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Resumo: Entende-se por Estimulagdao Precoce (EP) um conjunto de ag¢des preventivas, terapéuticas e educacionais
destinadas a criangas em situagao de risco ou portadoras de necessidades especiais, que utiliza momentos ladicos como
meios facilitadores do desenvolvimento integral infantil. Esta pesquisa objetivou investigar o perfil epidemiologico e
clinico de criangas entre zero e trés anos, com deficiéncia, atendidas no setor de Estimulagao Precoce do Centro Municipal
de Educagao Especial em um municipio do Alto da Serra do Botucarai, bem como verificar qual é a percepgao dos pais/
responsaveis sobre a importancia deste atendimento no processo de desenvolvimento de seu filho. O estudo classificou-se
como de campo, descritivo e com abordagem quantitativa e qualitativa. Foi realizada uma entrevista semiestruturada com
os responsaveis e os dados coletados foram analisados por meio de tabulagao manual e apresentados em forma de quadros.
Os resultados da pesquisa apontam que as cinco criangas estudadas téem um perfil definido com diagnosticos prescritos
e foram encaminhadas tardiamente para a EP. Em relagao ao brincar, todos os pais consideram de suma importancia o
ltudico para o desenvolvimento dos seus filhos.
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1 INTRODUCAO

Estimulagao Precoce & uma ferramenta pedagogica para a aprendizagem e para o
desenvolvimento infantil com vistas ao estimulo e a inclusdao de criangas com necessidades
educacionais especiais (BONAMIGO, 2001). Constitui o primeiro programa de atendimento
inserido na educagao especial, destinado a atender criangas de alto risco (prematuros) e portadoras
de deficiencias, sejam elas auditivas, fisicas, mentais, visuais ou mltiplas, na faixa etaria de zero a
tres anos (BOUSANELLO, 1998).

A Estimulagao Precoce (EP) caracteriza-se por um conjunto de recursos incentivadores que
sao destinados a proporcionar a crianga, nos primeiros anos de vida, experiéncias significativas para
alcangar pleno desenvolvimento no processo de evolugdo. E uma forma de proporcionar as criangas
estimulos favoraveis ao seu desenvolvimento integral por meio da realiza¢ao de atividades ludicas,
onde o brincar tem um significado importante no desenvolvimento de habilidades psicomotoras,
cognitivas e afetivas (BRASIL, 1995).

E no brincar que a crianga explora a sua liberdade de criagdo e é pela da percepgdo criativa
que o individuo sente que a vida é digna de ser vivida. Esse processo no desenvolvimento emocional
e imaginario comega como espelho da mae; ao olhar e perceber a seguranga e a prote¢ao da mae, a
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crianga comega a perceber o mudo e a relagdo com o outro. Nas primeiras fases do desenvolvimento,
a mae exerce um papel fundamental na relagao do outro; desta forma, por meio de brincadeiras, a
crianga comega a descobrir o meio pelo do segurar, manejar e apresentar os objetos (WINNICOTT,
1975).

Nesse sentido, esta pesquisa justificou-se pela possibilidade de investigar o perfil clinico e
epidemiologico de criangas entre zero a trés anos, com diferentes tipos de deficiéncia, atendidas no
setor de Estimulac¢ao Precoce do Centro Municipal de Educag¢ao Especial (CMEE) de um municipio
de médio porte do Alto da Serra do Botucarai, bem como a percep¢ao da familia em relagao a
importancia ou nao dessa atividade ltidica na evolug¢ao do desenvolvimento de seus filhos.

2 METODOS

Esta pesquisa se definiu como de campo, descritiva, quantitativa e qualitativa. Teve como
campo de estudo o CMEE de um municipio de médio porte do Alto da Serra do Botucarai, onde
as maes levam as criangas que apresentam algum tipo de deficiéncia para o atendimento de
Estimulagao Precoce. Atualmente, ha somente cinco criangas, pois &€ um programa recentemente
implantado no municipio em questao.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os pais/
responsaveis das criangas atendidas na Estimulagao Precoce no CMEE, respeitando-se o melhor
horario para os sujeitos pesquisados. O trabalho foi aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa da
Univates sob o protocolo Coep 127/10.

Para tracar o perfil clinico e epidemiologico das criancas atendidas na Estimulagdo Precoce,
a entrevista foi dividida em questdes abertas e fechadas, buscando identificar o perfil destas. As
entrevistas foram numeradas em ordem crescente de um a cinco, aleatoriamente. Os dados coletados
foram analisados por meio de tabulagdo manual e apresentados em forma de quadros, utilizando-
se o método de abordagem qualitativa, que segundo Leopardi (2002, p. 116), é utilizada “quando
se tem um instrumento de medida utilizavel e valida, cuja questdo proposta indica a preocupagao
com quantificagdo, quando se necessita comparar eventos.” Também utilizou-se a abordagem
qualitativa, descrita a partir da analise de contetido e suas categorias de analise. A analise de
contetido é definida como um “conjunto de técnicas de analise das comunica¢des” que aposta no
rigor do método como forma de nao se perder na heterogeneidade de seu objeto, visa obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢ao do contetido das mensagens, indicadores e
conhecimentos relativos as condi¢des de variaveis inferidas na mensagem (BARDIN, 1977, p. 31).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Estimulagao Precoce fundamenta-se nas teorias do desenvolvimento infantil que abordam
o desenvolvimento cognitivo, psicomotor e socioafetivo; e concepgdes tedricas e em pesquisas sobre
caréncia afetiva, privagdo cultural e ambiental, entre outros, principalmente nos primeiros anos de
vida, que sao cruciais para o desenvolvimento harmonioso de todas as criangas (BRASIL, 1997).

Abaixo estao descritas informagdes sobre o perfil clinico e epidemiologico das criangas
atendidas no setor de Estimula¢ao Precoce do CMEE em um municipio do Alto da Serra do Botucarai.

No Quadro 1 sao apresentados os resultados das questdes que envolvem o perfil clinico
dessas criangas em relagdo ao sexo, idade atual, idade em que foi encaminhada ao atendimento de
EP, quem fez o encaminhamento, qual o diagnostico, quem o prescreveu e em qual idade.
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. Idade Idade de Temp 0 de Que.:m Diagnostico/quem emitiu/
Crianca | Sexo . atendimento encaminhou .
atual encaminhamento X idade
no servigco para EP

Criancal | M 3a1lm 3a 1m Neurologista Paralisia Cerebral /pediatra/
ao nascer

Crianca2 | F 3a10m | 3a5m 5m Pediatra Smdrome de Down/
pediatra/aos 3 meses

Crianca3 | M 3a1lm | 3a6m 5m Neurologista Paralisia Cerebral/
neurologista/ao nascer

Crianca4 | F 3a9m 3a7m 2m Fisioterapeuta Hidrocefalia/ginecologista/
ao nascer

Crianca5 | M 2a 6m 6m 6m Pediatra D1st'r ofia Muscular/
pediatra/aos 3 meses

Quadro 1 - Perfil clinico das criancgas atendidas no setor de EP

Fonte: Dados da pesquisa (2010). * a (anos) ** m (meses)

O nascimento de criangas com alguma deficiencia chega a quase oito milhtes em todo o
mundo, segundo relatorio publicado pela Organizagao Americana March of Dimes (2006), que
coletou dados de 193 paises. O estudo - o primeiro global sobre o assunto - mostra que, ao todo,
3,3 milhoes de criangas com menos de cinco anos de idade morrem por ano devido a algum defeito
congenito. A estimativa é de que, entre os que sobrevivem, 3,2 milhdes convivam com deficiéncia
fisica ou mental pelo resto da vida. Ao todo, a organizagao concluiu que cerca de 6% dos bebés
nascidos no mundo sofrem defeitos genéticos. Segundo o relatorio, a grande maioria dos bebés que
nascem com defeitos é de paises pobres ou em desenvolvimento (BBC Brasil, 2006).

Ao analisar os dados, pode-se perceber que as criangas sao encaminhadas tardiamente para
o programa de Estimulagao Precoce. A crianga 1 esta em atendimento ha apenas um mes; a crianga
2 esta sendo atendida ha cinco meses; a crianga 3 recebe atendimento ha cinco meses; a crianga 4 é
atendida ha dois meses; e a crianc¢a 5 foi encaminhada aos seis meses, mas esta sendo atendida ha
seis meses. Esse fato confirma que, no municipio em questao, os conhecimentos sobre essa pratica
ainda sdo precarios, dificultando assim o encaminhamento e a intervengao precoces.

Ao compreender-se o processo da EP como uma ferramenta terapeutica e/ou pedagodgica
para a aprendizagem e para o desenvolvimento infantil harmonico, nos primeiros anos de vida, esse
encaminhamento deveria ser feito o mais precocemente possivel, o que, segundo Bonamigo (2001),
facilitaria o desenvolvimento global e a inclusao social e educacional de criangas com necessidades
educacionais especiais. Vale ressaltar que a EP constitui o primeiro programa de atendimento
inserido na educagao especial destinado a atender criangas de alto risco (prematuros) e portadoras
de deficiéncias, sejam elas auditivas, fisicas, mentais, visuais ou mltiplas, na faixa etaria de zero a
trés anos (BOUSANELLO, 1998).

Dessa forma, compreende-se que quanto mais cedo a crianga for estimulada nas suas
dificuldades, maiores serao os beneficios, sendo a EP uma forma de proporcionar as criangas
estimulos favoraveis ao seu desenvolvimento integral. Por meio da realizagao de atividades ludicas,
a EP caracteriza-se por um conjunto de recursos incentivadores que sao destinados a proporcionar a
crianga, nos primeiros anos de vida, experiéncias significativas para alcangar pleno desenvolvimento
no processo de evolugao (BRASIL, 1995).
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Percebe-se também que trés criangas sao do sexo masculino e duas do sexo feminino. As
criangas 1 e 3, do sexo masculino, apresentam o diagnostico de Paralisia Cerebral, que, segundo
Prado e Leite (2004), pode ser definida por uma alteragao dos movimentos controlados ou posturais
dos pacientes, aparecendo cedo, sendo secundaria a uma lesao, danificagao ou disfung¢ao do sistema
nervoso central (SNC), podendo ocorrer no periodo pré, peri ou pos-natal.

A crianga 2, do sexo feminino, apresenta o diagnostico de Sindrome de Down, que segundo
Percilia (2011), &€ um distirbio genético causado durante a formagao do feto. E uma das anomalias
genéticas mais conhecidas, também é chamada de Trissomia do Cromossomo 21. Atualmente a
probabilidade de uma mulher de 20 anos ter um filho com essa sindrome é de 1 para 1600, enquanto
a de uma mulher de 35 anos é de 1 para 370.

A crianga 4, de sexo feminino, apresenta o diagnostico de Hidrocefalia, caracterizada
como actimulo anormal e excessivo de liquor dentro dos ventriculos ou do espago subaracnoide
na cavidade craniana. E tipicamente associado com dilatagao ventricular e aumento da pressao
intracraniana. Pode ocorrer em criangas (diversas faixas etarias) ou adultos, tendo causas especificas
(ASPESI; GOBATO, 2011), que podem ser congénitas ou adquiridas.

A crianga 5, do sexo masculino, apresenta o diagnostico de Distrofia Muscular, que consiste
em alteragdes nos tecidos dos miisculos, de forma degenerativa, em razéo da baixa ou nula produgao
de proteinas que desempenham papel tinico no desenvolvimento da musculatura esquelética. Sao
alteragdes genéticas muito comuns em todo o mundo, sendo mutagdes, heranga ou erro genético
durante o desenvolvimento dos bebés os trés fatores responsaveis pela sua incidéncia (ARAGUAIA,
2010).

Conforme os resultados encontrados e apresentados no Quadro 1, percebe-se que a crianga
1, de trés anos e um mes de idade, cujo diagnostico de Paralisia Cerebral foi dado a familia ao
nascimento, foi encaminhada ha pouco mais de um mes ao referido servi¢o; a crianga 2, de trés
anos e dez meses de idade, cujo diagnostico de Sindrome de Down foi dado a familia aos 3 meses,
foi encaminhada ha cinco meses para o atendimento precoce; a crianga 3, de trés anos e onze
meses de idade, cujo diagnostico de Paralisia Cerebral foi dado a familia ao nascimento, teve o
encaminhamento ha cinco meses; a crianga 4, de trés anos e nove meses de idade, cujo diagnostico
de Hidrocefalia foi dado a familia ao nascimento, foi encaminhada ha dois meses; e a crianga 5, de
dois anos e seis meses de idade, cujo diagnostico de Hidrocefalia foi dado a familia aos trés meses,
foi encaminhada aos seis meses, porém esta sendo atendida ha apenas seis meses.

A partir dessa constatagdo, percebe-se que o profissional médico que deu o diagnostico nao
fez o encaminhamento imediato ao setor de EP do municipio, suscitando o seguinte questionamento:
O profissional nao tinha conhecimento de que o servigo existia ou desconhecia os objetivos de um
programa de EP enquanto facilitador do processo de desenvolvimento infantil?

A seguir, no quadro 2 estao descritos os resultados das questdes que envolvem o perfil
epidemioldgico das criangas, considerando local de moradia, idade da mae e renda mensal familiar.
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Crianca | Local da moradia Iqade damae a0 Renda Mensal
nascimento da crianca
Crianga 1 Centro 27 De R$ 500,00 a R$ 1.000,00
Crianga 2 Interior 23 De R$ 500,00 a R$ 1.000,00
Crianca 3 | Interior 36 De R$ 1.001,00 a R$ 3.000,00
Crianca 4 | Interior 30 De R$ 500,00 a R$ 1.000,00
Crianga 5 Interior 32 De R$ 500,00 a R$ 1.000,00

Quadro 2 - Perfil epidemiologico das criangas pesquisadas

No Quadro 2, percebe-se uma crianga que mora no centro da cidade e quatro, no interior (fora
da cidade), tendo duas das maes, quando do nascimento de seus filhos, idade entre 20 a 29 anos e
tres, idade entre 30 a 39 anos. Azevedo et al. (2002) afirmam que os relatos de estudos prévios sobre
arelagao entre a idade materna e os resultados perinatais sao extremamente controversos. No grupo
de gestantes adolescentes, varios autores tém relatado maior incidéncia de complicag¢des obstétricas
e perinatais, tais como baixo peso ao nascer, parto pré-termo, amniorrexe prematura, pré-eclampsia
e diabetes gestacional. Estudos mais recentes, entretanto, tem sugerido que os resultados adversos
descritos nessa populacao traduzem mais claramente as condi¢des sociais e de satide as quais se
acha submetida, que propriamente o status adolescente (SILVA, 2001).

A expectativa de vida nas mulheres tem aumentado em todo o mundo. Apesar desse fato,
o ciclo de vida reprodutiva da mulher ficara inalterado e representara somente um ter¢o do total
da sua vida. Essa questao torna-se importante pelo efeito que a idade acarreta sobre os ovarios
e, particularmente, sobre as doengas do aparelho reprodutor feminino, adquiridas ao longo dos
anos. A idade materna mais elevada é uma preocupagao obstétrica quanto aos resultados maternos
e perinatais. Nao esta estabelecido, entre os autores, o limite de idade a partir do qual os riscos
maternos e perinatais se elevam. Alguns autores utilizam o limite de 35 anos de idade e outros
utilizam 40 anos ou ainda 45 anos (SCHUPP, 2011).

Algumas doengas cronicas ocorrem em grupos populacionais com maior idade,

observando-se, com certa frequéncia, a presenca de hipertensao arterial e diabetes mellitus
nas gestantes com idade avangada. Encontra-se maior incidencia de abortamentos do primeiro
trimestre de gestagao, anomalias geénicas, mortalidade materna, gestagao multipla, diabetes
gestacional e pré-eclampsia complicada com HELLP sindrome 17. Também se relacionam com a
idade materna avang¢ada as anomalias, sobretudo as decorrentes de alteragdes cromossomicas. E
fundamental reconhecer que existe maior risco para aneuploidias, tais como trissomias 13, 18 e 21,
bem como a Sindrome de Down (SCHUPP, 2011).

Das cinco familias que participaram do estudo, quatro tém renda familiar de R$ 500,00 a
R$ 1.000,00, considerando nesta renda o auxilio de um salario minimo que as familias ganham do
Estado para as criangas com deficiéncia, e apenas uma se enquadra com renda de R$ 1.001,00 a R$
3.000,00. A familia da crianga 1 & composta por trées pessoas, o pai é taxista e a mae, dona de casa;
o grupo familiar da crianga 2 € composto por trés pessoas e os pais sao agricultores; a familia da
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crianga 3 & composta por quatro pessoas, sendo os pais agricultores e o irmao estudante; a familia da
crianga 4 é composta pela crianga e pelos pais agricultores; ja a familia da crianga 5 é composta pelos
pais que também sao agricultores, a crianga e um irmao que ainda estuda.

A seguir serao apresentadas as respostas referentes as questdes qualitativas que nortearam a
entrevista e que nao pretenderam generalizar os achados, mas sim, ressaltar quais sdo as atividades
ltdicas que os pais realizam em casa com a crianga, e verificar a percepg¢ao deles sobre a importancia
de brincar nas sessoes de Estimulagao Precoce e em casa.

O processo de categorizagao foi desenvolvido a partir do contetido das entrevistas
semiestruturadas realizadas com os cinco pais das criangas “especiais” atendidas no CMEE de um
municipio do Alto da Serra do Botucarai.

O Quadro 3 foi elaborado para delinear as categorias do presente estudo e suas respectivas
unidades de analise:

CATEGORIAS UNIDADES DE ANALISE

a) Em que local as atividades sao realizadas com a crianga?

1) Atividades luidicas realizadas pelos pais 3 . o )
) o b) Qual é o familiar que mais brinca com a crianga?
no ambiente doméstico

¢) Quais sao as atividades que a familia realiza com a crianga?

~ . . A 30 te i i i i ?
2) Percepgao dos pais sobre a importancia a) Que relagdo tém as brincadeiras com o desenvolvimento da crianga?

das atividades ltdicas na Estimulagao | b) Que manifestagao a crianga apresenta nos momentos ltidicos?

Precoce ¢) Qual é a interagao da criang¢a com os brinquedos?

a) Qual a reagao da crianga nas brincadeiras?

3) Percepcao dos pais sobre a importancia L i
. . b) Por que a familia brinca com a crianga?
de brincar em casa com a crianca

¢) Qual é a importancia de brincar para o desenvolvimento da crianga?

Quadro 3 — As categorias e unidades de analise

Fonte: do pesquisador.

3.1 Categoria 1

As atividades ltidicas realizadas pelos pais no ambiente domeéstico, em relagao as unidades
de analise sao descritas abaixo:

A entrevistada n° 5 relata: “Brincamos com ele de motoca, de casinha e com seus brinquedos dentro
de casa, pois, como nio brincamos fora de casa porque ele nio caminha, aproveitamos assim o chio e brincamos
bastante”.

A entrevistada n° 2 afirma: “Dangamos, jogamos bola, brincamos na piscina, de andar a cavalo,
contar historia, tocar gaita e violdo. Tanto eu quanto o meu marido brincamos muito. Quando estamos em casa
ou vamos brincar fora no patio, eu ou ele que estamos com ela sempre”.

Ao compreender a interagao, a entrevistada n°4 relata: “Eu canto para ela e converso bastante.
Procuro sempre ensinar conversando bastante. Fago brincadeiras com alguns brinquedos e conto versinhos.
Ela nio se apega muito com os brinquedos e sim com as pessoas”.

A entrevistada n° 1 conta:“Brincamos e conversarmos com a crianga. Colocamos miisica para ele
ouvir, batemos palmas e fazemos ele andar. Cantamos virias miisicas e brincamos com varios brinquedos com
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sons, como: chocalho e brinquedos de animais. Chamamos a atengiio pelo nome e colocamos histéria infantil
para ele ouvir”.

Ainda a entrevistada n° 3 diz:“Realizo virias brincadeiras. Tudo o que posso fazer como mie eu
fago. Eu brinco com ele cantando, dangando, explorando os brinquedos, tentando sempre estimular mostrando
e fazendo barulho”.

A relagao primaria da mae com o bebe é substancial e incomparavel a toda e qualquer relagao
que venha se estabelecer. No ambiente é inicialmente a mae ou quem exerca a fun¢éo que introduz
o bebe, em pequenas agdes, como o carinho ao segura-lo e também como apoio psicologico; ao
manusea-lo com todo carinho e, assim, apresentar o mundo para a assimilag¢ao da crianga. Na fungao
materna, a adaptagdo da mae com o bebeé exerce trés fungdes: a) apresenta o seio ou mamadeira no
momento certo, dando a ilusao a ponto de criar um objeto; b) sustenta o bebé e o protege dos perigos,
e assim o sustenta psicologicamente; c) manipula o bebé enquanto é cuidado (FALKENBACH;
DREXSLER; WERLE, 2007).

As criangas utilizam os modelos concretos e viventes para representar no brincar - isso
significa que o ato de imitar & uma das regras do jogo infantil. A imitagao é seletiva e esta vinculada ao
prestigio, emogao, sentimentos e ao afeto; por isso, a crianga, no ato de brincar, costuma representar
tudo aquilo que mexe com as emogdes, seja para se locupletar, seja para explicitar seus conflitos.
Assim, a crianga expressa e resolve seus problemas por meio das atividades simbolicas, dando vida
ao brincar (NEGRINE, 2002).

A brincadeira é a forma em que o ludico esta presente, ela é construtiva e estimuladora. E uma
situagao privilegiada de aprendizagem infantil. Em que o desenvolvimento pode alcangar niveis
mais complexos, exatamente pela possibilidade de interagao entre os pares em uma situagao
imaginaria e pela negociacdo de regras de convivéncia e de contetidos tematicos (WAJSKOP, 1999).

3.2 Categoria 2

As percep¢des da mae ou responsavel sobre as atividades ludicas na EP sdo descritas abaixo:

Ao compreender a relagao das brincadeiras com o desenvolvimento da crianga o responsavel
n° 4 relata: “Para a crianga se desenvolver mais. Com as brincadeiras ela interage e aprende muito, assim
acredito que a cada dia ela ird evoluir mais”. Essa interagao também é relatada pela entrevista da n° 2:
“Para estimular o desenvolvimento da melhor forma, pois brincando a crianga ird aprender mais. E importante
para a gente também poder continuar em casa as brincadeiras de uma maneira correta”.

A entrevistada n° 1 afirma: “E importante para ele entender a vida e as coisas ao redor, assim
futuramente ele de repente poderd realizard as coisas que hoje nio faz. Mesmo o meu filho ter muitas
limitagdes, nos momentos lfidicos ele se manifesta com alegria, interagindo, fazendo expressdes que sem ser
com as brincadeiras nio faz”.

A entrevistada n°® 3 explica: “Para a crianga ficar mais esperta e mais atenciosa. Conforme a
brincadeira ele aprende, se desenvolve e se movimenta mais. Com o brinquedo ela consegue se soltar mais, mas
percebo que nem todos ela gosta, tendo preferéncia por alguns”.

Ainda a entrevistada n° 5 afirma “E importante para que ele possa aprender coisas novas, e eu
percebo que ele interage e se desenvolve através das brincadeiras. Ele gosta de brincar e isso facilita para se
desenvolver mais”.

O programa de Estimulag¢ao Precoce realiza-se com criancas de zero a tres anos de idade,
destinando-se as criangas que apresentam: atraso no desenvolvimento, susceptibilidade de virem a
apresentar deficiencias e com diagnostico de alguma necessidade especial. Nesse sentido, o papel
da mae na rotina da EP & muito importante como mediadora da crianga em seus estimulos no
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desenvolvimento integral; a mae que convive no dia a dia faz com que os estimulos incentivem
o desenvolvimento global e um ambiente estimulador favorece o processo evolutivo da crianga
(BRASIL, 1997).

E pelo brincar que se é capaz de gerar a ludicidade para criar o universo do brinquedo. O
mundo ltdico ndo esta em algum lugar, ndo é uma institui¢do, ndo é uma atividade, nao é real.
Entretanto, ele pode acontecer a qualquer momento, a qualquer hora, em qualquer circunstancia
e em qualquer lugar, desde que simplesmente a crianga ou o adulto decida querer brincar. A
ludicidade esta ali, presente, viva e em toda a plenitude. Ela somente se manifesta como forma viva
e vivida (SANTIN, 1996).

Ao se pensar na aprendizagem e na sua relagdo do ludico com o desenvolvimento infantil,
as brincadeiras sao o modo basico pelo qual elas tomam consciéncia de seus corpos e de suas
capacidades motoras. Brincar também serve como importante facilitador do crescimento cognitivo
e afetivo da crianga pequena, bem como importante meio de desenvolver tanto habilidades motoras
refinadas quanto habilidades motoras rudimentares (GALLAHUE; OZMUN, 2001).

O ludico & um instrumento para proporcionar a estimulacao adequada para cada crianga,
independente da sua origem e pratica psicomotora; porém, o brincar deve ser visto como momentos
de aprendizagens e nao de passar o tempo. Nessa relagao nao se pode desvalorizar as criangas em
fungao daquilo que nao sabem, deve-se valorizar o seu saber e guia-las na dire¢ao de um fazer
(saber) que tenha relagao com o seu mundo cotidiano, convidando a olhar o que fazem e, sobretudo,
nao as levar a aprender (MATURANA, 1998).

3.3 Categoria 3

As percepg¢des dos pais ou responsavel sobre o ato de brincar em casa.

Em relacao ao ludico a entrevistada n° 2 destaca: “Porque como mie percebo que, como sempre
brinquei com a crianga, ela se desenvolveu bem e assim brincamos em casa de virias brincadeiras para que ela
aprenda cada vez mais”. E a entrevistada n° 1 termina a entrevista afirmando: “Para a crianga aprender,
estimulando e interagindo com todos. Por ele usar sonda é através das brincadeiras que nos podemos interagir
e cuidar ao mesmo tempo”.

Ao ser questionada a mae n° 4 afirma que brincar em casa com a crianga favorece no
desenvolvimento: “Para ela se distrair e para ser uma crianga feliz. Quando eu brinco com ela, procuro
estimular para se desenvolver mais. E na brincadeira que ela se sente bem e aprende cada vez mais”.

A entrevistada n° 3 relata: “Brincamos porque ele é uma crianga igual as outras e é preciso explorar
através do brincar. Ele gosta bastante e para nos cada progresso é muito gratificante e cada sorriso é muito
gratificante”. E, para concluir, a mae n° 5 revela: “Brincamos para ver ele feliz e para poder ver ele dando
risada, este é meu maior presente”.

O brincar & o meio facilitador da estimula¢ao do desenvolvimento humano. Assim, a
brincadeira é o trabalho da crianga. Brincando, ela contribui para o desenvolvimento, estimulando os
sentidos, usando maisculos, coordenando visdo e movimento, adquirindo dominio sobre seu corpo.
Além disso, com os jogos de faz de conta, ensaia papéis e enfrenta emogdes variadas. Desenvolve
a criatividade, constroi novas formas de pensamento, estabelece conceitos, enfim, pela brincadeira,
a crianga vai se construindo enquanto adulto capaz de pensar, sentir, se relacionar. Durante seu
desenvolvimento, a crianga passa por varias etapas na construgao do jogo (TOMELIN, 2006).

A brincadeira é universal. O brincar facilita o crescimento e conduz aos relacionamentos
grupais, e esse ato nao tem hora nem tempo. O brincar é extremamente excitante, a sua importancia
é sempre a precariedade do interjogo entre a realidade do psico-pessoal e a experiéncia do controle
dos jogos reais; é a precariedade da magia que se origina na intimidade, num relacionamento que
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esta sendo descoberto como digno da confianga. Para ser digno da confianga, o relacionamento &
necessariamente motivado pelo amor da mae ou pela sua relagao com o objeto. Assim, cada crianga
introduz e descobre o seu brincar e as suas capacidades (WINNICOTT, 1975).

Na utilizagao do luidico, nao tem idade para ocorrer a aprendizagem. Toda crianga
aprende quando brinca; sendo uma maneira prazerosa e que proporciona a interag¢ao com o
meio. Ao compreender que a ludicidade é uma textura simbolica fecundada, gestada e gerada
pela criatividade simbolizadora da imagina¢do de cada um, brincar, acima de tudo, é exercer o
poder criativo do imaginario humano construindo um universo, do qual o criador ocupa um lugar
central, através de simbologias originais e inspiradas no universo real de quem brinca. Os mundos
fantasiosos do brinquedo revelam a fertilidade inesgotavel de simbolizar, do impulso ludico que
habita o imaginario (SANTIN, 1996).

4 CONCLUSAO

A partir da coleta e analise dos dados, pode-se inferir que os objetivos propostos no presente
estudo, de investigar o perfil epidemiologico e clinico de criangas entre zero e trés anos, com
deficiéncia, atendidas na EP de um CMEE foi alcangado. Mesmo considerando o nimero reduzido
de criangas atendidas no referido Centro, conseguiram estabelecer o perfil das cinco criangas
atendidas na EP, bem como verificar a percep¢ao da familia em relagao a importancia ou nao desta
atividade ltidica na evolugao do desenvolvimento de seus filhos.

Considerando os resultados encontrados no Quadro 1, percebe-se que as cinco criangas tém
um perfil clinico definido, com diagnosticos que variam de Paralisia Cerebral, Sindrome de Down,
Hidrocefalia a Distrofia Muscular e que foram encaminhadas tardiamente para a EP, na qual a
crianga 1, de trés anos e onze meses, esta em atendimento ha apenas um mes; a crianga 2, de trés
anos e dez meses, estd sendo atendida ha cinco meses; a crianga 3, de trés anos e onze meses,
recebe atendimento hé cinco meses; a crianga 4, de trés anos e nove meses, esta em atendimento ha
dois meses, e a crianga 5, de dois anos e seis meses, foi encaminhada aos 6 meses, mas esta sendo
atendida ha apenas seis meses.

No quadro 2, encontra-se a renda mensal das familias pesquisadas, das quais quatro se
enquadram entre R$ 500,00 a R$1.000,00 e apenas uma familia tem renda mensal de R$1.001,00 a
R$3.000,00. Destaca-se também que, das cinco familias, quatro residem no interior da cidade, tendo
que se deslocar toda a semana para que seus filhos recebam os atendimentos prescritos.

Quando questionados sobre a importancia do brincar, sobre quem realizava as atividades
ladicas no ambiente doméstico, percebe-se que, na maioria das vezes, a mae tem um papel
fundamental nas referidas atividades realizadas em casa e no acompanhamento ao atendimento na
EP. E de suma importancia ressaltar que os pais consideram importante a brincadeira tanto em casa
quanto nos atendimentos realizados no CMEE para a evolug¢ao da crianga, no que diz respeito a um
desenvolvimento mais harmonico e a uma melhor qualidade de vida.

O presente estudo, além de contribuir para a divulga¢do da importancia de um Centro de
Atendimento em Estimulagdao Precoce em um municipio do Alto da Serra do Botucarai, pretende
ainda colaborar para que gestores e profissionais das areas da Satide e da Educagao conhegcam e
invistam no atendimento interdisciplinar de criangas de tenra idade que necessitem de atendimento
em EP o quanto antes, buscando minimizar possiveis déficits. Com relagao ao brincar, espera-se
que, com os resultados da pesquisa, profissionais que atendem criangas “especiais” construam um
novo olhar sobre o ato de brincar com essas criangas. A partir das informagdes coletadas, também
sera possivel realizar agdes que divulguem e informem profissionais médicos no que diz respeito
ao encaminhamento precoce de criangas, cujo desenvolvimento encontra-se defasado, fato este que
ainda nao ocorre no municipio em questdo.
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Pelo ntimero reduzido de criangas que compuseram esta amostra, dada a relevancia do tema,
sugere-se que novos estudos sejam realizados. Salienta-se a importancia de que os profissionais
envolvidos neste processo de avaliagao, orientagao, encaminhamento e atendimento de criangas
de zero a trés anos de idade com necessidades especiais conhecam, incentivem e estimulem a
participagao delas em servigos de EP e conhecam o real significado do brincar e das atividades
ltdicas como favorecedores do desenvolvimento infantil.
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