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RESUMO

Objetivo: Verificar o impacto da interacdo mae-crianca no desenvolvi-
mento da linguagem oral de criancas pré-termo, visto que a prematuri-
dade pode prejudicar esse processo. Métodos: Participaram da pesquisa
20 diades de maes e filhos de 5 a 6 anos de idade, com diagndstico de
prematuridade ao nascimento. Realizou-se anamnese com as maes e
avaliac@o da linguagem oral das criancas. Resultados: As maes, em sua
maioria, se consideraram como as principais cuidadoras de seus filhos
e referiram ser mais importante controlar o comportamento e cuidar, do
que estimuld-los. As criangas, por sua vez, apresentaram desempenho
abaixo do esperado para todos os testes realizados. Conclusao: Além
da contribuicao dos fatores biolégicos associados a prematuridade, esses
resultados podem ser atribuidos a quantidade e a qualidade da interagao
materno-infantil, visto que as maes informaram priorizar a obediéncia
e o bom comportamento mais que o estimulo ao desenvolvimento, na

educacio dos filhos.
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Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: To verify relations between the oral language develop-
ment of preterm children and the quality of mother-child interaction.
Methods: The subjects of this research were 20 mother and child dya-
ds. An interview was conducted with the mother to obtain data about
birth and life conditions. The development of oral language of the
children was assessed using a test that evaluates phonology, fluency,
vocabulary and pragmatics. Results: It was observed that the most part
of mothers considered themselves the main caretaker and behavior’s
control and care are more important the stimulus in dyadic relation. All
children scored bellow the expected for their age in the tests performed.
Conclusion: Besides the contribution of biological factors associated
to prematureness, these results can be attributed to the quantity and
quality of mother-child interaction, since mothers informed to prioritize

obedience and good behavior more than stimulation of the development.
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INTRODUCAO

A importancia das préticas de criacdo para o desenvolvimento
psicoldgico da crianga, seja intelectual, seja da sociabilidade e
da afetividade ja foram bem estabelecidas'”. Também estio bem
estabelecidas as relagdes entre qualidade do vinculo afetivo da
crianca com a familia, especialmente a mae, e o desenvolvimen-
to®. Porém, em uma revisao sistemética da literatura®, consta-
tou-se que ainda sdo raras as investigagdes sobre a influéncia
dessas praticas sobre o desenvolvimento de alguns aspectos da
linguagem, importantes para a escolarizagio futura de bebés
prematuros, em especial, quando j4 estdo em idade escolar.

Conceitua-se recém-nascido pré-termo todo aquele que
nasce antes de 37 semanas completas de idade gestacional®.
A incidéncia de partos prematuros no mundo varia de 6 a 10%,
sendo que a maior incidéncia ocorre em paises em desenvolvi-
mento. No Brasil, a incidéncia esta entre 5 € 15%. As causas
ainda ndo estao totalmente estabelecidas, porém ja foram iden-
tificados alguns fatores predisponentes, como: primiparidade,
condigdes socioecondmicas, nutri¢do materna, idade da mae,
intervalo entre gestagdes, doengas maternas, histéria de morte
fetal anterior, mae de baixo peso e estatura, malformagodes
fetais, tabagismo, etc®.

O parto prematuro estd permeado pela urgéncia e, por isso,
pode envolver consequéncias negativas, tanto para a mae quanto
para o bebg, se ocorrerem restri¢cdes em funcdo da imaturidade e
instabilidade do bebg, dificultando o contato pele a pele com seus
pais. A mie, apds a interrupgao abrupta da gravidez, precisa lidar
com muitos conflitos, como: separaciio imposta ao nascimento;
menor responsividade do recém-nascido, em virtude da imatu-
ridade e da precariedade de suas condi¢des gerais; partilha do
bebé com muitos profissionais e possibilidade de perda do bebé.
Essa situa¢@o pode gerar na mae sentimentos de culpa, frustrag@o,
incompeténcia e expectativas negativas, como ansiedade, que
podem influir sobre a qualidade das interacdes que estabelecera
com o beb&®. Diversos outros sentimentos podem aparecer com
asituacdo de prematuridade do beb€, como o receio que a crianca
ndo sobreviva, adoega com facilidade ou venha a sofrer efeitos
colaterais que promovam sequelas futuras®®. Assim, durante
a internacao, as relacdes se configuram de um modo particular
entre o beb€, a equipe e os pais.

Os bebés pré-termo apresentam algumas peculiaridades. As
criancas pré-termo, em sua maioria, apresentam, por exemplo,
boa evolucdo neuropsicomotora, podendo, porém, evidenciar
atraso nesse desenvolvimento®. Fardo as mesmas coisas que
as criangas nascidas a termo, sé que mais tarde. Esse atraso
vai depender das intercorréncias e da estimulacdo do ambiente
recebida pelo bebé, que podem reduzir ou aumentar os efeitos
resultantes da prematuridade®>%10,

Prematuridade e desenvolvimento

No que diz respeito a influéncia exercida pela interagdo

322

Brocchi BS, Leme MIS

maie - crianga prematura sobre o desenvolvimento avaliado
na idade pré-escolar e escolar, foi verificada a relagdo entre
os seguintes aspectos: responsividade materna nas interagdes
com a crianga e linguagem receptiva e expressiva da crianga,
conduc¢do materna adequada e habilidades sociais e cognitivas,
principalmente autonomia da crianga®.

Foi evidenciado que as maes de criangas nascidas prematu-
ras, com desenvolvimento normal da linguagem, demonstraram
mais sensibilidade as pistas emitidas pela crianga, estimularam
mais o seu desenvolvimento social e cognitivo, do que as
mies cujas criangas apresentavam problemas de linguagem.
Verificou-se, assim, que a responsividade materna nos primeiros
quatro anos de vida da crianca tem impacto positivo sobre a
linguagem receptiva e expressiva aos 4 anos de idade®.

O desenvolvimento linguistico adequado para a idade
também esteve associado a menor punicdo, menor restricao
e disponibilizagdo, pela mie, de materiais apropriados para
brincadeiras. E importante lembrar que os recém-nascidos
pré-termo tendem a ser mais atrasados em sua organizacio
comportamental, o que pode acarretar menor responsividade
social, fator importante para o estabelecimento da relagdo com
a mie e com outros cuidadores'?. E possivel que, em virtude
também dessa menor responsividade, o desenvolvimento da lin-
guagem dos bebés pré-termo apresente defasagem em relag@o a
normalidade, observando-se concomitancia de comportamentos
de complexidade distinta e saltos bruscos na evolug@o. Os
fatores ambientais, como emprego (que leva a ambiente mais
positivo e seguro), nivel intelectual e renda familiar (quanto
mais elevada, mais associada a qualidade da estimula¢@o no lar)
sao considerados fatores importantes para o desenvolvimento
da linguagem dos bebés pré-termo®!%12),

Embora a mie seja considerada o elemento condutor da
estimulacdo, do ponto de vista da habilidade social para tro-
ca comunicativa, a responsividade do bebé contribui para a
manutengio e complexifica¢do da interagao™". A pouca adap-
tabilidade da crianga a intengc@o materna pode se relacionar a
problemas de atencéo na idade escolar®.

Observa-se, a partir do que foi apresentado acima, que o
desenvolvimento da linguagem, em todos os seus aspectos
(vocabulario, fonologia, fluéncia, pragmatica, discursivo) esta
intrinsecamente relacionado as trocas sociais da crianga com
0 meio, principalmente com a figura materna, que se apresenta
como modelo e elo entre a crianca e 0 meio em que vive. A
interacdo entre a diade torna-se ainda mais importante no caso
de criangas prematuras, que necessitam de acompanhamento
e estimulo para que seu desenvolvimento seja adequado a
idade cronoldgica, uma vez que se apresentam como grupo de
risco para prejuizos em vdrios aspectos, dentre eles o linguis-
tico. Verifica-se, assim, a importancia da orientacdo da mae
para a estimulaciio do bebé, pois quanto mais rica e variada
a interacdo, maior a probabilidade de efeito positivo sobre o
desenvolvimento da crianga.

Considerando os resultados da literatura, esta pesquisa teve
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por objetivo caracterizar o desenvolvimento da linguagem oral
de criangas em idade pré-escolar, nascidas pré-termo, e verificar
ainfluéncia da interagdo mae-crianca sobre o desenvolvimento
da linguagem dessas criangas.

METODOS
Sujeitos

Participaram da pesquisa 20 diades, dez meninas e dez
meninos, com idade entre 5 e 6 anos (média de idade: 5 anos e
5 meses) e suas maes. Todos estiveram internados em unidade
intensiva neonatal ao nascimento e foram selecionados a partir
do exame de seus prontudrios no Ambulatério de Alto Risco do
Hospital e Maternidade Celso Pierro, onde sao acompanhados
desde o nascimento. A partir dos dados de identificagdo da
mae e da crianca, foi feito o convite, pelas pesquisadoras, para
participag@o na pesquisa.

Os critérios adotados para a inclusio foram:

1. Parto prematuro realizado no hospital em que foi desenvol-
vida a pesquisa;

2. Concordancia da mae em participar do trabalho e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

3. Que a crianga tenha recebido diagndstico de prematurida-
de ao nascimento, ou seja, idade gestacional inferior a 37
semanas de idade corrigida e peso inferior a 2.000 gramas.
A idade foi corrigida por meio dos testes de Capurro e
New Ballard (nos casos das criancas com idade gestacional
abaixo de 25 semanas).

4. Ter ficado internada em Unidade de Terapia Intensiva
neonatal;

5. Ter tido acompanhamento no ambulatério de Alto Risco do
mesmo hospital, desde a alta.

6. Frequentar escola do sistema regular de ensino.

Foram excluidas da pesquisa criangas com alteragdes no
sistema nervoso central, sindromes, deficiéncia visual e audi-
tiva, nascidas em outros hospitais, ou cuja mae, no momento
do convite, ndo tenha concordado em participar da pesquisa.

A avaliacdo dos pré-escolares foi realizada a partir da
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica da Pontificia
Universidade Cat6lica de Campinas (PUCCamp) (parecer n°
973/07).

Material

A fim de contemplar as questdes relativas a saide ma-
terno-infantil e a interagdo mée-crianca, foi elaborada uma
anamnese, contendo questdes abertas, com respostas preen-
chidas pela avaliadora. A anamnese abordou aspectos relativos
aos dados de identificacdo, constelagdo familiar, histérico
materno e histdrico da crianca, ao nascer. Especificamente
sobre a interacdo, foram feitas perguntas sobre o sentimento
materno durante a interagdo da crianga, rotinas seguidas na

ACR 2013;18(4):321-31

vida cotidiana, disponibilidade para a crianga, tipo de ativi-
dades realizadas, frequéncia na creche, o que era considerado
prioridade na educacio e as expectativas da mae com relacdo a
crianga (Anexo 1). A anamnese foi formulada com o objetivo
de contemplar todos os aspectos que envolvem a questdo da
prematuridade e da relacio diddica desde o nascimento, como
por exemplo, diretividade materna e desenvolvimento. Foi
realizado um teste piloto com duas maes, a fim de adequar o
roteiro para a populacio estudada.

A fim de avaliar todos os aspectos da linguagem infantil,
foi aplicado na crianga o teste fonoaudiolégico denominado
ABFW®9 que tem como objetivo avaliar quatro aspectos da
linguagem: fonologia, vocabuldrio, pragmética e fluéncia. Para
os dois primeiros aspectos, utilizou-se um fichario de figuras do
mesmo livro, que possui gravuras para nomeagao de animais,
alimentos, méveis e utensilios, meios de transporte, cores, for-
mas e brinquedos. H4 ainda figuras foneticamente balanceadas,
que avaliam o desenvolvimento fonoldgico das criangas. Para
os testes de pragmatica e fluéncia foi proposta uma atividade
lddica livre com diversos brinquedos, como bola, bonecas,
pecas de encaixe e outros.

Para a avaliago do discurso oral, foram utilizados os se-
guintes materiais:

- livro chamado “Tuca, Vové e Guto”, para recontagem de
historia;

- figura de ag@o para elaborag¢do de uma histdria, a partir da
observacao da figura;

- sequéncia logica de quatro figuras para a ordenacio e ela-
boracdo de histdria, a partir do cendrio observado (retirado
do jogo “Sequéncias Logicas” - Brinquedos Inteligentes).

Procedimento

A avaliacdo foi realizada em uma sala de terapia da Clinica
de Fonoaudiologia da PUCCamp, de acordo com o descrito no
projeto aprovado pelo Comité de Etica da mesma instituico,
em uma sessdo que se dividiu em trés partes: a primeira foi
feita com a mae, para a obtencéo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e realizagdo da anamnese. Na segunda
parte, foram avaliados os seguintes aspectos na linguagem da
crianca: vocabuldrio, fonologia e discurso. A tltima parte foi
dedicada somente a brincadeira livre, para avaliagcdo da fluéncia
e da pragmadtica.

Todas as respostas e comportamentos dos participantes,
observados pela avaliadora, foram filmados e, posteriormente
transcritos nos protocolos.

Analise
As respostas obtidas na anamnese foram agrupadas de
acordo com cada questao feita a mae (Quadro 1).

Para anélise dos elementos de estruturacdo do discurso
utilizados pelas criangas, foram considerados"'¥: personagens,
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Quadro 1. Andlise das respostas obtidas de acordo com cada questao
feita a mae

- . N° moradores .
Participantes  Renda familiar Estado civil
na casa
S1 R$1,000,00 4 casada
S2 R$1,200,00 5 solteira
S20 R$ 800,00 4 casada

manutencdo do tdpico, trama/evento principal e desfecho,
conforme as seguintes classificagdes:
1. Manuten¢do do personagem principal:
P1: Personagem principal indefinido, havendo varios per-
sonagens, sem que seja possivel definir o principal;
P2: Personagem principal definido, mas que desaparece
no decorrer da histéria, podendo retornar ou desaparecer
novamente, ou ainda, ser substituido por outro.
P3: Personagem principal definido e mantido ao longo de
toda a narracdo. Nao € substituido até o final da histdria.
2. Manutencio do tema/tépico ao longo de toda a narrativa:
T1: Tépico indefinido, havendo um tépico no inicio, subs-
tituido por outro no decorrer da narrativa.
T2: Ha um tépico no inicio que € substituido por outro no
decorrer da narrativa, porém € retomado ao final da histdria.
T3: Permanéncia do tépico ao longo da histdria.
3. Evento/trama principal:
El: Observa-se esbogo de um evento ou presenca de varios
eventos, sem que haja um principal. Sdo sequéncias de
episddios ou agdes que ndo se relacionam entre si.
E2: Sao vérios eventos, sendo dificil definir o principal,
mas hd alguma relac@o entre eles.
E3: Presenca de um evento principal, trama ou situacdo-
-problema central definida, que rege toda a histéria e acdes
dos personagens.
4. Desfecho que finaliza e conclui a histéria:
D1: Auséncia de desfecho. A histéria € subitamente
concluida.
D2: Ha presenca de desfecho, porém, ndo apresenta relagdo
com o evento principal.
D3: Desfecho definido e estreita relagdo com o evento
principal.
5. Produgao, Nivel:
N1: P1,P2 ou P3; T1, E1, D1
N2: P1, P2 ou P3; T2; E1 ou E2; D1 ou D2
N3: P2 ou P3; T3; E2 ou E3; D2;
N4: P3; E3; T3; D3
A classificacdo em nivel 1 caracteriza-se por histérias
em que hd mudanca de tépicos e de eventos que se sucedem
desconectadamente, o que dificulta a compreensibilidade do
texto. Ja o nivel 2 € diferenciado do anterior pelo fato de haver
tendéncia a manter o tépico ao longo da narrativa, porém sem
relagdo precisa com o desenvolvimento da histéria. O nivel 3 é
caracterizado pela manuten¢do do tépico e do evento ao longo
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da narrativa, mas o que prejudica a compreensao € o fato do

desfecho ndo ter relagdo com os eventos narrados. O nivel 4

caracteriza-se por apresentar uma cadeia narrativa conectada e

centrada em um tépico definido, com conex@o entre os eventos,

personagens e desfecho. Apresenta estreita relacio com o0s
eventos narrados no desenvolvimento da histéria.

De acordo com os autores’”, os niveis diferenciam-se
de acordo com o nivel de escolaridade em que as criancas se
encontram. Os niveis 1 e 2 equivalem as séries iniciais, corres-
pondentes as idades de 6 a 7 anos.

A anidlise da linguagem oral foi separada em quatro partes,
de acordo com as provas aplicadas. Na prova de fonologia,
observou-se se a crianga realizou trocas fonoldgicas, ou ndo.
Na ocorréncia de trocas fonoldgicas, os processos fonolégicos
realizados pela crianga no teste foram analisados, com o obje-
tivo de verificar se eram esperados para a sua idade. Na prova
de vocabuldrio, foram verificadas, em cada campo seméantico
avaliado, as designacgdes usuais, as nao designacdes e 0s pro-
cessos de substituicdo. Analisou-se, posteriormente, o que era
esperado e o que foi obtido, conforme a idade cronolégica da
crianca, de acordo com a seguinte classificacao:

- Designacdes por vocdbulos usuais (DVU): nomeagao cor-
reta do vocdbulo apresentado;

- Nao designacao (ND);

- Processos de substitui¢do (PS).

A pragmatica foi analisada de acordo com os atos comu-
nicativos realizados pelo sujeito, 0 meio comunicativo e as
funcdes comunicativas utilizadas:

- Atos comunicativos: comec¢am quando a interagdo adulto-
-crianga, crianga-adulto ou crianca-objeto € iniciada, ter-
minando quando o foco de aten¢do da criangca muda, ou ha
troca de turno.

- Meio comunicativo: os atos comunicativos sio divididos
em trés tipos: verbais (VE) - envolvem pelo menos 75% de
fonemas da lingua - vocais (VO) - todas as outras emissdes
e gestos - (G) - envolvem movimentos de corpo e rosto.

- Fungdes comunicativas: Para esse teste, observa-se que, a
partir dos 15 meses, hd um equilibrio entre a comunicagdo
gestual e a soma das vocalizagdes e verbalizagdes. Além
disso, o nimero de atos comunicativos expressos por
minuto varia muito entre distintos individuos, em diversas
situagdes e com diferentes interlocutores. Porém, os atos
comunicativos da faixa estudada foram de aproximadamen-
te, oito por minuto.

A tltima andlise foi a da fluéncia. Verificou-se a tipologia
das disfluéncias (comuns e gagas), velocidade de fala (fluxo
de silabas e palavras por minuto) e frequéncia de rupturas
(porcentagem de descontinuidade de fala e de disfluéncias
gagas). As tipologias das disfluéncias estdo divididas em dois
aspectos'¥ (Quadro 2).

De acordo com a autora, repeti¢cdes de silabas, palavras,
segmentos e frases sdo esperadas em criangas mais novas
(geralmente duas, no maximo trés repeti¢des). Pausas de até
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Quadro 2. Tipologia das disfluéncias

Disfluéncias comuns Disfluéncias gagas

Hesitacao Repeticao de silabas
Interjeicao Repeticao de sons
Revisao Prolongamento
Palavra nao terminada Bloqueio

Repeticéo de palavras e/ou Pausa

frases

Repeticao de segmentos Intrus@o de sons ou segmentos

dois segundos também sdo esperadas. De maneira geral, as
disfluéncias comuns excedem as disfluéncias gagas. A frequ-
éncia de palavras, € de, aproximadamente, 160 palavras por
minuto, nos adultos, taxa um pouco menor em pré-escolares,
que aproximam-se desse limite na fase escolar. Quanto a sila-
ba, a taxa para os adultos € de, aproximadamente, 212 silabas
por minuto e em pré-escolares, a velocidade articulatéria fica
em torno de 170 silabas por minuto. Também nesse aspecto,
os escolares se aproximam do resultado obtido pelos adultos,
na fase escolar. Nas frequéncias de rupturas, a porcentagem
méxima de descontinuidade de fala é de 15%, sendo que as
rupturas consideradas gagas ndo podem ultrapassar 3%.

Os resultados de cada um dos testes foram analisados em
separado, em fun¢a@o do esperado para a idade, verificando-se
sua associacdo com os dados resultantes da anamnese. Para
tanto, foram utilizados testes de correlagdo de Spearman (caso
ambas as varidveis fossem continuas) ou testes Qui-quadrado
de contingéncia (para duas varidveis categéricas). Além disso,
testes de média foram utilizados para verificar a diferenca entre
dois (teste t) ou mais de dois (ANOVA) grupos, em funcio
de uma ou mais varidveis continuas dependentes. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Em relacdo aos dados de anamnese, observou-se que a idade
materna esteve na faixa de 26 a 47 anos e a paterna entre 25 e
45 anos. Das maes entrevistadas, 45% (nove maes) realizaram,
de forma incompleta, o ensino fundamental. Apenas 25% (cinco
das maes) o completaram e 30% das maes (seis) terminaram
o ensino médio.

A renda familiar variou de R$450 a R$3.800,00 reais € a
média de moradores da casa era em torno de quatro pessoas.

Das participantes, 85% relataram serem casadas, 10%
(duas) divorciadas e uma solteira. Mais da metade (70%) men-
cionou ndo ter planejado a gravidez, porém, quase a totalidade
delas (93%) a recebeu bem.

Quase a totalidade das maes, também, sofreu algum tipo de
intercorréncia durante o periodo de gravidez, o que ocasionou
o parto prematuro. Destas, 13 (65%) tiveram pressdo alta, das
quais, sete apresentaram pré-eclampsia. Duas maes (10%)
relataram perda de liquido amnidtico, duas fumaram durante
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toda a gestac@o, apenas uma (5%) apresentou sangramento e
outra, (5%) trabalhou de forma bracal durante toda a gestacao.
Nenhuma das mées sabia que o parto seria prematuro.

Observou-se que a maior parte dos partos (80%) foi por
cesdrea, enquanto que quatro maes (20%) tiveram parto normal.

Com relacdo as criangas, a maioria nasceu com peso inferior
a 1500 g e, mais da metade, com idade gestacional (IG) de
27 a 30 semanas, caracterizando recém-nascidos prematuros
extremos e de muito baixo peso ao nascimento. Apesar da
prematuridade e do baixo peso, a maior parte das criancas
obteve Apgar acima de cinco no primeiro minuto € no quinto
minuto. Quase metade (45%) apresentou intercorréncias, como
infeccdes ou cirurgias, durante o periodo de internagdo, que
teve média de duragdo de 39 dias.

Tabela 1. Idade gestacional, peso e Apgar ao nascimento

Peso, idade gestacional e Apgar n %
Recém-nascido até 1.500 g 13 65
Recém-nascido de 1.500 até 2.570 g 7 35
Recém-nascido de 27 a 30 semanas 9 45
Recém-nascido de 31 a 37 semanas 11 55
1° minuto de vida maior que 5 16 80
1° minuto de vida menor que 5 4 20
5° minuto de vida maior que 5 19 95
5° minuto de vida menor que 5 1 5

Foi constatada correlacdo positiva entre o tempo de
internacdo e os resultados do Apgar no 1° minuto de vida
(rho=0,681, p=0,002) e no 5° minuto (rho=0,607, p=0,005).
Houve correlagdo negativa entre o tempo de internacdo e a
idade gestacional (IG) (rho = -0,768, p=0,001). Isso significa
que quanto menor o resultado do Apgar e IG, maior o tempo
de internagdo da crianca.

A maior parte das maes (75%) informou ter experimentado
sentimento de tristeza, medo e até desespero, durante a estadia
do bebé na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). As
demais relataram sentir confianga durante a internacao.

Mais da metade delas (60%) informou ser a principal cui-
dadora da crianca, enquanto 40% informou dividir o cuidado
com outras pessoas, como a avd (15%), baba (10%), escola
(10%), ou o pai (5%).

Dentre as maes entrevistadas que informaram serem as
principais cuidadoras, verificou-se que mais da metade (60%)
dispde de um a dois periodos para ficar com a crianga. As de-
mais informaram cuidar do filho o dia todo (20%), ou apenas
nos finais de semana e feriados (20%).

A maior parte das maes mencionou que realiza algum tipo
de atividade com a crianga, como brincar (85%), levar para
passear (90%), conversar (70%). Apenas uma minoria (3%) 1&
histérias infantis para os filhos.

Apesar de mais da metade das maes ter relatado ndo haver
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recebido orientacdes quanto ao cuidado de uma crianga, a
mesma proporcdo delas considera que seguir regras, obedecer,
brincar e conversar € o mais importante na educacio da mes-
ma. Quase a metade das entrevistadas considera que o mais
importante na educagdo € o incentivo a obediéncia ou seguir
regras. As demais, atribuem maior importancia a adequagdo do
desenvolvimento a idade. Os resultados indicaram que, para
mais da metade das entrevistadas, o “saber se comportar” € o
aspecto fundamental a ser alcangado na educacio da crianga.

Tabela 2. O que as méaes consideram de mais importante na interagéo
com a crianga

O mais importante na educacgéo da crianca n %
Seguir regras 2 10
Ser obediente 6 30
Brincar, conversar 0 0
Seguir regras, ser obediente, brincar e conversar 12 60
Saber se comportar 12 60
Bem desenvolvido para a idade 2 10
Se comportar e ser bem desenvolvido 6 30
Quando faz algo errado conversa 10 50
Quando faz algo errado castiga 4 20
Quando faz algo errado conversa e castiga 6 30

Desempenho das crianc¢as na avaliacao do discurso
oral

Constatou-se que, quase metade dos participantes, formulou
uma histéria a partir da figura de agcdo (um bebé pegando uma
bola). Na prova de sequéncia l6gica (que consiste em ordenar
temporalmente trés figuras colocadas desordenadamente a
frente da crianca, a fim de compor uma histéria), todas se-
quenciaram de forma incorreta as figuras e metade compos
a histéria, mesmo com as figuras desordenadas. Apenas seis
criancas fizeram a recontagem da histéria “Tuca, Vové e Guto™.

Tabela 3. Producéo oral realizada pela crianga

Producao oral n %

Realizou a partir de uma figura de acéo 8 40
Nao realizou a partir de uma figura de agao 12 60
Realizou a partir de uma sequéncia l6gica 10 50
Nao realizou a partir de uma sequéncia légica 10 50
Realizou corretamente a sequéncia 0 0

Nao realizou corretamente a sequéncia 20 100
Recontou a histéria 6 30

Quando comparado o tempo de interacdo da mae com a
crianca e o discurso oral da segunda, observaram-se diferencas
entre as provas realizadas. Na prova de recontagem, o valor de
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r= 0,16 ¢ significativo ao nivel de p<0,05, o que indica que,
quanto maior o tempo da mae com a crianga, melhor o seu
desempenho na recontagem de histérias. Diferentemente da
recontagem, as provas de figura de acdo e sequéncia logica
apresentaram valores significativos, porém com correlagdes
negativas (a comparagao entre tempo de interagdo e figura de
acdo -r=-0,15er=-0,13 - entre tempo de interagdo e sucesso
narealiza¢@o da sequéncia l6gica), o que significa que o tempo
de interagdo da criangca com a méae ndo determina o desempenho
dos participantes na producdo a partir de uma figura de acdo
e sequéncia légica.

Observou-se, a partir dos dados descritos acima que, apro-
ximadamente metade das criangas, realizou a produgao oral a
partir das provas solicitadas e que o tempo de interagio exerceu
influéncia no desempenho. Dessa forma, quanto maior o tempo
da mae com a crianga, melhor o desempenho da crianga nas
provas propostas para avaliar o discurso.

Desempenho das criancas na prova de fonologia

O desempenho dos participantes nessa prova evidenciou
que, mais da metade deles (60%), ndo apresentou trocas de
fonemas na fala. Os demais (40%), apresentaram algum tipo
de troca esperada para a idade, como simplificagdo de encontro
consonantal (prato-pato), ou ndo esperada para a idade e/ou
desenvolvimento, como redugdo de silabas (elefante-efante).

Por outro lado, verificou-se relacdo significativa entre
idade gestacional (t=2,340, p=0,032) e trocas de fonemas pela
crianga, ou seja, criangas nascidas com maior idade gestacional
média (média=33 semanas) ndo apresentam trocas, como as
nascidas com cerca de 30 semanas. Ao comparar o desempenho
em fonologia e o tempo de interagdo da mae com a crianga,
observou-se correlacio de r,=0,16, positiva, ao nivel de p<0,05.
Dessa forma, mais da metade das criancas do estudo apresen-
taram desenvolvimento fonolégico normal, ndo apresentando
trocas nao esperadas para a idade, resultado atribuido a fato-
res como idade gestacional e tempo de interagcdo, que quanto
maiores, mais favorecem o desenvolvimento da fala da crianga.

Desempenho das criancas na prova de vocabulario

Nenhum participante obteve o resultado esperado para a
idade em alguns aspectos da prova de vocabulério, como de-
signagdes usuais, nao designacio ou processos de substitui¢do.

A comparacio entre os resultados de vocabuldrio, tempo
que a mae disponibiliza para as criangas e atividades realizadas
com elas, demonstrou associagdes positivas, ou seja, quanto
maior o tempo que a mae dispde para o filho, melhor o voca-
bulério da crianca.

Quando comparado o vocabuldrio com o discurso oral
das criangas, observou-se associa¢des positivas, ao nivel de
p<0,05. Na prova de recontagem, a correlacdo também foi
positiva (r=0,00094). Nas outras duas provas, figura de acio
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e sequéncia ldgica, a correlagdo foi negativa (figura de acdo:
r.=-0,249 e sequéncia logica: r=-0,42). Sendo assim, quanto
maior o vocabulario, melhor o desempenho dos participantes
na prova de recontagem. Porém, o tamanho de vocabulario ndo
foi suficiente para garantir o desempenho nas provas de figura
de acdo e sequéncia logica.

Desempenho das crian¢as na prova de pragmatica

No teste de pragmatica, foram avaliados os atos comunica-
tivos totais (ACT) (somatdria de atos comunicativos da crianca
e da avaliadora), os atos comunicativos realizados somente pela
crianca - ACC, e quantos atos comunicativos foram realizados
por minuto - AC min.

Foi verificada a média de 164,3 atos comunicativos totais
durante a interacéo crianga/avaliadora, sendo que a média dos
atos realizados somente pelas criancas foi de 71,3. Um quarto
dos participantes (25%), realizou metade ou mais da metade
dos atos comunicativos totais e a maioria (75%), abaixo desse
indice. A partir dos indices apresentados, obteve-se a média de
3,3 atos comunicativos por minuto, realizados pelas criancas.
De acordo com a autora do teste, esse indice estd muito abaixo
do esperado para a idade cronoldgica das criancas avaliadas,
que seria oito atos por minuto. O indice apresentado equivale
ao desempenho de criangas de trés anos de idade™.

Desempenho das crianc¢as na prova de fluéncia

No que diz respeito a fluéncia, observou-se que houve
predominancia das disfluéncias comuns (interjei¢do, repe-
ticdo de palavras) sobre as disfluéncias gagas (repeti¢do de
silabas, repeticdo de sons). A média do primeiro tipo foi de
6,8, enquanto que a média de disfluéncias gagas foi de 0,35.
A média da proporcdo de descontinuidade de fala (DF) foi de
3,57% e de disfluéncias gagas (DG), de 0,125%. A propor¢ao
de descontinuidade de fala ndo pode ultrapassar 15%, enquanto
que a de disfluéncias gagas ndo pode ultrapassar 3%%. De
acordo com os resultados descritos, constatou-se que todas as
criancas obtiveram desempenho esperado para a idade e para
o desenvolvimento da fala.

Em relacdo a velocidade de fala (frequéncia de palavras
por minuto e frequéncia de silabas por minuto), verificou-se a
médiade 17,55 palavras por minuto, enquanto que a frequéncia
de silabas por minuto foi 28,96, em média. O desempenho do
grupo de participantes em relacio a esse aspecto ficou abaixo
do esperado para a idade, pois a média de silabas por minuto
esperada para pré-escolares € de, aproximadamente, 170, muito
superior ao realizado pelas criangas avaliadas. Observou-se
correlag@o positiva entre o tempo de interagdo e velocidade
da fala de r=-0,096, para p<0,05, verificando-se que, quanto
maior o tempo que a mie despende com a crianga, maior a
fluéncia da fala.

Foi possivel constatar, também, a associacdo entre a fluéncia
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e a pragmatica, uma vez que r,=0,648 ¢ significativo, ao nivel de
p>0,01, o que indica que quanto maior o espaco comunicativo
ocupado pela crianga em uma situacdo interacional e quanto
mais recursos comunicativos ela utiliza, maior sera a fluéncia
da fala. A mesma associacio pode ser verificada na comparacio
com a prova de vocabuldrio, em que r,=0,045 foi significativo
ao nivel de p<0,05, constatando-se que quanto maior o vocabu-
lario, maior serd a fluéncia da fala. Conclui-se, a partir desses
dados que, quanto maior o vocabuldrio e pragmatica, maior €
a fluéncia da fala da crianga. Nesses trés aspectos estudados,
observou-se influéncia efetiva da méie, uma vez que, quanto
maior o tempo dedicado a crianga, melhor € o seu desempenho
no desenvolvimento lexical, discursivo e, consequentemente,
melhor serd a fluéncia durante a interagao.

DISCUSSAO

Os resultados que dizem respeito aos sentimentos negativos
experimentados pelas maes durante a permanéncia do filho na
UTI neonatal, como medo da perda, desespero, sofrimento e
ansiedade, concordam com os achados de diversos autores”'¢!”
que, ao focalizar o parto prematuro, permeado pela urgéncia,
salientam que a familia, principalmente a mde, torna-se es-
pectadora da situag@o, impossibilitando o contato pele a pele
desde os primeiros momentos de vida da crianca apenas ob-
servando todos os procedimentos realizados em seu filho, por
profissionais, sem poder fazer algo por ele, diretamente. Porém,
os pais das criangas deste estudo conseguiram superar esses
sentimentos, a partir do contato com a crianga e a melhora de
suas condigdes, criando, mesmo que de forma mais tardia, um
vinculo com o bebé. Esse vinculo influenciara, de forma efetiva,
no desenvolvimento comunicativo-linguistico da crianga e o seu
rompimento, logo nos primeiros minutos de vida, pode trazer
consequéncias para o processo de desenvolvimento futuro.

As criangas, em sua maioria, apresentaram baixo peso ao
nascer e quase metade delas foi prematura extrema, com tempo
de internagdo variando entre oito e 80 dias. Em virtude das
intercorréncias apresentadas ao nascimento, sdo consideradas
estas criancas sdo consideradas de risco, com maiores proba-
bilidades de alteragcdes no desenvolvimento®. Esses riscos,
somados a outros sociais e ambientais, poderdo potencializar
os efeitos dessas alteracoes'®.

Esse fato foi comprovado por meio dos testes realizados,
em que todas as criancas ficaram abaixo do esperado para a
idade, exceto na prova de verificagdo do discurso oral. Na
prova de fonologia, quase a metade dos sujeitos da pesquisa
apresentou desvios fonoldgicos, sendo a maioria desses des-
vios ndo mais esperados para o desenvolvimento. O desvio
fonolégico, caracterizado por fala espontanea ininteligivel em
idade superior a quatro anos, pode ocorrer por causas variadas,
englobando questdes bioldgicas, psicossociais, ambientais e
hereditdrias"'®'?. Em concordincia com as autoras acima, oS
fatores bioldgicos (prematuridade e baixo peso) influenciaram
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de maneira efetiva o desempenho fonolégico das criangas,
uma vez que a maior parte das que apresentaram trocas foram
diagnosticadas como prematuras extremas e com muito baixo
peso ao nascimento. Além disso, os dados encontrados suge-
rem que a interacio da diade mae-bebé também foi um fator
importante, haja vista a significativa correlagdo entre ambos
(fatores bioldgicos e interacdo mae-crianga).

Dos dados coletados nas entrevistas, observou-se que,
apesar de as maes considerarem que o mais importante para
as criangas € brincar e conversar - e que fazem isso com seus
filhos, independente da quantidade de tempo que fiquem com
eles, priorizaram o comportamento. Segundo elas, o compor-
tamento adequado favorece melhor convivio na escola, com a
familia e com os amigos. A brincadeira mae-crianga, relatada
por diversos autores®*2) ¢ um importante estimulador dos
fatores do desenvolvimento sociocognitivo e linguistico da
crianca, uma vez que a mae oferece seguranga emocional para
que a crianca explore e represente, de forma independente, o
ambiente, além de oferecer seguranga emocional e transmitir
informagdes para a crianca, na resolugéo de problemas®?.

Esse dado tem ligacdo direta com todas as provas realizadas
com as criangas, neste trabalho. Quanto ao desenvolvimento do
discurso oral, a maior parte dos participantes ndo realizou todas
as composi¢des orais propostas, ou por nao aceitar a atividade
(no momento da avaliacdo, a crianga ficou envergonhada ou
ndo quis realizar a atividade), ou por ter apenas descrito o que
viu, ou ouviu, sem caracterizar uma historia.

Embora autores relatem™, em seu estudo, que os niveis
1 e 2 correspondem as criancas de 6 a 7 anos (faixa etdria
correspondente a do estudo), apenas quatro participantes
apresentaram nivel dois em uma das composi¢des realizadas.
Duas delas, tém como principais cuidadoras as préprias maes e
as outras duas, as avds, que brincam com elas e as incentivam
a leitura, principalmente de fabulas, o que se tornou, assim,
uma de suas atividades preferidas. Além disso, constatou-se
associacgdo direta entre o discurso oral e o tempo de interagdo e
nivel socioecondmico das maes do estudo. Na andlise realizada,
observou-se que, quanto maior o tempo da mae com a crianga
e o nivel socioecondmico da familia, melhor o desempenho da
crianga nas provas propostas do discurso.

Os achados de alguns autores® justificam as constata¢des
deste estudo com relagdo a prova de vocabuldrio, em que
nenhum participante apresentou o desempenho esperado para
a idade cronoldgica, demonstrando a importancia da leitura
no desenvolvimento do vocabuldrio e, consequentemente, da
linguagem, uma vez que o momento da leitura € uma ocasido
potencialmente rica para o seu desenvolvimento. Além das
histdérias conterem pistas contextuais que ajudam a decifrar o
sentido de palavras desconhecidas, também cumprem fungao
sociocultural, isto &, ajudam as criangas a ordenar experiéncias
vividas e estimulam a criatividade por meio da criagdo de his-
torias imagindrias. Com esses relatos, entende-se a associacio
positiva entre o vocabuldrio e o discurso oral apresentado
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nos dados do presente trabalho, uma vez que, quanto maior
o vocabuldrio, melhor € o discurso da crianga. Na interacdo
verbal adulto-crianca, a mae ¢ um modelo para o desenvolvi-
mento verbal infantil e adapta as suas verbalizagdes de acordo
com a capacidade verbal do filho®". A competéncia sintatica
depende do grau de estimulagdo ambiental e da apresentagao
de atividades que desenvolvam a capacidade de organizacdo
gramatical. A participagdo dos adultos nas atividades de crian-
cas de até seis anos promove interagdo social, convergindo
para um desenvolvimento linguistico satisfatério, o que pode
ser comprovado na associagdo encontrada entre a escolaridade
materna e o vocabuldrio da crianga, ou seja, quanto maior a
primeira, maior também o vocabuldrio da crianga®’.

A aquisicdo e o desenvolvimento lexical também sao forte-
mente influenciados pelo processo interacional, pois a lingua-
gem ocorre no contexto em que se estd exposto. Os aspectos
sociopragmaticos e as habilidades cognitivas sdo fundamentais
para o desenvolvimento lexical da crianga®. Esses aspectos
também influenciaram o desempenho verificado na prova de
pragmadtica, em que todas as criangas apresentaram desempenho
muito abaixo do esperado para a idade.

A quantidade de atos comunicativos aquém do esperado
para a idade influenciou na prova de fluéncia, em que os sujei-
tos apresentaram o fluxo de palavras por minuto e silabas por
minuto também abaixo do esperado para idade. As criangas
falam mais lentamente que os adultos, o que € superado a
partir da adolescéncia®. Isto se deve a imaturidade do sis-
tema neuromotor, que estd associado a producdo da fala e ao
desenvolvimento cognitivo®®. Porém, as disfluéncias apresen-
tadas foram, em sua maioria, do tipo disfluéncias comuns; as
disfluéncias gagas também foram dentro do esperado para o
falante fluente, ndo tendo sido encontrados casos de gagueira
entre os participantes da pesquisa. Os participantes deste estudo
apresentaram-se como falantes fluentes, com poucos periodos
de disfluéncia, caracterizados, principalmente, por hesitacdes,
interjeig¢Oes e repeti¢oes de palavras e frases®*??.

A constatagdo da influéncia do vocabuldrio e da pragmadtica
no desempenho da prova de fluéncia, com a correlagdo positiva
entre os testes, significa dizer que a fluéncia sera melhor, quanto
maior o vocabuldrio da crianga e quanto mais atos comunica-
tivos ela produzir. Quanto maior o vocabuldrio, maior a fala e,
portanto, a fluéncia. Como as criancas do estudo apresentaram
um desempenho aquém do esperado nessas duas provas, o
desempenho da fluéncia da fala também ficou prejudicado.

Os achados desta pesquisa concordam com autores'®?® que
identificaram atraso no desenvolvimento linguistico da crianca
prematura, em relac@o a crianga a termo, principalmente no que
se refere a linguagem expressiva. Além dos fatores bioldgicos
resultantes da prematuridade, os ambientais associados a esse
aspecto t€m grande importancia, podendo contribuir para a
superagdo ou manutencao das dificuldades resultantes.

Sabendo disso, sugere-se que, jd na gravidez, as maes
recebam orientagdes de uma equipe multiprofissional, quanto
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ao desenvolvimento esperado de uma crianca e estimulacdes
possiveis de serem realizadas durante a internacdo, a fim de
aumentar o vinculo materno e os sentimentos positivos com
relagdo a crianca. Esses mesmos profissionais também podem
sugerir atividades para serem feitas em casa, com o objetivo
de propiciar o desenvolvimento do prematuro. E fundamental
salientar a importancia da mae junto a crianga nesse processo,
em que ela aparece como modelo linguistico e comportamental
para a crianga e, com sua estimulag@o, poder atenuar possiveis
consequéncias da prematuridade.

Os habitos da brincadeira e da leitura sdo aspectos a serem
refor¢ados, uma vez que podem influenciar, de forma positiva,
no desenvolvimento de todos os aspectos linguisticos avaliados
(vocabuldrio, pragmatica, fonologia, fluéncia e discurso) e no
fortalecimento da ligacdo diddica. O incentivo para a leitura,
tanto de pais, quanto da escola, € essencial na formulagédo de
um discurso coerente, com estruturas sintaticas e vocabulario
adequado, o que acarretard, futuramente, em melhor aprendi-
zado da leitura e da escrita

As regras de comportamento e a obediéncia sdo importan-
tes na educagdo da crianca, mas ndo podem ser a prioridade.
A mae, como provedora de conhecimento e base segura para
crianca, durante as atividades, permite a ela o desenvolvi-
mento dos aspectos sociais, linguisticos e comportamentais,
além de maior autonomia e seguranca na realizagdo dessas
atividades.

O estudo aqui descrito focalizou um grupo de criangas com
diagnéstico de prematuridade ao nascimento, de baixo nivel
socioecondmico. A impossibilidade de extensdo dos dados
aqui relatados para outros sujeitos da mesma populacdo deste
estudo, por nao obten¢ao do contato para a convocacao, ou pelo
nao comparecimento no dia da avaliag@o, configurou-se como
uma limitacdo a pesquisa.

Os resultados aqui relatados estabelecem direcdes para
futuras pesquisas, cujo objetivo seja o de descrever e compa-
rar a complexidade da linguagem em diferentes populagdes
de criancgas, o que permitird ou ndo confirmar a relacao entre
o desempenho dos participantes, prematuridade e interagdo
mae-crianca.

CONCLUSAO

Os participantes da pesquisa apresentaram desempenho
abaixo do esperado para a idade cronolégica, para quase todas
as provas realizadas. Trés fatores, em conjunto ou associados,
podem justificar o desempenho dos sujeitos da pesquisa: o fator
biolégico, como a prematuridade, baixo peso e intercorréncias
pré-natais, peri-natais ou pés-natais; o fator sociocultural, como
grau de instru¢do, nivel socioecondmico, cultura em que a
familia estd inserida e a interacdo mae-crianca, em que a mae,
sendo o modelo sociolinguistico de seu filho, pode atenuar as
consequéncias das questdes acima relatadas, se estabelecer uma
interacdo estimuladora com ele.
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Anexo 1. Anamnese

1. Identificacao

Nome da criancga:

Data de Nascimento:

Escola: série:

Nome do pai:

Data de nascimento:
Naturalidade
Escolaridade:
Trabalho:

idade:

Nome da mae:

Data de nascimento:
Naturalidade
Escolaridade:
Trabalho:

idade:

Endereco:
Telefone:
Estrutura da moradia:

Moradores da casa:
Renda familiar:
Centro de Saude de Referéncia:

2. Histérico materno

a) Estado civil:

b) Numero de filhos:

c) Numero de abortos:

d) A gravidez foi planejada? Como foi recebida a noticia da gravidez?
E pelo pai?

e) Problemas de saude/algum outro tipo de problema (além de fisico)
durante a gestacdo?

f) Uso de medicamentos/alcool/drogas/tabaco/contato com RX?

g) Algum tipo de deficiéncia ou dependéncia quimica na familia?
Consanguinidade?

h) Foi internada durante a gestagao?

i) Tipo de parto

j) Intercorréncias pré-natais

k) Intercorréncias pds-natais

1) Ja teve outros filhos prematuros?

m) Teve contato com casos de prematuros na familia/amigos etc?

3. Historico da crianga
a) Data da internagao:
b) APGAR

c) Peso ao nascimento
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d) Capurro

e) Diagnostico

f) Intercorréncias

g) Medicamentos

h) Cirurgias

i) Tempo de internagao

j) Alimentagao durante apds a internagao?
k) Acompanhamento pés-internagao? Onde? Quais profissionais?
I) Desenvolvimento motor?

m) Desenvolvimento de fala e linguagem?
n) Faz algum tipo de tratamento?

0) Internagdes?

4. Interacao materno-infantil

a) Quando soube que o bebé ia ser prematuro?

b) O que esperava que acontecesse quando soube que seu filho seria
prematuro?

c) Recebeu orientagdes quanto a prematuridade e como seria um
bebé prematuro?

d) Como vocé sentiu durante a internagao do bebé?

e) O que vocé esperava que acontecesse durante a internacgao.

f) Recebeu orientagdes durante o periodo de internacdo? De quais
profissionais?

g) Conversou com outras maes de bebés prematuros?

h) Vocé observou ou observa alguma diferenca do(a) seu/sua filho (a)
em relagao aos seus outros filhos?

i) Vocé recebeu orientagdes a respeito de como é o desenvolvimento
de uma crianca nascida a termo?

j) Vocé amamentou seu filho? Quanto tempo?

k) A crianga fez ou faz algo diferente do que vocé esperava?

I) O desenvolvimento motor (rolar, sentar, engatinhar, andar) foi dentro
daquilo que vocé esperava?

m) Quando balbuciou (primeiros sons?)

n) Quando falou as primeiras palavras?

o) Por volta de quantos anos comegou a falar mais palavras e produzir
frases de 2 palavras?

p) Sempre foi compreendida pelas pessoas?

q) Expressava-se mais através de gestos ou palavras?

r) Quando sorriu? E quando comegou a te diferenciar dos outros,
“estranhando”?

s) Como vocé descreveria a crianga esta hoje? Se nao entender: Ela
faz alguma coisa diferente do que vc esperava?

t) A crianga expressa-se com clareza? E compreendida?

u) Ha trocas de sons na fala?

v) A crianga conta, inventa histérias, relata fatos ocorridos?

w) Quem € o principal cuidador da crianga?

x) A crianca fica com outras pessoas?
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y) Como é vocé acha que é o seu cuidado com relagédo ao seu/sua
filho(a) hoje?

z) Vocé e o pai da crianga participam igualmente dos cuidados com
a criangca?

5. Atividades de vida diaria e interacdo materno-infantil

aa) Vocé e a crianga conversam? Sobre o que conversam?

bb) O que vocé faz quando ela/ele decide fazer alguma coisa sem
ajuda?

cc) Quanto tempo dispde para a crianga?

dd) Quais sao as atividades realizadas com a crianga?

ee) Com quem a crianga conversa mais?

ff) Quais séo os lugares que vocé costuma levar a crianga?

gg) Como vocé descreveria o jeito de ser de seu/sua filho(a)?

hh) Na gravidez vocé recebeu mais orientagdes sobre cuidados com
0 bebé, estimulacdo do bebé ou como fazer para ele (a) ser bem
comportado (a)?

if) Quem a orientou quanto a estes aspectos durante a gravidez?

ji) O que é mais importante para vocé na educacéo de uma crianga:
ensinar a seguir regras, ser obediente ou conversar, brincar? Por que?
kk) O que vocé acha que é mais importante para uma crianga: saber
se comportar, isto €, conviver com a familia, escola, ou estar bem de-
senvolvida para a idade, ter um bom desempenho na escola?

1) Vocé limita algum tipo de atividade da crianca por conta da saude
da mesma?

mm) Como é o comportamento de seu filho quando esta com vocé?
E com outras pessoas?
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nn) (Se fica com algum cuidador) O que esta pessoa que cuida da
crianga valoriza mais? Conversar/brincar, cuidar da higiene/alimentacéo
ou do comportamento da crianga?

00) O fato de vocé trabalhar faz com que vocé se dedique mais a uma
atividade do que outras quando é vocé que esta cuidando do seu (sua)
filho (a)? Se sim, qual destas: cuidado com saude/higiene/conversas/
brincadeiras ou educagao/obediéncia?

pp) Vocé observou alguma diferenca na sua forma de educar depois
que ele/ela nasceu?

qq) O que vocé faz quando a crianga faz algo errado? (Ex. bater, con-
versar, gritar, castigos, néo faz nada).

rr) Desde quando a crianga esta na escola?

ss) Como é o desempenho escolar da crianca?

tt) O que explica o desempenho da crianga na escola?

uu) Qual o sentimento da crianga com relagéo a escola?

vv) Qual o relato da escola em relagéo a crianga?

ww) Como é o comportamento da crianga na escola? E em casa?
Tem amigos?

xx) Quais s&o as brincadeiras preferidas da crianga? Com quem brinca?
Aonde? Quanto tempo dispde para brincar?

yy) A crianca gosta de brincar em grupo ou sozinha?

zz) A crianga gosta de brincar com criangas mais novas, da mesma
idade e/ou mais velhas?

aaa) Vocés brincam com ela? do que? contam histdérias? (se sim: quais)
bbb) Ela vé TV? Quanto tempo por dia? o que ela gosta de ver?

ccc) Como ela dorme? A que horas dorme? Com quem dorme?
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