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Resumo

O desenvolvimento da crianga, nos seus multiplpeass — fisico, psicoldgico, afectivo,
relacional, cognitivo, linguistico, perceptivo e tmo— bem como as necessidades e atitudes da
crianga, € basilar para todo o seu percurso contouseano.

Neste estudo, partimos do desenvolvimento da ajade; familia, para a representacao social
da educacao e praticas de cuidados.

Baseamo-nos na teoria das representagfes socraisopsiderarmos que esta teoria € um
instrumento da compreensdo e transformacdo da sddal e por consequéncia dos seus
significados.

Realizamos um estudo comparativo, para o qual gelgmos nos Acores trés ilhas — Séo
Miguel, Pico e Terceira, e no Continente variasdeg)— Lisboa, Almada, Santarém, Almeirim

e Portalegre, através da aplicacao de Inquérit&ptevista.

A andlise qualitativa e quantitativa da relacaoreersts representacdes sociais dos pais e
cuidadores, as praticas familiares e o desenvohtionga crian¢a, em que se centra este estudo,
permite-nos identificar os varios aspectos queritargm para um bom desenvolvimento fisico
e psicoldgico da crianga nos dois primeiros anogdbe
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Resumé

Le développement de I'enfant sur les nombreux #&spec physiques, psychologiques,
émotionnelles, relationnelles, cognitives, lingajses, perceptifs et moteurs — ainsi que les
besoins et les attitudes de I'enfant, sont le na@wson itinéraire ensemble comme un étre
humain.

Dans cette étude, nous supposons le développeraefendant, la famille, la représentation
sociale de soins de santé de I'éducation et deape.

Nous sommes dans la théorie des représentatioiesoparce que nous croyons que cette
théorie est un instrument de compréhension et deatsformation de la vie sociale et, par
conséquent, leur signification.

Nous effectuons une étude comparative, pour lemuesd choisit trois Tles Acores — Sao Miguel,
Pico et Terceira et sur le Continent diverses régio Lisboa, Almada, Santarém, Almeirim et
Portalegre, en appliquant le sondage de I"entrevue.

L'analyse qualitative et quantitative de la relatentre les représentations des parents et les
soignants, pratiques de la famille et le développende I'enfant, qui met I'accent cette étude
nous permet d'identifier les différents aspectscguitribuent a un bon développement physique
et psychologique des enfants dans les deux presra@rgces de la vie.
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O nosso interesse em estudar as competénciasiaagasrja vem de longa data,
tendo-se iniciado em 1987 quando trabalhdavamos @oglados Intensivos de
Neonatologia, no Hospital de Ponta Delgada.

VerificAmos que a familia nem sempre estd desgenta as necessidades das
criancas, sobretudo emocionais e afectivas, benoquema a estimulacdo dos bebés.
Porém, a familia é o elemento fundamental para serd@lvimento e crescimento
saudavel da crianca, como defendem Hobbs, et al:

“As familias constituem o elemento fundamental igpao desenvolvimento de
criancas saudaveis, autbnomas e competentes (.neBma forma que uma crianca
necessita de cuidados de nutricdo, de estimulad@&csaportes que os adultos lhe vao
proporcionando, também 0s pais, para que possaipricus seus papeis, necessitam
de recursos que lhe sejam proporcionados por umarddade responsavel” (Hobbs,
et al., 1984:46, cit Ramos, 2004:178).

Desenvolvemos um estudo multimétodo: quantitatiyeglitativo e um estudo
descritivo e exploratorio.

A fim de constatarmos as especificidades e asetifas a nivel do Continente e
Acores entre as representagfes sociais dos pasniéiafes e a sua influéncia no
desenvolvimento das competéncias da crianga dos @ anos, realizdmasn estudo
do tipo comparativo (quantitativo e qualitativo), no qual utilizdmos armmostra ndo
probabilistica.

Escolhemos nos Agores 3 ilhas, para obtermos umiar ntiversidade de
participantes. Para a seleccao das 3 ilhas tegaismnta o factor nimero de habitantes
e o facto de ndo serem ilhas muito préximas etae

A nivel do Continente, procuramos também obter amastra diversificada.

A populacao-alvo foi constituida por pessoas guleatin filhos ou cuidavam de
criancas até aos de 2 anos.

Para realizarmos a nossa pesquisa construimosifansate um questionario
com perguntas abertas. ApOs a aplicacdo do peé-testficamos ser mais adequado a
realizacdo de um inquérito por entrevista.

A nossa pesquisa teve como principal objectivo titlear as representacoes
sociais e as expectativas dos pais sobre as cam@eté& o desenvolvimento dos seus
filhos.

A fim de constatarmos as particularidades e semedizaa nivel do Continente e
Acores entre as representagfes sociais dos pasniéiafes e a sua influéncia no
desenvolvimento das competéncias da crian¢ca dos @ anos, realizdmasn estudo
do tipo comparativo, utilizando andlise quantitativa e qualitativa, no qual utiizs
uma amostra ndo probabilistica.

Escolhemos nos Acores 3 ilhas (Sdo Miguel, TeraePéco), para obtermos uma
maior diversidade de participantes. Para a seledg8@® ilhas teve-se em conta o factor
namero de habitantes e o facto de ndo serem asnilhes proximas entre elas.

A nivel do Continente, procuramos também obter gamlanais diversificados
possivel, tendo aplicado os inquéritos por enttevisn Lisboa, Almada, Santarém,
Almeirim e Portalegre.



A populacao-alvo foi constituida por pessoas guleatin filhos ou cuidavam de
criangas com mais de 2 anos.

Para realizarmos a nossa pesquisa construimos querito por entrevista com
perguntas abertas e fechadas.

Principais conclusées

No que respeita alimentacéo e higien@erifica-se:

Nos Acores e no Continente, a maioria diz ter angia reconhecido o biberdo
entre os dois e 0s quatro meses. O que estavadBamm as expectativas das pessoas
inquiridas.

As criangas que comecaram a reconhecer o biberéo esia idade eram
estimuladas, essencialmente coactividades relacionadas com a@esenvolvimento
afectivo e cognitivdb A nivel do Continente, 10% das criangcas que mheceram 0
biberdo com esta idade, os pais e educadoresragfiendo estimular. Podemos pensar
se estes pais e educadores nao se lembravam aa sstimularam mesmo.

A idade em que a crianca comecou a comer com a&rgcatbm ajuda, purés e
alimentos solidos, situa-se nos 6-8 meses paraiarisnaos Acgores, enquanto no
Continente a maioria indica os 3-5 meses.

A maioria considera que a idade em que a criangaecou a tomer com a
colher’ correspondeu as suas expectativas — 57% nos #.eo88% no Continente. S&o
poucos 0s que esperavam que tal acontecesse ndais(4¥% nos Acores e 2% no
Continente), mas um numero significativamente elevando se lembra(19% nos
Acores e 14% no Continente).

As criancas que comecaram a comer com a colherapasia, purés e alimentos
solidos eram estimuladas de acordo com as idatkr&les anteriormente, a maioria fa-
lo a nivel da éstimulacacsensorial” (22% nos Agores e 21% no Continente) e a nivel
da “estimulacao cognitiva e afectivél3% nos Acores e 12% no Continente).

A maioria das respostas dadas pelos entrevistagitosao encontro da literatura,
uma vez que se regista que a crianca pde a mae sdiiberdo, reconhecendo-o, desde
0 3.° més (Mazet e Stoleru, 2003).

Ainda segundo os mesmos autores, a criangca come cofher purés e alimentos
sélidos a partir dos 8 meses, 0 que se verificomaiaria dos entrevistados nos Acgores.
No Continente a maioria revela mais precocemerite agividade — entre os 3 e 0s 5
meses.

A idade indicada pela maioria para a crianbabler sozinha e comer algumas
colheradas”foi os 10-12 meses — 44% nos Acores e 45% no @amte. Os 7-9 meses
também foi uma idade indicada por 33% nos Acor2E% no Continente.

Estava de acordo com as expectativas, uma vezansederaram normal a idade
indicada — 86% para os Acores e 80% para o Conénen

Para estimulacdo da crianca nesta tarefa, no @omé&n42% optava por
“incentivar a exploracdo’ enquanto nos Acores apenas 19% indica este Nas.
Acores € a éstimulacdo sensorialgue acolhe maior percentagem (33%), contra 21%
no Continente. A éstimulacao cognitiva e afectiveecebe a mesma percentagem nos



Acores e no Continente — 11%. Esta parece ser amfatque exige maior estimulo,
pois apenas 12% nos Acores e 13% no Continentendin@o fazer actividades de
estimulagdo”.

As criangas que comecaram beber sozinhas e comer algumas colheradas”
entre os 10-12 meses e 0s 7-9 meses foram estimsulad

Sendo as dos 7-9 meses atravésedtirhulacdo cognitiva e afectiva®incentivar
a exploracdo’a nivel dos Acores 13% também através$ estimulacdo sensorial”

Em relagdo aos 10-12 meses foram estimuladas strdeé estimulacéo
sensoriale “Brincadeiras”.

Quer a nivel dos Acgores quer a nivel do Continanteaioria das respostas situa-
se mais precocemente do que o mencionado nauitar&ara Mazet e Stoleru (2003),
esta actividade situa-se entre os 14-15 mesese jacdrdo com Brazelton (2004), a
crianga com 12 meses pode beber sozinha e comenasgcolheradas.

No dominio dadesenvolvimento cognitivo e da linguagemodemos concluir:

Os pais e educadores referiram que as criancasralissas primeiras palavras,
quer a nivel Acores quer no Continente, a maiocgrgagem 40% respondemuhca
pensou”, segue-se entre 0os 11-13 meses, nos Acores 32%entinente 34%.

Nos Acores a maioria estimulava ouvindo musica, 808 Continente a maioria
estimulava conversando com o bebé, 38%. Apareceinws percentagem bastante
elevada a nivel do Continente que ndo estimulavabgs, 24%, enquanto nos Agores
essa percentagem se reduz a 1%.

A nivel dos Acores as criangas que comecaram & dizerimeiras palavras aos
11-13 anos eram estimulada®hversava com o beb20% e 12% tantavd.

A nivel do Continente as criancas eram estimuladies/és tonversar com o
bebé.

Em relacdo a linguagem, todos os itens estdo ded@mamom a literatura a
excepcdo do numero de palavras que a crianca abizsi® anos, pois a maioria refere
entre 50-100 palavras, e 0 normal € entre 100 gal@ras. De acordo com 0S NOSS0S
entrevistados, as criangas no Continente dizem padévras aos dois anos do que nos
Acores.

Para desenvolver e estimular a linguagem a mailcoaversava e ensinava
57% nos Acores e 63% no Continent€ohversar e brincadrfoi a actividade referida
por 13% nos Acores e 16% no Continenteoriversar e cantdré o item indicado por
6% nos Acores, ndo sendo esta actividade refeadzomtinente.

Entre 150 e 200 palavras é o numero reconhecid@p®€6 nos Acores contra
36,4% no Continente.

Estas criancas eram estimuladas, a nivel dos AealesContinente a conversar e
ensinar.

A primeira palavra é diferente entre Acores e Cummtie, sendo a mesmpal”
nos Acores erhae no Continente.

Tanto nos Acores como no Continente, 69% e 74%eosisppmente, acham que
as criancas disseram as primeiras palavras deacond a normalidade.

O cruzamento das respostas a perg@htque € para Si uma criangacom as
respostas a perguntQuantos meses tinha quando disse as primeiras peay



permitiu verificar que, para a amostra do Contiegas concepcdes de crianca fazem
diferir a idade com que as criangas disseram a&sepas palavras. As criancas-alvo

dos entrevistados que referem que uma criangan& “pessoa em desenvolviménto

dizem as primeiras palavras mais cedo do que asgas cujos entrevistados ndo

referem esse tipo de concepgdo. Nao se encontraierencas nas restantes

concepcOes de crianca desta amostra, nem na &okalde concepcdes de crianca da
amostra dos Acgores.

E possivel afirmar que as concepcdes de crian¢amtosvistados ndo parecem
estar associadas a estas expectativas de desemwalwiinfantil, uma vez que a analise
do cruzamento entre as concepcgdes de criancaxpesta&tivas sobre a idade em que a
crianca diria as primeiras palavras revela que stogi® concepcdes de crianga se
encontram associadas ao cumprimento de expecta&tigas esse resultado se verifica
em ambas as amostras.

Em relacdo adesenvolvimento perceptivo e motoconcluimos:

A maioria reconhece que a criangca comecou a vee énfia e 1 més nos Acores
e no Continente. Para estimular a visdo, mostrazatnanca brinquedos e objectos
coloridos com sons.

Quanto a tirar os sapatos, nos Acores a maioriéo)3hdica os 6-9 meses,
enquanto no Continente (30%) indica os 10-12 meSes 6-9 meses aparece-nos
16%.

“De acordo com a expectativdoi a resposta mais seleccionada, embora se
registe uma significativa diferenca percentual eentrs Acores e o Continente,
respectivamente 50% e 34%.

As criancas nos Acores entre 0s 6-9 meses eramutatias através do incentivo
de tirar os sapatos, bem como as da mesma idaGemtoente. No Continente os 10-
12 meses 1fao fazia actividades de estimulatad®odemos pensar se estes dados sao
mesmo correctos ou se 0s inquiridos nao se lemiraaque faziam ou faziam e néao
sabiam que estavam a estimular a crianga.

A nivel do andar, a maioria indica, nos Acores (Y&%o0 Continente (48%), que
as criangas comecaram a andar entre os 10-12 neesstgava de acordo com as suas
expectativas, o que se enquadra na literatura sofgeunto e as expectativas dos pais.

Para estimular a andar essencialmente a nivel dogeé indicarambfrincar com
movimentos”, a nivel do Continente aparece-nosdifeulacdo motoracom 29%.

Ao relacionarmos as criancas que comecaram a antferos 10-12 meses com o
tipo de estimulacdo verificamos que nos Acores @8%estimulada e no Continente
todas as criancas foram estimuladas (48%). Nose&ctoram estimuladd®rincar
com movimentds “ estimulacdo motora “mausica e dan¢a “atencad e “outras. A
nivel do Continente com a mesma idade foram estidasl 48% atravé®rincar com
movimentos “ estimulacdo motora

Nos Acores aparece 5% que os inquiridos refereenmfio foram estimuladas.
Estes 5% tinham irm&os o que poderdo ter sidont&os mais velhos a estimular e os
pais ou encarregados nao terem valorizado.

Ao cruzarmos as respostas a pergudt@ue é para si uma criangacom as
respostas a pergun@om que idade a crianga comecou a andaxdcluimos que as



criancas-alvo dos entrevistados que referem que cmaaca € tima pessoa em
desenvolvimentoe “um ser com competénciagndam mais tarde do que as criangas
avaliadas pelos entrevistados que néo partilhamasiesncepcoes.

Na amostra dos Agores, verificAmos que as criaalyascujos pais e educadores
entrevistados que partilham da concepc¢ao de criamgaser com competénciaandam
mais cedo do que os pais e educadores que n@emefesta concepcao.

A analise do cruzamento entre as concepcdes deareas expectativas sobre a
idade em que a criangca comecaria a andar revaia,gpamostra do Continente, que
todas as concepcdes, a excepcao da concepgéieer com competénciase associam
ao acordo com as expectativas dos entrevistados.

Relativamente adesenvolvimento afectivo e relacionalonclui-se:

A maioria das respostas sobre a idade em quersgar@mecou a sorrir situa-se
entre os 2-3 meses, 50% a nivel dos Acores e dorneate, o que esta de acordo com a
literatura e com as expectativas dos pais e eduesdo

O cruzamento das respostas a perg@htque € para Si uma criangacom as
respostas a pergun@om que idade a crianca comecou a s@rmermite verificar que
as criancas-alvo cujos pais e educadores dos mta@es no Continente defendem a
concepcao de criancarha pessoa em desenvolvimérsgorriem mais cedo do que as
criangas-alvo daqueles entrevistados que naolpartiesta concepgao.

Na amostra dos Acores, verificamos que as criaalyaseujos pais e educadores
entrevistados defendem a concepc¢ao de crianca sonser tlependente dos adultos
sorriem mais tardiamente do que as criancas-al\queales entrevistados que nao
adoptam esta concepgao.

Uma maioria significativa nos Acores e no Contieerdfere que entre os 4-6
meses a crianga comeca a oferecer o brinquedondgcores e 41% no Continente.
O que e de acordo com a literatura se concentrsieedd do que o esperado.

No que respeita a pedir o brinquedo, nos Acoresirsdicados 6-7 meses na
maioria, e no Continente 8-10 meses. Nos Acoresrgo indicado esta dentro da
normalidade enquanto no Continente se revela urogomais tardio.

Quanto acono da criangasalienta-se:

Uma maioria muito significativa indica que o sona dianca eracalmo e
tranquilo” 79% nos Acgores e 71% no Continente. O que eddavacordo com as suas
expectativas, 70% nos Acores e 73% no Continengerédtantes 9% nos Acores
esperavam que dormisse mais horas e 2% no Comitraahos tranquila

A maioria refere que a crianga entre os 4-6 mesemnid entre 3 e 5 horas durante
o dia e durante a noite a maioria indica 5 a 8$hdmsono. Os dados obtidos estéo de
acordo com a literatura durante o dia, 0 mesmdgaatontece durante a noite. Neste
periodo as criancas deveriam dormir entre 10 aotdsh Assim, as criangas que fazem
parte da nossa amostra poderdo néo ter um sontadepa estruturante devido ao
diminuto numero de horas que dormem durante a,rsa@te nimero de horas indicado é
exacto, ou podera haver “lapsos” quanto ao numezohdras indicado pelos
entrevistados.

Entre as 3 e as 5 horas continua a ser o numehomrds indicado pela maioria
para 0os 12 meses durante o dia, embora entre lheradd também recolha uma



percentagem proxima, a nivel das duas regideseNéantramos na literatura indicacao
sobre o nimero de horas necessérias para a cdanmpa, nesta idade, durante o dia.

Durante a noite, aos 12 meses de idade, a maratieai que a crianga dormia
entre 6 e 8 horas nos Acores e no Continente,ecegta muito aquém da literatura,
uma vez que a criancga deveria continuar a dorntiedri e 12 horas.

No que respeita dwincadeiras da criancaverifica-se:

Entre os 3 e 0os 6 meses € a idade referida pelarimaomo aquela em que a
criangca comecou a brincar nos Acores e no Congnéptianto ao tipo das primeiras
brincadeiras, as percentagens sao distribuidasv@eos itens, havendo, contudo,
alguma concentracao nasrinquedos do berco e peluches

Os pais sao os companheiros favoritos para adate@ma. Nos Agores a maioria
ensinava a crianca #&rincar com brinquedds enquanto no Continente eram gagos
de estimulacdo verbalPossivelmente seré esta a razao para que agasiaos Agores
digam um namero de palavras inferior ao normal dasocriancas no Continente.

Aos 2 anos, nos Acgores, indicam-se berfquedos musicaise no Continente os
“brinquedos didacticdscomo os preferidos das criancas. A maioria indjoa ajudava
a desenvolver as brincadeirdsihicando e ensinando a compreender 0s jogos”.

Relativamente as brincadeiras, 62% nos Acores e rfid%ontinente dizem que
“ndo tinham expectativds Em contrapartida, 32% nos Acores e 23% no Cents
dizem estarde acordo com as expectativas

No dominio deEducacgéo da criancaatesta-se:

A maioria dos entrevistados refere ter seguidonodelo dos seus paisomo
modelo de referéncia da educacdo da crianca, ocqunérma a importancia da
transmissao geracional ao nivel da Educacéo ndidam

Através do cruzamento das respostas a pergdrgae € para Si uma crianga
com as respostas a pergufae tipo de educacao deu a esta crighgaonclui-se que,
para os entrevistados do Continente, todas as podee de crianga se encontram
maioritariamente ligadas ao estilo educatigatbritario-equilibradd.

Na amostra dos Acores, e a excepg¢do da categanma “pessoa em
desenvolvimentq” as remanescentes encontram-se predominantemssueisglas a
outros estilos educativos nao classificaveis nésgoaias de tipo de educacao criadas
para o efeito. Apesar disso, de entre os estilascaivos, o0 estilo educativo
“autoritario-equilibradd é aquele que merece um maior conjunto de respdst@&ntre
a disperséao verificada nos Acores.

Na categoria que designamos pautfoS nos Acgores, uma vez que ndo se
enquadravam nas categorias por nés utilizadagspostas foranmboa a melhor de
acordo com 0s meus principjas mais correctanormal os melhores pais do mundo
N&o se identificando com as categorias dadas,qsridos recorreram a qualificacéo
das suas proprias atitudes em relacdo ao tipoutmedo praticada.

Quanto agpraticas de cuidados a crianc&onstata-se:

A maioria afirma que o banho da crianca eenfdorarid e sem rituais. Os que
faziam rituais responderam numa percentagem sigtife ‘Preparacdo do banho”
(agua, sabonete, champd).



Em relacdo as massagens, a maioria respondeu gudazid massagem a crianca.
Os que respondem que faziam massagens, nos Acae£entinente, apontam como
razao principal & crianga ficar mais calma” Os que n&o faziam respondemwué
nunca lhe ensinaram”.

Quanto aos rituais de adormecimento, a maiorianafitanto nos Agores como no
Continente, quedeitava a crianca na cama ou no berco, no quarte [iais.

Nos Acores e no Continente a maioria responde eduirsrituais de alimentacéao;
uma percentagem significativa refere, nos Acoree €ontinente alimentadé acordo
com os horarios’e ndo a pedido da crianca.

Relativamente aduando chorava a crian¢anos Acores e no Continente a
maioria afirma serde acordo com as necessidddéSonsideram que a crianga tinha
um choro normal. Para acalmar o choro da criamgaaioria dos inquiridos responde
“pegava ao colb

Podemos verificar que os estilos culturais deadod quer a nivel dos Acores,
quer do Continente, nos nossos entrevistados eaceise no “Estilo de maternagem
do tipo proximal-distal” (Ramos,1993).

No que diz respeito aspresentacdes sociaisonclui-se:

Uma percentagem significativa, nos Acores, conaidena criancauma pessoa
emdesenvolvimentpe no Continented melhor da vida

Nos nossos entrevistados existe uma diferenca el di& etnoteorias sobre o
conceito de crianga a nivel dos Agores e Continente

A maioria dos entrevistados responde Agsres e no Continente, a como deve
comportar-se uma pessoa que cuida de criancas-d0an0@s, salientando que deve
“satisfazer as necessidades dos bebés”

Nos Acores e no Continente, a maioria considem apicriancas devem ficar
com os pais e justifica como sends ‘que melhor cuidam

As vantagens em a crianca ficar com a familiaesB@ncialmente por a familia
transmitir ‘mais afectividade enquanto como desvantagens a maioria apoasa *“
dificuldades de socializagao”.

“Maior socializacad é a principal vantagem de a crianca ficar na leeec
engquanto como desvantagem é apontadamismxposicao a doencgas

Vantagens em ficar com a ama sao referidas noseAgmmo “ mis econdémico e
acessivel a horarigse no Continente como “aior afectividadé Em relacdo as
desvantagens é apontado na sua maioria nos Agiifiesltlades de socializacdoe no
Continente “nenor desenvolvimerito

Para clarificar as representagfes sociais dos ga@ducadores em relacdo aos
cuidados as criancas, cruzarmgsracdes”’com a palavracuidados” observa-se, para
os entrevistados do Continente, que as categodaddeé fisica e psicologitae
“alimentacad® sdo maioritarias nos entrevistados mais nova3s€nos), enquanto que
as categoriashigien€, “educacéo e desenvolvimeh®“outras’ sdo maioritarias nos
entrevistados com idades compreendidas entre 808615 anos de idade.

Os resultados relativos a amostra dos Acores difen® pouco dos obtidos para
os entrevistados do Continente: as categosadde fisica e psicologita “outras’ séo
maioritarias entre a geracao dos 36 aos 45 anqearto que as categoridsdiene” e



“alimentaca® sado predominantes na geracdo mais nova (< 35).aRogategoria
“afecto e bem-estadistribui-se quase equitativamente por todaseiagpes em ambas
as amostras.

De acordo com os nossos dados a populacdo mais jdoeContinente estd mais
atenta a “saude fisica e psicoldgica” do que a ragsvpulacdo a nivel dos Acores.

O mesmo acontece a nivel dos brinquedos da cremg® anos, no Continente
salientam bs brinquedos didacticbg nos Acoreslirinquedos musicais

Os dados a nivel do Continente estdo de acordo Ramos (1993), no que
respeita as populacdes mais jovens, uma vez qaepepulacdo esta mais atenta ao
desenvolvimento fisico e psicoldégico, bem como aimedacdo das criancas
(brinquedos, jogos pedagdgicos....).

A variavel “escolaridade”apresenta uma associacao estatisticamente sajivific
com o cruzamento da categoriedticacdo e desenvolvimehtimm a palavra-estimulo
“cuidado$ para a amostra do Continente, enquanto que ga@eoutras se associa
a escolaridade na amostra dos Acores.

O cruzamento rheio rural/ meio urbano’com a palavra desenvolvimento”
revela para a categoriar&scimento” uma associacdo estatisticamente significativa
com o meio de insercdo dos entrevistados dos Aclista associacdo indica que os
entrevistados do meio urbano referem mais a cagedorescimentd do que o0s
entrevistados do meio rural. As restantes categoda apresentam qualquer associacao
estatisticamente significativa com o meio, queamastra dos Acores, quer na amostra
do Continente.

A andlise descritiva permite ainda afirmar que misexistados do Continente do
meio urbano referem predominantemente todas agar&e consideradas, enquanto
que os entrevistados dos Acores do meio urbanaerefgoredominantemente as
categorias “raturacdo e desenvolvimeite os entrevistados do meio rural referem
mais as categorias désenvolvimento fisico e mdtor “aprendizagerh e
“desenvolvimento cognitivo e emocidnal

A profissdo dos entrevistados ndo apresenta quasgseciacao estatisticamente
significativa com as categorias da palavra-estirdésenvolvimento”.

A andlise descritiva deste cruzamento revela quentrevistados do Continente
que desempenham profissbes intelectuais e cia#ificoncentram as suas
representacdes deudidados” nas categoriassaude fisica e psicologita “afecto e
bem-estdl, enquanto que os varios grupos profissionais etusevistados dos Acores
distribuem as suas representacdes de uma forma mais repartida, ndo havendo, por
isso, nenhum predominio a identificar. Porém, ecegcdo das categoriakigienée e
“outras respostds verifica-se que 0s entrevistados dos Acores cprafissdoes
cientificas e intelectuais e sem actividade prified contribuem para uma maior
concentracao de respostas.

O local de residéncia dos entrevistados (“meio”p rdpresenta qualquer
associacao estatisticamente significativa com tegoaas da andlise de conteudo da
palavra-estimulorhae”.

A analise do cruzamento entre as respostas a pagatimulo Ma€ e o sexo dos
entrevistados nao se revela estatisticamente sigtivi.



A andlise descritiva das restantes categorias aegyek todas as categorias
inerentes a palavra “pai” sdo predominantementridefs pelas mulheres de ambas as
amostras (Continente e Acores), tal como aconteceradacdo a palavra-estimulo
“mae” .

Sabemos, de acordo com varios estudos, que os gsaddiniliares que
subestimam os afectos podem comprometer signifaragnte as capacidades
cognitivas e emocionais. Em contrapartida, intdf@as¢cemocionais com criancas
baseadas no apoio, carinho e afecto contribuem @aesenvolvimento adequado do
sistema nervoso central.

Consideracoes finais

A analise dos dados recolhidos permite-nos congjug actualmente ha uma
grande quantidade de meios para incrementar o \#ganento da crianca. Mas, se,
por um lado, se verificam alteracdes positivasvalrda higiene e da alimentacéo, por
outro lado, a nivel da quantidade e qualidade do,sda estimulacdo da linguagem, dos
jogos pedagdgicos ndo séo utilizadas as melhoatisas.

Para além disso, a crianca nao lhe € permitidongebseer-se segundo o seu
préprio ritmo, ou seja, seguem-se padrdes normmagvgue se pretendem rigorosos, por
exemplo, na alimentacdo nota-se grande rigideod#ibs.

O campo exploratério da crianca esta também muetondado, muitas vezes
reduzindo-se ao pequeno espaco gkrgquée.

Este tipo de comportamentos por parte dos cuidadéra, sem duavida, relacéo
com a nova organizacdo social, quer no que respaitandes que, actualmente,
desempenham profissbes fora de casa, quer no gpeiteea reestruturacado da célula
familiar.

O problema do desenvolvimento da criangca implica ugsposta adequada de
politicas para a infancia que sejam realistas azegpde ultrapassar as barreiras sociais
existentes.

Ha necessidade de elaborar um modelo de desenwiione educagdo precoce
da crianca capaz de dar resposta a diversidadeotieagbes e necessidades da crianca
e das familias no século XXI.

Perante este estudo sentimos necessidade de guealgem mais estudos a
diferentes categorias profissionais e geracdes, padermos retirar conclusdes sobre as
mudancas que tém ocorrido na sociedade.

Com este estudo, verificamos que hd uma necessittaflmacéo dos técnicos
de saude, no que respeita ao desenvolvimento a@acearia importancia da estimulacao
da mesma, a relacdo dos afectos, mae/criancaceignaia, essencialmente os que tém
uma ligagcdo directa com as familias que tém crmweean a idade dos 0-2 anos. Nao
esquecer que cada crianga € Unica e deve havecemaaflexibilidade por parte dos
técnicos, devendo a mesma ser incentivada no® alacadores, no que diz respeito as
teorias de alimentacao, higiene, sono e afecto.

Sabemos, de acordo com varios estudos, que os gsaddginiliares que
subestimam os afectos podem comprometer signifaragnte as capacidades



cognitivas e emocionais. Em contrapartida, intdf@as¢cemocionais com criancas
baseadas no apoio, carinho e afecto contribuem @adesenvolvimento adequado do
sistema nervoso central.
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