdo o ponto de
partida através das quais serao organizadas as relagdes subsequentes.
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2 METopo
2.1PARTICIPANTES

Participaram do estudo 10 maes de criangas com deficiéncia visual, com
idades variando dos 22 aos 39 anos. Os critérios de inclusao foram de que fossem
maes de criancas com deficiéncia visual, terem pelo menos o ensino fundamental
completo e permanecerem por pelo menos um turno do dia com crianca.

As criancas deficientes visuais tinham idades entre os dois e sete anos,
diagnosticadas com cegueira ou baixa visdo severa e frequentavam instituicdes
de atendimento especializado. As causas da deficiéncia visual nas criancas
corresponderam, em sua maioria, a um deslocamento na retina decorrente
do excesso de oxigénio de incubadoras em unidade de tratamento intensivo
neonatal, uma vez que foram criangas que nasceram prematuras. Outras criangas
apresentaram a deficiéncia visual decorrente de um atrofiamento no nervo 6ptico.
E importante destacar que além da deficiéncia visual, duas criancas do estudo
apresentaram outros comprometimentos, como atraso cognitivo e dificuldade
motora, devido a paralisia cerebral.

De um modo geral, das 10 criangas, sete apresentaram baixa visao severa
e trés criancas apresentaram cegueira total, sem reacdo a luz. O ingresso nas
institui¢des de atendimento aconteceu em periodos diferenciados para cada diade,
mas houve o predominio da procura pelo servico quando a crianca ja estava com
quatro e/ou cinco anos de idade. Todas as mdes receberam orientagdes no que diz
respeito ao desenvolvimento dos filhos bem como em relacdo as atividades que
foram desenvolvidas no atendimento especializado.

2.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

O contato com as mades aconteceu por meio de algumas institui¢cdes
de referéncia em atendimento a criangas com deficiéncia visual, nas cidades de
Jodo Pessoa e Campina Grande, na Paraiba. As maes foi entregue um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, contendo os objetivos do estudo, o convite
para participar da pesquisa, além da garantia do anonimato dos participantes.

Com a aprovagao do estudo pelo comité de ética da Universidade Federal
da Paraiba, foi realizada uma entrevista estruturada com as maes participantes.
Com o objetivo de apreender as concepcdes maternas sobre o desenvolvimento da
criancga deficiente visual, e com base em estudos anteriores, elaborou-se um roteiro
de perguntas, com questdes referentes ao desenvolvimento linguistico, cognitivo,
afetivo e social da crianga. Foi também questionado o momento do diagnostico, a
forma com que a mae o recebeu e ainda questdes sobre o dia a dia da crianca. Todas
as entrevistas foram gravadas, mas ficou a critério das participantes responderem
as perguntas na propria instituicdo ou em suas residéncias domiciliares.
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2.3 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma andlise qualitativa das entrevistas a partir da analise
de contetido categorial temdtica proposta por Bardin (2007), com categorias que
foram definidas a posteriori. Nesse sentido, todas as entrevistas foram transcritas
literalmente e, com base nos discursos maternos das 10 maes participantes e
no objetivo do estudo, foram elaboradas quatro categorias, referentes tanto ao
diagnostico e a percep¢do materna sobre a deficiéncia visual como também em
relacdo as aquisi¢des das criancas nas habilidades linguisticas, motoras, cognitivas
e sociais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a transcricdo literal das entrevistas realizadas, as quais tiveram
duracdo média de 25 minutos, efetuou-se um estudo criterioso de todos os seus
conteddos, a partir do qual foram formuladas quatro categorias, organizadas
com base no objetivo de apreender as concep¢des formadas pelas maes sobre o
desenvolvimento dos filhos. Seguem-se as categorias e suas respectivas descri¢des:

* Detecgdo dadeficiéncia visual: incluem-se nesta categoria todas as verbalizacdes
maternas que identificaram a forma como a deficiéncia visual foi detectada.

e Reacdes frente a descoberta da deficiéncia visual: trata-se dos relatos maternos
sobre as possiveis reagcdes que as mdes tiveram ao receber o diagndstico da
deficiéncia visual.

* Avaliagdo das caracteristicas da crianca: diz respeito as verbaliza¢es das maes
sobre o desenvolvimento da crianca nos aspectos motor, linguistico e social.

* Percepcdo atual do desenvolvimento da crianca com deficiéncia visual:
caracteriza as verbalizacdes das maes no que concerne ao desenvolvimento
atual dos filhos (com énfase nos progressos obtidos).

Uma vez definidas as categorias, os resultados serdo discutidos a partir de
exemplos das falas maternas bem como de dados de estudos da area. Portanto, a
discussao dos resultados segue a ordem de apresentagao das categorias ja descritas.

3.1 DETECCAO DA DEFICIENCIA VISUAL
Nessa categoria foram analisadas as formas como as maes descobriram
a deficiéncia visual da crianga. A maioria das maes relatou que elas mesmas
perceberam o problema na visdo e que posteriormente foi feito um diagndstico
pelo médico. Outras maes relataram que no momento do nascimento da crianga ja
foram informadas sobre a deficiéncia:
[...] Na hora que ele nasceu o médico disse: olha ele tem um problema no olho, mas com a con-
tinuacdo do tempo ele vai ficar bom e se continuar assim vai ficando bom mesmo] (mde 1); [Eu
percebi exatamente tava com trés meses, ai quando uma vez eu fui fazer uma consulta com

o pediatra, que num era nem prd isso, era pra um problema de virose que ele era bebezinho,
o pediatra disse: mde, vocé ja prestou atengio que D tem um probleminha visual? (mide 2).
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Cunha e Enumo (2003) argumentam que a noticia do nascimento de um
filho deficiente geralmente é transmitida de forma inadequada e parcial entre o bebé
e seu principal cuidador, que na maioria das vezes é a mae. Aliado a insatisfagdo e
negacdo dos pais diante do diagnéstico recebido, observa-se também que quando
as maes recebem a noticia pelos médicos, ha uma ineficacia na transmissao de tais
informagdes. Quando nasce uma crianga com necessidades especiais, o discurso
dos profissionais da satde, ao informar o conteido do diagnoéstico e fornecer
orientacdes, é de extrema importancia. Trata-se de um momento significativo
para os pais adquirirem capacidade de olhar para o “filho real” e ndo para o filho
idealizado, o que facilitara o processo de aceitacao (HOHER; WAGNER, 2006).
Como serao exemplificados abaixo, alguns médicos apresentam informagdes com
aspectos negativos, o que pode de fato comprometer a maneira como a mae ira
perceber seu filho:

[...]Ave Maria eu chorei demais, por que a primeira vez que eu fui no médico no HU (Hos-
pital Universitario) eu fui fazer uns exames, que o médico me encaminhou pra ld, ai o

médico disse que ele tinha cem por cento de chance de perder a visido. A qualquer momento
ele podia perder a visdo. Foi o primeiro médico dele (mae 1).

A mae 5 relata um longo processo de busca de diagndstico, muitas
vezes com diagnosticos imprecisos, o que de fato pode provocar uma ansiedade
profunda na mae e pode apresentar consequéncias também na forma de interagir
com seu filho, fazendo com que ela negue a realidade vivenciada:

[...] E no consultério médico a pessoa me disse que ela nio enxergava. Nos fomos ao outro
médico, o médico disse a mesma coisa. Ela passou por cinco médicos quando ainda tinha seis
meses, ai no outro médico ele disse que nio, que ndo podia dar avaliagdo nenhuma por que naio
tinha tratamento adequado prd dizer. Af ele disse vd para o HU. Eu fui no HU, ai o médico

falou assim: olhe mde eu nio vou mentir pra vocé, a dificuldade da visio dessa sua filha é mui-
to grande. Ela ndo enxerga e esse é o primeiro diagnéstico que eu tenho que lhe dar (mae 5).

Nao obstante, os problemas que os médicos tém ao transmitir aos pais
a noticia de que o bebé é apresenta uma deficiéncia se deve ao fato da pouca ou
nenhuma orientagdo que estes profissionais tiveram em sua vida académica. Com
frequéncia, os médicos sao treinados para a cura, para o melhoramento do estado
das pessoas e transmitir uma noticia de uma deficiéncia aos pais significa no
minimo reconhecer-se como impotente diante da situagdo. Além do mais, segundo
dados da Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica (FERREIRA, 2007), é
comum a dificuldade em fornecer um diagnéstico preciso ainda no primeiro ano
de vida do bebg, o que pode aumentar ainda mais a ansiedade dos pais.

Por outro lado, uma avaliagdo médica segura e carregada de concepgdes
positivas também se reflete nas falas das mdes, consequentemente em suas
percepcdes. Tanto os médicos como os professores e todos aqueles que podem
servir para fornecer informagdes as maes sobre a deficiéncia da crianca tém a
sua participagdo no momento do diagnostico: “O médico me disse que ele é muito
inteligente (...)” (mae 6); “As meninas (referindo-se as profissionais da instituicao
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especializada) também dizem a mim que ele é bem inteligente e comportado, sabe?” (mae
4). Nestas verbalizagdes as mdes ressaltam a percepgao positiva dos profissionais
em relacdo a crianca, utilizando termos como “inteligente” e “comportado”, o que
parece demonstrar certa satisfagdo por parte delas.

Nesse sentido, tendo em vista a importancia de compreender como a mae
recebeu o diagnoéstico da deficiéncia visual do filho e/ ou filha, é também relevante
ter acesso as reagOes que elas tiveram frente ao mesmo. Trata-se da segunda
categoria elaborada que serd detalhada a seguir, com exemplos de algumas das
falas maternas.

3.2 REACOES FRENTE A DESCOBERTA DA DEFICIENCIA VISUAL

Quando nasce um bebé com necessidades especiais, pai, mae e demais
familiares vivenciam o impacto de diferentes maneiras, sendo que, conforme os
estudos de Amiralian (1986), qualquer deficiéncia leva a familia a uma crise, cuja
manifestagdo inicial é o sentimento da perda do filho idealizado e o luto pelo
nascimento da crianca deficiente. Depois, seguem-se os sentimentos de rejeicao,
tristeza, angustia, e outros sentimentos que acabam refletindo na interacdo e na
formacao de vinculos afetivos com o filho, situagdo esta que pode desintegrar a
harmonia familiar e comprometer diretamente o desenvolvimento infantil.

Quando a deficiéncia visual é detectada, o impacto nos pais pode ser tao
grande ao ponto de prejudicar as interacdes estabelecidas e mesmo o processo de
aprendizado da crianga. A crianca deficiente visual ao nascer produz um choque na
familia e em especial na mae, que vivera um periodo de ajustamento e preparagao
gradual durante um tempo extenso a esta realidade ndo aguardada. Nesse caso, de
acordo com Marques (1995), a mae de uma crianga com deficiéncia visual, ou outra
deficiéncia qualquer, experimenta um processo de luto permanente pela perda do
filho idealizado, ocorrendo atualiza¢bes deste luto sempre que situagdes criticas
surgem, como por exemplo, a entrada da crianga na escola, a fase da adolescéncia
e mesmo as novas aquisi¢gdes adquiridas pela crianca, de modo mais geral.

As etapas do processo de aceitagdo serdo facilmente visualizadas quando
observadas as falas das maes. Mesmo sabendo que essas etapas nao sao fixas, elas
se entrelagam e se atualizam durante todo o desenvolvimento. Portanto, quando
questionadas sobre como reagiram quando souberam da deficiéncia visual, as maes
foram undnimes em ressaltar a dificuldade de aceitagdo, utilizando expressdes
como: “Ave Maria eu chorei demais, eu fiquei desesperada”(mie 8). E importante
mencionar que esta mde relatou posteriormente que, passado o choque inicial e o
encaminhamento até a instituicdo, ela apresentou atitudes de esperanca quanto ao
desenvolvimento do seu filho, situando-se em um estado de conformagdo com a
deficiéncia.

A mae 6 e a mae 2, através de seus relatos, nos fornecem dados sobre
o ponto em que realmente se enfraqueceram diante da descoberta, chegando
inclusive ao adoecimento ou mesmo a pensamentos suicidas:
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[...] Eu chorei, logo passava o pensamento de me jogar bem dentro daquela lagoa mesmo.
Foi, eu fiquei desesperada (mde 6); Fiquei tdo desesperada assim porque a gente nunca acha
que vai acontecer com a gente, a gente ndo espera, mas ai eu fiquei firme eu consegui (...) ai
eu fiquei muito deprimida, fiquei com uma crise de depressio que até hoje me rendeu uma
tilcera devido a isso né?(mdie 2).

A depressao pode ocorrer muito comumente nesses casos, no qual o filho
ndo corresponde as expectativas maternas por possuir uma disfuncdo organica.
As consequéncias de um quadro depressivo para as interag¢des iniciais repercutem
de forma negativa no estabelecimento das primeiras interagcdes com o bebé, como
também no desenvolvimento afetivo, social e cognitivo da crianga (TEIXEIRA, 2007).

Nas verbaliza¢des das maes 3, 4 e 5, observou-se aspectos positivos em
maior nimero doque osaspectosnegativos. Todasressaltaram suas atitudes perante
a descoberta, através da busca de informagdes e de atendimento adequado. Em
comparacao com as mades anteriores, elas esbogaram mais suas reacdes positivas,
embora inicialmente tenham apresentado sentimentos negativos: “Primeiro eu
entrei em desespero, eu fiquei desesperada ndo conseguia mais trabalhar, mas o que eu
pensei so foi em busca da melhora, aonde tiver tratamento eu to indo, olha em tal canto tem
um tratamento pra visio de L. eu to indo” (mde 5).

De um modo geral, em relacdo a forma como se sentiram quando
receberam o diagnostico dos filhos, todas as maes afirmaram que foi dificil aceitar
e acreditar. De fato, a crenga de que o bebé pode vir a melhorar ou até mesmo
a enxergar em longo prazo, faz com que muitos pais esperem certo tempo até
procurar ajuda especializada. Muitas vezes, este tempo é crucial e impossibilita
uma reversibilidade para com o diagnostico.

Conhecendo um pouco das reagdes iniciais das maes frente ao diagnostico
da deficiéncia visual, pensa-se ser importante compreender também sobre as
concepgdes que elas tém das caracteristicas pessoais das criangas, especificamente
no que diz respeito a aquisicdo motora, linguistica e de socializagao. Estes aspectos
serdo discutidos na préxima categoria.

3.3 AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS DAS CRIANCAS
Durante a leitura flutuante das entrevistas percebeu-se que as maes
descreveram as criancas, de modo que esta descrigdo tornou-se importante e,
por conseguinte, consta em uma das categorias elaboradas. No presente estudo,
a maioria das maes descreveu seus filhos como sendo ativos e engajados em
brincadeiras e em contatos sociais, conforme pode ser visto em alguns discursos:
[...] Ele tem muita forca de vontade também, ele ndo é aquela crianga que vocé estimula e ele
fica caidinho ndo, ele é bem ativo, entdo assim, todo dia ele me mostra um ponto positivo: é
na visual, é na fisica ou na linguagem verbal, entdo prd mim todo dia é uma surpresa que
eu tentho dele, tem coisa positiva] (mae 9);” [...]Minha filha ld em casa, ele faz tudo, ele sobe

em cima do sofd, liga a televisio, sobe em cima da cama, pega a colher, o copo, tudinho que
o pai dele mandar, ele pega (mde 7).

Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v.18, n.2, p. 283-300, Abr.-Jun., 2012 291



MEDEIROS, C. S.; SALOMAO, N. M. R.

Os significados atribuidos aos comportamentos infantis bem como as
evidéncias dadas pela modificacao dos padrdes interacionais maternos decorrentes
da resposta recebida pela crianga sdo fatores importantes para a compreensao
das interacdes iniciais. Segundo Mendes e Seidl de Moura (2009), as interacoes
iniciais entre o bebé e a mae irdo favorecer a manifestacdo e o aperfeicoamento das
habilidades sociais, cognitivas e afetivas, tendo a mae a fun¢do de promover essas
trocas interativas e permitir a participacdo ativa da crianca.

No caso de criangas com deficiéncia visual, as maes precisam estar ainda
mais atentas para as novas aquisi¢des e 0os novos comportamentos, cientes da
importancia do seu papel no estabelecimento de oportunidades que possibilitem
a crianca o desenvolvimento de suas habilidades. Todavia, pela crenca de que a
crianca deficiente visual tem algumas limitacGes e caracteristicas diferenciadas
quando comparada a crianca vidente, muitas das oportunidades que estas criancas
precisariam para a aquisi¢do das novas habilidades, deixam de ser propiciadas, e o
atraso no desenvolvimento acaba acontecendo, ndo estando, portanto, diretamente
relacionado a auséncia visual (SOUZA, 2003).

Seguem-se trés subcategorias referentes a avaliagdo das maes diante das
aquisicdes das criancas nos aspectos motor, linguistico e social.

3.4 DESENVOLVIMENTO MOTOR
Foi questionado as mades como elas percebiam o desenvolvimento
motor dos filhos. Das 10 maes entrevistadas, trés relataram que os filhos nao
engatinharam: “Ele nunca engatinhou ndo, ele comecou a engatinhar era se arrastando
de costas” (mae 1); “Até que também pra andar ele andou cedo, ele num engatinhou como
as outras criangas costumam fazer, ele andou logo de uma vez com nove meses” (mae 2).
Duas mades referiram-se a aspectos negativos sobre o desenvolvimento motor dos
filhos, associados a deficiéncia visual:
[...] Com 11 meses, L. comecou a dar passos, mas por causa da dificuldade que ela tem de
enxergar, por que caia muito, assim (pausa), a crian¢a ji cai né? Mas ela caia mais por
causa da deficiéncia (mae 5); [...] Num chegou nem a engatinhar, s6 andando, sequrando

as coisinhas (...) quando ele chegou mesmo a num querer enxergar era batendo nas coisas,
batia na porta, no sofd (mae 10).

Algumas das criancas, além da deficiéncia visual, também apresentam
paralisia cerebral, o que implicou as mdes a caracterizarem o desenvolvimento
motor como sendo mais lento e invaridvel, embora tenham ressaltado também os
progressos obtidos neste d&mbito:

[...] Tudo dela foi depois de um ano né? Ela nio desenvolveu ripido assim por causa do PC
(paralisia cerebral). Ela é PC né? Ai o desenvolvimento dela ndo é muito rdpido (...) Ela se
movimenta, ela fica em pé assim se tiver alguma coisa pra ela se apoiar, ela pega em mim e
fica em pé e tal, se arrasta ainda (mae 7); [...]Ele so ficava deitado, sempre que eu colocava
ele num lugarzinho ele ficava (...) hoje ele ja engatinha, jd fica de joelho jd fica em pezinho
num quadrado que eu tenho em casa e a fisioterapia so vem a melhorar ele, cada vez mais em
termo assim, fisico, né? (mie 4).
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Com base nos relatos, destaca-se que mesmo considerando a
heterogeneidade presente nas criancas com deficiéncia visual, tanto no que diz
respeito as causas, ao tipo de tratamento e a presenga de outros comprometimentos,
é possivel afirmar que as mdes percebem o desenvolvimento motor dos filhos
como sendo positivo, embora com algumas limita¢des, devido a auséncia visual
e mesmo devido a outros fatores que podem estar associados a cegueira, como é
o caso de uma paralisia cerebral. Além disso, as verbalizagdes maternas também
fizeram mencao ao progresso motor dos filhos, a partir das suas novas aquisigdes.

3.5 AQUISICAO DA LINGUAGEM

Nestasubcategoriafoiquestionadoasmaescomoestavaodesenvolvimento
linguistico da crianca. Quatro das 10 maes descreveram o desenvolvimento da fala
da crianca como sendo normal. Nao tendo relatado nenhum tipo de dificuldade,
todas situaram as primeiras palavras entre seis meses e um ano de idade.
Apenas duas das maes apresentaram verbalizacdes negativas, sendo que ambas
justificaram essa concepgdo, ao referir-se, por exemplo, a aspectos hereditarios
como influenciadores frente as limitagbes da crianca.

A mae 1 relatou que a crianca s6 fala quando quer, mas que desde um
ano ja pronuncia algumas palavras. Em seu relato, ela ndo descreve avancos em
relacdo a linguagem de seu filho, porém associa a falta de progresso a vontade da
crianca: “Com um ano ele jd falava papai e mamade, essas besteiras sabe? Pedia dgua e hoje
do mesmo jeito ele pede dgua, carro, televisio, mas é quando quer, por que quando ndo quer
nio diz nada. As vezes ele diz pé de papato, sapato” (mde 1). Além de acreditar que a
falta de um maior progresso linguistico é por falta de vontade da prépria crianga,
esta mde também relata a participacdo das questdes hereditarias para com este
desenvolvimento: “Mas eu num sei porque ele demorou a falar (...), mas também eu falei
assim com 3 anos né? O médico disse que podia ser isso mesmo” (mde 1).

Conforme ja referido, quatro maes caracterizaram o desenvolvimento da
linguagem como sendo normal e sem dificuldade, ou seja, fizeram uma avaliacao
positiva. Especificamente, a mde 3 avalia todo o desenvolvimento do seu filho
como sendo normal e sempre compara-o com o desenvolvimento de sua outra
filha. E interessante também observar que os conhecimentos desta mae sobre o
desenvolvimento da linguagem ndo sao claros. Ela situa a primeira palavra aos
seis meses, quando o mais provavel é que a crianga apenas balbucie nessa idade:

[...] Eu num lembro direito ndo, mas ele comecou a dizer papai logo assim com uns 6 meses,
assim foi normal assim como minha menina, o desenvolvimento dele, ele ji falava assim
desde pequenininho. Agora hoje ele tem assim umas palavras que ele num diz correta ndo,

ele fala, mas num diz correta, agora tem palavra assim que ele fala bem correta, mas ele ja
fala tudo (mde 3).

Segundo Aimard (1998), o fato é que alguns pais ou ouvintes apresentam
confusdo, pois aos seis meses de idade o bebé comega a duplicar as silabas como
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“papa” e “mama”, mas de fato sdo apenas duplicagdes sildbicas ainda destituidas
de qualquer significacao.

As maes 2, 5 e 6 também se referem a aquisi¢do linguistica da crianca

como tendo sido normal e esperado para a faixa etdria:
[...] Na fala ele num teve dificuldade nio né? Ele ndo tinha dificuldade nenhuma para falar
(mde 2); [...Jcomecou a falar a partir dos 10 meses, mas assim fala de crianga né? mamde,

papai, falar, falava normal (mae 5) [...]Ele falou normalmente (...) Na fala foi papai, mamae,
titia, vovo, logo cedo, primeiro foi mamde depois foi papai” (mde 6).

Quanto mais o ato de falar estiver presente e quanto mais complexa e
diversificada for esta fala, maior serd o vocabulario linguistico das criancas.
Todavia, é importante atentar para alguns fatores que levam os pais a utilizarem
diferentes formas de se comunicarem com seus filhos. Os diversos conhecimentos
e crengas que os pais tém acerca do desenvolvimento infantil estdo entre esses
fatores. E necessario ressaltar que, partindo de uma perspectiva bidirecional, tanto
o vocabulério das criangas pode influenciar a fala dirigida a elas, como também,
conforme indica Salomao (1996), ha um ajuste da linguagem utilizada pelos pais
ao nivel linguistico das criangas.

3.6 RELACOES SociAIs

Quase todas as maes descreveram seus filhos como sendo sociaveis e
muito ativos em seus contatos sociais: “Ele sempre interagiu bem comigo e com outras
criangas até hoje” (mde 10); “Ele gosta de brincar com a irma dele, ele gosta muito de
brincar, arenga demais com ela, mas também ele gosta de brincar com ela”(mde 3); “Ele
gosta de brincar muito com os meninos, com as irmds” (mde 6).

Conforme pode ser visto nas falas maternas expostas, ha referéncia
aos irmdos como parceiros no momento de brincar da crianca deficiente visual.
Logo, embora este estudo trate especificamente das verbalizacdes maternas sobre
o desenvolvimento da crianga deficiente visual, é importante destacar o papel
dos outros familiares, como o pai, irmdos e avés no que diz respeito as relagdes
sociais que serdo estabelecidas com a crianca e as possiveis estimulagdes que esta
ird receber. Apesar deste estudo ndo ter se debrucado nesta questao especifica,
percebe-se a importancia de compreender a dinadmica familiar e o apoio que as
criancas deficientes visuais recebem em casa.

Ainda no que diz respeito as relagdes sociais, a mae 9 descreveu um
comportamento um pouco isolado da crianga, provavelmente pelo fato dela nao
frequentar escola ou creche: “Mas, ele num gosta de brincar com os outros meninos nio,
ele da tapa nos meninos e os meninos fica mexendo nas coisas dele sabe? Ele s vive preso
dentro de casa, quando ele sai é assim (...) é por que eu ndo saio pra canto nenhum” (mae 9).

Warren (1994) retrata a importancia dos estimulos ambientais para o
desenvolvimento da crianca deficiente visual. Estes estimulos necessitam de
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adaptacdo, assim como o0s pais precisam se adaptar as necessidades da crianga.
Por ndo apresentar a percepg¢ao visual, a interagdo social através da comunicagao
nao verbal dificulta o engajamento, sendo necessaria a oferta de situagdes que
possibilitem a percepgao dos sinais comunicativos, por meio de formas alternativas
de apresentar e interpretar as mensagens.

O crescente interesse da crianca pelos objetos que a rodeiam e pelas
pessoas com as quais interage se fortalece com a capacidade dos pais de estarem
atentos aos sinais apresentados pelos seus filhos. A partir da maior insercdo da
crianca e do seu interesse na interacao, a relacao diddica comeca a incluir elementos
externos que se tornam o foco para a atencdo compartilhada. Os eventos que se
seguem tornam-se um veiculo para a expressdo da intencionalidade, sendo um
marco no desenvolvimento sociocognitivo da crianga (TOMASELLO, 2003).

De acordo com Laplane e Batista (2008), as primeiras relacdes da
crianca com o mundo social serdo beneficiadas a partir do tom de voz utilizado
pelos adultos e sons presentes no ambiente. A partir do uso da linguagem, as
experiéncias da crianga irdo se expandir, possibilitando o desenvolvimento de
outros aspectos, como o desenvolvimento afetivo. A esse respeito, é preciso atentar
para o fato de que a falta de estimulos pode tornar as criangas deficientes visuais
apaticas, despertando nos pais sentimentos de frustracdo e desanimo, o que, por
conseguinte, pode levé-los a ndo se engajarem em intera¢des com a crianga.

Os déficits das habilidades sociais podem estar relacionados as
percepcdes presentes nas pessoas sobre o real significado de uma deficiéncia
visual e assim, influenciam as rela¢des socialmente estabelecidas. Segundo Maia,
Del Prette e Freitas (2008), as pessoas com deficiéncia visual apresentam como
maiores dificuldades a decodificagdo de comportamentos ndo verbais; uma menor
frequéncia de iniciativa de interacdo com os pares; maior isolamento social e ainda,
dificuldades de adaptacao social.

Portanto, é fundamental compreender como acontece o desenvolvimento
das habilidades infantis em criangas com deficiéncia visual, especialmente quando
se considera a interagdo estabelecida com a mae, cuja atuacdo verbal e ndo verbal
serd primordial para a aquisi¢do motora, linguistica e social da crianca. Isto porque
a exploracdo do ambiente para o deficiente visual é mais limitada e vai depender
das oportunidades oferecidas.

A esse respeito, atenta-se para a importancia da organizagcdo do ambiente
no qual a crianga estd inserida e para as consequentes interagdes e media¢des que
ird estabelecer com os que a rodeiam. A media¢do materna, por exemplo, através da
oferta de oportunidades e experiéncias de compartilhamento sera um dos fatores
que influenciardo o desenvolvimento da crianga, ndo apenas no que diz respeito
aos aspectos sociais e afetivos, mas também em termos linguisticos e cognitivos.

Considera-se, pois, relevante a percepcdo que as maes tém atualmente
sobre o desenvolvimento da crianga, de um modo geral. Trata-se de tentar acoplar
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todas as categorias, desde a forma com que o diagnéstico foi recebido, passando
pelos sentimentos e reagdes, até as habilidades adquiridas e finalmente, a percepgao
geral do desenvolvimento.

3.7 PERCEPCAO ATUAL DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COM DEFICIENCIA VISUAL
Todas as maes apresentaram verbaliza¢bes positivas em relagdo ao
desenvolvimentoatual dofilho. Algumas das maes compararam o desenvolvimento
atual com o passado, caracterizando progressos. Também apresentaram falas
otimistas em rela¢do ao futuro. Outras maes caracterizam o desenvolvimento atual
dos seus filhos como sendo normal, comparando-o ao de criangas tipicas:
[...] Até aqui gragas a Deus ele td indo muito bem, a primeira vez que eu vim pra cd (refe-
rindo-se a instituigdo especializada) com ele eu jd senti a diferenca, ele balangava assim

muito a cabega (...) O olho da gente mexe prd um lado e para o outro e o dele ndo (...), mas,
agora ndo, agora ele td bem, normal (mde 5).

As diferencas na interacao da mde com a crianga deficiente visual quando
comparada com as mdes de criancas com desenvolvimento tipico podem ser
resultantes do nao conhecimento materno acerca do potencial da crianca ou até
mesmo pelo fato da mae, no momento em que recebe o diagnoéstico, passar por
uma fase de desajuste emocional. Cunha e Enumo (2003) ressaltam a importancia
de conhecer as representacdes que os pais e demais familiares tém sobre as
dificuldades da crianga, haja vista que essas representacdes influenciam a forma
de interagir com a crianca.

A mae 3 considera o desenvolvimento atual do filho como sendo “normal”.

Além disso, esta mde apresenta verbalizagdes positivas quanto ao passado e
também uma visdo positiva e otimista quanto ao futuro:

[...] Ai hoje é que eu vi o resultado, ele ndo perdeu a visdo, por causa que eu sempre fui

assim, persisti, assim, fui botando o tampdo e depois que comegou foi melhorando, mais

eu to vendo o resultado e pelo jeito vai melhorar mais ainda por que ele td com essa outra

mulher (referindo-se a outra profissional da instituigdo), ai o resultado vai melhorar
mais ainda (mde 3).

Na fala das mées ndo existe demonstracdo de desdnimo, mas sim falas
positivas sobre o desenvolvimento da crianca, como se pode perceber na seguinte
colocagao: “Na minha opinido, assim, ela se desenvolveu rdpido, por que quando eu
comecei, assim a fazer o tratamento ela tinha um ano e um més, mas ela foi desenvolvendo
bem, tinha também a fisioterapia no caso da parte de engatinhar, ela engatinhou rdpido, ela
¢ uma crianga que aprende rapido” (mdae 7).

Quando as interagdes apresentam baixos niveis de mediacdo materna,
pode ser resultado de uma percepcdo distorcida sobre a deficiéncia visual e suas
implicacOes. A essa afirmagdo, soma-se a importancia de facilitar a comunicagao
entre mae e filho com deficiéncia visual e de se pensar em alternativas que possam
promover o desenvolvimento pleno da crianca. Logo, novamente se destaca a
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importancia do atendimento especializado, tanto para as criancas quanto para os
seus familiares, mesmo que seja para que os pais aprendam a lidar com as possiveis
expectativas.

Asexpectativas maternas positivasno que dizrespeitoao desenvolvimento
e a aprendizagem da crianca possibilitam que sejam estabelecidas saidas
adequadas para facilitar a comunicacdo entre a diade. A mae, nesse sentido, faz
uso de combinagdes como os sons, os diferentes ritmos e os movimentos corporais,
quando interage com a crianga.

Destarte, as quatro categorias elaboradas a partir do objetivo do estudo de
apreender as concepcdes maternas sobre o desenvolvimento da crianca deficiente
visual bem como através dos discursos maternos, evidenciam que, de um modo
geral, as maes destas criangas estdo cientes da limitagdo imposta pela auséncia da
visdo, mas apresentam, principalmente, verbaliza¢cdes que denotam expectativas
positivas em relagdo ao desenvolvimento dos filhos, sempre enfatizando a
importancia do tratamento que as criancas vém recebendo nas institui¢des as quais
estdo vinculadas.

4 CONCLUSOES

As verbalizagdes maternas evidenciaram, de um modo geral, que o
atendimento especializado desde cedo é importante para lidar com as possiveis
expectativas em relagdo ao desenvolvimento da crianga com deficiéncia
visual. O fato das maes verbalizarem uma expectativa positiva em relacdo ao
desenvolvimento dos seus filhos indica ndo s6 a importancia dos atendimentos
como também a influéncia que tém na interagdo que se estabelece entre as diades.

Quando se trata de uma crianca com necessidades educativas especiais, o
desenvolvimento ira percorrer um caminho diferente em relagdo as criangas com
desenvolvimento tipico, isto é, segue uma ordem préopria (CUNHA; ENUMO,
2003). Para a crianga deficiente visual, a auséncia da visao como fungao perceptiva
responsavel pela integracdo e formacao de imagens, representacdes e conceitos,
além de interferir no desenvolvimento motor, também influencia na relagao
estabelecida com o adulto.

Portanto, um dos motivos responsaveis pelo atraso no desenvolvimento
da crianga com deficiéncia visual diz respeito as condicoes e interagdes familiares,
nao estando necessariamente relacionado ao limite imposto pela auséncia visual.
Assim, alguns trabalhos (BOLSONI-SILVA, 2007; FREITAS, 2005) especificam
a participagdo materna como sendo relevante para a obtencdo de resultados
satisfatorios nas diversas areas do desenvolvimento, especialmente nas areas
relacionadas aos aspectos cognitivos, linguisticos e sociais, conforme visto no
decorrer deste estudo.

Sachetti (2009) enfatiza a importancia da compreensao das crengas e
concepcdes maternas também para o estabelecimento de politicas ptublicas e
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para a organizacao de intervengdes precoces junto as criancas que necessitam
de atendimento e cuidados especializados, como é o caso de criancas deficientes
visuais. Sabe-se que por ter como finalidade contribuir para o desenvolvimento da
crianca com necessidades educativas especiais, os programas de intervencao tém
sido bastante indicados.

Nesse sentido, é imprescindivel a participacdo da familia até mesmo no
planejamento da melhor intervencao a ser realizada com a crianca. Para que haja
um engajamento efetivo junto aos programas de intervencdo, é fundamental o
acesso ao conhecimento que estes pais tém sobre o desenvolvimento infantil. A
esse respeito, o presente estudo, por ter tratado especificamente das percepgdes
das maes sobre o desenvolvimento dos filhos, apresenta lacuna no que diz respeito
as demais relacOes entre a crianca e seus familiares, isto é, em relacdo ao pai, aos
irmaos e mesmo aos avds, ndo tendo sido possivel identificar a dindmica e o apoio
que estes fornecem tanto a crianga quanto a prépria mae. Sugere-se, portanto,
que outros estudos sejam realizados e que enfoquem também as concepcdes dos
familiares sobre a crianca deficiente visual e o seu desenvolvimento.

Considera-se que o presente estudo pode vir a contribuir com futuras
pesquisas que tenham por objetivo ndo apenas apreender as crencas e concepgdes
maternas sobre o desenvolvimento da crianga deficiente visual, mas, sobretudo
estudos que fornecam parametros de como elaborar programas de intervencao
que visem a promog¢ao da comunica¢do mae-crianga com deficiéncia visual.
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