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STIMULATION DU DEVELOPPEMENT INFANTILE
Introduction
Le projet Stimulation du Développement Infantile soutient quatre communautés dans le besoin : Granja Portugal, le Parc Genibaú, le Jardin União et António Bezerra. Il vise à prendre en charge 400 enfants avec des retards neuropsychomoteurs et/ou socio-affectifs, en cherchant le développement intégral et harmonique de ces derniers, en recherchant l'amélioration de la qualité de vie, en utilisant comme médiateur du développement le jouer libre et/ou dirigé. L’équipe responsable du développement du Projet se compose de 08 agents de stimulation et de 2 ergothérapeutes professionnels. Ce projet a compté avec l’appui de Partage et de l'antenne locale (Partage Auvergne), en plus de la récompense reçue de l'Itaú/FILES.

1. DEVELOPPEMENT DE L’ACTIVITE
L'année a commencé avec le suivi technique d'une seule thérapeute, pour des questions budgétaires. En avril, une autre ergothérapeute a été engagée, Raquel Leite, étant donné le besoin du projet et la récompense de l'activité par Itaú/FIES, visant à garantir une meilleure qualification des activités. 

En se basant sur la planification annuelle, les activités ont été réalisées avec dynamisme, en enregistrant une participation satisfaisante des enfants, familles et communauté. Les résultats ont été positifs et peuvent être visualisés dans le tableau ci-dessous : 

Tableau 06 – Démonstratif des résultats de l’activité de stimulation 

	PRISE EN CHARGE
	NUMERO DE BENEFICIAIRES PAR REGION
	TOTAL
	%

	
	GENIBAÚ


	GRANJA PORTUGAL


	JARDIM UNIÃO


	ANTÔNIO BEZERRA


	
	

	Nº d’enfants pris en charge
	144
	87
	109
	107
	447
	112

	Nº d’enfants avec désavantage fonctionnel
	30
	22
	10
	16
	78
	17

	Nº d’évaluations
	77
	45
	62
	64
	248
	124

	Nº d’enfants réévalués
	53
	10
	21
	20
	104
	-

	Nº d’enfants récupérés
	27
	4
	8
	8
	47
	39

	Nº de familles bénéficiaires
	126
	80
	84
	82
	372
	-

	Nº de visites réalisées
	2.140
	1.957
	2.998
	2.109
	9.204
	115

	Nº de prises en charge
	2.600
	2.249
	1.952
	1.557
	8.358
	88

	Participation de parents aux réunions
	261
	335
	241
	235
	1.072
	107

	Nº de sorties
	40
	26
	42
	27
	135
	-

	Nº de pesées réalisées
	182
	210
	236
	189
	817
	68

	Activité de santé buccale
	1.329
	1.767
	1.014
	1.069
	5.179
	86

	Tente de la Lecture
	415
	530
	285
	283
	1.513
	315

	Festivité
	268
	172
	234
	194
	868
	-

	Activité socio-récréative
	626
	559
	472
	384
	2.041
	-


2. PRISES EN CHARGE
Pendant l'année 447 enfants ont été pris en charge (112%) parmi lesquels 78 (17%) présentent des besoins spécifiques. 

8.358 (88%) séances de soin ont été réalisées dans la salle de stimulation. Nombre considéré satisfaisant, en considérant l'absence de quelques enfants due à la période pluvieuse, aux maladies saisonnières et infectieuses propres à l'enfance; malgré le manque d'engagement de quelques familles (la minorité). Tous les faits mentionnés interférent directement sur la présence de l'enfant dans les activités et dans le progrès de leurs déficiences, menant à une évolution du développement infantile assez lente. Toutes ces questions ont été travaillées au long de l'année en s’orientant vers la promotion de la santé et de la prévention aux maladies saisonnières et infectieuses. Et auprès des familles, un travail quotidien a été réalisé dans les visites à domicile, les conversations formelles et informelles, les réunions de manière à les sensibiliser à l'importance de leur participation dans les actions du projet et dans l’accompagnement à l'évolution des enfants. 

Dans les quatre communautés 248 évaluations ont été réalisées (124%) : 192 enfants (77%) ont présenté du retard dans le développement selon Denver I (moteur, moteur-adaptatif, langage et socio-personnel), et ont commencé à recevoir des soins hebdomadaires. 

On observe un nombre élevé d'enfants avec des retards dans leur développement neuropsychomoteur, en conséquence de la mauvaise condition socio-économique de la famille. Quelques-uns vivent dans une situation de misère et souffrent des privations de stimulations nécessaires au développement infantile. C'est important de rappeler l'importance du Projet pour fournir des stimulations nécessaires et indispensables au développement de l'enfant, en lui offrant un environnement approprié et stimulateur, et en promouvant l’amélioration de sa qualité de vie. 

3. PRISES EN CHARGES (INDIVIDUEL ET EN GROUPE)

Le principal instrument de la stimulation est le jouer, puisque c’est en jouant que l'enfant favorise son développement et stimule les aspects moteurs, cognitifs, langage, socialisation et affectivité, en cherchant à favoriser son développement global. 

C'est à travers l'évaluation individuelle que l'enfant reçoit l'indication de prise en charge, individuelle ou en groupe, et cela va dépendre du besoin et de la spécificité de chacun. On observe le tableau ci-dessous : 

Tableau 16 – Démonstratif de la prise en charge des enfants - 2008

	BENEFICIAIRES
	PRISE EN CHARGE
	TOTAL

	
	INDIVIDUEL
	GROUPE
	

	TOTAL
	234-58%
	187-47%
	421


Durant l'année 2008, 234 enfants ont été pris en charge individuellement, prises en charge qui visaient à stimuler les aspects cognitifs, moteurs, langage et affectivité, englobant aussi la socialisation, et ont également cherché à rendre l’enfant le plus indépendant possible dans ses activités de vie quotidienne et de loisir, et ainsi, ont amélioré sa qualité de vie, fait vérifié dans le quotidien des prises en charge. 

187 enfants ont été pris en charge en groupe, cette modalité de soin ayant pour objectif la socialisation, en faisant que l'enfant acquière des limites et des règles, apprenne à échanger, la connaissance de l'autre, les questions comme le respect et la réciprocité, etc, en plus de travailler des aspects psychomoteurs et affectifs. 

La différence dans les chiffres s’explique par le fait que le même enfant puisse recevoir les deux types de prise en charge, cependant dans des périodes de temps différentes. 

4. ACTIVITE DE SANTE BUCCALE
Bien que les enfants développent une habilité motrice nécessaire pour utiliser la brosse à dent, il est indispensable que les parents supervisent cette activité et assument la responsabilité de guider le brossage et de préserver la santé buccale de l'enfant. Au fur et à mesure que l'enfant acquiert une meilleure sécurité et une certaine dextérité manuelle, cette responsabilité peut lui être transférée, sous la surveillance des parents. 
De là découle l'importance de la réalisation de l'activité de santé buccale développée par le projet, qui en plus d’enseigner à l’enfant comment faire l'hygiène buccale, le stimule à acquérir cette habitude. 
La pratique du brossage quotidien est fondamentale pour l'obtention d'une dentition saine, en empêchant des caries, des maladies dans la gencive, processus pénibles parmi d’autres. 
Avec cet objectif, après chaque prise en charge les enfants se brossent les dents sous l’orientation et la surveillance des agents. Les familles aussi sont guidées pour acquérir cette habitude et à stimuler les enfants dans leurs domiciles. 

Au long de l'année 5.067 brossages (84%) du prévu ont été réalisés. On constate un chiffre conséquent, mais pas encore satisfaisant, en raison des absences des enfants à l'activité. 

07 ateliers ont été réalisés, dirigés vers les enfants et leurs familles, en montrant l'importance et le bénéfice de maintenir une bonne hygiène buccale; la manière correcte de brosser les dents; la nécessité d'aller au dentiste; entre autres. Outre les recommandations fournies il y a eu application de fluor, remise de brosses à dent et accompagnement d'enfants au dentiste. 268 enfants et familles ont participé. 

5. SUIVI DES ENFANTS AVEC DES BESOINS SPECIFIQUES
L'activité de Stimulation du Développement Infantile a bénéficié à 78 enfants avec des besoins spécifiques (17%). 

L'absence de stimulations appropriées peut causer des dommages irréversibles pour tout enfant, faisant que celui-ci grandisse avec des limitations, ce qui peut compromettre son développement cérébral. 

« Dans la première enfance, les principaux contacts et les liens de l'enfant sont établis dans l'environnement domestique. Cet environnement est de fondamentale importance pour offrir des stimulations qui peuvent favoriser ou nuire au développement de l'enfant. » 

L'enfant avec des besoins spécifiques affronte beaucoup d'obstacles. Il faut que le système famille/école/société s'adapte à son besoin et sa particularité, pour qu’il puisse ainsi se développer de manière complète. 

Il faut que les parents ou les soignants, soient conscients du réel besoin de leurs fils concernant l'environnement, l'affection, le respect, et principalement l'acceptation de leurs besoins et limitations. Pour que le développement neuropsychomoteur et socio-affectif de cet enfant soit stimulé il est nécessaire d’avoir un environnement approprié et organisé; harmonie et intégration entre l'environnement et la famille, médiateurs de ce processus. 

Les enfants avec des besoins spécifiques sont pris en charge et accompagnées par l'activité, en plus de recevoir un suivi conforme à leur pathologie. Les familles sont guidées pour les besoins et les procédures; suivies au diagnostic et au traitement; elles reçoivent des visites à domicile; des tickets de transport pour le déplacement; de l’aide pour l’achat de médicaments. 


36 suivis d’enfants ont été réalisés par l'activité des dispensaires de la communauté elle-même, comme : Dispensaire George Benevides et Dispensaire Fernando Diógenes; IPREDE (Institut de Prévention à la Dénutrition et à l’Exceptionnalité); NUTEP (Centre de Traitement et de Stimulation Précoce); CAP's I (Centre d'Attention Psycho-sociale Infantile); APADA (Association de Parents et Amis des Personnes handicapées Auditives); Institut Moreira de Souza; ABC'R (Association Bienfaisante de Réhabilitation du Ceara); CAIC; Hôpital de l'Appareil Locomoteur Sarah Kubitschek. Les suivis ont rapidement été faits en raison du partenariat entre les institutions de référence et les centres communautaires, en évitant le retard de prise en charge des enfants par le Système Unique de Santé (SUS). 

Pendant l'année l'aide au traitement a bénéficié aux enfants de l'activité, en favorisant le début ou la continuité du traitement et l'utilisation de médicaments des familles les moins favorisées financièrement. 

6. EVALUATIONS / REEVALUATIONS
Sur les 104 réévaluations réalisées, 47 enfants (39%) ont montré une récupération de leurs déficiences. Le nombre d'enfants non récupérés a été au-dessous de celui prévu, et cela est dû à plusieurs facteurs, parmi eux : la réévaluation est réalisée seulement par la technicienne responsable, impliquant un critère minutieux et détaillé sur la question du développement infantile; le nombre élevé d’absences dues à des maladies ou au manque d'engagement des familles, ce qui retarde la récupération d'aspects détectés dans l'évaluation initiale. 

Les enfants qui n'ont pas encore été récupérés restent pris en charge pour la stimulation de leur développement neuropsychomoteur. Les familles qui renoncent sont guidées et informées sur l'importance de la continuation du traitement à domicile, pour que l'enfant soit stimulé et ait un développement satisfaisant et adapté à son âge chronologique. 

On a enregistré les sorties de 135 enfants : 47 récupérés, 48 pour changement d'adresse (35%) et 40 abandons (30%). On peut observer que le nombre de sorties par abandon et changement d’adresse est considérable. Elles résultent de la recherche de meilleures conditions de vie, hors des communautés. Les abandons se produisent en raison du manque d'engagement des familles avec le projet, et le manquement aux règles établies pour favoriser le fonctionnement des activités. Le fait que les familles ne respectent pas leur engagement avec le projet, en ne comparaissant pas aux horaires établis pour réévaluation, compromet aussi les résultats. Dans quelques cas, l'enfant a été écarté de l'activité, néanmoins, avant d’effectuer la coupure les familles ont été visitées et de nouveau guidées au sujet de l'importance de l'activité dans le développement de leurs fils. Mais, n'ayant pas de réponse positive, l'enfant est écarté. Toutes les règles et les clarifications sont données au début de l'année, ou dans l'entrée de l'enfant dans le projet, pendant l'évaluation et l’anamnèse. 

7. ACCOMPAGNEMENT ET ORIENTATION DES FAMILLES
Pour Kawamoto et al. (1995)
 la visite à domicile est un ensemble d'actions de santé tournées vers la prise en charge, aussi bien éducative qu’assistancielle. Comme la visite est réalisée dans le contexte domestique, elle fournit une dynamique aux programmes de soin. L'importance peut aussi être perçue par le lien avec la famille, puisque c’est seulement à partir de cette action que celle-ci peut se sentir sûre et confiante pour mieux affronter les problèmes présentés par l'enfant. En ce qui concerne l'enfant, et pour qu’il montre encore une croissance et un développement, la présence de la famille est essentielle pour favoriser ce processus. 

9.204 visites à domicile (115%) ont été réalisées. Le lien et le contact direct projet-famille est indispensable pour atteindre le développement complet de l'enfant, puisque la famille est la base de ce développement et c’est à partir d'elle que viennent les stimulations nécessaires à celui-ci. La famille est le principal pont médiateur dans le triplet enfant-environnement-stimulations. 

Pendant l'année 44 rencontres avec les familles ont été réalisées, enregistrant 1.072 familles présentes (107%). Les suivants sujets ont été abordés : Stimulation du Développement; Violence Domestique - types et causes de la violence domestique; Sexualité et MSTs (Maladies Sexuellement Transmissibles); Rééducation Alimentaire; E.C.A. (Statut de l'Enfant et de l'Adolescent) et Estime de soi. 

D'autres aspects liés aux sujets ont été discutés favorisant les parents dans leur connaissance des soins basiques avec leurs fils : Le Rôle des Parents dans l'Éducation des enfants; Limites dans l'Éducation des Fils; Connaissant le Développement de l'Enfant; rappelant des points sur le développement infantile, étapes et chronologie, formes de stimuler et jouer avec l'enfant, les aspects importants pour le développement de l'enfant; L'importance du jouer pour le développement Infantile, le Respect et la réciprocité entre les parents et les fils; L'Importance du Planning familial, en sensibilisant les familles sur l'importance du contrôle de la natalité, moyens contraceptifs et la prévention de MSTs; Confection de jouets - techniques de construction de jouets à partir de bouteilles PET, ficelles, couvercles, entre autres matériaux. 

Deux ateliers ont aussi été réalisés, un Atelier de beauté - manucure, coiffure et  leçon de danse, en commémoration de la fête des mères; et Atelier de Noël avec technique de peinture sur torchon, avec des motifs de Noël. Les ateliers avaient l'intention de présenter des techniques comme une alternative pour la génération de revenu. 

Les thématiques abordées ont été distribuées dans les communautés selon la demande, les besoins et la planification de chaque secteur, en visant à élargir les connaissances des familles et fortifier encore davantage la participation et l'engagement de celles-ci dans le projet. 

8. ACCOMPAGNEMENT NUTRITIONNEL – PESEE DES ENFANTS
Dans l'activité de stimulation intervient l'accompagnement nutritionnel des enfants de 06 mois à 03 ans, où ils sont pesés mensuellement et les parents sont guidés sur l'alimentation et la nutrition de l'enfant. Si l'enfant présente un faible poids nutritionnel il est acheminé à l’IPREDE, institution spécialisée dans les cas de sous-nutrition et excès de poids, où ils sont évalués et traités avec une alimentation nutritionnelle adaptée. 

L'état nutritionnel influence directement la croissance et le développement infantile. Le suivi et la connaissance de la situation nutritionnelle est un instrument essentiel pour la vérification non seulement des conditions de santé des enfants, mais aussi de la population en général. La majorité des enfants de la stimulation se trouvent dans l’intervalle de normalité pour le poids et l’état nutritionnel, mais quelques-uns souffrent encore de dénutrition et cela est dû aux conditions socio-économiques dans lesquelles ils vivent, les privant souvent de l'accès à une alimentation saine, équilibrée et adaptée pour leur classe d’âge. Durant toute l'année les familles ont reçu des recommandations sur leurs habitudes alimentaires, insistant sur leur importance pour la croissance et le développement sain de l'enfant, avec comme objectif d'empêcher la sous-nutrition et d’améliorer la qualité de vie de ces enfants. 

Durant l'année 817 pesées (68%) ont été réalisées, pourcentage considéré satisfaisant, même avec l'interruption des évaluations pour la réorganisation de l'activité 2009, et avec beaucoup d'enfants dans l'activité qui ont déjà atteint l'âge les privant de l'activité de pesée, pour être hors de l'âge de poids, mais qui ne les exclut pas des recommandations aux familles. 
Aucun cas d'obésité n’a été identifié. On a enregistré la récupération de 01 enfant avec dénutrition de degré I pour revenir à l’état normal: 

 Tableau 15 - Démonstratif de l'état nutritionnel des enfants accompagnés – 2008
	Nº DE PESEES
	NORMAL
	DI
	DII
	DIII
	RECUPERES

	817
	766
	28
	3
	10
	01


9. Microprojet avec les mères de la stimulation 


L’exécution du microprojet avec les mères de la stimulation a commencé au mois de mai, particulièrement dans la région de Granja Portugal, avec la réunion d’ouverture, où ont été présentées les informations de l’activité, discutées et approuvées les règles et le suivi des réunions thématiques et ateliers productifs. Etaient présentes 23 mères, qui ont participé activement à la réunion, à travers de moments d’écoute attentive et de discussions. Au long des mois le microprojet a été mené au moyen de réunions thématiques; suivies d’ateliers productifs, mensuellement.

Ateliers thématiques

Les réunions thématiques visaient à élever l’auto-estime et la sensibilité des mères; à leur apporter la connaissance de thématiques d’intérêts qui leurs sont propres, entre autres aspects nécessaires à un meilleur partage entre ces mères et par conséquent l’amélioration de la qualité de vie de leurs enfants.


Les thématiques abordées ont été facilitées par les Ergothérapeutes ; professionnels du domaine de l’éducation (professeur et psychopédagogue) avec la contribution des agents de stimulation :

- Sexualité et santé de la femme, divers aspects ont été abordés comme la contraception, le planning familial, la prévention de MST ; la connaissance du corps et la valorisation du moi femme.

- Auto-estime, une rencontre assez dynamique et avec participation directe des mères.

- L’ importance du Planning Familial, la thématique choisie a été de grande importance, puisque la grande majorité des participantes sont étrangères au planning familial, elles ont de nombreux enfans, vivant en conditions de misère absolue. 

-Connaissant le Développement de l’Enfant; 

- L’ importance du jeu pour le développement infantile. Cette rencontre a été marquée par la stimulation de la connaissance, les échanges d’expériences, les conseils et éclaircissements au sujet de doutes. On a cherché à renforcer le lien des familles avec leurs enfants pour promouvoir le développement infantile.

- Confection de jouets avec du matériel recyclable. 

Ateliers productifs


Les ateliers productifs visent à générer un revenu supplémentaire pour ces familles, par l’apprentissage de techniques simples à bas coût et avec une forte acceptation sur le marché. Favorisant dans le même temps le développement de la créativité et de la fibre artistique pour la production d’objets artisanaux et autres.


Les techniques étudiées avec les familles ont été appliquées par des professionnels qui développent déjà l’activité ou l’enseignent:


- Customisation: techniques de customisation, son application sur des vestes, maillots et sandales, gestion : coût du matériel, prix de vente, gains et bénéfices;

- Peinture sur tissu: diverses techniques de peinture sur des tee-shirts et des torchons.

- Confection de Biscuit: matériels utilisés, astuces, préparation du matériel.

- Peinture sur Bois: présentation de diverses techniques, comme la texturisation et le découpage.

- Gâteaux Sucrés et Salés: orientations sur l’importance de l’hygiène avant et après la production d’aliments ; enseignement et présentation de recettes, démonstration et confection de différents gâteaux sucrés et salés.

- Confection de matériels de nettoyage: entretien du matériel, conservation, stockage et usage ; techniques pour la production de détergent, adoucissant, décolorant, savon de coco, entre autres produits nécessaires au nettoyage domestique.

- Confection de matériel d’hygiène personnelle: confection de shampoing, savonnette, sels de bain, huile de bain, entre autres produits. Au final du cours, des kits de bains ont été réalisés.

- Ateliers de Chocolat: présentation des techniques de production de chocolats fins, bonbons de divers fourrages, truffes, sucette de chocolat et liqueurs de chocolat.

Chaque atelier productif a été constitué de 10 heures de cours; les notions de gestion, coût, bénéfices et vision de marché ont été présentées, avec l’objectif de sensibiliser les mères à l’obtention d’un revenu supplémentaire, visant à améliorer la condition de vie de toute la famille.


Les mères ont participé de manière satisfaisante aux ateliers, aussi bien thématiques que productifs, et il y a eu un bon engagement de leur part. Elles sont très impliquées dans le microprojet, quand un atelier se termine, elles-mêmes demandent quand aura lieu le prochain. Certaines mères utilisent les techniques pour obtenir un revenu supplémentaire, confectionnant et commercialisant les produits. Une partie des biens produits est gardée pour une exposition à la fin du microprojet.


A la fin de l’année, 15 rencontres auront eu lieu, avec la participation directe des familles, totalisant 195 mères dans les ateliers thématiques et 135 dans les ateliers productifs. 

10. DIFFICULTES

Les maladies saisonnières survenues tout au long de l'année et le désintérêt de quelques familles pour les activités du projet ont été sentis directement non seulement dans les prises en charge, mais aussi dans la réalisation des activités de santé buccale et de pesée. 

11. PERSPECTIVES
- Prendre en charge 200 enfants dans les activités de Stimulation dans les secteurs de Antônio Bezerra, Granja Portugal, Genibaú et Jardim União;

- Réévaluer les enfants bénéficiaires ayant été écartés;

- Accompagner l’état nutritionnel des enfants de 06 mois à 3 ans par la réalisation de 360 pesées;

- Promouvoir 3.000 pratiques de brossage des dents pour les enfants pris en charge;

- Garantir l’offre d’autres services aux 70% des enfants identifiés avec déficience fonctionnelle.

CONCLUSION
De 2005 à 2006, le Brésil a réduit sa mortalité infantile et est passé de la 86ème à la 113ème place dans un classement de 194 pays, selon un rapport de l'Unicef. Le Brésil a encore annuellement 74 mille décès d’enfants de moins de 5 ans et a été inclus par l'Unicef parmi les 60 pays prioritaires pour le combat de la mortalité infantile
. Le rapport estime que deux tiers des décès sont évitables, et que la moitié sont liés à la dénutrition. Manque d'assainissement, hygiène et mauvaise qualité de l'eau renforcent le problème. Dans le pays, 202 enfants de moins de 5 ans perdent la vie à chaque jour; et les infections respiratoires, diarrhées et rougeoles sont entre les principales causes. Plus de 30% de ces bébés meurent dans leur premier mois de vie, ce qui indique un manque d'accès aux services de santé.

Quant à l'Éducation même à l'intérieur de salle de cours, les Brésiliens n'ont pas encore réussi à surmonter une barrière qui maintient le Brésil éloigné des pays développés : l'analphabétisme. Il y a 2.1 millions d'enfants entre 7 et 14 ans dans le pays qui, bien que fréquentant l'école, sont analphabètes. C'est ce qui est montré par la Synthèse d'Indicateurs Sociaux de l’IBGE (Institut Brésilien de Géographie et Statistique). Au Nordeste, le pourcentage de jeunes et d’enfants illettrés atteignait un impressionnant 44% de la population à cet âge. Ces données révèlent combien nous avons encore besoin d'avancer pour offrir un enseignement de qualité. 

« La seule manière de récupérer ces enfants est d’avoir des programmes spécifiques, de prise en charge spéciale. Cela peut être fait. Le système scolaire n'a pas l'habitude de le faire, mais il devrait le faire » - Ruben Klein - expert dans l’évaluation scolaire. 

Un autre sujet qui mérite d’être souligné, c’est l'abordage de l'aspect Violence. Au Brésil, quotidiennement, des reportages sont présentés sur la pédophilie. Rares étaient les cas connus concernant le sujet. Selon l'étude de l’UNICEF : « Analyse de la Violence contre l'Enfant et l'Adolescent selon le Cycle de Vie au Brésil », 92,16% des agresseurs sont dans l’ordre père, mère, beau-père et belle-mère, avec seulement 7,84% d'agresseurs externes à l'environnement familier. 

« La violence qui atteint des enfants et des adolescents se fait encore présente dans ce début de XXIème siècle. Si, il y a deux décennies, il était possible de localiser au moins un type de violence commise contre l'enfant et de la dénoncer… dans l'actualité, cette même violence, en variant dans ses degrés d'oppression et de soumission de l'autre, se présente de plus en plus fine et diluée dans le contexte des violences structurelles de la société. » Marie-Pierre Poirier (Représentant de l'Unicef au Brésil). 

La thématique « Types de Violence » a été d'une extrême importance pour la prévention et le combat de ce mal qui est devenu commun dans les familles brésiliennes. Ce sujet provoque des réactions diverses dans les enfants et les familles : quelques-uns se referment d’autres se sentent à l’aise pour témoigner et quelques-uns seulement écoutent. Le Gacc a été à l’écoute dans le débat sur le sujet comme les familles, enfants et éducateurs impliqués dans les projets. 

Les projets Éducation Intégrée et Stimulation du Développement Infantile ont été un instrument de changement dans la vie d’une partie de la grande majorité des Brésiliens qui n'ont pas accès à une éducation de qualité, à la formation humaine et politique. Le Gacc a réalisé un travail permanent au long des 23 dernières années dans la perspective de minimiser l'inégalité sociale à travers l'éducation et l'accès aux informations indispensables à l'exercice de la citoyenneté et à l’amélioration de la qualité de vie. 

� Article – Environnement Domestique et Altérations du Développement sur des enfants de la communauté de la périphérie de São Luis – Ma – 2008. 


�KAWAMOTO, E.E.; SANTOS, M.C.H.; MATOS, T.M. Infirmier Communautaire: visitae à domicile. São Paulo: EPU, 1995 KAWAMOTO, E.E.; SANTOS, M.C.H.; MATOS, T.M. http://www.proec.ufg.br/revista_ufg/familia/H_visita.html


  


� Rapport Situation Mondiale de l’Enfance 2008, divulgué par le Fonds des Nations Unies pour l’Enfance (Unicef), basée sur des données de 2006.





