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RESUMO
A estimulacdo precoce tem como objetivo ajudar o individuo a desenvolver todo o seu
potencial. O termo Estimulacdo Precoce tem divergéncia na nomenclatura e na definicao
entre muitos autores. A Estimulacdo Precoce pode ser entendida como o conjunto de agdes
preventivas, terapéuticas e educacionais destinadas a criangas em situagdo de risco ou
portadoras de necessidades especiais, que utiliza momentos lGdicos como meios
facilitadores do desenvolvimento integral infantil. O objetivo desse estudo foi analisar a
percepcdo dos responsédveis das criangas que frequentam assiduamente a estimulagdo
precoce de um Cento de Ensino Especial no Distrito Federal acerca do desenvolvimento
das criancas e do atendimento prestado pela instituicdo de Ensino. O método utilizado foi a
pesquisa qualitativa, com entrevista semi-estruturada e aplicacdo de dois questionarios. A
amostra foi composta por trés participantes e a amostragem foi feita de forma néo
probabilistica por conveniéncia. Os dados foram analisados pela técnica de Bardin (1977),
a Analise de Conteudo. Por meio da aplicacdo do questionario Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil, foi possivel concluir que as familias sdo consideradas classe C,
economicamente vulneraveis. A partir dos dados coletados emergiram cinco categorias que
foram: obediéncia; co-dependéncia; entrada na turma; atividade de vida diaria e brincar.
Por meio da fala das participantes € possivel identificar a importancia que as mesmas
atribuem a estimulacdo precoce. Todos os responsaveis observaram mudancas em seus

filhos ap6s entrarem na turma de educacéo precoce.

Palavras-chave: Estimulacdo Precoce, Educagdo Precoce, Estimulacdo Essencial,

Desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT

Early stimulation aims to improve the development of the child individual potential. Early
Stimulation has divergent definitions and nomenclatures among authors. The Early
Stimulation can be understood as a set of preventive, therapeutic and educational activities,
that aims children at risk or with special needs treatment, which uses playful activities to
allow children's integral development. The objective of the present study was to analyze
the parents or caregivers perception about their children who were assiduously attended for
the Early Stimulation group of a Special Education School in the Federal District. The
parents or caregivers perception about development of the kid and health care provided by
the Special Education School were analyzed. The method used was qualitative analysis: a
semi-structured interview and two questionnaires. The sample consisted of three parents/
caregivers, chosen by convenience and non-probability sampling. Data were analyzed
using Bardin (1977) content analysis. The questionnaire of Economic Classification
Criterion Brazil allowed the conclusion that the families are considered class C, which
correspond to economically vulnerable class. The data obtained also permit to list five
categories in terms of parents/caregivers and children relationship: obedience, co-
dependency; entrance in the class, activities of daily life and play. Through speeches of the
participants was possible to identify the importance that they attribute to early stimulation.
All parents/caregivers reported changes in their children behavior after entering the group

of early education.

Key words: Early Stimulation, Early Education, Essential stimulation, Child Development.
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1. INTRODUCAO

Ao nascerem, 0s bebés necessitam de cuidados especiais, pois sdo influenciados pelo
meio em que vivem e, logo, o cuidador assume um papel fundamental na vida da crianga,
assim como os cuidados basicos para auxiliar seu desenvolvimento. As mudancas
acompanham a crianca desde os primeiros momentos de vida, em uma explosdo de agentes
fisicos, quimicos e sociais que provocam influéncias sobre o desenvolvimento ao longo dos
24 meses de vida. Um dos momentos mais importantes no desenvolvimento é o periodo
sensdrio-motor, que vai de 0 aos 2 anos, uma fase que em o “sistema neural se estrutura” e a
crianca alcanga parte de sua “independéncia e individualidade através da coordenagdo das
acOes sensorio-motoras” (CARRARO, 2010).

A primeira infancia € o alicerce para todas as aprendizagens, a familia fornece a
crianca os cuidados e estimulos necessarios para seu desenvolvimento, bem como 0s
principais vinculos. Os cuidados apropriados nos aspectos fisico, afetivo e social decorrem
das condi¢cbes da familia, tanto socioecondémica como também psicossociais (ANDRADE,
2005).

[...] na infancia os principais vinculos, bem como os cuidados e estimulos
necessarios ao crescimento e desenvolvimento, sdo fornecidos em um primeiro
momento pela familia [...] ela desempenha ainda o papel de mediadora entre a
crianca e a sociedade, possibilitando a sua socializacdo, elemento essencial para
0 desenvolvimento cognitivo infantil. [...] Estudos brasileiros com populacées
urbanas de baixa renda, identificou niveis psicossociais de risco ao
desenvolvimento das criancas no ambiente familiar. (ANDRADE, 2005, p.607-
608).

Estudos vém demonstrando que a renda pode ter influéncia no desenvolvimento da
crianca. Em Pelotas, no ano de 1993, foi realizado um estudo de coorte que acompanhou as
criancas até o primeiro ano de vida e 1.363 criancas foram selecionadas para serem avaliadas.
O teste utilizado foi o DEVERII que conta com 125 itens e, ap0s a avaliacdo, foi constatado
que as criangas com baixa renda, bem como aquela crianca cuja mae possui menor nivel de
escolaridade é mais propensa a atraso no desenvolvimento (HALPERN et al, 2000).

Outros fatores, alem dos supracitados, podem influenciar o desenvolvimento e um
deles é o nascimento prematuro. O indice de mortalidade de neonatos de risco tem diminuido,
e iSso ocorre gragas aos avancos cientificos na area neonatoldgica (LINHARES, 2003). Entre

estes sobreviventes encontram-se, cada vez mais, bebés pré-termo com idades gestacionais
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consideradas de risco, sindrébmicos ou com deficiéncias ja detectadas que sdo suscetiveis a
uma variedade de disfuncGes do desenvolvimento (OLIVEIRA; LIMA; GONCALVES 2003).

Novas tecnologias levaram a um aumento de sobrevida desses bebés sem, no
entanto, reduzir a morbidade inerente a essa condi¢do, 0 que nos coloca diante
de uma realidade: um nimero crescente de criangas sobreviventes das Unidades
Intensivas Neonatais com déficits motores, sensoriais e dificuldade de
aprendizagem (SILVA, 2002 p. 15).

A identificacdo precoce de alteragdes no desenvolvimento possibilita a intervencao
oportuna a fim de minimizar ou evitar possiveis prejuizos a saude (PEDROMONICO, 2003).
Assim pode-se embasar a necessidade do trabalho interdisciplinar no cuidado e
desenvolvimento da crianca, denominado estimulacdo precoce. A estimulacdo precoce
envolve muito mais que o desenvolvimento motor; engloba o desenvolvimento global da
crianga em &reas como nocdes de saude, higiene, socializacdo, recreacdo e aprimoramento da
coordenacdo motora fina que auxiliam na implantacdo das atividades de vida diaria (AVD)
(TISI, 2004).

O termo de estimulacdo precoce recebe diversas definicbes. Segundo Santana e
Siqueira (2004, p. 32 apud TAVARES, 2008) “a estimulagdo precoce € o conjunto de técnicas
especializadas que por meio de estimulos ambientais (fisicos, quimicos ou mecanicos), sobre

o corpo de uma crianga, auxilia o desenvolvimento global da crianga”.

Estimulacdo Precoce é o conjunto de acgdes preventivas, terapéuticas e
educacionais destinadas a criancas em situagdo de risco ou portadoras de
necessidades especiais, que utiliza momentos ltdicos como meios facilitadores
do desenvolvimento integral infantil (BASEGIO 2011, p. 21).

A estimulacdo precoce também pode ser definida como o conjunto de acdes de
uma equipe multiprofissional que estabelece incentivadores ambientais
destinados a proporcionar a crianca de risco ou com necessidades especiais, nos
seus primeiros anos de vida, experiéncias significativas inseridas num contexto
para garantir o desenvolvimento pleno em seu processo evolutivo
(GONCALVES 2011, p. 1).

“A estimulagdo precoce ¢ uma intervencao psicoterap€utica mais preventiva do que
curativa por ter como foco apenas bebés e criancas que ainda se encontram em fase de
adaptacéo postural e de construcdo do esquema corporal” (DELVAN, 2009 p. 89).

Segundo Marson (2011 p.82), “a estimulacdo precoce é toda atividade que envolva

contato ou brincadeira com um bebé ou crianca, e que propicie, fortaleca e desenvolva
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adequada e oportunamente seus potenciais humanos”. O processo de desenvolvimento esta
entrelacado com a estimulacdo, sejam eles ambientais ou por meio de intervencao
especializada. Logo, quanto mais imediata for a intervencdo, maiores sdo as chances de
prevenir ou amenizar distdrbios do desenvolvimento.

Todo bebé ou crianga necessita de estimulacdo para se desenvolver e, nos casos de
neonatos portadores de morbidades, a intervencdo precoce atua ajudando essas criangas com
alteracdes no desenvolvimento desde os primeiros meses de vida.

Sendo assim, 0s pais ou responsdvel devem estar atentos ao desenvolvimento da
crianga e participarem ativamente do processo de estimulacdo precoce. O responsavel deve
estar atento as evolucBes e as dificuldades da crianca. Também pode ser utilizada como
prevencdo de déficits psicomotores, maximizando os ganhos fisicos, intelectuais, emocionais
e sociais (TAVARES, 2008). Portanto, a estimulacdo precoce tem como objetivo ajudar o
individuo a desenvolver todo o seu potencial (TUDELLA, 2004). Na literatura encontramos a
substituicdo do termo estimulacdo precoce por outras nomenclaturas como: estimulacéo
precoce, intervengdo precoce, estimulacdo essencial e educagao precoce.

Segundo Cabral (1989 apud NAVAJAS; CANIATO, 2003, p. 60),

A estimulacdo precoce vem sendo substituida por Estimulacdo Essencial ao
Desenvolvimento, definida como uma necessidade humana béasica para um
crescimento e desenvolvimento harménico [...]. Em seu trabalho ressalta que
este termo foi introduzido pela educadora Marinho, pois devido a sua longa
experiéncia, esta autora afirma que, em relacdo ao desenvolvimento e a
educacdo, nada pode ser realizada antecipadamente, assim, a traducdo
estimulacdo precoce ndo se aplica a nossa lingua. Para a autora a estimulagéo é
essencial, ja que se resume num importante incentivador do meio no processo
evolutivo da crianca.

A autora Araljo (2011, p. 17) define Educacdo precoce sendo um dos programas
que atende esta clientela desde tenra idade, tendo como objetivo minimizar as
dificuldades dos alunos com necessidades educacionais especiais e prevenir
déficits futuros nas criancas de risco, entre elas criangas com Paralisia Cerebral,
que sdo aqueles acometidos nos periodos pré, neo e perinatais, € 0 programa de
Educacdo Precoce.

O Programa atende criancas de 00 a 03 anos e 11 meses de idade com suspeita
de qualquer atraso no desenvolvimento ou deficiéncia comprovada [...]. Os
alunos recebem de um a trés atendimentos de quarenta e cinco minutos, de uma
a trés vezes por semana, conforme a necessidade do educando. Esses podem
acontecer em dias alternados, com professores de atividades e educacdo fisica.
Os horérios dos alunos sdo organizados conforme suas necessidades [...] o foco é
no desenvolvimento global do educando. A educacéo fisica, nesta area, visa 0
processo de desenvolvimento motor, principalmente no primeiro ano, utilizando
a area da piscina, espaco em sala de aula e diversos outros recursos para o
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desenvolvimento neuropsicomotor. A partir dos dois anos de idade é trabalhada a
interacdo social e a autonomia (ARAUJO, 2011, p.17).

Na educacéo precoce a partir dos 2 anos a crianga comeca a frequentar a educagéo
precoce na modalidade turma o que possibilita a interagdo com outras criancas. Segundo Silva
e Lucas (2003), “a teoria vygotskyana considera que desde o nascimento a crianga esta em
constante interacdo com o ambiente que o cerca e ndo acredita-se em uma sequéncia basica de
desenvolvimento”. A teoria vygotskyana é muito utilizada pelos profissionais que trabalham
com o desenvolvimento.

Oliveira (1997 apud SILVA; LUCAS, 2003, p. 3) afirma que o “nivel de
desenvolvimento real da crianca caracteriza o desenvolvimento de forma retrospectiva, ou
seja, referem-se as etapas ja conquistadas pela crianga”. “O nivel de desenvolvimento
potencial se refere a capacidade da crianca desempenhar tarefas com a ajuda de adultos ou
companheiros mais capazes” (SILVA; LUCAS, 2003, p. 3). A interacdo entre as criancas ¢
primordial, essa interacdo auxilia na maximizagéo do seu potencial de desenvolvimento.

Considerando-se a importancia da atencdo as criancas existem leis, decretos e
resolucdes que garantem a intervencao especializada para criangas com suspeita de atraso no
desenvolvimento. A Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) elaborou em 1948 a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos que tem por objetivo garantir os direitos humanos, sendo que
a intencdo era estabelecer um ideal comum a ser atingido por toda a humanidade e para isso é
necessario garantir igual oportunidade para todos, seja este cidaddo com necessidades
especiais ou ndo.

A Constituicdo de 1988, no artigo 205, garante o direito a educacdo para que as
criangas possam se desenvolver plenamente, ficando assegurado o “atendimento em creches e
pré-escola as criangas de zero a seis anos de idade”.

J& o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), lei Numero 8.069/1990, artigo 3°,
diz que a crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta lei, assegurando-lhes, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social em condi¢bes de liberdade e de
dignidade (BRASIL, 1990).

A fim de garantir ou minimizar as desigualdades a Politica Nacional da Educacao
Especial (PNES) (BRASIL, 1994), garante as criancas nos primeiros anos de vida a

estimulagdo essencial que é um conjunto de estimulos e treinamentos adequados, oferecidos a
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criangas ja identificadas com deficiéncia e aquelas com alto risco, de modo a lhes garantir um
desenvolvimento tdo normal quanto possivel.

O Ministério da Educacdo (MEC) em parceria com a Organizacdo das Nacdes Unidas
para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) lancaram as Diretrizes Educacionais sobre
Estimulacdo Precoce (1995), que define recursos humanos e materiais e a forma ideal de
prestacdo de servico. Essa diretriz traz a composicao ideal da equipe de estimulacdo precoce
que conta com professor com formacdo em Psicologia, ou em Pedagogia, educacdo fisica,
psicélogo, fonoaudidlogo, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, médico,
entre outros profissionais. Entretanto, o que se observa na pratica ¢ a fragmentacdo dessa
equipe, onde parte da estimulacdo € realizada em ambiente hospitalar, clinicas, consultorios
ou nos ambientes escolares, como ocorre em Brasilia.

Em 2008, a PNES foi atualizada na perspectiva da inclusdo surge entdo, a Politica
Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva que vem reforgcar o
direito garantido as criancas portadoras de déficits no desenvolvimento, garante que a partir
do nascimento aos trés anos, o atendimento educacional especializado se expressa por meio
de servicos de intervengdo precoce que objetivam otimizar o processo de desenvolvimento e
aprendizagem em interface com os servicos de salde e assisténcia social (BRASIL, 2008).
Essa politica tem como foco garantir a interacdo entre pessoas que necessitam de atendimento
especializado daquelas que ndo necessitam, entretanto ndo anula as outras politicas, mas sim,
vem para dar um suporte e coexistir com as outras. Essa politica ndo traz a extin¢do das
escolas especiais; apenas atribui a ela um novo papel.

Nesse sentido o terapeuta ocupacional (T.0.) € um dos profissionais indicados para
trabalhar com o desenvolvimento infantil e a Diretriz Educacional sobre Estimula¢do Precoce
indica esse profissional sendo um dos membros equipe multidisciplinar (BRASIL, 1995).

O T.O. é o profissional especializado para avaliar e estimular criangas com atraso no
desenvolvimento considerando 0s aspectos motores, sensoriais, perceptivos, cognitivos e
sociais; utiliza o brincar como recurso terapéutico, priorizando a realizacdo de atividades
funcionais (TAVARES, 2008). O T.O. tem o papel de auxiliar no desenvolvimento global da
forma mais plena possivel, entretanto quando procura-se nos banco de dados como Scielo e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) conclui-se que a literatura é bem escassa quanto a atuacdo
do T.O. na equipe multidisciplinar de estimulacéo precoce.

O trabalho da equipe multidisciplinar em estimular o desenvolvimento global

possibilita a independéncia dessa criangca na medida do possivel, portanto o T.O. prepara essa
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crianga para que ela consiga realizar as atividades de vida diaria (AVD). As AVD fazem parte
do cotidiano infantil incluindo tarefas de auto-manutencdo, como banho, vestuario,
alimentacdo, uso do banheiro, higiene oral e comunicacdo (SPACKAMAN, 2002). As
atividades funcionais incluem, por exemplo, atividades de auto-cuidado como alimentacéo e
banho independentes, atividades de mobilidade como levantar da cama e ir ao banheiro com
independéncia, alem de tarefas de funcdo social, como ir a escola e interagir com outras
criancas (MANCINI, 2002). Logo, certas incapacidades e/ou dificuldades da crianca sdo
manifestadas durante a realizacdo das AVD, por isso, ha necessidade de conhecer a opinido
dos cuidadores sobre as habilidades funcionais em atraso e impacto gerado nas rotinas da
crianca. E com esse objetivo que esse trabalho se configura, na compreenséo sobre 0 servico
de Estimulacdo Precoce e como o desenvolvimento da crianga sdo percebidos pelos pais ou
cuidadores?

Infelizmente a escola ndo conta com o apoio do T.O. O trabalho do T.O. é exercido
sempre em parceria com a familia, que tem papel muito importante no processo de deteccgéo e
identificacdo de possiveis distirbios do desenvolvimento, ja que é ela que permanece mais
tempo com essa crianca, essa parceria também é observada na educacdo precoce. Diversos
fatores influenciam o desenvolvimento das criancas, 0s responsaveis devem estar atentos as

dificuldades enfrentadas pela crianca e auxiliar ou procurar ajuda quando necessario.
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2. JUSTIFICATIVA

Assim, a pesquisa justifica-se na importancia de compreender a percep¢do dos cuidadores
de criancas frequentadoras da modalidade turma de estimulacdo precoce sobre possiveis
dificuldades enfrentadas pelas criangas, no periodo de suma importancia para o desenvolvimento,
para que intervencdes adequadas sejam providenciadas a fim de ajuda-los neste processo.

Os profissionais que trabalham com o desenvolvimento humano procuram minimizar e
prevenir agravos no desenvolver das criancas.

Também, o levantamento do perfil sociodemografico dessas familias ajudard na
compreensdo da realidade vivida por essa crianga, bem como da quebra da rotina da familia

em questdo e os impactos percebidos.
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3. OBJETIVOS

3.1Geral

Analisar a percepcdo dos responsaveis das criancas que frequentam assiduamente a
estimulacdo precoce de um Cento de Ensino Especial no Distrito Federal acerca do

desenvolvimento das criangas e do atendimento prestado pela instituigdo de Ensino.

3.2 Especificos

e Caracterizar a populacdo estudada no que se refere ao perfil sociodemogréafico;

e Identificar a percepcdo dos pais acerca da importancia da escola e da estimulacdo
precoce;

o \rificar e analisar a percepcao do cuidador sobre o desenvolvimento das criangas no

que se refere as AVD.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo de carater qualitativo, cujo
método sera analise de contetdo.

A metodologia qualitativa propicia a producdo do conhecimento que estabelece
relacdo entre o pesquisador e 0s entrevistados, sendo que essa interacdo entre eles é de grande
importancia, pois possibilita uma maior riqueza de detalhes que ndo podemos encontrar nos
estudos quantitativos (ARAUJO, 2011). Obtencdo dos dados descritivos por meio do
contato direto e interativo do pesquisador com o objeto de estudo, possibilita descrever as

caracteristicas, propriedades ou relacdes existentes no grupo estudado (NEVES, 1996).

4.2 Grupo Estudado

Participaram do estudo cuidadoras de criancas que frequentam o atendimento em
grupo (modalidade turma da estimulacdo precoce) e cujo cuidador concordasse em participar
da entrevista apds assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), no
qual todas as informac0es a respeito do presente estudo sdo fornecidas. A educagdo precoce
conta com 216 alunos matriculados, entretanto apenas uma pequena parte das criancas
frequentam a modalidade em turma, ja que a maioria delas tem aulas individuais. A crianca s
encontra-se apta a frequentar a modalidade turma a partir dos 2 anos de idade, salvo algumas
excecdes, quando percebe-se que ndo € 0 momento apropriado para o atendimento em grupo.
Aproximadamente 50 criangas encontram-se em atendimento em grupo e essas foram o alvo
dessa pesquisa.

A escola pesquisada conta com 13 turmas de educacdo precoce, cada turma possui de
3 a 4 criancas. Amostragem foi Nao Probabilistica por Conveniéncia. As participantes foram
abordadas no momento em que entregavam as criancgas para as professoras e nesta ocasido
foram dadas todas as informacdes sobre a pesquisa e para aqueles que mostraram interesse em
participar foi entregue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE C) e do
Termo de gravacdo do som da voz da entrevista (APENDICE D), para que lessem e em
seguida as pessoas que aceitaram participar assinaram os termos. As entrevistas ocorreram na

propria escola. Foram convidados 6 responsaveis por criancas de turmas diferentes, apenas 4
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aceitaram o convite para participar dor estudo.

4.3 Instrumentos

A coleta de dados ocorreu por meio das aplicacbes de dois questionarios e uma
entrevista semi-estruturada, composta de 8 questdes.O roteiro de entrevista foi elaborado pela
pesquisadora. A entrevista foi realizada diretamente com o cuidador, com o0 objetivo de
verificar a percepcdo do responsavel a respeito do desenvolvimento da crianca. Foram
utilizados 3 instrumentos: o questionario de Caracterizacdo (APENDICE A) e o segundo é o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ANEXO A) e a entrevista semi-estruturada
(APENDICE B), todos os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora.

O questionario de caracterizagdo foi desenvolvido pela pesquisadora e conta com dois
tipos de questbes: a primeira parte caracteriza o perfil crianca (idade, sexo, morbidade
diagnosticada, profissionais que a acompanham e frequéncia semanal a escola) e a segunda
parte caracteriza o perfil do cuidador (APENDICE A).

O questionario Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ANEXO A) contribuird
para 0 levantamento do nivel socioeconbémico da familia participante, ajudando a
compreender se, nesses casos, existe a relacdo do poder aquisitivo com o desenvolvimento das
criangas. Esse questionario possui apenas nove questbes que sdo de rapida aplicacdo
possibilitando avaliar a quantidade de bens duraveis, o grau de escolaridade do chefe da
familia e se ha empregados. No final classifica a familia dentro de cinco classes sociais, a
classe “A” ¢ composta por pessoas com renda mais alta e a classe “E” composta por renda
mais baixa.

O presente estudo utilizou a entrevista semi-estruturada (APENDICE B) contendo 8
questdes abertas, sendo que as participantes puderam dissertar livremente. Todos o0s
cuidadores que concordaram em participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE C) e o termo que autoriza a gravacio da voz, para que fosse
possivel a gravacdo da entrevista (APENDICE D). Os termos garantiram a seguranca e o
sigilo dos dados obtidos. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra
para analise do material.

O anonimato serd garantido por meio da utilizagdo do nome mé&e seguida por
numeracdo de 1 a 3.Todas as entrevistadas foram bem receptivas e responderam a todas as

perguntas feitas com muito empenho, demonstraram estar bem a vontade em compartilhar um
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pouco de suas historias. Para melhor compreensdo dos dados aqui descritos as maes que

participaram serdo chamadas de: Mae 1, Mae 2 e Mae 3.

4.4 Local

O local selecionado para a realizacdo do estudo foi a Educacéo precoce localizada em
um Centro de Ensino Especial no Distrito Federal. A instituicdo é uma escola publica que
oferece Atendimento Educacional Especializado (AEE) nas areas de Deficiéncia Multiplas,
Deficiéncia Intelectual, Transtorno Global do Desenvolvimento, Educacdo Precoce, Educacéo
de Jovens e Adultos na educacdo especial, Oficinas Pedagdgicas e Atendimento
Complementar.

Os alunos s&o provenientes da area Norte de Ceilandia, Aguas Lindas, Parque da

Barragem, Condominio Privé e dos novos Condominios da Ceilandia (ARAUJO, 2011).

4.5 Procedimentos de Analise

Para analise das informacdes obtidas, utilizou-se 0 método de andlise de conteldo.

Esse método é definido por Bardin (1977, p.42) como sendo:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagles, visando obter, por
procedimentos objetivos e sistematicos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepcdo destas
mensagens.

Berelson (1952 apud OLIVEIRA, 2008, p. 2) estabelece quatro exigéncias
fundamentais para a aplicacdo desse metodo de pesquisa: ser objetivo, ser sistematico,

abordar apenas o contetdo manifesto e quantificar.

Na analise de conteudo todos os procedimentos levam a relacionar estruturas
semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos
enunciados e articular a superficie dos enunciados dos textos com os fatores
que determinam suas caracteristicas: varidveis psicossociais, contexto
cultural e processos de producdo de mensagem (GERHARDT; SILVEIRA,
2009).

Esse método auxilia a compreender a realidade do ponto de vista do entrevistado a

partir da narrativa declarada pelo entrevistado. Por meio desse método é possivel analisar as
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opinides expressas das pessoas e 0 que esta por tras das palavras nao ditas (BARDIN, 1977).

Foi utilizado o método classificacdo do texto em categorias tematicas, a categorizacao
consiste na agrupacdo dos dados classificando por temas. Como colocam Olabuenaga e
Ispiza (1989 apud ROQUE, 1999, p.7), o processo de categorizagdo deve ser entendido em
sua esséncia como um processo de reducdo dos dados.

Os dados foram transcritos literalmente, em seguida foram organizada em categorias
de acordo com o objetivo da pergunta. A primeira categoria criada diz respeito a obediéncia.
Esse tema surgiu frente a dificuldades enfrentadas pelas criangas no dia a dia, as mées
relataram a dificuldade que enfrentam para que as criancas as obedecam.

A segunda categoria refere-se a co-dependéncia, esse tema emergiu por causa de uma
mée gue possui uma narrativa que leva a essa tematica.

A terceira categoria se refere a entrada da crianca na turma de estimulacéo precoce. A
quarta categoria refere-se as atividades de vida diaria (AVD) como: higiene pessoal,

alimentar-se e uso do banheiro. A quinta e Gltima categoria o brincar.

4.6 Procedimentos éticos

Para a realizacdo da pesquisa foi necessario a autorizacao para a regional de ensino da
Ceilandia e para a direcdo da escola. O projeto também foi submetido a aprovacéo do Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia. Para
participar do estudo os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Termo do Uso de Som.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas da Universidade de Brasilia, parecer n° 478.153.
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5. RESULTADO E DISCUSSAO DOS DADOS

Os dados coletados nas entrevistas foram sintetizados e agrupados em categorias, com
0 intuito de atender aos objetivos desse trabalho. Para melhor compreensdo a analise seréd
iniciada pela descricdo dos dados coletados nos questionarios a fim de contextualizar a
realidade vivida pelas criancas e seus familiares.

O trabalho de campo foi realizado em um Centro de Ensino Especial de Ceilandia,
mais especificamente na estimulacdo precoce. Foram convidados 6 responsaveis por criangas
frequentadoras das turmas de educacdo precoce destes apenas 4 aceitaram participar da
pesquisa, mas uma foi desconsiderada pela entrevistadora devido a crianca frequentar a
modalidade turma da estimulagcdo precoce apenas no final do atendimento, o que geraria
conflito com os objetivos do trabalho. Foram realizadas entdo quatro entrevistas, entretanto
foram utilizadas 3 entrevistas para analise.

No primeiro momento foram feitas as perguntas dos questionarios e em seguida a
entrevista. Para melhor didatica da analise de contetdo sera adotada divisdo por categoria,

entdo cada categoria sera descrita separadamente da seguinte forma:

5.1 Dados Sécio-Demografico de mées e filhos
5.2 Obediéncia

5.3 Co-dependéncia

5.4 Entrada na Turma

5.5 Atividade de Vida Diaria AVD

5.6 Brincar
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5.1 Dados de Caracterizacéo e Sécio-Demografico das maes e filhos
Neste capitulo teremos os resultados obtidos a partir da aplicacdo dos instrumentos:
Caracterizacdo e do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil a fim de compreender o

contexto familiar no qual as criancas estdo inseridas.

Quadro 1 — Dados de Caracterizagdo e Socio-Demogréfico das Maes.

Estado Idade Quantos | Cidade onde | Ocupacdo | Classificacdo
Civil Filhos Reside Econdmica
Mde 1 | Solteira |31a40anos |2 Ceilandia Do lar Classe C
Mae 2 | Solteira |21 a30anos |3 Ceilandia Do lar Classe C
Mae 3 | Relagdo |21 a30anos |2 Aguas Lindas de | Do lar Classe C
estavel Goias

Fonte: Questionarios aplicados.

Todas as maes concluiram o ensino fundamental. Todas deixaram de exercer atividade
remunera apds nascimento de seus filhos, isso se deve a necessidade de cuidar das criancas.
Quanto ao nivel socioecondmico avaliado pelo Critério de Classificacdo Econdmica Brasil as

participantes se enquadram na classe C, classe essa que é considerada a classe média.

Quadro 2 — Dados de Caracterizacao dos Filhos.

Sexo Idade Pré Termo | Acompanhado por: Quantidade de

vezes que vai a
escola

Filhol | Masculino | 4 anos e 3 | Sim Pedagogo, Educador [ 2  vezes por
meses Fisico e Psiquiatra semana

Filho2 | Masculino | 3 anos e | Sim Pedagogo, Educador |2  vezes  por
11 meses Fisico e Ortopedista | semana

Filho3 | Masculino | 4 anos e 6 | Nao Pedagogo, Educador |2  vezes  por
meses Fisico. semana

Fonte: Questionério de Caracterizacao.

Ao receber alta hospitalar as criancas consideradas de risco a ter atraso no
desenvolvimento sdo encaminhadas para a escola supracitada, para o programa de

estimulacdo precoce. Isso aconteceu com os filhos das mées 1 e 2. A crianga da mae 3 esta na
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precoce a apenas 6 meses. Todas as criangas estdo em seu Ultimo ano na educacgao precoce,
portanto estdo sendo preparadas para ingressar em escola regular proximo as suas respectivas
residéncias.

As familias participantes foram consideradas de baixa renda, socioeconomicamente
vulneraveis, fato esse que nao representou nenhum empecilho na busca incessante de melhor
atendimento para seus filhos. No intervalo entre a entrevista e a aplicacdo dos questionarios
as maes relataram muito sobre suas historias, muitas demandas foram observadas em seus
discursos; demandas essas que seriam supridas pela equipe idealizada pela Diretriz
Educacional sobre Estimulagdo Precoce (1995). A seguir serdo apresentados os dados das

entrevistas.

5.2 Obediéncia

Essa categoria tem como objetivo analisar a percepcdo das mées em relacdo a
dificuldades enfrentadas por seus filhos no dia a dia. As mées 1 e 3 relataram grande
dificuldade em fazer com que as criancas as obedecessem. Podemos observar isso no discurso

das maes a seguir:

MAE 1: “S6 em relacdo a obediéncia, eu tenho um pouquinho de dificuldade
com ele com relacdo a obedecer e prestar atencdo. A atencao dele é
muito pouca, assim ele esta interessando em um assunto, se estiver
partindo dele. O meu filho a dificuldade dele é comigo de me
obedecer, mas com as professoras ndo, ele obedece tranquilo”.

MAE 3: “Muita. Muito agressivo muito rebelde ele nao sabe. Vocé falar um

nédo pra ele, ele obedecer aquele nao”.

As mesmas relatam que as criangas obedecem as professoras, as regras da escola, mas
em casa ndo obedecem. A autora Caldana (1995) relata em seu trabalho que ao longo das
geracOes o modelo hierarquico das familias tem migrado para um modelo igualitario no qual
apresenta um declinio da autoridade parental. O modelo hierarquico possibilita para as
criangas a percepcao de quem € o mais velho na casa a quem deve obedecer. Enquanto que no

modelo igualitario essa percepc¢ao € perdida.
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A obediéncia neste caso € percebida como sendo o misto de amor e temor. Na escola
as criangas recebem esse misto, por isso obedecem mais as professoras. Enquanto que em
casa as criancas recebem mais amor e o temor € deixado de lado, levando-as a desobedecer.

Na fala da mée 3 isso fica bem claro.

MAE3: “VMocé tem que ter o pulso firme em casa, porque aqui na escola ela faz
a parte dela e em casa € a gente né, os pais. Entdo hora de comer é de
comer, dormir é hora de dormir, hora de tomar banho ¢é aquela hora
vocé tem que ter o pulso firme com ele.”

As maes tém dificuldade em estabelecer limites saudaveis na relacdo é nesse momento
que agradar ao outro € seu objetivo, com a formacdo de limites prejudicada a crianca é tarjada
de desobediente e rebelde. Para Jean Piaget (1932) citado por Caetano e Yaegashi (2012) em
seus estudos da Teoria do Juizo Moral, ele relata que as criangas nascem com auséncia total
de regras, durante os 3 primeiros anos ela é moldada a regras estabelecidas pelo micro cultura
na qual encontra-se, mas nesse periodo a crian¢a ndo encontra-se matura o suficiente para a
construcdo da primeira forma de moral.

Essa primeira fase denominada de desenvolvimento moral infantil é conhecida como
moral da obediéncia, e nesse periodo a crianca toma conhecimento da primeira forma da
consciéncia do dever de obedecer as regras dos mais velhos. A fim de auxiliar as criangas na
construcdo do desenvolvimento moral, a mée é instruida pelos profissionais a tomarem

atitudes como:

MAE 1: “Ensinar ele a se organizar, por exemplo, quando quer atengéo ele
quer brincar com um monte de brinquedos ao mesmo tempo, eu fui
orientada que eu deveria confiscar um brinquedo. Quando ele ta
brincando poucos minutos ai ele fala “Quero aquele outro brinquedo”,
pra eu s6 da aquele outro brinquedo pra ele quando, ele devolver
aquele brinquedo que ele esta brincando. Entdo vocé me devolve esses
outros, junta e guarda e me da pra eu guardar que ai eu te dou outro.”

Estabelecer regras e limites a uma crianga é de suma importancia. A falta deles tem
impacto negativo no desenvolvimento da crianga, a final viver em sociedade significa viver

com regras e limites.
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5.3 Co-dependéncia

A co-dependéncia é definida de diversas maneiras, a principio correlacionava a co-
dependéncia de uma pessoa a outra pessoa, usuaria de substancias quimicas, mas se viu que a
co-dependéncia existe em relacBes diversas, inclusive em relacbes familiares (FARIAS,
2003).

Esta categoria emergiu da entrevista com a primeira méae, embora tenha aparecido em
apenas em sua narrativa, foi percebida a importancia de salientar as falas dessa mée quanto a
essa tematica. Quando indagadas sobre o que diria a respeito da escola em que seu filho
estuda, as maes demonstraram gratiddo pela escola e pelos profissionais que tanto ajudaram
seus filhos. A resposta da mae 1 é reflexo do sentimento do filho, entdo se o filho estad bem a
mée se sente bem, atitude essa que demonstra a dependéncia emocional depositada em seu
filho, essa dependéncia pode ser relacionado com o conceito de co-dependéncia. Podemos

observar essa atitude na narrativa da mée 1.

MAE 1: “Ele gosta muito da escola, por ele, ele iria todos os dias e ficaria o dia
todo porque ele gosta muito, muito, muito, muito da escola das
tarefinhas e ele sai de 14, até de noite ele fica lembrando o que
aconteceu [...] Ontem mesmo eu fui 1& e ele me fez uma observacédo
porque eu ndo perguntei o nome de um coleguinha dele entendeu
porque eu ndo perguntei o nome do coleguinha dele, mas ele estava
fazendo essa pergunta porque ele mesmo esqueceu de perguntar. [...]
Como ele ndo sabia 0 nome estava jogando a culpa em mim porque
que eu ndo perguntei ele ndo sabia”.

Se uma mae ou figura substituta é superprotetora e ndo acaba de distanciar-se e de
afrouxar os lagos para permitir que a crianga se converta numa pessoa independente, entdo a
crianca ndo se vinculard adequadamente (FARIAS, 2003. p. 19). Para Trobe (2003 apud
Farias, 2003, p.20)o periodo em que a crianca vai se tornando independente e individualizada
ela ndo recebe apoio nem incentivo, hd o desenvolvimento de um sentimento basico de

vergonha e duvida em relacéo a capacidade de conduzir a propria vida.

MAE 1: “[...] nunca teve dificuldade pra gente dar banho nele porque ele gosta
do banho. Eu tenho muita dificuldade na escovacdo dos dentes pra
escovar os dentes todo dia € a mesma reclamacao é o mesmo choro ele
reclamal...].”
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Essa atitude superprotetora da mae limita as atitudes da crianga, comprometendo seu
desenvolvimento ndo o deixando experimentar situacdes a fim de ganhar experiéncia. A mae
nesse caso ndo comete essas atitudes intencionalmente, o tempo que possui dedica
exclusivamente ao seu filho. Tornando a uma figura indispensével na vida de seu filho,

deixando-o dependente de sua presenca.

5.4 Entrada na turma de Educacéo Precoce

Esta categoria apresenta relatos de mudancas observadas pelas entrevistadas em seus
filhos apds a entrada na turma de estimulacdo precoce. As falas a seguir demonstram essa

idéia;

MAE 1: “Olha teve sim mudangas, s6 o fato de sairmos de casa e dizer que
vamos pra um lugar, que vamos estudar ele ja fica feliz. Acho que se
ele ndo fizesse a estimulagé@o precoce ele ia se sentir muito inferior a
outras criangas, por que ele vé muitas criancas indo pra escola e ele
gosta e pergunta o porque ele ndo vai pra escola. Ele fica perguntando.
(...) Aintegracdo deles também é importante. Melhora a fala, contar,
conhecimento de cores mesmo que agente ensine em casa ele aprende
a cantar musicas ele aprende muito cantando sabe o nome e obedece
as professoras na escola ele obedece.”

MAE 2: “Ele ta mais companheiro antes ele era mais ruinzinho, era tudo pra
ele, era tudo pra ele agora ndo. Ta sendo mais solidario, ta aprendendo
a dividir aos poucos mais ta aprendendo.”

MAE 3: “Melhorou um pouquinho, mas melhorou gragas a Deus. Ele deixou
de ser mais explosivo.”

Segundo Vygotsky (1978, 1987), citado por Almeida e colaboradores (2011), o
desenvolvimento cognitivo é propiciado pela interagdo social em que duas ou mais pessoas
com idades diferentes ou nédo estdo trocando experiéncias, gerando novos conhecimentos. Por
meio dessa troca de experiéncias as criangas conseguem dominar novas atividades e
compreender a cultura em que encontram-se inseridas. Outras mudangas notadas pelas mées
foram:

MAE 1: “Houve, houve mudanca porque ele desde o principio que comecei a
levar ele na escola ele ia sempre de fralda e eu passei a tirar a fralda
dele.”

MAE 1: “Houve. Antes eu levava ele sempre com mamadeira. Eu colocava

suco na mamadeira, porque eu tinha medo de derramar tinha medo
que sujasse, mas la na escola eles passaram a falar méezinha traz um
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copinho, um copinho, ai passei a levar o copinho, ai ele mesmo
comegou mae eu tenho que levar copo.”

O aprendizado proporcionado pela interacdo entre criancas é de suma importancia. As
mé&es demonstraram isso em suas entrevistas corroborando com achados de Vygotsky. O filho
da mée 1 demonstra bem isso, ele ndo queria ser diferente dos outros colegas, aprendeu que

garotos da mesma idade que ele ndo utilizam mamadeira na escola.

55  Atividades de Vida Diéaria (AVD)

As AVD sdo atividades basicas para se viver socialmente. O papel da crian¢a na nossa
sociedade é a execucdo das atividades cotidianas como: brincar, comer, beber e dormir.
Nenhuma mée relatou doenca que comprometa as fungdes globais das criancas. As criancas
das maes 2 e 3 ndo apresentaram mudancas nas AVD de higiene pessoal apo6s entrada na
turma, as mées ensinaram os filhos a realizarem as atividades antes desse periodo.

Observamos isso no depoimento das mées quanto a higiene pessoal a seguir:

MAE 2: “Ele consegue quase tudo, a unica coisa assim ¢ tomar banho, porque
tomar banho ele até banha direitinho, mas o pé do jeito que entra sai.
Mas o restante das coisas ele até se esforca e da conta. Ele toma banho
sozinho, mas eu tenho que ir la e lavar os pezinhos dele. Escovar,ele
escova mais ndo gosta muito ndo, de escovar os dentes ndo, mas
escova direitinho. Vestir ele ndo veste sozinho, ele da conta de tirar
mais vestir ele ndo da conta, blusa ele ndo da conta, e pra vestir o
shortinho também ele bota em num pezinho mas na outra ele ndo da
conta pra botar. Ele da conta de calcar aquelas sandalinha havaiana.
Sapato também ele ndo da conta n&o, s6 de tirar mesmo.”

MAE 3: “Isso ele sempre fez, porque eu sempre o ensinei desde novinho. Ele ¢
bem independente.”

Quando indagado sobre a atividade de alimentar-se, se obteve alguma alteracdo apos a
entrada na turma. As falas a seguir demonstram a ocorréncia de mudangas no ato

alimentarem-se:

MAE 1: “Antes eu levava ele sempre com mamadeira.”
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MAE 2: “Ele come sozinho, antes da turminha ele s6 queria comer andando em
pé, e depois ele aprendeu sentar pra comer e levantar quando
terminar.”

Quanto o controle de esfincter, as criancas apresentaram controle adequando bem

antes da entrada na turma.

MAE 2: “Ele usava frauda depois ele aprendeu a ir no banheiro, mas nao foi
nem tanto aqui ndo.”

MAE 3: “Nao normal ele ja saiu da frauda, vai no banheiro sozinho desde
novinho.”

As maes negam que seus filhos possuam algum comprometimento fisico que
comprometa seu desempenho. As AVD sdo atividades muito trabalhadas pela T.O. A
independéncia funcional é primordial para o ser humano. As mées exercem papel fundamental
em estimular a execucdo das AVD, possibilitando-os a participar ativamente do ambiente em

que vivem. Afinal o ser humano s6 aprende algo vivenciando na pratica.

56  Mudancas no brincar

A fim de identificar possiveis mudancas na forma de brincar das criancas foi
perguntado as maes se houve mudancas na forma de brincar das criancas. Todas as
participantes relataram mudanca no brincar das criangas, isso pode ser notado nos seguintes

trechos:

MAE 1: “Houve ele aprendeu a compartilhar brinquedo.”

MAE 2: “Também antigamente ele ndo brincava, ele ficava rodando. Quando
ele esta na aulinha ele brinca, ai a professora fala agora a gente vai
embora, ai ele ja pega as coisas e ja vai guardando tudo no lugar
certinho, ai guarda pra poder vim. Agora se ele ta brincando com um
carrinho ele fala: eu brinco um pouquinho depois é sua vez”

MAE 3: “Melhorou 100%, assim que ele ndo usava o 6culos entdo ele era mais
agitado, tinha uma agonia mais grande do mundo. Entdo depois que
ele passou a usar o Oculos e passou a vir mais pra ca ele teve uma
melhora.”

Para crianga o brincar é de extrema importancia, melhora as func¢Ges sensoriais,

motoras e cognitivas da mesma, o brincar serve como mecanismo de prevencdo e de
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promoc¢do da saude (FERLAND, 2006). Por meio do relata da mée podemos observar que a

mesma nao compreende o real significado do brincar.

MAE 2: “A professora dele que fala comigo. Ai quem fala mais é a pedagoga
porque ela é da turminha e a outra é da educacdo fisica ela brinca
mais,ai quem percebe mais as coisas.”

A ocupacdo humana é inerente a condicdo humana e a ocupacao da crianga € o brincar.
Brincando a crianga a interage com o outro, mobilizando diversas habilidades
simultaneamente. E como visto na fala das maes, as criancas aprenderam a compartilhar e a si
organizar. Como dizemos popularmente a crian¢a aprende brincando.

Por meio dos discursos delas podemos destacar que elas sempre atribuem essa
importancia quando dizem: antes ele ndo fazia assim. Antes ele ndo se comportava assim. Ou
mesmo quando diz antes ele ndo dava conta de fazer isso. Essa estima pela escola é
demonstrada toda vez que elas levam seus filhos para a escola, apesar da dificuldade que é
levé-los, elas ndo deixam de levar, pois elas sabem o quéo aquele trabalho é importante para o

desenvolvimento de seus filhos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O tema pesquisado faz-se relevante, tendo em vista a pouca literatura sobre o tema
especifico. A execucgdo deste trabalho foi muito enriquecedora tanto em nivel pessoal como
em nivel profissional. Em nivel profissional pode-se destacar o quéo é divergente uma familia
da outra. Na hora de intervir com um paciente os familiares podem ser facilitadores ou
dificultadores. Em nivel pessoal percebi que algumas atitudes que comprometem o
desenvolvimento das criangas, sdo executadas pelas mées inconscientemente.

As participantes da pesquisa mostraram-se bem receptivas e observou-se que todas as
mées estdo satisfeitas com a escola em que seus filhos frequentam. Existe sim a necessidade
da realizacdo de algum tipo de intervencdo com elas. N&o existe receita de como criar uma
crianga, mas a orientacdo de profissionais qualificados faz toda diferenca.

Esse tema é favoravel para a execugdo de novos trabalhos. A realizagdo de um novo
trabalho com amostra maior, a fim de qualificar mudancas ou ndo nas atividades de vida
diaria em criancas frequentadoras da modalidade turma da estimulacdo precoce, € necessaria,
sendo, de preferéncia, um estudo de coorte acompanhando as criangas desde 0 momento em

que entram na turma.
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APENDICE A- QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

1. Informacgdes da crianca

Data de Nascimento: [/ . Idade: anos e meses.

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Nasceu prematuro: () Sim () Néo

Doencas associadas:

Possui algum diagnostico?( ) Ndo ( ) Sim.Qual?

Tipos de Tratamento/Acompanhamentos:

( ) Pedagogo ( ) Educador Fisico

( ) Estimulagéo Precoce ( ) Hidroterapia

( ) Fisioterapia ( ) Terapia Ocupacional
( ) Fonoaudiologa ( ) Psicologia

( )Neurologista ( ) Ortopedia

() Outros tratamentos Quais:

Frequéncia de atendimento na educacao precoce?
( )1 Vez por Semana ( )2 Vezes por semana () 3 Vezes por semana

( ) 4 Vezes por semana ( ) 5 Vezes por semana

2. Informacgdes do Responsavel

Cidade em que mora:

Parentesco:

Profissdo/ocupacao:

Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Separado(a)
( ) Viavo(a) ( ) Relacdo estavel
Idade: () até 20 anos ( )21 a30anos
() 31la40anos ( ) acima de 40 anos

Outros filhos: ( ) Sim ( ) N&o. Quantos?
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APENDICE B - ENTREVISTA

ENTREVISTA

1) Percebe alguma dificuldade enfrentada pela crianca no dia a dia? Se sim, quais?

2) O que voceé diria sobre a escola em que seu filho esta estudando?

3) Vocé recebe orientagbes? Se sim de quem? Como é feita?

4) Houve mudancas no seu filho apds entrar turma da estimulacdo precoce? Se sim, quais?
5) Houve mudancas na participagdo no banho, vestir, calgar e higiene oral? Se sim, quais?
6) Houve mudancas na forma com a crianga come ou bebe? Se sim, quais?

7) Houve mudancas no uso do banheiro? Se sim, quais?

8) Houve mudancas na forma de brincar da crianga? Se sim, quais?
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia/ Faculdade de Ceilandia — UnB/FCE

Senhores Pais ou Responsaveis,

Sou orientando do Curso de Terapia Ocupacional - Universidade de Brasilia/
Faculdade de Ceilandia (UnB/ FCE).Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “A
Percepcdo dos pais ou responsaveis a cerca do desenvolvimento de criangas frequentadoras da
estimulacdo precoce”, realizado pela estudante Elizete de Sousa Carvalho de Paulo, sob
orientacdo da professora Danielle Kaiser de Souza, e com aceitacdo do Centro de Ensino
Especial da Ceilandia.

Constam da pesquisa questionarios e entrevista que serdo aplicados aos cuidadores, no
intuito de compreender melhor a percepcdo dos responsaveis das criancas que frequentam
assiduamente a estimulacdo precoce a cerca do desenvolvimento das criangas e do
atendimento prestado pela instituicio de Ensino. Bem como o levantamento do perfil
sociodemogréafico e a percepcao do cuidado sobre a execucdo das atividades de vida diaria
(AVD) pela crianga. Assim, solicito sua autorizacdo para participacdo no estudo.

Esclareco que a participacdo no estudo € voluntaria. Vocé podera deixar a pesquisa a
qualquer momento que desejar e isso ndo acarretara qualquer prejuizo a vocé. Asseguro-lhe
gue sua identificacdo ndo serd divulgada em hipdtese alguma e que os dados obtidos serdo
mantidos em total sigilo, sendo analisados individualmente. Vocé pode ndo responder a
qualquer pergunta, caso sinta-se constrangido.

Caso tenha alguma divida sobre o estudo, o (a) senhor (a) podera entrar em contato com a
estudante responsavel através do telefone 8424-8417,com a professora responsavel pelo
endereco eletronico — dany.kaiser@gmail.com — ou telefone 9106-7633 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas (CEP/IH) através do e-mail
cep_ih@unb.br.As pesquisadoras garantem que os resultados do estudo seréo devolvidos aos
participantes por meio de envio através de e-mail e versdes impressas, podendo ser publicados
posteriormente na comunidade cientifica.

Agradeco antecipadamente sua atencdo e colaboracao.
Respeitosamente,

Danielle Kaiser de Souza

Concorda em participar do estudo? () Sim () Nao

Assinatura:

e-mail (opcional):
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APENDICE D- TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA UTILIZACAO DO SOM DA
VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Eu, )
autorizo a utilizagdo do som de minha voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no

projeto de pesquisa intitulado: “A Percepcdo dos pais ou responsaveis a cerca do
desenvolvimento de criangas frequentadoras da estimulagdo precoce”, sob responsabilidade
de Danielle Kaiser de Souza vinculado(a) a Universidade de Brasilia/ Faculdade de Ceilandia
— UnB/FCE.

O som da minha voz podera ser utilizado apenas para transcri¢do e para analise por
parte da equipe de pesquisa. Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do som da minha
voz por qualquer meio de comunicacgdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas
atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitada acima. Tenho ciéncia também de que
a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo do som de minha voz séo de
responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, 0 som da minha voz.
Caso tenha alguma duvida sobre o estudo, o (a) senhor (a) podera entrar em contato com a
estudante responsavel através do telefone 8424-8417,com a professora responsavel pelo
endereco eletrénico — dany.kaiser@gmail.com — ou telefone 9106-7633 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas (CEP/IH) através do e-mail
cep_ih@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora

responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de 2013.
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ANEXO A - QUESTIONARIO CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA
BRASIL

1E CLASSIFICACAD ECOMOMICA

::.'F:.F;.L'RII[RI(_} ABFE P

muosila braid i Bma R id L priguil

O Criteria de Casificago Econdmica Smsil, enfetiza sua fungho de estimar 0 poder de compra das pessoas & famikas
wrbanas, sbendorendo & prebensio de Cawificar 8 popuiscan &M beTos de “cestes sociEis” A civisA0 de manmco
detinicn abaiin & Or clidees &b,

SISTEMA DE PONTOE
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Cuantidade de fbens

o
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Eagia
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Freszer (aparelba independents ou parte de geladeim cuplex)

O DO O DO O DO
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Gran de Instrugdo do chefe de familia

Momenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Anattaineto/ Friméria incomateta Ansitzbeto/ Pundamental 1 Incamgista g
Primério compietn/ Ginasislincompiets Fundamentsl 4 Compisto | Fundamental 2 Incompiet =
iSirasial compistn/ Colagial incomplats Fundsmerts] 1 Completn) Medic Inoompiets z
Cotegial completny Superior incompiets  Médio Completo/ Superior Incompileto 4
Superior completo Supericr Comaieta 8

CORTES [0 CRITERID BRASIL

AL 4l -48
A2 33-41
81 3 -34
[-F3 23-18
1 18 - 12
2 14-17
H B-13
E o-7

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).
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INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS / UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA / CAMPUS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADE DO PROJETO DE PESRUIEA

MGMWFEHCEPI:A{J DOS CUIDADORES A CERCA DO DESENVOLVIMENTO DE
L+ 5 FREQUENTADORAS DA ESTIMULACAD PRECOCE EM UMA ESCOLA
ESPECIAL D& CEILAMDLA

Peequiaaior: Danicle Kalser de S0uz3
Araa Tematlca:

Versdo: 2

CAAF: 2835313 6.0000.5540

Inadhulgae Proponsnts: Irstiuo ge Cigneias Humanas
Patrocinador Principal: Financlamsnts Propoo

DA DO FARECER

Homaro oo Parscar 473,153
Diata s Redatoria: 18102013

Apresantagio 6o Projeto:
Est & um projeto de pesquisa 50008 3 percepcdo de culdadores oe criangas em relagdo 308 senipos

presiacos por uma esc0la voltada a0 atendimento de criangas so0 estimulagdo precoce. & estimuiagso
pracocs tem como objetivo de ajudar o Individuo a desenvolver todo o seu potenclal duranie o

desenvoivimento. & Estimuiagdo Precocs & o conjunio de agdes preventivas, terapsunicas e educacionals
destnadas 3 clangas em siuagso de risco ou portadoras de necessidades especials, que uliiza momentos
lidicos como melos faciliadores do deservolvimento Integral Infamtl. Antes dos 2 ands a crianga &
estimuiada 3 explorar brinquedos & iodo 0 @nblenis gQue 0 cECA Dara que 52 desenvolva de manera
saLdavel, preparEndo-a pars Inferag sociaments. & Inbervencio oos Itsslonals & Dem delimitata, porsm
hd pouca descripdo na IReratura sobre A peroepodn G05 responsdvels pelas clangas em tratamento. A

coleta de datos OCOmerd por med de entrevisias & aplicacdo de Questonancs com 3 pesEias responsavals
pelcs culdadcs da crianga. A coleta de dados ser felta na escola enguanto as olangas estio em aula e a5

culdadoras aguardam o henming das aftvidades pedagoghas do dla

O stivo a3 Pasgquiza:
Cbfetivo primanio; ARalEar 3 percengan dos responsdvels das crlangas que frequentam asskduamente 3
estmulagio precoce de um Centro 2 Ensino Especial no Distrito Faderal a cenca

Erdaiegn: CRMPUS UINNER S TARD DARCY MBEIRD - 100 ¢ &L RORTE @ MESAMNMD ¢ SeLA H1 ¢H-CI‘SI:III'I'HI_'|5.LI

Bairfo: ARA NORTE CEF: TOOM-00
U oF Munbchpio:  BRASLE
Tabafor:  [871)0900- T80 E-mal. hd@.nz i



INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS / UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA / CAMPUS

Confrusgio do Perscer: 475153

do dessnvolvimento das eriangas e do 3tendimenta prestado pela Institulgdo de Ensino. Oojetivos
secundarios: Caracterizar a populagdo estudada no que se refere ao perfll soclodemografico; Identficar a
perceppan dos pals @ cerca da Importincia 43 escola

e da estmulagdo precoce; Verficar € anallsar a percepgdo do culdador sobre o desenvalvimento das
criangas no que se refere as allvidades de vida diara.

Avallagdo dos Riscos & Bensficlos:

Az pesquisadoras Informam que a5 pergunias envalvem questdes pessoals sobre a vida das crliangas e a
esitra SOCo-Econ0mica da familla. As pesquisadoras INformam que a pesquisa ndo continuara nos casos
am que 35 parliclpantas s& sentirem constrangldas.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesqulsa:

Trata-s& de um estudo relevante gque pooerd amplar o conhecimento s00re o Universo das culdadoras e
fambem podera contribulr para of servicos edusaclonals prestados na escola.

Conslderagles sobra o8 Tarmos de apresentagio obrigatoria:

{05 1ermas foram apresentadas em conformidade.

Recomendagies:

Conclusdss ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Tendo em vista o8 documentos apresentados, recomando a aprovacao.

BHuagio do Parscar:
Aprovado

Mecesslia Apreclagao da CONEP:
Hao

Conelderagtes Finale a critério do CEP:

Emdersgo:  CAMPUS UNNERSITARIC DARCY RIBEIRD -~ DG ; ALANODRTE ; MEZANING ;. BALA BT ; 808 mgoCA

Balrmo:  ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Muniolpio: ERASILIA
Tedsfone:  |51)3307-27E0 E-mall: Fadifunbtr

Pigina (7 de. 24
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INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS / UNIVERSIDADE w
DE BRASILIA/ CAMPUS

Conrumgic do Ferscer: 478153

BRASZILIA, 02 de Dezembro de 2013

Azalnador por:
Soraya Flslacher
{Coordenador)

Emdersgo:  CAMPUS LNNERSITARIC DARCY RIEEIRC- 10T ; ALA NORTE ; MEZANMND ; BALAEY ; 806 [MBEHOChkD
Balma: ASA NORTE CEF: 70.510-500

UF: OF Munioiplio:  BRASILLA

Tedefone: |51 3307-2750 E-malt: Fdunb e

44



