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1. Introducéo

O desenvolvimento motor é uma continua alteracdo no comportamento ao longo da vida que acontece por
meio das necessidades de tarefa, da biologia do individuo e 0 ambiente em que vive. Ele é viabilizado tanto
pelo processo evolutivo biolégico quanto pelo social. Desta forma, considera-se que uma evolu¢ao neural
proporciona uma evolug¢ao ou integracao sensorio-motora que acontece por meio do sistema nervoso central
(SNC) em operagbes cada vez mais complexas (FONSECA, 1988). Em cada idade o movimento toma
caracteristicas significativas e a aquisicdo ou aparicdo de determinados comportamentos motores tem
repercussdes importantes no desenvolvimento da crianca. Cada aquisi¢éo influencia na anterior, tanto no
dominio mental como no motor, através da experiéncia e troca com o meio (FONSECA, 1988). As mudancas
gue acontecem ao longo do tempo, seguem uma seqiiéncia continua e progressiva, como mostram Fonseca
(1988), Gallahue e Ozmun (2003) e Krebs (2003), dentre outros, e sdo dependentes tanto do material
genético que a crianga herdou, quanto de fatores do meio ambiente. Um dos mais importantes dotes que a
crianca apresenta, € o do movimento, por meio deste é possivel estabelecer um didlogo desafiador com o
universo infantil. De acordo com Wallon (1989), a crianca por intermédio da linguagem e do movimento
voluntario pode tornar-se autbnoma e desafiadora.

Almeida (2006) destaca que nas Ultimas trés décadas houve crescimento da participacdo das mulheres
brasileiras no mercado de trabalho. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
(1999), 42,23% das mulheres brasileiras residentes da Regido Sudeste em 1998, tinham algum tipo de
ocupacao profissional. Deste total 62,61% eram trabalhadoras que se encontravam em idade fértil, entre
15-39 anos. E provavel que muitas delas tenham enfrentado o dilema de encontrar uma solucéo apropriada
para assegurar os cuidados diarios de seus filhos durante seu horario de trabalho. Neste panorama, a
creche coloca-se como uma das op¢des das mulheres trabalhadoras ou estudantes (ALMEIDA, 2006).
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Tendo em vista que, em nossa sociedade, as creches tém lugar de destaque no cuidado da crianca
pequena, e que garantir a crianga nos primeiros anos de vida as oportunidades necessarias para seu pleno
desenvolvimento € matéria de extrema importancia, este projeto tem sido conduzido.

2. Objetivos

- Observar o nivel de desenvolvimento motor das criangas. - Incentivar a pratica de atividades motoras
essenciais desde a mais tenra idade, orientando profissionais que atuam com bebés em suas acoes e
propiciando atividades motoras realizadas de forma ladica. - Incentivar o melhor aproveitamento dos
materiais ludicos/pedagdgicos disponiveis nas creches para assim proporcionar um ambiente rico em
estimulos para o desenvolvimento motor.

3. Desenvolvimento

No segundo semestre de 2006, as atividades (avaliacdo e intervencdo) envolveram criancas matriculadas
nas turmas de Bercario 1 (1° ano de vida) e Bercario 2 (2° ano de vida) de duas Escolas Municipais de
Educacédo Infantil de Piracicaba (SP), que séo parceiras neste projeto: EMEI Osvladir Jalio (Eldorado) e
EMEI Danilo Sancinatti (CECAP). Foi realizado um estudo para a compreenséo da escala de avaliacdo do
desenvolvimento motor.

Depois de realizado o estudo tedrico, foi elaborado um cronograma de intervencéo para a estimulacédo do
desenvolvimento motor das criangas do Bercario 1 e Bercario 2 com frequéncia de duas vezes por semana
em cada turma.

Avaliagdo do desempenho motor Foram avaliadas 54 criancas utilizando a escala PDMS-2 (29 do Bercério
1 e 25 do Bercério 2). Quanto ao desempenho motor global a escala PDMS-2 classifica o desempenho da
crianca considerando o Quociente Motor Axial (QMA) (média=100 e DP=15) em muito superior (QMA entre
131-165), superior (QMA entre 121-130), acima da média (QMA entre 111-120), na média (QMA entre
90-110), abaixo da média (QMA entre 80-89), pobre (QMA entre 70-79) e muito pobre (QMA entre 35-69).

Intervencdo As atividades de intervencdo foram iniciadas na segunda quinzena do més de agosto. Foi
elaborado e conduzido um programa de atividade motora, aplicado ao grupo, numa frequéncia de duas
vezes por semana.

Passada a fase inicial de estabelecimento de vinculo com as criangas, a interven¢ao, buscando a promoc¢ao
do desempenho motor, passou a ser rotina nas turmas de Bercario 1 e Bercario 2 de ambas as creches.

Participaram das atividades 56 criancas, com idade entre trés meses e dois anos, divididas em duas classes

de bercario 1 e duas classes de bercario 2. No Primeiro Semestre de 2007, as atividades envolveram
criangas matriculadas nas turmas de Bercario 1 (1° ano de vida - avaliagdo) e Bergario 2 (2° ano de
vida-intervencdo) nas EMEI Osvladir Julio (Eldorado) e EMEI Danilo Sancinatti (CECAP). Considerando que
as criancas de Bercario 1 estavam ingressando nas creches nesse semestre, foram concentrados esforgos
na avaliacio dessas. A turma de Bercario 2 foi direcionada a intervencdo para a estimulacdo do
desenvolvimento, com a frequiéncia de duas vezes por semana em cada turma. Avaliagdo do desempenho
motor Foram avaliadas 23 criangas ingressantes no Bercario 1 (11 da EMEI Eldorado e 12 Quanto ao
desempenho motor a escala AIMS classifica o0 desempenho em uma curva de percentil que varia entre 5% e
90%.

Intervencao As atividades de intervencdo foram iniciadas na segunda quinzena do més de fevereiro.

4, Resultados

No 2° semestre de 2006 foram avaliadas 54 criang¢as utilizando a escala PDMS-2 (29 do Bercario 1 e 25 do
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Bergario 2).

No 1° semestre de 2007 foram avaliadas 23 criancas ingressantes no Berc¢éario 1 (11 da EMEI Eldorado e

120 desempenho motor apresentado por esse grupo foi bastante alarmante, 21,74% criancas tiveram
desempenho abaixo do percentil 5; 17,39% no percentil 5; 13% no percentil 10%; 17,39 no percentil 25 e
apenas 30,47% no percentil 50 ou acima apenas das crian¢as. Considerando o percentil 25 como ponto de
corte tem-se 52% de criangas com desempenho motor que merece atencéo ou aquém do esperado (21,74%
abaixo do percentil 5). Submetidas a uma avaliagdo mais detalhada com a PDMS-2 tém-se 0s seguintes
resultados: 3,7% com desempenho acima da média; 63% com desempenho na média; 26% abaixo da
média; 3,7% desempenho pobre e 3,7% muito pobre. Os resultados mostram que em todas as turmas
avaliadas foram identificadas criancas com desempenho motor que merece atencdo. Desta forma
considera-se que estratégias de intervencdo voltadas a oferecer oportunidades para o adequado
desenvolvimento motor, como as propostas neste trabalho, sdo pertinentes. De acordo com Andraca et al.
(1998), um ambiente favoravel pode agir como facilitador do desenvolvimento normal, possibilitando uma
melhor exploracéo e interagéo da crianga com o meio e, um ambiente desfavoravel pode lentificar o ritmo do
desenvolvimento, diminuindo a quantidade de interagdo da crianca com seu meio, restringindo suas
experiéncias e possibilidades de aprendizado.O ato de brincar foi o principal recurso utilizado neste projeto
por permitir que a crianca explore ativamente o ambiente; pratique habilidades planejadas pelo terapeuta
para encoraja-la e desafid-la no desenvolvimento de novas habilidades e conheca atividades diferentes. As
brincadeiras/atividades propostas visaram desenvolver o ritmo, coordenacdo motora global e fina, nocéo
espaco-temporal, equilibrio estatico e dindmico das criancas que participaram desse projeto.Ao final do 1°
semestre de 2007 foi realizada uma tentativa de modificar junto a cuidadoras/educadoras, a forma de
direcionar a intervencdo. Percebeu-se que ha resisténcia dessas ao trabalho quando este passa a ser
direcionado para a capacitacaol/instrucdo das mesmas, sem atuacao direta da bolsista com as criancas. No
entanto, essa dificuldade representa um desafio adicional na continuidade do projeto.

O projeto obteve bons resultados para a comunidade assistida, proporcionando um ambiente de creche que

forneca os estimulos adequados que uma crianga necessita para se desenvolver de forma adequada e
saudavel. Espera-se que 0os mesmos beneficios possam ser estendido a outras creches no futuro, gerando
mais agentes multiplicadores e promotores do desenvolvimento da crianca. Considera-se que a presenca do
profissional de fisioterapia atuando com as criangas frequentadoras de creches, observando seu
desempenho, identificando dificuldades e estimulando o desenvolvimento motor através de atividades
lddicas, bem como modificando o ambiente de sala de aula a fim de criar situagcdes propicias e
estimuladoras, se faz necesséria.

5. Considerac¢des Finais

Com estes fatos recolhidos ao final do primeiro ano (agosto 2006 a julho 2007) de atividades do projeto,
pode-se concluir que existe a necessidade da atuacdo do fisioterapeuta no ambiente de creche para
identificar necessidades, orientar e capacitar as funcionérias que trabalham com criangas na primeira
infancia, modificar o ambiente da sala de aula tornando-o estimulador e atuar com propostas de atividades
lGdicas, favorecendo assim o desenvolvimento motor adequado das mesmas.
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