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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o desempenho motor axial e sua
associacdo com fatores neonatais e familiares, em criangas de zero a trés anos
de idade e freqlentadoras de creches. Metodologicamente este estudo & de
natureza descritiva, realizado de maneira seccional, abrangendo 83 criangas
saudaveis de zero a trés anos de idade e frequentadoras, em tempo integral, de
duas creches publicas do municipio de Piracicaba-SP. Essas 83 criancas estio
assim matriculadas: 29 no bercario 1, 25 no bercario 2 e 29 no maternal 1. A
avaliacao se deu pela utilizacdo do Peabody Developmental Motor Scale-2
(PDMS-2), considerando os resultados do desempenho motor axial global e dos
substestes reflexos, habilidades motoras estacionarias, habilidades de locomocéao
e habilidades de manipulagdo de objetos. Foram coletados os dados neonatais
(peso ao nascer, idade gestacional e indice de Apgar) e os dados familiares
(idade dos pais, escolaridade dos pais, numero de adultos e criangas na casa,
presengca paterna no domicilio e tempo de creche) por meio da aplicacédo de
questionario aos pais. Como resultados foram observados que na distribuicdo do
quociente de desempenho motor axial global (QMA), no bergario 1 e bergario 2 a
mediana do desempenho motor axial ficou discretamente abaixo da média de
referéncia, ou seja, aproximadamente 75% do grupo apresentaram desempenho
superior a média de referéncia. No subteste Reflexo, 50% das criangas do
bercario 1 estavam acima da média de referéncia. Observou-se que na classe
bercario 1 e bercario 2 a mediana de desempenho em habilidades estacionarias
coincidiu com a média de referéncia. No maternal 1 aproximadamente 75% do
grupo teve desempenho superior a média de referéncia. Notou-se que nos dois
bercarios (1 e 2) 2, 75% do grupo apresentou-se abaixo da média de referéncia
no subteste locomogao. Ja no desempenho motor do maternal 1, quase 50% do
grupo apresentou média inferior a referéncia. No desempenho motor do bergario
2, aproximadamente 50% do grupo teve desempenho inferior a média de
referéncia. No maternal 1 quase que a totalidade do grupo esteve acima da média
de referéncia. A escolaridade paterna foi a unica variavel que apresentou
significancia (p-valor= 0,009, 1C=.1,35-267,33), na associagdo de risco com 0
QMA. Quanto as demais variaveis familiares e neonatais estudadas ndo houve
associacdo de maior risco de desempenho inadequado. Como conclusio
constatou-se que as criangas, cujos pais tinham escolaridade até a 8% série,
apresentaram risco 11,85 vezes maior de estar associado ao desempenho motor
inadequado, sugerindo que o desempenho motor da crianga pode ser influenciado
por condi¢des familiares desfavoraveis.

Palavras-chave: Creches, Criangca, Desenvolvimento Infantil, Meio Ambiente,
Fatores de Risco, Atividade Motora, Habilidades Motoras.



ABSTRACT

Objective: To analyze axial gross motor and its association with neonatal and
family factors in children from daycare centers aged zero to three years old.
Method: Descriptive and sectional study where 83 healthy children, from two full
time public daycare centers, located in Piracicaba - SP — Brazil were observed.
From the total, 29 children were registered in the classroom aged from 0 to12
months (B1), 25 in the classroom from 12 to 24 months (B2), and 29 in the
classroom from 24 to 36 months (M1). They were assessed using Peabody
Developmental Motor Scale-2 (PDMS-2), where considered results were: global
gross motor development, and reflexes, stationary motor abilities, locomotion
abilities, and object manipulation abilities subtests. Collected data were: birth
weight, gestational age, Apgar score, and family data throughout a questionnaire
answered by the parents: parents' age, educational background, number of adults
and children in the house, father presence at home, and for how long the child has
been attending daycare centers. Results: Analyzing distribution of “Global gross
Motor development Quotient” (GMQ), it was observed that average median of
gross motor performance in the classrooms B1 and B2, were discretely below from
reference mean, almost 75% of the group presented superior performance from
reference mean. Results from reflex subtest showed that 50% of children from B1
were above the reference mean. It was observed that in B1 and B2 classrooms
performance median for stationary subtest was coincident with reference mean. In
M1 classroom, approximately 75% of the group had superior performance when
compared with reference mean. It was observed that, in B1 and B2 classrooms,
75% of the group presented results below the reference mean when analyzed at
locomotion subtest. As for gross motor skills from M1, almost 50% of the group
presented inferior media when compared to the reference mean. Motor
development for B2 classroom, approximately 50% of the group had performance
inferior than the reference mean. In M1 almost all the children from the group were
above the reference mean. The father educational background was the only
variable that presented a significant score (p =0.009, IC =1.35 — 267.33), when
correlated with GMQ. Results from other studied data (family and neonatal
variables), they did not present risk association with inadequate performance.
Conclusion: Children whose fathers had concluded 9™ grade presented risk 11.85
times bigger to be associated to inadequate motor performance, suggesting that
child's motor development can be influenced by unfavorable family conditions.

Keywords: Child Daycare Centers, Child, Child Development, Environment, Risk
Factors, Motor Activity, Motor Skills.
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1 INTRODUGAO

A expansédo da educagao infantil no Brasil e no mundo tem ocorrido de
forma crescente nas Uultimas décadas, acompanhando a intensificagcdo da
urbanizacgao, a participagao da mulher no mercado de trabalho e as mudancgas na
organizacgéo e estrutura das familias, o que tém provocado a crescente insergéo
de criangas em instituicbes de cuidado coletivo ou creches (Referencial Curricular
Nacional para a Educacéao Infantil, 1998).

A partir da publicagdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB), Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, as creches e pré-
escolas passaram, oficialmente, a integrar o sistema de ensino, com o objetivo de
desenvolver um carater pedagogico no cuidado e acompanhamento da crianga,
desde os primeiros meses de vida, contemplando as necessidades de
desenvolvimento integral da crianca de zero a trés anos de idade, em seus
aspectos fisico, psicologico, intelectual e social, complementando a agao da
familia e da comunidade.

A sociedade tem exercido influéncia para que as criangas entrem nas
instituicdes de Educacgao Infantil cada vez mais cedo, e por um periodo maior de
tempo. O atendimento a crianca pequena € uma necessidade e uma realidade,
principalmente nos grandes centros urbanos, o que exige que a Educacéo Infantil
cumpra duas fungdes indissociaveis e complementares: cuidar e educar (Lima et
al., 2004).

Embora as instituicbes de educacao infantil se destinem a promover o
desenvolvimento infantil, a qualidade do ambiente de creche, como espacgo de
desenvolvimento da crianca, tem sido questionada. Os questionamentos se

referem aos possiveis riscos e a incapacidade em promover o tipo de cuidado
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requerido para a crianca (Antonio et al., 1996; Amorim e Rossetti-Ferreira, 1999;
Amorim, Vitéria e Rossetti-Ferreira, 2000; Lordelo, 2002).

Para Halfon e Inkelas (2003) a atencdo a saude da crianca deve ser
definida pelas mesmas caracteristicas que as distinguem dos adultos: a
vulnerabilidade intrinseca ao desenvolvimento, sua dependéncia do cuidado do
adulto, os determinantes e distribuicdo de morbidades e disfungdes. A énfase no
cuidado da crianca esta, ndo € apenas para que esta permaneca saudavel ou
mantenha um status de saude e sim, em promover, ativamente, a sua saude e
bem-estar.

No entanto, ao considerarmos a natureza multifatorial do
desenvolvimento infantil e o conceito de efeito cumulativo de risco, a manutencéao
e promogao do bem-estar na infancia tornam-se grandes desafios. Halpern et al.
(2000) destacam que as criangas que vivem em paises em desenvolvimento
estao expostas a varios riscos, entre eles a prevaléncia de doencas, o nascimento
de gestacdes desfavoraveis e/ou incompletas e o de vida em condi¢des
socioeconOmicas adversas. Tal cadeia de eventos negativos faz com que essas
criancas tenham maior chance de apresentar atrasos em seu potencial de
crescimento e desenvolvimento.

Embora o impacto de condicbes neonatais e familiares, desfavoraveis
para o desempenho da crianga em idade precoce, esteja amplamente descrito na
literatura, no ambiente educacional pouca atencdo tem sido dispensada a essas
condigdes. A literatura relacionada ao estudo da crianca em ambiente de creche
privilegia aspectos associados a nutricdo e a maior exposigcdo a processos
infecciosos, responsaveis por grande parte das morbidades decorrentes da vida

em coletividade (Amorim e Rossetti-Ferreira, 1999; Fisberg, Marchioni e Cardoso,
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2004). Estudos apontam, também, para o empenho com os cuidados
exclusivamente fisicos e para o despreparo de profissionais que desconhecem a
importancia da estimulagdo do desenvolvimento, para uma adequada evolugao do
individuo (Maranhao, 2000; Seguim e Dafre, 2003; Verissimo e Fonseca, 2003).

Neste estudo, considerando a hipétese de que o desempenho motor da
crianga pequena possa ser afetado por fatores biolégicos e socioculturais
considerados desfavoraveis, tem-se como objetivo analisar o desempenho motor
axial e sua associacao com os fatores neonatais e familiares em criancas de zero
a trés anos de idade freqlientadoras de duas creches municipais de Piracicaba-
SP.

Tendo em vista, que o cuidado da crianca, desde os primeiros meses
de vida, é dividido entre as instituicdes Familia e Estado, espera-se contribuir para
o conhecimento de indicadores de risco ao bem-estar de criangas freqlientadoras
de creches, prevenindo-as de privagdo as oportunidades esperadas para o
desenvolvimento sadio. Espera-se, ainda, que os resultados possam subsidiar
acdes no ambito familiar, nas instituicbes de educacao infantil, além de politicas

de educacéao e saude voltadas a atencao a crianca.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Desenvolvimento Motor

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca a importancia de se
conduzir estudos sobre o desenvolvimento motor das criangas e, também, que o
comportamento motor € um aspecto essencial do desenvolvimento infantil. Esses
estudos podem proporcionar dados sobre a adequacdo do desenvolvimento,
possibilitando identificar alteragdes e conhecer os padrées de normalidade (WHO,
2004).

Gabbard (2000) define o desenvolvimento motor como o processo de
mudanc¢a no comportamento motor, resultante da interacdo da hereditariedade
com o ambiente, bem como discute o que considera uma das grandes questdes
para os estudiosos do desenvolvimento infantil: a relagdo entre hereditariedade e
ambiente, no processo de desenvolvimento. Considera, ainda, que para
entendermos o comportamento motor devemos sempre ponderar, entre outras
coisas, a histéria, a cultura e as oportunidades de pratica de cada individuo. O
ambiente provoca um efeito estimulador que interage com a biologia humana para
produzir o comportamento (Bronfenbrenner, 1992; Johnson e Blasco, 1997,
Andraca et al., 1998; Vaivre-Douret e Burnod, 2001; Pessoa, 2003; Caon e Ries,
2003; Elali, 2003; Pacheco e Dupret, 2004; Campos, Santos e Gongalves, 2004;
De Marco, 2006).

O Sistema Nervoso Central (SNC) da crianga apresenta um dinamismo
evolucional intenso, devido ao processo de mielinizagdo e maturacido de areas
associativas. A crescente maturacdo do coértex promove uma melhora das

funcbes motoras, com melhor controle corporal. Por outro lado, a pratica das
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fungcdes motoras também influencia o desenvolvimento da mielinizagcdo e
organizacao estrutural do SNC (Andraca et al., 1998; Barros et al., 2003).

Segundo Stein, Bennett e Abbott (2001), as diferengas individuais no
desenvolvimento motor sdo comuns durante os dois primeiros anos de vida. Para
esses autores, alguns conceitos chave devem ser considerados ao se avaliar o
desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida: (a) variagbes normais sao
mais dificeis de identificar e mais tipicas no desenvolvimento motor axial
(habilidades motoras grossas) do que no desenvolvimento motor apendicular
(habilidades motoras finas); (b) as comparagdes com outras areas do
desenvolvimento (ex: linguagem, social, cognitiva) sdo importantes quando ha
suspeita de atrasos globais no desenvolvimento; (c) a prematuridade deve ser
levada em conta, tanto em relagdo ao ajuste necessario da idade quanto a
atencdo a fendbmenos préprios do prematuro (distonia transitéria); (d) o
desenvolvimento motor, dos dominios do desenvolvimento humano € o0 menos
afetado por fatores ambientais e privagcbes psicossociais; (e) como em todas as
areas do desenvolvimento humano, o ritmo e a qualidade do desenvolvimento
motor tendem a ter caracteristicas familiares, isto €, criancas cujos pais e irmaos
experimentaram extremos do desenvolvimento motor (rapido ou lento) podem
demonstrar padroes similares aos parentes.

As aquisicobes motoras nos primeiros anos de vida sao fatores
relevantes no prognostico do desenvolvimento global da crianga, uma vez que
esse periodo é considerado um dos mais criticos no desenvolvimento infantil,
seguindo uma sequéncia de crescimento fisico, € no neurodesenvolvimento,
resultado de complexo desenvolvimento neurolégico (Johnson e Blasco, 1997,

Santos, Gongalves e Gabbard, 2000; Mancini et al., 2002; Rosa Neto et al., 2006).
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A importancia do desenvolvimento motor para o desenvolvimento
integrado do ser humano, justifica 0 acompanhamento de suas etapas, no sentido
de detecgao precoce de alteragcbes que possam ser minimizadas, de modo a nao
interferirem no desenvolvimento global (Caon e Ries, 2003).

Para Santos (2001) um dos mais aceitos e utilizados métodos clinicos
para examinar a maturidade e integridade neurolégica, bem como o bem-estar
geral de uma crianga € a avaliagdo do desenvolvimento motor durante os
primeiros anos de vida. Dentre as vantagens do acompanhamento desse
desenvolvimento estdo: a possibilidade de avaliar diferentes aspectos do
desenvolvimento, o baixo custo, a n&o invasividade e, principalmente, a
possibilidade de diagndstico e intervengdo precoce, diante de alteragbes
encontradas (Campos, Gongalves e Santos, 2004).

Estudos nacionais e internacionais tém afirmado a preocupag¢ao com a
avaliacdo do desenvolvimento motor em idade precoce, tentando identificar as
alteracbes motoras e os possiveis fatores de risco associados a elas.

Na pesquisa realizada por Halpern et al. (2000), cujo objetivo foi
verificar a prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
aos 12 meses de idade, em criangas nascidas em Pelotas (RS), foram avaliadas
1.363 criangas utilizando o teste de Denver Il. Dessas criangas, 34%
apresentaram suspeita de atraso no desenvolvimento, sendo 15% com atrasos na
area do desenvolvimento motor. Este estudo reforgou a caracteristica multifatorial
do desenvolvimento e o conceito de efeito cumulativo de risco. A parcela mais
desfavorecida acumulou os fatores - sociais, econdmicos e biolégicos - que

determinaram uma maior chance de atraso no desenvolvimento das criancgas.
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Caon e Ries (2003) realizaram um estudo em 65 criangas de zero a
dois anos de idade matriculadas em creches de Floriandpolis. Das criangas
avaliadas com o teste Denver Il, 13,85% apresentaram suspeita de atraso na area
motora. Em relagdo as duas areas de desenvolvimento motor, houve uma
pequena prevaléncia de suspeita de atraso no aspecto da motricidade fino-
adaptativa em relagdao a motricidade axial.

Eickman, Lira e Lima (2002) fizeram um estudo comparando o
desenvolvimento aos 24 meses, de 76 criangas com baixo peso ao nascer (BPN),
com 76 criangas com peso adequado ao nascer (PAN). Os bebés foram avaliados
pela escala Bayley de desenvolvimento infantil. As criangas com BPN
apresentaram, para os indices mental e motor, média significantemente mais
baixa do que o grupo PAN.

Outro trabalho utilizando escalas de avaliagdo do desempenho motor,
foi realizado por Formiga, Pedrazzani e Tudella (2004), que avaliaram a evolugao
do desenvolvimento motor de oito lactentes pré-termo, sendo quatro lactentes de
um grupo de intervengdo com orientagdo e treinamento dos pais, grupo
experimental (GE), e quatro lactentes de um grupo de intervencédo sem a
orientacdo e treinamento dos pais, grupo controle (GC). Os bebés foram
avaliados pela Escala Motora de Alberta, durante quatro meses. Os resultados
mostraram que os bebés do GE obtiveram melhor evolugdo dos comportamentos
avaliados em relagao ao GC.

Recentemente, um estudo internacional realizado pela OMS, o
Multicentre Growth Reference Study, objetivou descrever a aquisicdo de seis
marcos motores axiais universais, nos primeiros dois anos de vida, em cinco

diferentes grupos culturais. Os marcos motores axiais foram: sentar sem apoio,
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engatinhar, ficar em pé com assisténcia, andar com assisténcia, ficar em pé sem
assisténcia e andar sem assisténcia (Wjinhoven et al., 2004; WHO, 2006). Este
estudo foi de carater longitudinal, pelo uso de um programa de avaliagédo
domiciliar do desenvolvimento motor, aplicado em visitas programadas mensais
no primeiro ano, e bimensais no segundo ano de idade. As mé&es recebiam um
check-list para anotar dados sobre o desenvolvimento da crianca e, assim,
auxiliar o administrador do teste. Esse estudo proporcionou um importante
acréscimo para a literatura, em relagao ao desenvolvimento motor axial e podera
ser a base para mais estudos direcionados ao desenvolvimento motor e cognitivo
(Wijinhoven et al., 2004; WHO, 2006).

Para o diagndstico do desenvolvimento neuromotor ha grande numero
de procedimentos referidos na literatura, no entanto tem-se a limitagdo da
escassez de instrumentos validados no Brasil, especialmente em se tratando de
criangas nos primeiros anos de vida.

Campos et al. (2006) e Santos e Ravanini (2006) ponderam que, para a
avaliagcdo do neurodesenvolvimento, € importante o uso de escalas confiaveis,
com comprovada sensibilidade e especificidade, e que representem a diversidade
cultural dos individuos. Contudo, no Brasil, o desafio do diagndstico de alteragdes
motoras € agravado pela escassez de instrumentos de avaliagao padronizados e
validados para avaliacdo de bebés.

Dentre os instrumentos utilizados em pesquisas, destaca-se a escala
de avaliagdo do desempenho motor “Peabody Developmental Motor Scale-2”
(Folio e Fewell, 2000), utilizada neste estudo.

Embora ndo validada para a crianca brasileira, essa escala foi

escolhida para este estudo, pelos seguintes motivos: ser uma escala padronizada
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que possibilita avaliacdo separada do desenvolvimento motor axial e apendicular,
adequar-se a faixa etaria compreendida pelo Projeto “Mae” (criangcas de zero a
seis anos de vida); possibilitar sua aplicagdo nas creches e avaliar o
desenvolvimento essencialmente tipico. Outro fator importante se refere ao
conjunto de itens a ser administrado, ser definido pelo desempenho de cada
crianga, ou seja, a crianga determina o seu proprio ponto de partida (nivel basal)
para o inicio da avaliagdo e também o préprio ponto de encerramento (nivel de
teto), decidindo o final da avaliagdo. Essa caracteristica € importante na medida
em que respeita a evolugdo da crianga, ndo dependendo da idade cronoldgica
desta na determinagdao da avaliacdo, minimizando a limitacdo referente a nao
validacao nacional.

A Peabody Developmental Motor Scale (PDMS) (Folio e Fewell, 1983),
desenvolvida nos Estados Unidos da América, foi a primeira escala de avaliacao
internacional padronizada que permitia, separadamente, a analise do
desempenho motor axial e apendicular de criangas de zero a 84 meses de idade.
Por este motivo, a PDMS foi rapidamente adotada por equipes de avaliagao por
todo aquele pais, como uma medida de desenvolvimento motor. A motivagao
original dos autores para o desenvolvimento da PDMS foi o esforgo de melhorar a
avaliagao do desenvolvimento motor e os programas de intervengao para criangas
pequenas com atrasos motores.

Esta primeira versdo da escala incluia uma avaliacdo do
desenvolvimento motor e um conjunto sequencial de atividades de intervencéo.
No final da década de 90, a primeira versao da PDMS foi totalmente revista e os

dados normativos foram atualizados e ampliados.
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A PDMS-2 é um teste motor designado para avaliar desenvolvimento
motor em criangas do nascimento até 71 meses de idade, composto por 249 itens
de provas motoras. Esses itens sao distribuidos em seis grupos de habilidades
motoras: reflexos, habilidades motoras estacionarias, habilidades de locomocao,
manipulacdo de objetos (Componentes do Motor Axial), habilidades de preensao
e integragdo visuomotora (Componentes do Motor Apendicular) (Folio e Fewell,
2000; Kolobe, Bulanda e Susman, 2004).

Os resultados do teste podem ser expressos por meio de cinco tipos
de pontuacgao final: escore bruto; escore por idade equivalente; percentis; escore
padrdao ou Z-escore; e 0s quocientes motor axial e apendicular que combinados
geram o “Quociente Motor Total’. De acordo com os autores do teste, a
pontuacao que melhor representa a resposta motora da crianga sdo os quocientes
(Folio e Fewell, 2000; Kolobe, Bulanda e Susman, 2004; Chagas e Mancini, 2004,
Hartingsveldt, Cup e Oostendorp, 2005).

Varios estudos tém demonstrado que este instrumento para avaliacéo
motora do desenvolvimento € confiavel e valido, permitindo ajustes as
necessidades dos usuarios, com confiabilidade teste-reteste de 95% a 98% e
entre o0s observadores de 99% (Campos, Gongalves e Santos, 2004;
Hartingsvveldt, Cup e Oostendorp, 2005).

Chagas e Mancini (2004) destacam que no Brasil este teste comeca a
ser utilizado em pesquisas cientificas, sendo que até o momento, estudos
utilizando a segunda edicdo deste teste s&o ainda escassos na literatura.
Ressaltam, ainda, a agilidade da pontuagcdo e o calculo de diferentes escores,
além de permitir a representacao grafica do perfil motor da crianga, ilustrando seu

desempenho nos diferentes conteudos abordados no teste. Tal representacao
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tem grande utilidade clinica, facilitando a comunicagdo com pais, cuidadores e

outros membros da equipe.

2.2 Conceito de risco para o desenvolvimento na infancia

Para Halpern e Figueiras (2004) risco é definido como um elemento
que, quando presente, determina um aumento da probabilidade de surgimento de
problemas, podendo, também, ser definido como um fator que aumenta a
vulnerabilidade de uma pessoa ou grupo, em desenvolver determinada doencga ou
agravo a saude.

Os fatores de risco podem ser classificados em trés tipos: risco
estabelecido, risco ambiental e risco bioldgico. Os fatores de risco estabelecido
sdo desordens médicas de etiologia conhecida, como erros inatos do
metabolismo, malformag¢des congénitas, a sindrome de Down e outras sindromes
genéticas (Aylward, 1997; Miranda, Resegue e Figueiras, 2003). Os fatores de
risco ambiental sdo aqueles relacionados ao ambiente geral em que a crianca
vive, incluindo a qualidade da interacdo mae/bebé, as oportunidades para
estimulagao do desenvolvimento e a atengao a saude. Manifesta-se pela omissao
ou agao, como oferta precaria de assisténcia a saude, falta ou desinteresse de
recursos sociais e educacionais, auséncia de politicas e acbes de prevencao de
acidentes, violéncia e outros (Aylward, 1997; Andraca et al., 1998; Halpern et al.,
2000; Miranda, Resegue e Figueiras, 2003; Halpern e Figueiras, 2004).

De acordo com Bronfenbrenner (1996), o desenvolvimento humano é
decorrente da interacdo do ser humano ativo e as propriedades mutaveis do
ambiente imediato em que a pessoa vive, bem como o resultado das relacdes

entre esses ambientes, com o contexto mais amplo em que os ambientes estao
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inseridos. Se o terapeuta deseja mudar o ambiente da crianga, por exemplo, é
necessario mudar o contexto em que a crianga vive com seus familiares mais
proximos.

A interacdo entre ambiente e a criangca € caracterizada pela
reciprocidade, na concepgao ecoldgica, 0 meio ambiente é definido como uma
organizacédo de encaixes inter-relacionados, que sdo chamados de micro, meso,
exo e macrossistemas. O microssistema € o ponto central e inclui todos os
ambientes em que a crianca tem uma experiéncia direta. Apresenta
caracteristicas fisicas e materiais especificas e a existéncia de um padrao de
atividades e funcdes. O mesossistema inclui as inter-relagdes entre os ambientes
Nnos quais a crianga participa ativamente, tais como as relagdes em casa, com 0s
vizinhos e na escola; ele € ampliado sempre que a crianga em desenvolvimento
entra em um novo ambiente. O exossistema inclui os sistemas que a pessoa em
desenvolvimento ndao experimenta diretamente, porém, afeta o ambiente em que
a pessoa esta inserida, tal como o trabalho dos pais, as atividades dos
professores da escola, o relacionamento com os amigos. Por ultimo, o
macrossistema descreve o ambiente cultural em que os sistemas anteriores estao
inseridos, sendo que a crenga ou a ideologia, bem como a cultura, sdo algumas
partes desta estrutura (Bronfenbrenner, 1996).

Ja os fatores de risco biolégico relacionam-se a exposicdo a eventos
potencialmente nocivos nos periodos pré, peri e pos-natal. No periodo pré-natal
sao considerados os problemas maternos como hipertensdo, diabetes,
cardiopatias, infecgbes congénitas, incompatibilidade do fator Rh (Rhesus) e uso
de alcool ou drogas durante a gestagcdao. Como fatores bioldgicos perinatais séo

considerados, por exemplo, os nascimentos pré-termo, com peso muito baixo e



24

peso extremamente baixo ao nascer e as hemorragias intraventriculares (Aylward,
1997; Miranda, Resegue e Figueiras, 2003; Goto, Gongcalves e Netto, 2004;
Rugolo, 2005).

Ainda como risco biolégico considera-se a hipoxia neonatal, que tem
como um dos parametros de avaliagdo o indice de Apgar, que consta de cinco
parametros: a freqlUéncia cardiaca, o esforco respiratério, o tbnus muscular, a
irritabilidade reflexa e a coloracdo da pele do recém-nascido, idealmente
avaliados no 1° e 5° minutos de vida. Numa escala de zero a dez, se os valores
de Apgar forem menores que sete, e especialmente menores que trés no 5°
minuto, podem ser indicativos de hipdxia fetal (Nelson e Ellenberg, 1981; Klaus e
Fanaroff, 1982; American Academy of Pediatrics, 2006; Corréa et al., 2006).

E importante ressaltar que, geralmente, os fatores de risco nao
ocorrem de forma isolada e sim, como uma superposi¢cao de fatores bioldgicos e
ambientais. A medida que os riscos se combinam, aumenta-se a probabilidade da
ocorréncia de danos (Aylward, 1997; Andraca et al., 1998; Barros et al., 2003;
Goto, Gongalves e Netto, 2004; Rosa Neto et al., 2006).

Segundo Campos, Santos e Gongalves (2004) o conhecimento de
populacdes de risco tem sido foco de interesse para pesquisadores e profissionais
que trabalham com desenvolvimento infantil. Muitos estudos se propdem a
investigar e descrever os efeitos dos fatores de risco, como o baixo peso ao
nascer, a prematuridade e os ambientes de risco (condigbes sécio-econdbmicas
desfavoraveis) no desenvolvimento infantil (Halpern et al., 2000; Mancini et al.,
2002; Formiga, Pedrazzani e Tudella, 2004; Santos et al., 2004; Goto, Gongalves

e Netto, 2004).
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Alguns trabalhos brasileiros mostraram os diferentes tipos de riscos
que influenciam o desenvolvimento infantil.

Mancini et al. (2002) compararam o desenvolvimento da fungao motora
de criangas nascidas pré-termo com criangas nascidas a termo, aos oito e 12
meses de idade. Participaram do estudo 32 criangas: 16 pré-termo (grupo de
risco) e 16 nascidas a termo (grupo controle). Utilizaram os testes infantis
padronizados Escala Motora Infantil Alberta e Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI). Concluiram que na auséncia de outros disturbios, e com
correcao da idade para a prematuridade, o desenvolvimento motor pode ser
semelhante ao de criangas nascidas a termo. A forma pela qual, criangas
nascidas pré-termo, adquire suas habilidades funcionais parece ocorrer de modo
diferente da observada em criangas a termo.

Santos et al. (2004) verificaram em seu estudo, a repercussao do baixo
peso ao nascer (BPN) no desempenho motor, no primeiro semestre de vida, de
lactentes nascidos a termo, pequenos para idade gestacional (PIG). Estes foram
comparados com um grupo-controle nascido com peso adequado para a idade
gestacional (AlG). O desempenho motor foi mensurado com a Escala Motora
Alberta. Ambos os grupos de lactentes apresentaram instabilidade na aquisigao
da motricidade e percentil inferior ao grupo normativo canadense. Concluiram,
entdo, que o peso ao nascimento pode ter influenciado o desempenho motor dos
grupos, favorecendo o grupo AlG.

Em um estudo realizado por Barros et al. (2003), foi feita uma
comparagao entre 50 criancas frequentadoras de creches publicas e 50 de
escolas privadas na cidade de Recife-PE. A avaliacdo motora foi realizada por um

protocolo baseado no Exame Neuroldogico Evolutivo (ENE). Foram constatados
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atrasos em habilidades motoras finas nas criangcas de creche publica, indicando
que o desenvolvimento das criangas biologicamente saudaveis pode sofrer
influéncia negativa dos fatores de risco ambientais como; auséncia do pai,
utilizacao de brinquedos inadequados, a falta de orientagdo pedagodgica, e de
socializagcao extra-familiar precoce e a baixa condigdo sdcio-econémica familiar.

Em uma revisdo de literatura realizada por Campos, Santos e
Gongalves (2004), foram relatadas as repercussdes da restricdo de crescimento
intra-uterino (RCIU) no SNC, e no desenvolvimento de lactentes. Os trabalhos
revistos associaram a RCIU a diversas alteragdes no SNC, sendo que o tipo e o
grau de acometimento dependiam do tempo, da duracédo e gravidade do insulto.
Com relacdo ao desenvolvimento, os lactentes tendem a apresentar déficits
neurolégicos minimos, além de baixo tdnus muscular e diminuicdo do
desempenho motor e mental diminuido quando comparados aos lactentes
saudaveis.

Garcia et al. (2003) estudaram 2.418 recém-nascidos, divididos em
dois grupos. O 1° grupo com o indice de Apgar menor que sete no quinto minuto;
0 2° grupo com o indice de Apgar maior ou igual a sete no quinto minuto.
Relacionaram o indice de Apgar com varios intervalos de idade gestacional e
peso ao nascer. Verificaram uma alta incidéncia de Apgar menor que sete, em
criangas com idade gestacional menor que trinta e duas semanas, e relagao entre
Apgar alto com criangas acima de trinta e oito semanas de idade gestacional.
Quanto ao peso, os indices de Apgar baixos ocorreram em criangas com peso de
nascimento menor que 1500 gramas.

Um interessante e importante estudo realizado por Andraca et al.

(1998) na Universidade do Chile, avaliou o efeito dos fatores de risco para o
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desenvolvimento infantil em criangas com nivel socioecondmico baixo, nascidas
em oOtimas condi¢des bioldgicas, porém, expostas a condi¢des sociais adversas.
Foram estudados 788 lactentes quanto a alimentagdo, crescimento, ambiente
fisico e psicossocial, controlados prospectivamente até aos 12 meses de idade,
momento em que avaliaram o desenvolvimento mental e o motor, por meio das
escalas Bayley. A amamentagao, temperamento da crianga, inteligéncia materna
e estimulo no lar associam-se consistentemente com desempenho mental e
psicomotor. Apds ajuste por co-variaveis, o estimulo no lar persiste como fator
significativo na explicagdo da variabilidade do desempenho. O efeito acumulado
de sete ou mais fatores de risco associa-se a uma diminuigao significativa das
pontuacbes de desenvolvimento. A combinagdo de categorias de risco de
temperamento infantil, inteligéncia materna, papel do pai e estimulo no lar, atinge
melhor predicdo do desenvolvimento infantil, que outras combinag¢des analisadas.
Concluiram que, mesmo para criangas em otimas condigdes bioldgicas, o
desenvolvimento psicomotor é afetado na presenca de condigdes ambientais
adversas que agem simultaneamente.

Goto, Gongalves e Netto (2004) afirmam que é interessante entender
que, afetando o desenvolvimento e a saude da crianca, ha também fatores
ambientais, sociais e culturais influenciando os potenciais biolégicos ou genéticos,
tornando, praticamente, impossivel avaliar os riscos € o impacto de cada um
separadamente no resultado final.

A Fisioterapia, como area de conhecimento tem a responsabilidade de
contribuir com as pesquisas envolvendo o desenvolvimento infantil, especialmente
aquelas relacionadas a evolugdo da motricidade, tanto em lactentes saudaveis

guanto nos expostos a fatores de risco (Santos et al., 2004).
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2.3 O Ambiente de Creche e o Desenvolvimento Infantil

No inicio do século XX, acompanhando a tendéncia mundial de
desenvolvimento do capitalismo, da crescente urbanizacdo e da necessidade de
reprodugdo da forca de trabalho, as creches apareceram como fruto dos
movimentos operarios, e da preocupacdo médico-sanitarista com as condi¢des de
vida das populacbes mais carentes. As poucas creches criadas nessa época
eram mantidas por entidades filantropicas e, em menor numero, pelo Estado
(Antonio et al., 1996; Amorim, Vitdria e Rosset-Ferreira, 2000; Pacheco e Dupret,
2004; Campos, Fullgraf e Wiggers, 2006).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a educacgao infantil em
creches e pré-escolas passou a ser, ao menos do ponto de vista legal, um dever
do Estado e um direito da crianga (artigo 208, inciso V) (Brasil, 1998). A creche
se subordinava a 6rgaos de carater médico ou assistencial, e a pré-escola ao
sistema educacional.

A partir dos anos 80, desencadeou-se um movimento em defesa das
populacdes infantis; mais tarde, a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDBEN), consolidou a expressao “educacgao da crianga de zero a seis
anos” ou “educacgao infantil” para designar o trabalho de creches e pré-escolas
(Kappel, Carvalho e Kramer, 2001). A LDBEN n° 9.394, promulgada em dezembro
de 1996, estabelece que as creches e pré-escolas passem, oficialmente, a
integrar o sistema de ensino, devendo desenvolver um carater pedagdgico no
cuidado e acompanhamento da crianca desde os primeiros meses de vida. De
acordo a LDBEN, as creches tém como finalidade o atendimento em educacéao

infantil, contemplando as necessidades de desenvolvimento integral da crianga de



29

zero a trés anos de idade, em seus aspectos fisico, psicolédgico, intelectual e
social, complementando a acao da familia e da comunidade (LDBEN, 1996).

Dentre os objetivos para a Educagdo Infantii destacam-se: -
desenvolver e valorizar cuidados com a saude e bem estar; - propiciar o
desenvolvimento da autoconfianca, da capacidade de expressao de sentimentos,
necessidades, desejos e pensamentos; - descobrir e conhecer o préprio corpo e
valorizar a diversidade humana (RCN, 1998).

As estatisticas sobre educacao infantil, de certo modo, sé&o
relativamente recentes. O indice de escolarizacdo na faixa etaria de zero a seis
anos aumentou de 5,5% % em 1979 para 15,5% em 1991. indice ainda muito
baixo, mas que representou 2,81 vezes o indice de 1979 (Kappel, Carvalho e
Kramer, 2001). Em valores absolutos o Censo Escolar do ano de 2005, aponta
um total de 7.205.013 criangas matriculadas nas etapas da Educacio Infantil
(creches e pré-escolas) no Brasil, sendo 1.828.031 no Estado de S&o Paulo
(INEP, 2006).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar (PNAD),
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2003, apenas 37,7 %,
do total de criangas com idade entre zero e seis anos, freqientam uma instituicdo
de Educacdo Infantii ou de Ensino Fundamental. Quando considerada a
populacao de quatro a seis anos, a taxa de frequéncia a instituigcdo € de 68,4%; e,
quanto a populagcdo de zero a trés anos, esse percentual € de apenas 11,7%.
Desse atendimento, 72% estdo na rede publica, concentrando-se, de maneira
relevante, no sistema municipal (66,97%). O Plano Nacional de Educagao (PNE)
define a ampliagcdo da oferta “de forma a atender, em cinco anos, a 30% da

populacao de até trés anos de idade e a 60% da populagédo de quatro a seis anos
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(ou quatro e cinco) e, até o final da década, alcangar a meta de 50% das criangas
de zero a trés anos e 80% das de quatro e cinco anos” (PNE, 2006).

Segundo Lima et al. (2004) a sociedade tem exercido influéncia para
que as criangas entrem nas instituicbes de Educacao Infantil cada vez mais cedo,
e por um periodo maior de tempo. O atendimento a crianga pequena € uma
necessidade e uma realidade, principalmente nos grandes centros urbanos,
devido as condi¢des de vida, o que exige que a Educacédo Infantil cumpra duas
funcdes indissociaveis e complementares: cuidar e educar.

Embora as instituicoes de educacao infantil se destinem a promover o
desenvolvimento infantil, questiona-se a qualidade e adequacao da creche, como
ambiente de desenvolvimento, em vista de seus possiveis riscos para a crianca,
determinados pela sua incapacidade em prover o tipo de cuidado requerido para a
crianga, especialmente nos primeiros anos (Lordelo, 2002).

Alguns trabalhos brasileiros tém estudado o ambiente de creche em
seus aspectos pedagdgico, fisico e qualidade da atengao dispensada a promogéao
de saude e estimulacado do desenvolvimento.

Segundo Rossetti-Ferreira, Amorim e Vitéria (1994) em diversos paises
como no Brasil, a creche desempenhou, ao longo dos anos, atividades com
carater predominantemente assistencialista e filantrépico de combate a pobreza e
a mortalidade infantil, envolvendo situagcbes de grande miséria e desestruturagéo
familiar. A rotina de funcionamento da maioria das creches centrava maior
atengao na guarda e nos cuidados fisicos da crianga e ndo na educagao e na
busca de um adequado desenvolvimento global. Essa historia persiste na

consciéncia da coletividade e da a creche um carater que, muitas vezes, nao lhe
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cabe mais, visto que as varias classes sociais passam a considera-la como
alternativa.

Barros et al. (1999) realizaram um estudo em 23 creches publicas de
Pelotas (RS) e constataram que uma grande parcela das monitoras tinha baixa
escolaridade e treinamento ineficiente. Os autores destacaram a importancia do
treinamento das monitoras em educacao infantil e sua orientacdo por pessoal
especializado, para que se ofereca as criangas um cuidado de qualidade, por
meio de atividades que estimulem e propiciem o pleno desenvolvimento de suas
potencialidades.

Maranhao (2000) realizou um trabalho em creches publicas na Zona
Sul de Sao Paulo focando, em seu estudo, o atendimento de criangas de zero a
dois anos. O trabalho foi desenvolvido por meio de técnicas de observacao,
analise de documentos e entrevistas com educadores, diretores, pedagogos e
auxiliares de enfermagem. Os resultados mostraram que o cuidado com as
criangas € influenciado pelos sentidos que os profissionais atribuem as praticas
de cuidado e, por sua vez, que dao para a saude e para a higiene. Do ponto de
vista da promocao do desenvolvimento, colocar os lactentes no chao é pratica
que proporciona a oportunidade para que eles se movimentem, explorem o
ambiente, interajam com outras criangas, no entanto, esta atitude entra em
contradicdo com as concepcgdes a respeito de cuidado e sobre cuidar da saude,
mesmo entre aqueles que tém formacgao universitaria. Associar o colocar no chao
com “descuido”, pode resultar em restricdo do tempo e da idade em que os
lactentes sdo deixados livres, fora do bergo, para explorar o ambiente, o que traz
a possibilidade de limitar seu desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida.

O autor enfatiza que estes fatos levam a cogitar que os cuidados, muitas vezes,
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sao planejados com base na necessidade dos adultos, ndo se considerando as
reais necessidades infantis, muitas vezes no sentido de aplacar a inseguranga
dos adultos, tranquilizando-os e expressando suas intengdes de cuidar bem
(Maranhao, 2000).

Outros estudos também apontam o grande empenho com cuidados
exclusivamente fisicos e para o despreparo de profissionais no conhecimento da
importancia da estimulagao do desenvolvimento, para uma adequada evolugao do
individuo (Rosset-Ferreira, Amorim e Vitéria, 1994; Seguim e Daffre, 2003;
Pacheco e Dupret, 2004).

Verissimo e Fonseca (2003) realizaram uma investigagcao que objetivou
apreender e analisar as representacdes de trabalhadoras de creches acerca do
cuidado da crianga. Os dados foram coletados em creches de uma universidade
publica de Sao Paulo. Verificaram que a énfase que as cuidadoras dao ao
cuidado na creche ¢é diferente do cuidado profissional, fundamentado em
principios cientificos, e rotinas institucionais. Adicionalmente perceberam que a
relagdo com as criangas na creche é diferente da relagcdo com os proprios filhos.

Seguim e Daffre (2003) realizaram um trabalho de intervengcdo, num
abrigo, com criangas entre zero e dois anos, sensibilizando as cuidadoras, para
questdes especificas da primeira infancia, como organizagao dos ciclos de fome e
sono, compreensdo do choro e a importancia do contato com o bebé. Perceberam
que a responsabilidade pela sobrevivéncia dos lactentes fazia com que houvesse
um grande envolvimento e empenho com cuidados, exclusivamente fisico, sem
que as cuidadoras se dessem conta de que estes sdo momentos privilegiados de
interacdo. Concluiram que o lactente que cresce em situagdes emocionais

precarias, apresenta disturbios de desenvolvimento e que a intervengao oportuna,
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€ uma forma de promover a saude mental do lactente e implica em trabalhar o
lago cuidador-crianga.

Em uma pesquisa realizada por Pacheco e Dupret (2004), foram
realizadas 819 entrevistas com familias beneficiarias do Programa Rio-Creches,
moradoras em comunidades pobres. Os resultados encontrados revelam que a
visdo que os pais tém da creche ainda € assistencialista-custodial. As familias
entrevistadas, em sua grande maioria (97%), se mostraram satisfeitas com os
servicos da creche. Os autores enfatizam que esse resultado surpreende quando
considerarmos a realidade das creches publicas do pais, descritas, em diversos
estudos como precarias e ineficientes. Acreditam que a opinido expressa pelas
familias estd ligada, provavelmente, a sua compreensdao de creche como
extensao do trato familiar, e ndo como um local que estimula o desenvolvimento
infantil.

Para Pacheco e Dupret (2004) os cuidados com a promog¢ao do bem-
estar e do desenvolvimento infantil ndo sdo aspectos priorizados nas creches. As
atividades desenvolvidas sao criadas, ndo a partir das necessidades e interesses
das criangas, mas em funcado da maior facilidade, disposi¢cado e conforto do adulto.
A creche é, basicamente, um lugar onde a crianga dorme, come, brinca, enquanto
sua méae trabalha.

Um estudo conduzido por Barros et al. (2003), teve como objetivo
identificar fatores de risco ambiental para o desenvolvimento motor, em dois
grupos de 100 criangas saudaveis, pré-escolares, de duas creches publicas e
uma escola privada, em Recife (PE). As criangas da creche publica mostraram
atraso no campo das habilidades motoras finas. Os fatores encontrados foram: a

auséncia do pai, a utilizagao de brinquedos inadequados para a faixa etaria, o
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local onde a crianga era mantida em idades precoces da infancia, a falta de
orientacao pedagdgica e de socializagao extra-familiar precoce e a baixa condigao
socioecon6mica da familia. Os resultados indicam que o desenvolvimento de
criangas biologicamente saudaveis pode sofrer influéncia negativa de fatores de
risco ambientais.

Amorin e Rossetti-Ferreira (1999) relatam que o ambiente de creche,
pela maior presenca de crianga, apresenta, consequentemente, uma maior
variedade de agentes infecciosos e, pelas caracteristicas da idade das criangas, a
uma facilitacdo da disseminacédo e transmissdo de um consideravel numero de
agentes infecciosos.

Em uma revisdo de artigos sobre frequéncia a servigos de cuidado
infantil, e sua associagao com infeccbes respiratérias e diarréia, realizada por
Barros (1999), encontrou-se grande variagao entre os estudos em relagaéo ao seu
desenho e a definicdo das exposi¢coes e desfechos. Apesar das diferencas, os
estudos revisados se mostraram consistentes no sentido de associar a freqiéncia
a creche com um maior risco de infeccdes respiratérias e diarréia.

A literatura, relacionada ao estudo da crianga em ambiente de creche
privilegia aspectos associados a nutricdo e a maior exposigcdo a processos
infecciosos, responsaveis por grande parte das morbidades decorrentes da vida
em coletividade. A imaturidade do sistema imunoldgico durante os dois primeiros
anos de vida expde, de forma importante, esses lactentes a maior risco de
apresentarem infecgdes respiratérias e gastro-intestinais (Barros, Halpern e
Menegon, 1998; Amorin e Rossetti-Ferreira, 1999; Silva et al., 2000; Fisberg,

Marchioni e Cardoso, 2004).
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Para Rossetti-Ferreira, Amorim e Vitéria (1994) contextos de
desenvolvimentos diversos, como o cuidado coletivo de criangas pequenas em
creche, sdo encarados como “mal necessario”, por constituirem um risco ao
desenvolvimento sadio da crianga e aceitaveis apenas naqueles casos em que a
familia ndo tem condigdes de criar o filho em casa. Contudo, esta visdo vem
sendo contestada, especialmente a partir de estudos que procuram demonstrar
de que maneira ela se encontra influenciada por praticas, concepcdes e valores
sociais, constituidos historicamente.

Os aspectos positivos, relacionados ao ambiente de creche, também
tém sido descritos em estudos nacionais.

Para Moreira e Lordelo (2002), a creche como instituicdo no Brasil vem
passando por uma lenta transformagdo, de organizagdes de caridade para a
guarda das criangas pobres, para uma instituicdo social de amplo alcance,
orientada por um modelo educacional. No que diz respeito as preocupacdes com
a promocido da saude, com o desenvolvimento e educacdo da crianga, as
condicdes socioecondmicas das populagdes atendidas pelas creches ndo devem
estar em segundo plano. Segundo os autores, a creche pode ter um impacto além
da contribuicdo a educacdo da crianga e, portanto, pode ser vista também como
estratégia de elevagao da qualidade de vida da populagdo, assumindo um papel
fundamental em contribuir para prover apoio as familias. A creche é o lugar onde
estas diversas questdes podem ser trabalhadas, em vista do acesso facilitado as
familias, especialmente as maes, agentes privilegiados a saude e a educagao das
novas geragdes. Considera-se que a creche pode ter um papel de desencadear e
apoiar mudancas substanciais nas praticas de criacdo de filhos, com

repercussdes importantes no desenvolvimento da crianca.
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Carvalho (2002) fez um paralelo entre a mae e o educador, como
agente prestativo, compartilhando da visdo de que é possivel promover um
atendimento de qualidade em seus varios aspectos, concebendo a creche como,
além de provedora, um espago de desenvolvimento, socializagao e ampliagdo do
universo cultural da crianga.

Pacheco e Dupret (2004) relatam que o momento em que a crianga
passa a ir para a creche esta marcado pelo instante da separagao da familia e,
dai para frente, o tempo que ficara distante dela. Nesse sentido, a creche
representa um espacgo privilegiado para oferecer a crianga oportunidades e
alternativas que estimulem suas potencialidades, ja que a crianga estara em
interacdo constante com outros sujeitos que interferirdo em seu desenvolvimento.
Sendo assim, a creche pode ser um ambiente educativo valorizado, onde o
acesso aos bens culturais seja facilitado e oferecido a crianga, estimulando seu
desenvolvimento.

Gupta et al. (2005) destacam o potencial das creches como instituicoes
promotoras de acdes de saude. Os autores consideram que as creches tém uma
audiéncia cativa de criangas, familiares e educadores/cuidadores e, desta forma,
poderiam ser utilizadas no desenvolvimento de acdes de saude.

As responsabilidades que estdo sobre as instituicbes de educacgao
infantil sdo grandes e variam desde a qualidade da educacédo até a adequada
condicdo de desenvolvimento, cuidado e saude que proporcionam. Por esses
motivos, a preocupacdo com a adequada atuacido das creches, e o estudo do

impacto deste sistema de cuidado/educacao sao de fundamental importancia.
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24 A contribuicao dos estudos em ambientes enriquecidos para o
conhecimento do impacto do ambiente no desempenho

Tendo em vista a importancia de se aproximar os resultados obtidos
em pesquisas basicas a pesquisa clinica, considerou-se pertinente incluir nesta
revisdo as evidéncias que os estudos realizados com animais, em ambientes
enriquecidos, poderiam trazer para o conhecimento do impacto destes sobre
estrutura e funcdo do SNC de animais. Além disso, ha evidéncias, decorrentes de
importantes pesquisas clinicas, da repercussdo positiva de ambientes
enriquecidos sobre o desempenho infantil.

Em 1949, Donald Hebb, apud Black (1998) publicou a hipdtese da
plasticidade do uso-induzido no Sistema Nervoso (SN). Apenas dez anos apods a
publicacdo é que sua teoria foi demonstrada experimentalmente. Em 1960, dois
experimentos relataram os achados de que o cérebro pode alterar-se com
treinamento, durante diferentes experiéncias (Black, 1998). Em 1970, Willian
Greenough et al., apud Greenough e Chang (1989) iniciaram uma investigagao
multidisciplinar das mudancas celulares, no aprendizado de animais expostos aos
ambientes enriquecidos com estimulos visuais e motores.

Desde 1990, vem aumentando a publicagdo de artigos que se dedicam
a este tema. Estes experimentos demonstram as mudangas que ocorrem no
cérebro destes animais, destacando o aumento do tamanho e peso do cérebro,
da espessura do cortex, a produgcdo de novas sinapses, no tamanho dos
neurénios, do brotamento de dendritos, do numero de células gliais e vasos
sanguineos (Black, 1998; Kolb e Whishaw, 1998). Considera-se que as
experiéncias com ambientes enriquecidos, que provocam mudancas no SN

(plasticidade), podem ser aplicadas para promover o desenvolvimento infantil,
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auxiliar na recuperagao do ceérebro lesado, além de melhorar as condi¢cbes de
vida dos animais nos laboratérios, zooldgicos e fazendas (Rosenzweig e Bennett,
1996).

Ambientes enriquecidos constituem-se de locais, grandes gaiolas,
contendo uma variedade de alimentos e de objetos para estimulagdo, como
caixas, xicaras de vidro, correntes, escadas, balancos, etc., onde s&do colocados
animais para estudo. Os objetos sao trocados diariamente, promovendo
oportunidades de interagao sensorial e fisica (Will et al., 2004).

Sao considerados tipos especificos de ambientes enriquecidos as
situacdes envolvendo aumento dos exercicios fisicos e das possibilidades
motoras e as situag¢des envolvendo treinamento e aprendizado (Black et al., 1990;
Wildenfalk et al., 1999; Klein et al., 2002; Will et al., 2004).

Em experiéncias realizadas com ratos, notaram-se as diferentes
mudancas no cérebro daqueles expostos a um ambiente enriquecido, com ampla
oportunidade de exploracdo de novos objetos e interagdo social, quando
comparados com os ratos em ambiente doméstico comum (Black, 1998).

Quando ratos de meia idade foram treinados em tarefas com
dificuldades acrobaticas, eles demonstraram, de modo evidente, grande melhora
de sua performance e tiveram um aumento do numero de sinapses cerebelares
em torno de 25%. Um grupo controle de ratos que praticavam exercicios
aprendeu muito menos, porém, eles exercitaram-se muito mais do que os ratos
acrobaticos. Foi usado também um grupo controle de ratos inativos, com poucas
oportunidades de realizar exercicios ou aprendizado. O cerebelo ajuda no
controle dos movimentos, por isso 0s ratos que se exercitaram usaram muito mais

as sinapses cerebelares ja existentes, do que os ratos acrobaticos ou inativos. No



39

entanto, a grande atividade repetitiva destes animais que se exercitaram,
aparentemente nao produziu novas conexdes sinapticas. Os exercicios vigorosos
produziram novos vasos sanguineos, presumidamente para suportar o aumento
da demanda metabdlica. Estes resultados sugeriram que o aprendizado de novas
habilidades, € melhor do que meros exercicios repetitivos, produzindo
sinaptogéneses no cortex cerebelar (Black et al., 1990).

Em estudos realizados por Sirevaag e Greenough (1991) usou-se luz e
técnicas de microscopio eletrbnico para analisar 36 diferentes aspectos da
sinapse cortical, celular e morfologia vascular em ratos, criados no complexo
enriquecido ou no ambiente de gaiola doméstica. A conclusdao simples foi a
constatagdo de mudanga coordenada ndo somente na morfologia neural mas,
também, na glial, vascular e processo metabdlico, em resposta as diferentes
experiéncias. Foram notados nos animais: uma maior quantidade de sinapses, um
aumento do material astrocito, um numero maior de capilares sanguineos e um
elevado volume de mitocdndrias (usado para mensurar a atividade metabdlica).

Radak et al. (2001) demonstraram em seus estudos que a realizagao
de exercicios fisicos melhorou a fungdo cognitiva dos ratos estudados, em
particular, a facilitacdo da aquisicdo do aprendizado de tarefas no relativo
hipocampo. Neste estudo, os ratos poderiam correr livremente, em rodas
anexadas em suas gaiolas domésticas, por sete semanas, antes e também
durante os testes. No aprendizado da tarefa do labirinto radial, os ratos que se
exercitaram voluntariamente precisaram de 30% a menos de tentativas e ensaios
para realiza-la, do que os ratos sedentarios do controle inativo. Anderson et al.,
em 2001, mostraram que estes exercicios fisicos também aumentam a espessura

do cortex motor; ja outros autores (Gomes-Pinilla et al., 2001; Neeper et al., 1996;
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Wildenfalk et al., 1999) relataram, também, o aumento da expressao dos fatores
troficos do cérebro.

Os estudos realizados com animais tém relatado uma plasticidade
consideravel em neurdnios de multiplas areas cerebrais de mamiferos. Por esta
razao existem suspeitas positivas de que o ambiente enriquecido podera produzir
uma maior quantidade de conexdes sinapticas em criangas, promovendo, assim,
um desenvolvimento cerebral mais efetivo (Black, 1998).

Sugere-se, entdo, que a estimulacdo motora pode contribuir para
otimizagao do desenvolvimento em criangas saudaveis, e para uma estimulacao
oportuna em criancas expostas a situacdes desfavoraveis ao desenvolvimento.
Apesar dos estudos relatados serem realizados em animais, € razoavel
considerar que muitas das mudancas possivelmente ocorrem no cérebro do ser
humano, quando exposto a experiéncia semelhante.

Ha evidéncias de que o ambiente que permeia a criangca nos primeiros
anos de vida, influencia os seus resultados futuros, muitas vezes, com sinais
precoces destas influéncias.

Halfon e Inkelas (2003) relatam que muitas das melhoras da saude e
habilidade funcional no decorrer da vida sao influenciadas por acontecimentos da
vida precoce. A idéia de que a saude desenvolve-se durante a infancia é evidente
quando surgem estudos que unem a saude precoce e o potencial desenvolvido
com atendimento educacional tardio, doencas e falta de habilidades.

Klaus et al. (1970) apud Bronfenbenner 1996, notaram que as praticas
hospitalares ainda predominantes resultavam em minimas oportunidades de
contato entre mae e recém-nascido. Os pesquisadores modificaram

procedimentos estabelecidos para permitir que as maes ficassem com seus
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bebés, em contato pele a pele, por aproximadamente uma hora logo depois do
parto e, por varias horas por dia, dai em diante. Grupos controle, aleatoriamente
designados, experienciaram o tipo de “contato com seus bebés que é rotina dos
hospitais americanos (uma rapida olhada no bebé logo depois do nascimento,
uma curta visita de seis a 12 horas depois do nascimento para propositos de
identificacao, e entdo, visitas de 20 a 30 minutos para amamentacdo a cada
quatro horas durante o dia)”. Nos relatos mais recentes, Kennell, Trause e Klaus,
(1975) apud Bronfenbenner, 1996; apresentaram dados de seguimento sobre o
status desenvolvimental das criangas na idade de cinco anos. Descobriram que,
em comparacado com os controles, “os filhos de cinco anos das méaes de contato
precoce apresentavam quocientes de inteligéncias (Qls) significantemente mais
elevados. Além disso, havia correlagdes significativas entre as medidas de
complexidade dos padrdes de fala empregados pelas maes com seus bebés,
quando estes estavam com dois anos de idade, e os indices do nivel de
compreensao e desempenho da linguagem aos cinco anos de idade. Foi
encontrada também, uma correlagao significativa de 0,71 entre o Ql da crianga ao
cinco anos e “a quantidade de tempo que as mulheres passavam olhando para
seus bebés durante a amamentacao filmada no primeiro més de vida”.

Eickmann, Lira e Lima (2002), realizaram um estudo no Estado de
Pernambuco, regido nordeste do Brasil, em quatro pequenas areas urbanas, com
156 criangas nascidas em 1998, divididas em dois grupos, um experimental e um
grupo controle. Todas as criangas tinham similar nivel socioeconémico,
demografico, ambiental, varidveis bioldgicas e indice mental e psicomotor. As
criangas do grupo experimental participaram de um programa de estimulagao

psicossocial e as do grupo controle ndo. Todas foram testadas aos 12 meses pela
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escala de desenvolvimento infantil de Bayley e depois de seis meses testadas
novamente (aos 18 meses) por esta mesma escala. Concluiram que a
intervencao estava associada com significantes melhoras do desenvolvimento
cognitivo e motor das criangas estudadas.

Barros (1999) relata que, em fase precoce a permanéncia da crianca
em um ambiente favoravel facilitara o desenvolvimento normal, e oferecera
possibilidades de um largo potencial de exploragdo e interagdo, e que
consequéncias indesejaveis de erros ou prejuizos, nessa fase precoce da vida,
serao vistos apenas numa idade posterior, como problemas de aprendizado,
comportamento inadequado e desordens da afetividade.

Ramey e Ramey (1998) definem intervengao precoce como um termo
que se refere a um amplo conjunto de atividades (programa), designado a
favorecer o desenvolvimento de uma crianga no inicio da vida. Idealmente inclui
avaliacao de pontos fortes e necessidades da crianca e familia; além da provisao
de suporte e servigos apropriados para o monitoramento e reavaliacdo na medida
em que a crianga se desenvolve.

Silva, Santos e Gongalves (2006), analisaram a influéncia de praticas
rotineiramente utilizadas no cuidado diario, de um grupo de lactentes saudaveis,
sobre seu desenvolvimento motor do sexto ao 12° més de vida. Os resultados
sugerem que as praticas que estimulam a adogao da postura de quatro apoios e a
utilizacdo do chdo como local de permanéncia do bebé durante os periodos de
alerta influenciam, positivamente, o desenvolvimento motor de lactentes
saudaveis.

Formiga, Pedrazzani e Tudella (2004), avaliaram a evolugédo do

desenvolvimento motor de oito lactentes pré-termo, sendo quatro lactentes de um
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grupo de intervengdo com orientacao e treinamento dos pais, grupo experimental
(GE), e quatro lactentes de um grupo de intervengdo sem a orientagdo e
treinamento dos pais, grupo controle (GC). Os bebés foram avaliados pela Escala
Motora de Alberta, durante quatro meses. Os resultados mostraram que os bebés
do GE obtiveram melhor evolugdo dos comportamentos avaliados em relagéo ao
GC.

Segundo Formiga (2003), o ambiente facilitador é aquele que fornece
condi¢cdes adequadas para a promoc¢ao do desenvolvimento, no qual a crianca
tem pais amorosos e responsaveis, com estimulacdo adequada, apresenta
agentes cuidadores que sao altamente efetivos, entre outros. Em contrapartida, o
ambiente é considerado nao facilitador quando apresenta fatores que possam
colocar em risco o desenvolvimento da crianca ou retarda-lo, por exemplo, falta
de estimulacdo, ambientes sem condicbes basicas de moradia, dentre outros
fatores.

O Rochester Longitudinal Study, conduzido por Sameroff (1998),
estudou o papel do meio ambiente na determinacado da saude mental de criangas
acompanhadas desde o periodo pré-natal até a adolescéncia. Os achados
mostraram que os seguintes fatores foram determinantes da saude mental das
criangas: a) histéria de doenga mental materna; b) niveis elevados de ansiedade
da mae; c) perspectivas parentais limitadas; d) interagao limitada entre a crianca e
a mae; e) chefe da familia sem ocupacao qualificada; f) baixa escolaridade
materna; g) familia de grupos étnicos minoritarios; h) familias mono parentais; i)
presenca de eventos estressantes; j) familias com quatro ou mais filhos. Criangas

consideradas de alto risco (combinavam multiplos riscos) tinham 24 vezes mais
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chances de apresentar uma deficiéncia quando comparadas com as de menor
risco.

Segundo Halpern e Figueiras (2004), as criangcas tém diferentes
oportunidades no seu desenvolvimento, dadas por seus atributos pessoais, e pelo
meio social em que vivem. No entanto, podem ocorrer ameacgas diretas ao
desenvolvimento, geradas por problemas genéticos e biolégicos adquiridos, bem
como pela auséncia de oportunidades esperadas. Desta forma, os resultados no
desenvolvimento sdo produzidos pela combinagado de fatores de risco genéticos,
bioldgicos, psicolégicos e ambientais, geralmente envolvendo interagdes

complexas entre eles.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o desempenho motor axial e sua associagcdo com fatores
neonatais e familiares em criangas de zero a trés anos de idade frequentadoras

de creches municipais.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o desempenho motor axial de um grupo de criangas de
zero a trés anos de idade, frequentadoras de creches municipais, avaliado pela
Peabody Developmental Motor Scale-2 (PDMS-2).

e Caracterizar os participantes quanto ao perfil neonatal considerando:
peso ao nascer, idade gestacional e indice de Apgar no 1° e 5° minutos de vida.

e Caracterizar os participantes quanto ao perfil familiar: idade e
escolaridade dos pais, presenca paterna na casa, numero de adultos e de
criangas na casa e tempo de creche.

e Investigar a associacdo entre o desempenho motor axial e as
caracteristicas neonatais do grupo estudado.

e Investigar a associacdo entre o desempenho motor axial e as

caracteristicas familiares do grupo estudado.
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4 Material e Métodos
O presente estudo foi desenvolvido no d&mbito do projeto mae “Atencgéo
ao Desenvolvimento Infanti em Creches de Piracicaba” que integra
pesquisadores do Programa de Pds-Graduagado em Fisioterapia e do Programa
de Pds-Graduagdo em Educacdo Fisica da Faculdade de Ciéncias da Saude
(FACIS) da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP). Foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP (Protocolo n° 80/05) (ANEXO 1).

4.1 Desenho do Estudo:

Tratou-se de um estudo de natureza descritiva, realizado de maneira
seccional, no qual um grupo de criancas de zero a trés anos de idade,
frequentadoras em tempo integral de duas creches publicas do municipio de
Piracicaba-SP, foi avaliado quanto ao seu desempenho motor.

As criangas foram avaliadas utilizando a Peabody Developmental Motor
Scale-2 (PDMS-2) (ANEXO 2), considerando os resultados do desempenho motor
axial global e dos substestes reflexos, habilidades motoras estacionarias,
habilidades de locomogédo e habilidades de manipulagdo de objetos (Folio e
Fewell, 2000).

As avaliagbes foram realizadas nas proprias instituicbes (creches):
Escola Municipal de Ensino Infantil Eldorado (EMEI Eldorado) e Escola Municipal
de Ensino Infantil Prof. Danilo Sancinatti (EMEI Prof. Danilo Sancinatti),

localizadas na cidade de Piracicaba-SP.

4.2 Selegao de Sujeitos e Casuistica
As criancas foram selecionadas entre as matriculadas no 1° semestre

de 2006 nas classes de Bergario 1 (B1), Bergario 2 (B2) e Maternal 1 (M1) das
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EMElIls Eldorado e Prof. Danilo Sancinatti, obedecendo aos critérios descritos a

seqguir:

4.2.1 Critérios de Inclusao
e Criangas de zero a trés anos de idade, frequentadoras de creche em
periodo integral, matriculadas nas classes de B1, B2 e M1;
e Criancas, cujos pais ou responsaveis assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2.2 Critérios de Exclusao
Foram excluidas criangas com diagndstico prévio de:
e Malformagdes congénitas;
o Alteracdes neuroldgicas;

e Sindromes Genéticas.

4.2.3 Critérios de Descontinuagao
O estudo foi descontinuado em criangas que tenham passado pelas
seguintes situagoes:
e Desisténcia voluntaria da familia;
e Desisténcia da vaga na instituicao;

e Auséncia da crianca na creche no periodo da avaliagao.

4.2.4 Casuistica
De um total inicial de 94 criangas com idade entre zero e trés anos
matriculadas em duas creches publicas municipais de Piracicaba/SP, 83 (88, 3%)

participaram deste estudo.
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A reducgao de 11 (11,7%) no numero de participantes ocorreu por falta
de avaliacdo do desempenho motor dessas criangas.

Compuseram o numero de participantes final deste estudo 83 criancas
de duas creches publicas municipais de Piracicaba/SP. Na classe de Bercgario 1
(=3 a 12 meses de idade) foram avaliados 29 lactentes, na classe de Bergario 2
(=1 a 2 anos de idade) foram avaliadas 25 criangas e na de Maternal 1 (=2 a 3
anos de idade) foram avaliadas 29 criangas; 49,4% das criangas eram do sexo
feminino e 50,6% do sexo masculino.

No grupo estudado nao foi encontrada nenhuma crianga com
diagnostico prévio de malformagdes congénitas, alteragdo neuroldgica ou

sindromes genéticas.

4.3 Variaveis Estudadas e Conceitos
4.3.1 Variaveis Independentes:
Idade Gestacional (IG)

Idade gestacional é a duragao da gestacédo medida a partir do primeiro
dia do ultimo periodo menstrual normal. A idade gestacional € expressa em dias
ou semanas completas de gestagao (OMS,CID-10,1999).

A informagao sobre a idade gestacional em semanas completas de
gestacdo foi coletada por meio do Cartdo da Crianga, complementada com
consulta ao Prontuario da Santa Casa de Misericordia de Piracicaba e/ou ultra-
sonografia gestacional da mae, quando necessario.

Para a classificagdo da idade gestacional utilizou-se a definicdo da
Organizagao Mundial da Saude (OMS,CID-10,1999), considerando:

e Nascimento Pré-termo: menos de 37 semanas completas de

gestacao.
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Para a avaliacdo das criancas nascidas pré-termo, foi utilizada a idade

corrigida, em substituigdo a idade cronologica.

Peso ao nascer (PN)

E a primeira medida de peso do feto ou recém-nascido obtida apés o
nascimento (OMS,CID-10,1999).

A informacao sobre o peso ao nascer foi coletada por meio do Cartao
da Criangca, complementada com consulta ao Prontuario da Santa Casa de
Misericordia de Piracicaba, quando necessario.

Para a classificacdo do peso ao nascer utilizou-se a definicdo da
Organizagao Mundial da Saude (OMS,CID-10,1999), considerando:

e Baixo peso ao nascer: menos de 2 500 g (até 2 499

g, inclusive).

indice de Apgar

O indice de Apgar tem a finalidade de verificar de forma rapida o
estado clinico do recém-nascido. Ele consta de cinco parédmetros a serem
aferidos no 1° e 5° minutos de vida do recém-nascido: a frequéncia cardiaca, a
respiracdo, o tébnus muscular, a irritabilidade reflexa e a coloracédo da pele do
recém-nascido. Para cada parametros € dada uma pontuacéo de 0, 1 ou 2. Numa
escala de zero a dez, se os valores de Apgar, forem menores que sete e
especialmente menores que trés no 5° minuto pode ser indicativo de risco
aumentado de instabilidade clinica e, quando combinados com hipercapnia e
hipoxemia, pode ser indicativo de asfixia intraparto (Nelson e Ellenberg, 1981;
Klaus e Fanaroff, 1982; Corréa et al., 2006; American Academy of Pediatrics,

2006).
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A informacgéo sobre o indice de Apgar foi coletada por meio do Cartado
da Crianga, complementada com consulta ao Prontuario da Santa Casa de

Misericordia de Piracicaba, quando necessario.

Tempo de Vida

Foi considerada a idade cronolégica em meses, calculada no dia da
avaliagcdo motora. Para a avaliacdo das criancas nascidas pré-termo, foi utilizada
a idade corrigida, em substituicdo a idade cronoldgica. Idade corrigida é a idade
pos-natal menos o numero de semanas que faltou entre o nascimento pré-termo e
o referencial de 40 semanas (é a diferenca entre 40 semanas e a idade

gestacional).

Dados familiares e socioeconémicos

Aplicou-se também um questionario sbécio-econbmico fechado,
adaptado especificamente sobre as caracteristicas familiares do questionario
Oportunidades de estimulagdo motora na casa familiar (Affordances in the home
evironment for motor development-Self Report) (Rodrigues, 2005), (APENDICE 1)
direcionado aos pais ou responsaveis pela crianca, para a obtengcao do perfil
familiar em que a crianga estava inserida, abordando: idade dos pais, grau de
escolaridade, numero de adultos e criangas que vivem na casa e presenga do pai

em casa.



51

4.3.2 Variaveis Dependentes:
4.3.2.1 Desempenho motor

O desempenho motor das criancas estudadas foi avaliado por meio da
aplicacdo da Peabody Developmental Motor Scale-2 — PDMS-2 (Folio e Fewell,
2000). A PDMS-2 é composta por duas subescalas que avaliam o desempenho
motor do primeiro ao 72° més de vida: subescala motora Axial e subescala motora
Apendicular. Neste estudo utilizou-se a subescala motora Axial na avaliagao de
criangas de zero a trés anos de idade.

E importante destacar que optou-se por aplicar somente a escala
motora axial devido ao tempo prolongado de execucdo das duas subescalas
gerando estresse para as criangas e pelos materiais contidos na subescala
apendicular serem, em sua maioria, confeccionados em madeira e de dificil
higienizagao.

Este instrumento foi escolhido por tratar-se de uma escala reconhecida
internacionalmente e importante do ponto de vista em que respeita a evolugédo do
desenvolvimento motor infantil, ndo dependendo apenas da idade cronoldgica da
crianga, pois a crianga apresenta o seu préprio ponto de partida (nivel basal) para
0 inicio da avaliagdo e também o proéprio ponto final (nivel de teto), determinando
o final da avaliagdo. Outro ponto importante para a escolha desta escala foi o de
ela apresentar separadamente a analise do desempenho motor axial, que foi

utilizada neste estudo.

PDMS-2 - Subescala Motora Axial
A subescala motora axial possibilita avaliar o desempenho motor axial
da crianga por meio da habilidade de usar grandes grupos musculares para reagir

as mudangas do ambiente, assumir posturas estaveis, mover-se de um lugar para
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outro, alcancar, langar e quicar bolas.

Tal escala € composta por 151 itens/provas motoras distribuidos em
quatro subtestes ou grupos de habilidades motoras, descritos a seguir:

1- Reflexos: composto por oito provas motoras, avaliam aspectos sobre
a habilidade da crianga para reagdes automaticas nos eventos do ambiente. Este
subteste € aplicado em criangas do nascimento até 11 meses de idade.

2- Habilidades Motoras Estacionarias: composto por 30 provas

motoras, identificam as habilidades da crianga para sustentar o controle de seu
corpo dentro do seu centro de gravidade e manter equilibrio.

3- Habilidades Motoras de Locomogdo: composto por 89 provas

motoras, avaliam a habilidade da crianga de se mover de um lugar para outro.

4- Manipulacdo de Objetos: composto por 24 provas motoras, avaliam

a habilidade da crianga em jogar, apanhar e chutar bolas.

PDMS-2 - Critérios para a pontuagao nas provas motoras

A PDMS-2 permite pontuar cada item ou prova motora considerando
os niveis “2”, “1” ou “0” de desempenho:

- Nivel 2 - A crianca executa o item de acordo com o critério especifico
para maximo de desempenho.

- Nivel 1 - A performance da criangca mostra uma clara semelhanca
com o critério maximo de desempenho, mas nao preenche totalmente o critério.

- Nivel 0 - A crianga ndo pode ou nao ira responder ao item, ou se
atender n&o mostrara que a habilidade esta surgindo.

A instrugdo deve ser seguida exatamente como esta no manual, pode

ser repetida até trés vezes para cada item se necessario, para que a crianga

tenha a oportunidade de alcangar o escore maximo no item.
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Do inicio ao final da aplicagao da escala sao definidas trés situacoes:

O ponto de entrada no teste: determinado de acordo com a idade

cronoldgica ou idade corrigida (para pré-termos com até 18 meses de idade) da
criancga.

O nivel basal: estabelecido quando a crianga recebe a pontuagao no

nivel “2” em trés itens seguidamente. Os ultimos trés “2” antes do “1” ou “0” torna-
se o nivel basal. O examinador comeca o teste com os seus itens do ponto de
entrada no teste. Se a crianga n&o recebe a pontuacao “2” em cada um dos trés
primeiros itens administrados — isto é, se a crianga recebe a pontuacgao “0” ou “1”
em qualquer um dos trés primeiros itens administrados comeg¢ando pelo ponto de
entrada no teste — o examinador deve testar retrospectivamente até a crianca
receber a pontuagdo “2” em 3 itens seguidamente. Isto € o basal. Todos os itens
abaixo o basal sdo pontuados “2”.

O nivel de teto: O nivel de teto € comprovado quando a crianca recebe

a pontuagao nivel “0” em trés itens seguidamente. Uma vez que o basal foi
comprovado, o examinador administra progressivamente itens mais dificeis até o
nivel de teto estar comprovado. Quando isso acontece o teste é descontinuado.
Apds o nivel de teto ter sido comprovado, testado e terminado, todos os itens

acima do nivel de teto sdo pontuados zero.

PDMS-2 — Resultados do Teste
Os resultados do teste podem ser expressos por meio de cinco tipos de
pontuacgéo final: escore bruto (raw escore), escore por idade equivalente (age
equivalent), percentis (percentile), escore padrao (standard score), Z-escore (Z-
score) e o quocientes motor axial (gross motor quocient). De acordo com o0s

autores do teste, a pontuacdo que melhor representa a resposta motora da
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crianga em cada um dos subtestes € o Standard Score (conversdo do Raw Score
em pontos padronizados com meédia=10 e DP=3). O resultado que melhor
representa o desempenho motor Axial € o Quociente Motor Axial (conversdo do
Standard Score em pontos padronizados com média=100 e DP=15).

Neste estudo foram utilizados o Standard Score e o Quociente Motor
Axial para comparar uma crianga ou grupo de criangas com uma referéncia
populacional (neste estudo foi considerado como referéncia o grupo normativo do
PDMS-2). A PDMS-2 possibilita a analise do desempenho motor em cada

subteste.

4.3.2.1.1 Materiais utilizados no teste
A PDMS-2 requer a utilizagdo dos seguintes materiais padronizados
para a avaliagao da criancga:

e Examiner Record Booklet: Contém todos os itens da PDMS-2 com

instrugdes abreviadas para administragéo dos itens e pontuacéo (Anexo 2).

o Profile/Summary Form: Fichas padronizadas que permitem ao

examinador registrar a pontuacao da crianca na PDMS-2 e graficamente mostrar
seu desempenho (Anexo 3).

¢ Kit padronizado da PDMS-2 com itens contidos no material original
importado para o estudo, complementado com itens indicados no manual como

necessarios para composicao do kit completo, comprados no Brasil.

4.4 Procedimento Experimental
As avaliagdes foram realizadas nas proprias escolas: E.M.E.| Eldorado

e E.M.E.I Prof. Danilo Sancinatti.
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As creches participantes foram indicadas pela Secretaria de Educacéao
do Municipio, considerando os seguintes critérios: assistirem criangas de zero a
seis anos, nao possuirem nenhuma atividade de Fisioterapia ou Educacao Fisica,
interesse da coordenacéo local e proximidade a Universidade.

O periodo das avaliagbes foi de fevereiro a agosto de 2006, nos
periodos matutino e vespertino durante os dias uteis da semana.

O teste foi utilizado apés uma fase preparatéria de conhecimento e
aprendizado da PDMS-2 por meio de estudo do manual, discussdo em grupo,
seguida da aplicagdo no ambiente de creche.

Foram traduzidos para o Portugués os capitulos voltados as normas de
administragcdo, pontuacao e interpretacdo do teste, além das unidades de
medidas para comprimento/distancia descritas no teste (1 Inch=2,54 cm; 1
Feet=30,48 cm).

De acordo com o manual da PDMS-2, o ambiente do teste pode ser
uma sala, ndo sendo necessario que todo o teste seja no mesmo lugar ou na
mesma hora. Recomenda-se que o ambiente minimize as distracbes e, se
possivel, a sala ou espacgo deve ser livre de barulho ou pessoas nao necessarias
para a avaliacdo. Neste estudo as avaliacbes eram realizadas em uma sala
reservada nas creches, estando a criancga alerta e colaborativa.

Fizeram parte de todas as etapas da pesquisa: um graduando bolsista
de iniciagao cientifica e quatro fisioterapeutas, incluindo a pesquisadora, a
professora orientadora do projeto e dois alunos regulares de mestrado em
Fisioterapia. As avaliagdes foram aplicadas sempre por pelo menos um
examinador (aluno regular do Curso de Mestrado em Fisioterapia da UNIMEP)
que executava os procedimentos da escala e acompanhados por pelo menos um

observador (aluno de Mestrado ou de Iniciacdo Cientifica) que anotava a
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pontuagdo na ficha apropriada da PDMS-2. O registro das respostas em cada
item do teste foi definindo observando-se a concordancia entre os dois membros
da equipe (examinador e observador). Este procedimento foi baseado no estudo
de Campos et al. (2006).

As avaliagdes duravam em torno de 60 minutos, podendo ser
interrompidas a qualquer sinal de estresse da crianga ou para os procedimentos
de rotina da creche. Nesse caso, eram retomadas e finalizadas em até cinco dias.

Apods a finalizacdo das avaliagcdes e a analise dos resultados, a equipe
retornou a creche para apresentar os quadros de resultados por classe, além de

orientacdes e recomendagdes para a coordenacao local, cuidadores e familia.

4.5 Processamento e Analise de Dados

A caracterizagdo do grupo estudado foi feita por meio de estatistica
descritiva. As variaveis continuas foram expressas por medidas de tendéncia
central e dispersao e as variaveis categoricas por frequéncias.

Para a analise de associag&o entre duas variaveis categoricas utilizou-
se o teste do Qui-quadrado ou quando sua aplicagéo nao foi possivel (frequéncia
esperada menor que 5), o teste Exato de Fisher.

Para a analise univariada da associagéo e risco de dados categoricos
utilizou-se o indice Razdo de Chances Prevalentes (RCP).

O nivel de significancia adotado no estudo foi de 5%.

4.6 Aspectos Eticos
Este estudo esta em conformidade com os seguintes preceitos:
¢ Anonimato dos sujeitos incluidos, sendo sua identificagao realizada

apenas por nimeros;
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¢ Responsavel legal (mae ou pai) manifestou seu consentimento, por
escrito, apds ter sido convenientemente informado a respeito da pesquisa, por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

e Participagado voluntaria dos sujeitos, sendo desligados da pesquisa
se seus responsaveis legais manifestassem esse desejo, sem prejuizo do
atendimento que recebiam, bem como dos demais servigos prestados pela
instituicao;

e O estudo foi realizado porque o conhecimento que se pretendeu
obter ndo poderia ser obtido por outros meios;

¢ A semiologia utilizada na avaliagdo do desenvolvimento motor nao
traz qualquer risco para a crianga, pois trata-se de metodologia desenvolvida
especificamente para a faixa etaria compreendida neste estudo. A probabilidade
dos beneficios esperados superaram possiveis riscos;

e O estudo foi realizado por profissionais com experiéncia minima de
um ano na area especifica, com conhecimento técnico suficiente para garantir o
bem-estar do lactente em estudo;

¢ O encaminhamento para o esclarecimento diagndstico no tempo
mais breve possivel foi realizado quando foram detectadas anormalidades no
neurodesenvolvimento;

e As disposicoes e os principios da Declaragcdo de Helsinque,
emendada na Africa do Sul (1996), bem como da Resolucdo 196 do Conselho
Nacional de Saude, foram integral e rigorosamente cumpridas;

e O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da UNIMEP.
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5 RESULTADOS

Completaram o estudo 83 criancas, sendo 49,4% do sexo feminino e
50, 6% do sexo masculino.

A descrigao do grupo estudado com relagdo aos dados neonatais esta

apresentada na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas neonatais do grupo estudado.

Variaveis n Média Minimo Mé&ximo Mediana DP
PN (g) 74 3161,73 1300 4580 3135 509,662
IG (s) 75 39, 1 32 41,1 39 1,67
Apgar 1' o7 8,53 2 10 9 1,364
Apgar 5' o7 9,61 6 10 10 0,861

PN= peso ao nascimento; g= gramas; |G= idade gestacional; s= semanas; DP= desvio padrao

A obtengao dos dados neonatais foi um desafio importante no trabalho.
Percebeu-se que as muitas informagdes sobre os parametros neonatais estavam
faltantes ou incompletas no Cartdo da Criangca. Tendo em vista que a grande
maioria das informacdes faltantes era de criangas nascidas na Santa Casa de
Misericordia de Piracicaba, consultaram-se os prontuarios na maternidade em
busca dessas informagdes. Considerando o total de 83 criangas incluidas no
estudo nao foi possivel identificar os dados neonatais de peso ao nascer em
nove, idade gestacional em oito e indice de Apgar em 26 criangas, apesar dos
esforgos empregados.

Foram identificadas nove (12%) de criangas nascidas pré-termo
(abaixo de 37 semanas), quatro (5,4%) com baixo peso ao nascer (abaixo de
2500 gramas) e com valores de Apgar menores do que sete no 1° e 5° minutos,

quatro (7%) e uma (1,8%) respectivamente.
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A tabela 2 representa a freqiéncia absoluta (f) e a frequéncia relativa
(%), das caracteristicas familiares e do tempo em que a crianga esta freqlentando

a creche do total da amostra estudada.

Tabela 2 — FreqUéncia das caracteristicas familiares e tempo de creche do grupo
estudado.

Variaveis f %

Idade Materna (anos)
<20 3 4
=20 73 96

Idade Paterna
<20 1 1,3
220 75 98,7

Escolaridade Materna
até 82 série 23 30,7
> 82 série 52 69,3

Escolaridade Paterna
até 82 série 35 46
> 82 série 41 54

N° de adultos na casa
>2 32 41,6
<2 45 58,4

N° de criangas na casa
22 60 79
<2 16 21

Pai mora na mesma casa
nao 22 28,6
sim 55 71,4

Tempo de creche
=9 44 53
<9 39 17

f = freqUéncia absoluta; %= freqliéncia relativa.

Do total das 83 criangas avaliadas; 29 (35%) freqlentavam a classe
bercario 1 (B1), 25 (30%) criangas frequentavam a classe bergéario 2 (B2) e 29

(35%) frequentavam a classe maternal 1(M1).
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Considerando o grupo como um todo, 12 (14,5%) criangas foram
consideradas com desempenho motor axial global inadequado. Analisando as
classes separadamente tém-se cinco (17,2%) das criangas do B1; seis (24%) das
criangas do B1 e uma (3,4%) das criangas do B1, consideradas com desempenho
motor axial global inadequado.

Considerando cada um dos dominios/subtestes avaliados pela PDMS-2
tém-se a seguinte prevaléncia de criangas com desempenho inadequado: 18,1%
inadequados no dominio locomogao; 13,1% em habilidades de manipulagéo de
objetos; 4,8% em habilidades estacionarias ou controle postural e 4,5% em
resposta a reflexos.

A distribuicdo do quociente de desempenho motor axial global (QMA),
de acordo com as trés classes (B1, B2, M1) avaliadas esta representado na

tabela 3 e na figura 1.

Tabela 3 — Quociente Motor Axial Global (QMA).

Classe média minimo maximo mediana DP
Bercario 1 96,13 61 115 98 10,92
Bercario 2 100,12 81 128 98 13,02

Maternal 1 107,79 87 134 106 10,57
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Figura 1 — Quociente Motor Axial Global (QMA) das criancas das classes B1, B2 e M1.

Na figura 1 observou-se que nas classes bergario 1 e bercario 2 a
mediana de desempenho motor axial global esta discretamente abaixo da média
de referéncia (100), sendo que o valor minimo do desempenho da classe bergario
1 esta abaixo de -1DP (90) e aproximadamente 25% do grupo no bercario 2
apresentou desempenho inadequado, ou seja, menor do que -1DP. Na classe do
maternal 1, aproximadamente 75% do grupo estd com desempenho superior a
média de referéncia (100) e quase a totalidade do grupo se encontra acima de -
1DP (110).

Na tabela 4 e figura 2, estdo representados os valores do Standard

Score do subteste Reflexo, distribuidos pela classe bergario 1.

Tabela 4 — Standard Score do subteste Reflexo da classe B 1.

Classe média minimo maximo mediana DP

Bercario 1 9,86 7 12 10 1,55
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Figura 2 — Standard Score do subteste Reflexo na classe B1

Na figura 2 pode-se observar que metade (50%) das criangas estéao
acima da média de referéncia e 50% estdo abaixo da média no desempenho
motor no subteste Reflexo, sendo que 25% do grupo apresentou desempenho
motor inadequado ( < - 1DP).

A tabela 5 e a figura 3, representam a distribuicdo dos valores de

Standard Score do subteste Habilidades estacionarias nas classes: B1, B2 e M1.
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Tabela 5 - Standard Score do subteste Habilidades Estacionarias nas classes B 1, B2 e

M1.
Classe média minimo maximo mediana DP
Bercario 1 9,72 1 13 10 2,73
Bercario 2 10,56 8 14 10 1,73
Maternal 1 12,76 8 17 13 2,5
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Figura 3 —Standard Score do subteste Habilidades Estacionarias nas classes B1, B2 e
M1.

Na figura 3 observou-se que na classe bercario 1 e bergario 2 a
mediana de desempenho em habilidades estacionarias coincidiu com a média de
referéncia. Na classe do maternal 1 aproximadamente 75% do grupo teve
desempenho superior a média de referéncia (10). Na classe bergario 1 o valor
minimo do desempenho esta abaixo de -1 DP (8) e o desempenho motor nas

classes bergario 2 e maternal 1, foi adequado na totalidade do grupo (= -1DP).
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A tabela 6 e a figura 4, mostram a distribuicdo dos valores de Standard

Score do subteste Locomocgao nas classes: B1, B2 e M1.

Tabela 6 - Standard Score do subteste Locomocgéao nas classes B 1, B2 e M1

Classe média minimo maximo mediana DP
Bercario 1 8,86 2 12 9 2,06
Bercario 2 9,24 6 15 9 2,5
Maternal 1 9,48 7 12 10 1,45
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Figura 4 —Standard Score do subteste Locomocéao nas classes B1, B2 e M1.

Na figura 4 observou-se que nas classes bergario 1 e bergario 2, 75%

do grupo apresentou-se abaixo da média de referéncia (10) do desempenho

motor do subteste locomocdo. J& o desempenho motor do maternal 1,
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aproximadamente 50% do grupo esta com média inferior a média de referéncia, e
50% acima da média de referéncia. Na classe bercario 1 e maternal 1, 25% do
grupo encontra-se com desempenho motor inadequado (< -1DP), na classe
bercario 2 mais de 25% do grupo encontra-se com desempenho motor
inadequado (< -1DP).

A tabela 7 e a figura 5, representam a distribuicdo dos valores de

Standard Score do subteste Manipulagao de Objeto nas classes: B1, B2 e M1.

Tabela 7 - Standard Score do subteste Manipulagdo de Objeto nas classes B 1, B2 e M1

Classe média minimo maximo mediana DP
Bergario 1 8,71 8 9 9 0,48
Bergario 2 10,24 4 16 10 3,17

Maternal 1 11,07 7 14 11 1,96
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Figura 5 — Standard Score do subteste Manipulacdo de Objeto nas classes B1, B2
e M1.

Na figura 5 observou-se que nas classes bergario 1 todo o grupo
estudado estava abaixo da média de referéncia (10) no subteste manipulagéo de
objeto. No desempenho motor do bergario 2, aproximadamente 50% do grupo
esta com desempenho inferior a média de referéncia, e 50% acima da média de
referéncia. Ja a classe maternal 1 aproximadamente a totalidade do grupo esta
acima da média de referéncia. Nas classes bercario 1 e maternal 1, a totalidade
do grupo encontra-se com desempenho motor adequado (= -1DP). Na classe
bercario 2, aproximadamente 25% do grupo apresentou desempenho motor

inadequado (< -1DP).
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Para a analise univariada da associagao e risco de dados categoricos
utilizou-se o indice Razdo de Chances Prevalentes (RCP). A exposicdo as
situagcbes de risco foram comparadas com o desempenho motor global
categorizado em adequado (quociente motor axial igual ou acima de —1DP da
referéncia) e inadequado (abaixo de —1DP da referéncia).

A tabela 8 representa a analise univariada de variaveis associadas as
condicdes de nascimento, as condi¢cdes familiares, o tempo em que a crianca esta
frequentando a creche com o Quociente Motor Axial Global (QMA) das trés

classes juntas (B1, B2 e M1).
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Tabela 8 — Analise univariada de variaveis associadas as condi¢gdes de nascimento,
familiares, tempo de creche e Quociente Motor Axial Global (QMA) no total

de classes estudas.

Quociente Motor Axial Global (B1, B2 e M1)

Variaveis I A OR IC 95% p-valor
Idade Materna (anos)
<20 1 2 3,56 0-59,7 0,34
220 9 64 1
Idade Paterna (anos)
<20 0 1 0 0-125,28 1,00
=20 10 65 1
Escolaridade Materna
até 82 série 4 19 1,98 0,39-9,85 0,44
> 82 série 5 47 1
Escolaridade Paterna
até 82 série 8 27 11,85 |1,35-267,33 0,009
> 82 série 1 40 1
N° de adultos na casa
>2 5 27 1,48 0,33-6,69 0,73
<2 5 40 1
N° de criangas na casa
22 8 52 1,08 0,18 - 8,30 1,00
<2 2 14 1
Pai mora na mesma casa
nao 3 19 1,08 0,20 - 5,41 0,91
sim 7 48 1
Tempo de creche
29 6 38 0,87 0,22-3,43 0,82
<9 6 33 1
Idade Gestacinal
pré-termo 3 6 3,17 0,51-18,57 0,15
termo 9 57 1
Peso ao nascimento
<2500¢g 1 3 2,00 0,29 - 10,50 0,48
=22500¢g 10 60 1
Apgar 1'
<7 0 4 0 0-16,25 1,00
>7 6 47 1
Apgar 5'
<7 0 1 0 0-172,63 1,00
27 6 50 1

I=lnadequado; A=Adequado; OR=0dds Ratio; IC95%= Intervalo de Confian¢a; g=gramas.

Na tabela 8, nota-se que a escolaridade paterna foi a unica variavel

que apresentou significancia (p-valor <0,05), na associagao de risco com o QMA.

Criangas cujos pais tinham escolaridade até a 8% série apresentaram risco 11,85

vezes maior de estar associado a desempenho motor inadequado. Quanto as




69

demais variaveis familiares e neonatais estudadas ndao houve associagao de
maior risco de desempenho inadequado.

A analise univariada de variaveis associadas as condicbes de
nascimento, as condi¢des familiares, o tempo em que a crianga esta frequentando
a creche com o Quociente Motor Axial Global (QMA) das trés classes (B1, B2 e
M1) separadamente esta representada na tabela 9. Nao houve associagao de
maior risco de desempenho inadequado com os parametros de nascimento,

familiares e o tempo de creche analisados.
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6 DISCUSSAO

Considerando a hipétese de que o desempenho motor da criancga
pequena possa ser afetado por fatores bioldgicos e socioculturais considerados
desfavoraveis, o presente estudo objetivou analisar o desempenho motor axial e
sua associagao com os fatores neonatais e familiares em criancas de zero a trés
anos de idade, freqlientadoras de duas creches de Piracicaba-SP.

No contexto deste estudo, foram levantadas informacbdes sobre as
caracteristicas neonatais e familiares, e avaliado o desempenho motor de um
grupo de criangas com idade entre zero e trés anos, frequentadoras de creche.

Neste capitulo sao discutidos aspectos relacionados as caracteristicas
neonatais e familiares da amostra estudada, seu desempenho motor e a
associagao deste as variaveis independentes (neonatais: idade gestacional, peso
ao nascer e indice de Apgar; familiares: idade dos pais, grau de escolaridade,

numero de adultos e criangas que vivem na casa e presenga do pai no domicilio).

6.1 Consideragoes sobre as caracteristicas da amostra estudada

Completaram o estudo 83 criangas, sendo 49,4% do sexo feminino e
50, 6% do sexo masculino. Destas, foi possivel identificar os dados neonatais de
peso ao nascer em 74, idade gestacional em 75 e indice de Apgar em 57
criangas. O acesso a esses dados se deu por meio de consulta ao Cartdo da
Crianga, Ultra-sonografia gestacional e prontuarios da maternidade de origem da
maioria das criangas (Santa Casa de Misericordia de Piracicaba).

Neste estudo, parte do grupo estudado apresentou riscos bioldgicos

como definido por Aylward (1997).
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Os fatores de risco biolégicos relacionam-se a exposicdo a eventos
potencialmente nocivos nos periodos pré, peri e pds-natal. No periodo pré-natal
sao considerados os problemas maternos como hipertensdo, diabetes e
cardiopatias, assim como as infecgbes congénitas, a incompatibilidade de Rh
(Rhesus) e o uso de alcool ou drogas durante a gestacdo. Como fatores
bioldégicos perinatais sdo considerados, os nascimentos pré-termo, com peso
muito baixo e peso extremamente baixo ao nascer e as hemorragias
intraventriculares e hipdxia neonatal (Aylward, 1997; Miranda, Resegue e
Figueiras, 2003; Goto, Gongalves e Netto, 2004; Rugolo, 2005).

Por este motivo, neste estudo, houve a preocupacdo de analisar a
associacado entre o desempenho motor axial e as variaveis neonatais de idade
gestacional, peso ao nascer, Apgar de 1° e 5° minuto. Esperava-se encontrar
significancia nesta analise, porém, isto néo ocorreu.

Diversos trabalhos relatam a influéncia destas variaveis neonatais no
desempenho motor infantil, em geral analisando separadamente grupos expostos
a risco e comparando com seus pares como grupo controle.

Neste estudo, apesar de 5,4% das criangas apresentarem baixo peso
ao nascer, os parametros de tendéncia central e dispersdo (média, mediana e
DP) mostram que esse era um grupo, de maneira geral, em boas condi¢des, nao
suficiente para alterar desempenho.

Eickmann, Lira e Lima (2002) notaram que as criancas BPN
apresentaram, para os indices mental e motor, média significantemente mais
baixa do que o grupo PAN, sendo que o baixo peso ao nascer influenciou apenas

trés por cento da variacdo do indice mental e cinco por cento do motor.
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Santos et al. (2004) verificaram em seu estudo a repercussdo do BPN
no desempenho motor, no primeiro semestre de vida, de lactentes nascidos a
termo, pequenos para idade gestacional (PIG), comparando esses com um grupo-
controle, nascido com peso adequado para a idade gestacional (AIG).
Concluiram, que o peso de nascimento pode ter influenciado o desempenho
motor dos grupos, favorecendo o grupo AlG.

Em uma revisdo de literatura realizada por Campos, Santos e
Gongalves (2004), foram relatadas as repercussdes da restricdo de crescimento
intra-uterino (RCIU) no sistema nervoso central (SNC), e no desenvolvimento de
lactentes. Os trabalhos revistos associaram a RCIU a diversas alteracbes no
SNC, sendo que o tipo e o grau de acometimento dependiam do tempo, da
duragédo e gravidade do insulto. Com relagdo ao desenvolvimento, os lactentes
tendem a apresentar déficits neurolégicos minimos, baixo ténus muscular e
desempenho motor e mental diminuidos quando comparados aos lactentes
saudaveis.

Apesar de ter crianga no grupo estudado com indice de Apgar menores
do que sete no 1° e 5° minutos de vida, 7% e 1% respectivamente, os parametros
de tendéncia central e dispersdao (média, mediana e DP) mostram que esse era
um grupo, de maneira geral, em boas condi¢bes, ndo suficiente para alterar
desempenho.

Garcia et al. (2003) verificaram alta incidéncia de Apgar menor que
sete em criangas com idade gestacional menor que 32 semanas e relagao entre
Apgar alto em criangas acima de 38 semanas de idade gestacional. Quanto ao
peso, os indices de Apgar baixos ocorreram em criangas com peso de

nascimento menor que 1500 gramas.
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Para a avaliagao das criangas nascidas pré-termo, foi utilizada a idade
corrigida, em substituicdo a idade cronoldgica. ldade corrigida é a idade pds-natal
menos o numero de semanas que faltou entre o nascimento pré-termo e o
referencial de 40 semanas (é a diferenca entre 40 semanas e a idade
gestacional), por este motivo pode ser que a variavel prematuridade nao tenha
influenciado no desempenho motor axial, como consta também no estudo
realizado por Mancini et al. 2002.

Mancini et al. (2002) compararam o desenvolvimento da fungédo motora
de criancas nascidas pré-termo, com criangas nascidas a termo, concluiram que
na auséncia de outros disturbios, e com correcdo da idade para a prematuridade,
o desenvolvimento motor pode ser semelhante ao de criancas nascidas a termo.
A forma pela qual criancas nascidas pré-termo adquirem suas habilidades
funcionais parece ocorrer de modo diferente da observada em criangas a termo.

Embora a literatura seja recorrente em considerar as condigdes
neonatais desfavoraveis como influenciadoras do desempenho infantil, notou-se,
neste estudo, que nas instituicdes de educacao infantil pouca ou nenhuma
atengao é dada a historia gestacional e neonatal da crianga. Nenhum dos dados
neonatais pesquisados constava dos prontuarios nas creches e houve dificuldade
para que as maes compreendessem qual o documento (Cartdo da Crianga)
deveriam trazer para a creche. Destaca-se ainda que, em parte dos cartdes,
faltavam ou estavam incompletas varias informagdes.

Vieira et al. (2005), considerando a importancia do Cartdo da Crianga
para a avaliacdo e acompanhamento da saude na infancia, analisaram seu indice
de preenchimento, assim como possiveis associacbes com variaveis maternas e

das criangas menores de um ano, residentes no municipio de Feira de Santana,
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Bahia, em 2001. Concluiram que na populagédo estudada, o Cartdo da Crianca
nao estava sendo utilizado plenamente, principalmente nos dados de
desenvolvimento e indice de Apgar.

Entende-se que a utilizacdo plena do Cartdo da Crianca, para
aquelas que nasceram até o ano de 2004, assim como a
"Caderneta de saude da crianga" (adotada a partir de 2005), sao
instrumentos essenciais para promover a vigilancia a saude
integral da crianga e que necessitam da participagdo e
compromisso dos profissionais de saude para a sua
implementacdo. Fica assim evidente a necessidade de uma
reflexdo por parte dos dirigentes e profissionais de saude acerca
das rotinas dos servicos de saude, otimizando medidas de
intervengdo que possibilitem o cumprimento das metas de
implantagdo do CC no municipio. A utilizacdo desses instrumentos
conforme o preconizado constitui um importante indicador da
qualidade da atencido oferecida pelos servicos de saude as
criancas (Vieira et al., 2005).

No presente trabalho questiona-se a pertinéncia em adotar o Cartao da
Crianga como instrumento de avaliagado e identificacdo de criangas expostas a
maiores riscos no seu desenvolvimento, nas Instituicbes de Educacdo Infantil.
Sugere-se que, além da carteira de vacinacgdo, ja requerida pelas creches, se
estenda para a documentagédo (copia) de todo o Cartdo da Crianga no ato da
matricula na creche. Ao pensarmos no desenvolvimento infantil é de grande
importancia que as ag¢des tomadas no ambito educacional se beneficiem e
adotem ag¢des do ambito da saude e vice-versa, quando pertinente.

Com relagdo aos dados familiares (tabela 2), destacaram-se como
caracteristicas consideradas desfavoraveis para o desenvolvimento infantil o nivel
de escolaridade dos pais (46% menos de oito anos de escolarizagdo) e a
auséncia desses em 28,6% dos domicilios, além da presenca de mais de dois
adultos em 41,6% das familias, indicando que outros membros da familia, que

nao os pais, partilhavam do mesmo domicilio que a crianga. De maneira geral
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considera-se que as criangas estudadas estavam inseridas num contexto familiar
e socioeconémico ndo 6timo.

Os achados desta pesquisa podem ser corroborados com Antonio et al.
(1996), Kappel, Carvalho e Kramer (2001) e Unicef (2006).

O relatdrio da Unicef (2006) informou que a escolaridade dos chefes ou
responsaveis pela familia afeta, de forma substancial, o nivel de bem-estar de
seus filhos devido a vulnerabilidade das criancas na primeira infancia.

Kappel, Carvalho e Kramer (2001) relatam que o que mais causa
impacto na escolaridade das criangas € a escolaridade dos seus pais,
principalmente da mae. Foi observado pelos autores que a probabilidade das
criangas freqlentarem creche, pré-escola ou escola aumenta conforme aumenta
o grau de escolaridade de seus pais, chegando a 100% para maes com mestrado
ou doutorado.

Antonio et al. (1996) identificaram os fatores de risco para um
crescimento inadequado que: ser filho de mae com até quatro anos de
escolaridade, ter renda familiar per capita inferior a um salario-minimo, ter nascido
com peso inferior a 3000g, ter idade menor que 24 meses, ter pais classificados
como subproletariado ou proletariado propriamente dito.

O estudo de Andrade et al. (2005) objetivou analisar a associagao entre
a qualidade do estimulo doméstico e o desempenho cognitivo infantil,
identificando o impacto da escolaridade materna sobre a qualidade dessa
estimulagdo. O estudo evidenciou o impacto da escolaridade materna na
qualidade do estimulo ambiental presente no microssistema familiar, bem como o
decorrente impacto no desempenho cognitivo de criangas.

Pior qualidade da estimulagdo foi observada entre as criancas
cujo principal cuidador ndo possuia companheiro, e entre aquelas
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criangas que nao dispunham do convivio paterno. A presenga do
companheiro interferiu positivamente na qualidade da estimulagao
disponivel no ambiente familiar, o que pode estar ligado a
influéncia positiva de sua presenga no desempenho da fungao
materna. Ainda, ser o terceiro ou mais na ordem de nascimento e
conviver com outras criangas menores que dois anos decorreu em
menores escores na escala HOME. A escolaridade amplia a
consciéncia sobre si mesmo, e no caso da mulher, amplia sua
consciéncia sobre suas necessidades afetivas-sentimentais
(escolha de companheiros) e de controle reprodutivo (Andrade et
al., 2005).

Ao considerarmos a natureza multifatorial do desenvolvimento infantil e
o conceito de efeito cumulativo de risco, a manutencédo e promog¢ao do bem-estar
na infancia tornam-se grandes desafios.

Halpern et al. (2000) destacam que as criangas que vivem em paises
em desenvolvimento estdo expostas a varios riscos, incluindo alta prevaléncia de
doencgas, ou de nascerem de gestacdes desfavoraveis e/ou incompletas e o de
viverem em condicbes socioecondmicas adversas. Tal cadeia de eventos
negativos faz com que essas criangas tenham maior chance de apresentar
atrasos em seu potencial de crescimento e desenvolvimento.

Segundo Andraca et al (1998) os estudos sobre desenvolvimento
infantil tem enfatizado a importancia de examinar o contexto em que este ocorre
em especial a presenca simultanea de multiplos fatores de risco, tanto biolégicos
como ambientais. Destacam que associado aos fatores de risco, deve-se
considerar a presengca e agao de fatores protetores, capazes de atenuar

consequéncias potencialmente adversas.

6.2 Consideracoes sobre o desempenho motor do grupo estudado
A avaliagdo usando a PDMS-2 obteve dados de desempenho motor
que puderam ser classificados como adequado ou inadequado. Considerando o

grupo como um todo, 12 (14,5%) criangas foram consideradas com desempenho
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motor axial global inadequado. Analisando as classes separadamente tém-se 5
(17,2%) das criangas do B1; 6 (24%) das criancas do B 2 e 1 (3,4%) das criangas
do M1, consideradas com desempenho motor axial global inadequado.

Resultados similares foram observados em outros estudos (Halpern et
al., 2000; Caon e Ries, 2003; Souza, 2004). Halpern et al. (2000), 15% das
criangas acompanhadas apresentaram teste de triagem com suspeita de atraso
no desenvolvimento motor aos 12 meses de idade. Caon e Ries (2003) aplicaram
o0 Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il em criangas matriculadas
em creches publicas obtendo que 13,8 % das criangas de zero a dois anos
apresentaram suspeita de atraso na area motora.

Souza (2004) obteve como resultado que 67% das criancas avaliadas
apresentaram desempenho normal, 30,2% desempenho questionavel e 2,8%
desempenho anormal. O desempenho alterado predominou em familias com
tempo de escolaridade materna menor ou igual ha oito anos e com renda familiar
mensal menor ou igual a 0,50 salario minimo.

Os resultados sugerem que o impacto de possiveis condi¢des adversas
tendeu a ser maior nas criangas até dois anos de idade, classes de B1 e B2.

Ao considerarmos os dominios avaliados pela PDMS-2, a locomocéao
mostrou ser o mais afetado com 18,1% criangas com desempenho considerado
inadequado; seguido de 13,1% em habilidades de manipulagédo de objetos; 4,8%
em habilidades estacionarias ou controle postural e 4,5% em resposta a reflexos.

No trabalho desenvolvido por Mancini et al. (2002) foi evidenciada uma
relacdo significativa entre a avaliagdo da movimentagdo espontdnea aos oito
meses de idade e as habilidades de mobilidade aos 12 meses. Tal resultado

sugere que a movimentagcdo da crianga no terceiro trimestre de vida parece
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interferir na capacidade da mesma de realizar transferéncias funcionais e de
locomover-se no ambiente aos 12 meses de idade.

Dworkin (1989) explanou que devido a importancia e ao impacto dos
atrasos no desenvolvimento no que se refere a morbidade infantil, € fundamental
que se possa, 0 mais precocemente possivel, identificar as criangas de maior
risco, a fim de minimizar os efeitos negativos dai decorrentes. A identificagcao
precoce de problemas do desenvolvimento € uma tarefa bastante dificil devido a
grande maleabilidade deste. Entretanto, € necessario que a avaliagdao seja
repetida, principalmente durante os primeiros anos de vida, quando o processo
desenvolvimental € mais dindmico, e o impacto dos atrasos é mais importante.

Segundo De Vries (1999) a capacidade da criangca, os objetivos
culturais, o ambiente fisico e social, bem como o comportamento e experiéncia
materna, estao relacionados a avaliacdo do neurodesenvolvimento, da maturagao
e das aquisigdes, contribuindo positiva ou negativamente para o desenvolvimento
infantil normal.

Stein, Bennett e Abbott (2001) relataram que é indispensavel uma alta
sensibilidade para se detectar um atraso motor em um estagio precoce. Ha,
portanto, a necessidade de um amplo conhecimento sobre desenvolvimento
motor infantil e sobre habilidade de avaliacdo e interpretacdo da evolugdo do
desenvolvimento ¢ critica.

Uma consideracdo importante no trabalho, se refere ao fato de o
instrumento de avaliagao utilizado ndo ser padronizado para criancas brasileiras.
Esta é considerada uma limitacdo relacionada a area de conhecimento, a
escassez de instrumentos de avaliacdo motora, desenvolvidos ou adaptados para

o Brasil, que avaliem a crianca nos primeiros anos de vida. Em decorréncia disso,
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a utilizagao de instrumentos estrangeiros tem sido frequente (Halpern et al. 2000;
Santos, Gabbard e Gongalves, 2001; Eickmann, Lira e Lima, 2003; Formiga,
Pedrazzanni e Tudella, 2004; Andrade et al., 2005; Campos et al. 2006).

Andrade et al. (2005) que utilizaram as escalas Bayley e o inventario
HOME em sua pesquisa, fazem a seguinte ponderacgao:

Embora as escalas Bayley e o inventario HOME n&o tenham sido
validados para a populagdo brasileira, as generalizagbes dos
achados sao pertinentes. Isso porque nao foram aplicados pontos
de corte, estabelecendo-se, alternativamente, comparacoes
internas ao grupo, considerando seus diferentes estratos. Os
escores médios (96,3; DP 11,2) do grupo estudado se
encontraram dentro da variacdo normal prevista para a populagao
de padronizagao do instrumento de medicao usado (85 a 115).

O atraso no desenvolvimento motor global sugere diferentes
explicacbes, tanto para atrasos especificos quanto apenas nos desvios do
desenvolvimento motor. A divisdo entre as variagdes dentro do desenvolvimento
normal e atrasado é dificil de ser delimitada. E necesséaria uma alta sensibilidade
para se detectar um atraso em um estagio precoce; o conhecimento sobre
desenvolvimento motor infantil e habilidade de avaliagdo e interpretacdo da
evolugao desenvolvimental, sdo importantes (Stein, Bennett e Abbott, 2001).

Se por um lado sé&o utilizados instrumentos n&o padronizados a crianga
brasileira, em estudos com bebés, por outro lado, esses instrumentos
proporcionam metodologia definida de avaliagao, pontuagao e interpretagao de
dados. Seus resultados devem ser vistos com o devido cuidado, considerando a

limitagcao inerente a nao validagéo.
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6.3 Consideragoes sobre a associacao do desempenho motor as
variaveis independentes neonatais e familiares estudadas

Na analise de associagao de risco para desempenho motor inadequado
foram consideradas as seguintes variaveis independentes neonatais: idade
gestacional, peso ao nascer e indice de Apgar no 1° e 5° minutos.

Como variaveis familiares foram consideradas: idade e escolaridade
dos pais, numero de adultos e criangas que vivem na casa e presenca do pai no
domicilio. Das 83 familias participantes, 77 responderam ao questionario sobre
caracteristicas familiares.

A exposigao as situagdes de risco foi comparada com a categoria
dicotbmica adequado (quociente motor axial igual ou acima de -1DP da
referéncia) e inadequado (quociente motor axial abaixo de -1DP da referéncia) do
desempenho motor global.

Considerando o grupo como um todo, foi encontrada associagcéo de
risco significativa, entre desempenho inadequado e o nivel de escolaridade
paterna (tabela 8). Criangas cujos pais tinham escolaridade até oitava série,
apresentaram risco 11,85 vezes maior de estar associado a desempenho motor
inadequado.

Nao foi identificada razdo de risco nas demais associagdes testadas
para o grupo todo (tabela 8) ou considerando, separadamente, as classes B1, B2
e M1 (tabela 9).

Andrade et al. (2005) ponderam sobre as limitagdes inerentes aos
estudos seccionais. O desenho de estudo, de carater seccional, analisando causa

e efeito simultaneamente, tem como limite a impossibilidade de verificar se o nivel



83

de desenvolvimento das criangcas € decorrente da estimulagdo no ambiente
familiar, permitindo constatar apenas a associagao entre essas variaveis.

Da mesma forma, no presente estudo ndo & possivel explicar se o
desempenho motor é decorrente das condi¢gdes familiares ou neonatais, ou
estimulacdo no ambiente de creche, mas indica possiveis associagdes do
desempenho as variaveis estudadas.

Recomenda-se o emprego de desenhos longitudinais para
aprofundar as relagdes de causalidade pertinentes ao objeto aqui
estudado. Destaca-se também a importancia de abordagens com
modelos hierarquizados, abarcando maior nimero de variaveis
preditoras, distais e proximais, objetivando esclarecer a influéncia
do microssistema familiar sobre o desenvolvimento cognitivo
(Andrade et al., 2005).

No grupo estudado, o risco identificado referente a escolaridade
paterna e desempenho motor inadequado, acompanha, o que outras pesquisas
tem levantado sobre a importancia do pai para o adequado desenvolvimento
infantil.

Com relagao a escolaridade dos pais, os autores relatam que a baixa
escolaridade dos pais, pode ter uma repercussao indireta sobre a capacidade dos
pais de cuidar adequadamente dos seus filhos, na medida em que reduz o acesso
e compreensao das informacdes veiculadas pelos servicos de saude e pela midia
em geral. A baixa escolaridade reduz o necessario apoio da familia as atividades
académicas da crianga. E nos niveis iniciais da educacédo infantil (zero a trés
anos), a baixa escolaridade dos pais pode dificultar o entendimento de
orientagdes para um tratamento mais responsivo as suas criangas, 0 qual, por sua
vez, pode afetar diversas areas do desenvolvimento. Esse fator esta igualmente
presente na menor eficiéncia de praticas de saude, uma vez que as familias tém
reduzidas a capacidade de dialogar com os profissionais de saude e de entender

e/ou discutir suas orientagdes (Moreira e Lordelo, 2002).
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Um estudo realizado por Barros et al. (2003) teve por objetivo
identificar alguns fatores de risco ambientais para o desenvolvimento motor, em
dois grupos de criangas saudaveis. As criangcas da creche publica mostraram
atraso no campo das habilidades motoras finas. Os fatores influenciadores do
desempenho motor encontrados foram: a auséncia do pai; a utilizagdao de
brinquedos inadequados para faixa etaria; o local onde a crianga era mantida em
idades precoces da infancia; a falta de orientagdo pedagdgica e de socializagao
extra-familiar precoce, e a baixa condicdo socioecondmica familiar.

Um importante estudo realizado por Andraca et al. (1998) avaliou o
efeito dos fatores de risco para o desenvolvimento infantil, em criancas com nivel
socioeconémico baixo, nascidas em otimas condicbes biolégicas, porém,
expostas a condicdes sociais adversas. Foram estudados 788 lactentes quanto a
alimentacdo, crescimento, ambiente fisico e psicossocial, controlados
prospectivamente até aos 12 meses de idade, momento em que se avaliou o
desenvolvimento mental e 0 motor, por meio das escalas Bayley. Concluiram que,
mesmo para criangas em oOtimas condigdes biolégicas, o desenvolvimento
psicomotor é afetado na presenca de condi¢des ambientais adversas que agem
simultaneamente. Os autores destacam que um elemento interessante foi o efeito
da presencga do pai sobre o desenvolvimento motor e colocam que investigagdes
recentes enfatizam a importancia da presenca do pai, tanto por seus efeitos
diretos na interacdo com a crianga como no apoio indireto que representa para a
mae.

A grande maioria dos trabalhos, no entanto, relatam a escolaridade
materna como influenciadora do desempenho, como no estudo de Halpern et al.

(2000), em que com relagao a escolaridade materna, o risco aumenta conforme
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diminui a escolaridade da méae. Maes analfabetas tiveram uma chance 2,2 vezes
maior de gerarem um filho com suspeita de atraso no desenvolvimento, quando
comparadas com as de maior escolaridade.

Kappel, Carvalho e Kramer (2001) relatam que o que mais causa
impacto na escolaridade das criangas € a escolaridade dos seus pais,
principalmente da mae. Foi observado pelos autores que a probabilidade das
criangas frequentarem creche, pré-escola ou escola aumenta conforme aumenta
o grau de escolaridade de seus pais, chegando a 100% para maes com mestrado
ou doutorado.

De maneira geral, os resultados deste estudo apontam para uma maior
atencao as caracteristicas familiares, enfatizando o interesse pelas caracteristicas
do pai (adicionalmente as maes) e sua influéncia sobre o desenvolvimento infantil.
Da mesma forma, considerando o carater multicausal do desenvolvimento,
permeado pela interagdo entre ambiente e a crianga, e a relevancia do objeto de
estudo, o desenvolvimento infantil; recomenda-se tanto o aprofundamento nas
associagdes encontradas quanto o emprego de modelos de estudo (seccionais de
carater epidemiolégico ou longitudinais) que permitam analisar o desempenho
motor com o devido aprofundamento para que as relagdes causa-efeito no
desenvolvimento sejam compreendidas.

No que diz respeito as preocupacdes com a promocao da saude, do
desenvolvimento e da educacdo da crianca, a consideragdo das condi¢cdes
socioecondmicas das populacdes atendidas pelas creches ndo devem estar em
segundo plano. A creche pode ter um impacto além da contribuicdo a educagéao
da crianga e, portanto, pode ser vista, também, como estratégia de elevagao da

qualidade de vida da populagdo, assumindo um importante papel em contribuir
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para prover apoio as familias. Em certas condi¢des, a creche é o lugar onde estas
questdes podem ser trabalhadas, em vista do acesso facilitado as familias,
especialmente as maes, agentes privilegiados a saude e a educacédo das novas
geragoes. Considera-se que a creche pode ter um papel de desencadear e apoiar
mudancas substanciais nas praticas de criagdao de filhos, com repercussées
importantes no desenvolvimento da crianga (Moreira e Lordelo, 2002).

Sendo assim, dar maior atencdo as caracteristicas socio-fisicas dos
ambientes e as relagdes entre estes e a crianga, garantindo a ela oportunidade de
contato com espacos variados, tanto construidos pelo homem quanto naturais, é
uma maneira de proporcionar a crianga condicdes plenas de desenvolvimento,
gerando a consciéncia de si e do entorno que sado provenientes da riqueza
experimental (Elali, 2003).

Embora os resultados referentes ao desempenho motor do grupo
estudado ndo sejam alarmantes, esse estudo mostra a pertinéncia da atuagao de
profissionais que possam analisar e atuar, se necessario, nos diferentes aspectos
do desenvolvimento da crianca nas instituicbes de educagao infantil. As creches
abrigam um grupo heterogéneo de criangas e este deve ser considerado; o
cuidado com a crianga neste ambiente € um fato delicado e necessita de atencéo,
tanto dos orgaos gerenciadores dessas instituicbes, quanto dos dérgéos

responsaveis pela saude coletiva.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo possibilitaram as seguintes
conclusoes:

e De maneira geral o desempenho motor axial foi considerado
adequado na maioria das criangas estudadas. A prevaléncia de desempenho
motor axial inadequado foi de 14,5%. Analisando as classes separadamente tém-
se maior prevaléncia de desempenho inadequado nas criangas com até dois anos
de idade (17,2% das criangas com até 12 meses; 24% das criangas entre 12 e 24
meses; 3,4% das criangas entre 24 e 36 meses).

e Considerando cada um dos dominios/subtestes avaliados pela
PDMS-2 tém-se a seguinte prevaléncia de criangas com desempenho
inadequado: 18,1% inadequados no dominio locomocéao; 13,1% em habilidades
de manipulagcdo de objetos; 4,8% em habilidades estacionarias ou controle
postural e 4,5% em resposta a reflexos.

¢ Quanto as caracteristicas neonatais, foi possivel identificar os dados
neonatais de peso ao nascer em 74 criangas, idade gestacional em 75 e indice de
Apgar em 57 criangas. Identificadas 12% de criangas nascidas pré-termo, 5,4%
com baixo peso ao nascer e com valores de Apgar menores do que sete no 1° e
5° minutos, 7% e 1,8% respectivamente.

e Quanto as caracteristicas familiares pesquisadas destacaram-se
como desfavoraveis para o desenvolvimento infantil, o nivel de escolaridade dos
pais (46% menos de oito anos de escolarizacéo) e a auséncia desses em 28,6%

dos domicilios, além da presenga de mais de dois adultos em 41,6% das familias.
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De modo geral considerou-se que as criangas estudadas estavam inseridas num
contexto familiar e socioecondmico nao 6timo.

¢ Nao foi encontrada associagao de risco entre o desempenho motor
axial e as variaveis neonatais (peso ao nascer, idade gestacional e indice de
Apgar).

e Encontrada associagdo significativa de risco entre o desempenho
motor axial com a variavel escolaridade paterna. Criancas de pais com
escolaridade até a oitava série, tiveram 11,8 vezes mais chances de
apresentarem desempenho motor axial inadequado. Nao foi encontrada
associacdo de risco entre o desempenho motor axial e as demais variaveis
familiares estudadas (escolaridade da méae, idade dos pais, numero de adultos,
nuamero de criangas na casa e presencga do pai no domicilio).

o Esse estudo mostrou a pertinéncia da atuagao de profissionais que
possam analisar e atuar, se necessario, nos diferentes aspectos do

desenvolvimento da crianga nas instituicdes de educacéo infantil.
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8 Consideracgoes Finais

Tendo em vista o estudo desenvolvido, destacam-se algumas
contribuicdes consideradas importantes, a serem observadas em estudos futuros.

e Considerando a prevaléncia de desempenho motor axial inadequado
em 17,2% das criangas com até 12 meses e 24% das criangas entre 12 e 24
meses, esse trabalho alerta para a necessidade da realizagdo de diagndstico do
desenvolvimento neuromotor em criangas freqlientadoras de instituicado de ensino
infantil (creches), especialmente até o 2° ano de vida.

¢ Notou-se que as creches participantes do estudo ndo dao a devida
importancia para as informagdes sobre as caracteristicas bioldgicas e socio-
ambientais que envolvem as criangas, como as caracteristicas neonatais (peso ao
nascer, duracado da gestacao, indice de Apgar, etc.) e familiares (idade dos pais,
escolaridade dos pais, presenca da figura paterna na familia, numero de adultos e
de criangas convivendo no domicilio). Considerando o impacto que as condigbes
neonatais iniciais tém no crescimento e desenvolvimento da crianga
(especialmente até dois anos de idade) e a crescente influéncia de condi¢des
sdcio-culturais sobre o desenvolvimento infantil, sugere-se que mais atencéo seja
dada a esses aspectos.

e Outro ponto relevante refere-se a dificuldade em identificar as
caracteristicas neonatais de parte das criangas estudadas. Em muitos casos os
dados referentes as condicbes da crianga ao nascer estavam ausentes ou
incompletos no Cartdo da Crianga ou Cartdo de Saude da Crianga. Outro aspecto

observado foi a falta de padronizagcédo dos cartbes. Espera-se que a adogdo de um
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unico documento, a “Caderneta de Saude da Crianga”, desenvolvida pelo
Ministério da Saude para ser adotada por todas as criangas brasileiras nascidas a
partir de 2005, possa minorar esta dificuldade tornando-se um unico documento
padronizado adotado no territério nacional e despertando nos diversos
profissionais envolvidos com a atengao a crianga desde a gestagao a importancia
do correto preenchimento e utilizagado desse instrumento.

e Espera-se que este trabalho ao utilizar para avaliacdo do
desempenho motor uma escala de avaliacdo do padronizada, conhecida
internacionalmente e pouco utilizada no Brasil, contribua para o conhecimento das
caracteristicas motoras de criangas nos primeiros anos de vida e para,
futuramente, a validagao desta escala no Brasil.

e De maneira geral esse estudo mostra a pertinéncia da atuacdo de
profissionais que possam analisar e atuar, se necessario, nos diferentes aspectos
do desenvolvimento da crianca nas instituicdes de educacéao infantil, contribuindo
para que as creches sejam veiculo importante de promogao do desenvolvimento

infantil.
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Apéndice QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

DATA: ESCOLA: TURMA: ()B1 ()B2 ()Mi

Nome completo da crianga:
Data que a crianga entrou na creche (més/ano):

Nome da mae: Idade da mae: ldade do pai:
Profissdo da mae: Profissdo do pai:

CARACTERIZACAO DA FAMILIA

1.NUumero de adultos que vivem na casa da familia? ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5oumais
2.Numero de criangas que vivem na casa da familia? ( )1 ()2 ()3 ()4 ( )5 oumais

3.Qual é a escolaridade da mae?
( ) Analfabeto
( ) Apenas alfabetizado
() 12a 42 série
Completeiatéa12( ) 22 () 32 () 42 ()
()5%a 82série
Completeiatéa® () 62( ) 72( ) 8%( )
()1°a 3°série
Completeiaté a1°( ) 2°( ) 3°( )
( ) Curso Técnico
( ) Curso Superior/ Faculdade
( ) Nao sabe

4.Qual é a escolaridade do pai?
( ) Analfabeto
( ) Apenas alfabetizado
() 12a 42 série
Completeiaté a1 () 22( ) 33 () 4%( )
()5%a 82série
Completeiatéad® () 62( ) 72( ) 8%( )
()1°a 3°série
Completeiaté a1°( ) 2°( ) 3°( )
( ) Curso Técnico
( ) Curso Superior/ Faculdade
( ) Nao sabe

5.Qual a renda mensal da familia? (considerar bolsas, pensao, aposentadoria e salario)
( )semrenda

( ) até 350" reais

( ) de 351 a 700 reais

( )de 701 a 1750 reais

( ) de 1751 a 2450 reais

(

) acima de 2451 reais
referéncia do salario minimo (abril/2006)

6.0 pai da crianga mora na mesma casa? () sim ( ) néo



Comité de Etica em Pesquisa J/MUN'MEP

Piracicaba, 01 de marco de 2006.

ANEXO 1

Para: Prof?. Dr?. Denise Castilho Cabrera Santos.
De: Coordenagdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UNIMEP
Ref.: Aprovacgao do protocolo de pesquisa n°® 80/05 e indicagao de formas de

acompanhamento do mesmo pelo CEP-UNIMEP

Vimos através desta informar que o Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP,
apos analise, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n° 80/05, com o titulo “Avaliagao do
crescimento e do desempenho motor de criangas de zero a trés anos de idade
frequentadoras de creche.” sob sua responsabilidade.

O CEP-UNIMEP, conforme as resolu¢cées do Conselho Nacional de Saude é
responsavel pela avaliagcdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos promovidas nesta Universidade.

Portanto, conforme a Resolucdo do CNS 196/96, é atribuicdo do CEP
“‘acompanhar o desenvolvimento dos projetos através de relatérios anuais dos
pesquisadores” (VI1.13.d). Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar
para o CEP-UNIMEP um relatério anual de seu projeto, até 30 dias apds completar 12
meses de atividade, acompanhado de uma declaracado de identidade de conteudo do
mesmo com o relatério encaminhado a agéncia de fomento correspondente.

Agradecemos a atengéo e colocamo-nos a disposigao para outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Gabriele Cornelli
COORDENADOR

Universidade Metodista de Piracicaba — Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UNIMEP
Rodovia do Acucar. km 156 — Caixa Postal 68 — CEP: 13400-901 — Piracicaba/SP
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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