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1. Introducéo

Este trabalho é fruto da atuacdo de um bolsista, aluno do Curso de Graduac¢do em Fisioterapia da Unimep,
junto ao projeto de Extensao “Atencdo ao desenvolvimento infantil em creches de Piracicaba”.

Nas ultimas décadas houve crescimento da participacdo das mulheres brasileiras no mercado de trabalho.
Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (1999), 42,23% das mulheres brasileiras
residentes da Regido Sudeste em 1998, tinham algum tipo de ocupacéo profissional. Deste total 62,61%
eram trabalhadoras que se encontravam em idade fértil (15-39 anos). E provavel que muitas delas tenham
enfrentado o dilema de encontrar uma solucdo apropriada para assegurar os cuidados diarios de seus filhos
durante seu horério de trabalho. Neste panorama, as instituicdes de educacéo infantil ou creche colocam-se
como uma das opg¢des das mulheres trabalhadoras ou estudantes (ALMEIDA, 2006).

As creches abrigam um grupo heterogéneo de criangas, em sua maioria com desenvolvimento tipico, no
entanto ha também criancas que trazem consigo alguma condi¢cao especial que poderia comprometer seu
potencial de desenvolvimento (e.g. Sindrome de Down, prematuridade, etc.).

De acordo com BURNS (1999), grandes mudancas ocorrem nos dois primeiros anos de vida, tanto no
crescimento como também no desenvolvimento da crianga, as quais sao fortemente influenciadas pelo
ambiente. No primeiro ano a crian¢a ja adquire uma significativa independéncia fisica, tendo capacidade de
realizar atividades motoras amplas (sentar, engatinhar e levantar) e também atividades motoras finas como
a manipulacdo de objetos. Quando a aquisicdo dessas habilidades ndo ocorre dentro do previsto, dizemos
gue had um atraso no desenvolvimento motor. Neste momento, estratégias apropriadas de intervencéo
podem modificar o ambiente de forma a oferecer oportunidades que estimulem o processo de
desenvolvimento.

Um ambiente favoravel age como facilitador do desenvolvimento, possibilitando uma melhor exploracao e
interagdo com o0 meio; da mesma forma, um ambiente desfavoravel pode lentificar o ritmo do
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desenvolvimento, diminuindo a quantidade de interacdo da crianga com seu meio e restringindo suas
experiéncias e possibilidades de aprendizado (ANDRACA et al., 1998).

Estudos envolvendo criangcas em ambiente de creche apontam problemas quanto a formacdo dos
profissionais; infra-estrutura; adocao de rotinas com predominio de ac¢des voltadas para a alimentacéo e
higiene; maior exposicdo a processos infecciosos e possiveis repercussdes no desenvolvimento motor
(CAMPOS, FULLGRAF, WIGGERS 2006; NESTI, GOLDBAUM 2007; BARROS ET AL. 2003; SOUZA 2004;
BISCEGLI et al. 2007).

Tendo em vista que, em nossa sociedade, as creches tém lugar de destaque no cuidado da crianga
pequena, e que garantir a crianga nos primeiros anos de vida as oportunidades necessérias para seu pleno
desenvolvimento é matéria de extrema importancia, este projeto tem sido conduzido. Busca-se analisar o
desenvolvimento das criangas no ambiente da creche, verificar se h4 algum atraso e, se houver, realizar
intervencdes para dessa forma garantir as oportunidades necessarias para o seu pleno desenvolvimento.

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 ag¢des e intervir
em casos de bebés que apresentam atraso no desenvolvimento motor.

3. Desenvolvimento

Neste trabalho estdo descritas as principais atividades desenvolvidas no 1° semestre de 2008.

Nesse semestre demos énfase a identificacdo de criancas que apresentavam alguma situacao especial que
pudesse levar ou ja tivesse desencadeado atraso no desenvolvimento motor, independentemente dos
fatores provocadores do atraso (ambientais, biol6gicos ou genéticos).

Avaliacdo do desempenho motor

Inicialmente foi feito um levantamento nas duas creches ELDORADO e CECAP (participantes do projeto),
para ver quais criangas das classes de Bercéario 1 (B1), Bercario 2 (B2) e Maternal 1 (M1), apresentavam
atraso no desenvolvimento motor.

Na creche do CECAP, ndo houve casos de atraso significativo no desenvolvimento motor. No ELDORADO,
foram identificadas sete criangas que inspiravam cuidados ou preocupacdes. Destes casos, procuramos
saber se ja contavam com algum tipo de acompanhamento.

BERCARIO 1:

1. HMF - 10 meses

- Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

- Acompanhamento neuroldgico e ortopédico.

BERCARIO 2:

2. ADP -1 ano e 7 meses.
- Sindrome de Down.
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- Acompanhamento de fonoaudiologia, fisioterapia e natacao.

3. MB-1anoe 1l meses

- Malformacéo congénita do pé direito, apresentava marcha normal, sem atrasos no desenvolvimento. No
entanto, a creche e a familia estavam preocupadas, pois havia indicacdo de cirurgia para correcao da
malformacao.

4. MVM, 1 ano e 9 meses
- Cardiopatia congénita. Sua condi¢cdo gerava muita preocupacao para a creche e familia. Realizou cirurgia
cardiaca no inicio de 2008.

5. LGSM, 1 ano e 2 meses.

- Nasceu prematura de 36 semanas. Apresentava atraso no desenvolvimento motor, leve hipotonia. N&o
tinha nenhum acompanhamento, pois tanto a mée quanto a creche diziam néo ter notado nenhum problema
ainda, exceto o de ela ser um pouco mais atrasada que as outras crianc¢as.

MATERNAL 1:

6. AJ - 2 anos e 4 meses

Atraso no desenvolvimento e déficit de coordenacdo motora global. Discreta hipotonia, joelho valgo, rotacéo
interna das pernas, aparente atraso na fala, se isolava bastante. Nao tinha nenhum acompanhamento. Foi
identificada e comecou a ser alvo do projeto no 2s/2007, no entanto faltava muito a creche o que limitou o
acompanhamento. No 1s/2008 a situacdo de 2007 se repetiu, a crianca faltou muito durante o semestre e
nao foi possivel um acompanhamento adequado.

7. CHBO - 2 anos e 5 meses.

Embora ndo apresentasse atraso no desenvolvimento motor, tinha uma condicdo geral de
desenvolvimento que gerava preocupagdo para creche. Durante a avaliagdo motora foi notado possivel
problema auditivo ou déficit de atengcdo. Quanto ao comportamento se isolava bastante nas atividades em
grupo e brincadeiras, ndo obedecia a comandos e dificilmente olhava para quem falava com ele, vocalizava
pouco. Além disso, com freqiiéncia apresentava problemas respiratérios. Ndo tinha acompanhamento. No
2s/2007 foi encaminhado pela 12 vez para avaliacdo na area de Fonoaudiologia, porem levaram uma vez e
ndo levaram mais. No 1s/2008 foi feito novo encaminhamento para avaliacdo Fonoaudiolégica junto a
Unidade Basica de Saude do bairro e reforcado junto a familia a importancia de buscar assisténcia para a
condigéo da crianca.

Das sete criancas identificadas, quatro foram incluidas em uma rotina de intervencdo (B1-HMF - 10 meses,
B2-ADP - 1 ano e 7 meses, B2-LGSM -1 ano e 2 meses, M1-AJ - 2 anos e 4 meses).

Intervencao

Foi elaborado um cronograma de intervencdo especifico para cada crian¢a classificadas com atraso no
desenvolvimento. O programa foi elaborado sob a supervisédo da Profé. Dr2. Denise Castilho Cabrera Santos,
orientadora do trabalho.

Os objetivos gerais e algumas das atividades relacionadas aos objetivos estao descritas a seguir:

1. Favorecer o ganho de forga muscular do tronco, bragos e pernas, permitindo dessa forma maior controle
nas diferentes posturas e nas transferéncias entre essas.

2. Estimular as reagfes de Equilibrio, proporcionando & crian¢ga um maior controle sobre seu corpo durante
as mudancas posturais e deslocamentos.

3. Favorecer a organizagdo corporal, a coordenacédo entre tronco e membros, favorecendo o controle para
busca/alcance e apreensao de objetos.

4. Estimular a socializagdo com as outras criangas com desenvolvimento normal.

Exemplos de atividades desenvolvidas:
1. Brincadeiras como cerra-cerra, exercicios sobre rolo, incentivo para a crianc¢a a ir atras de um brinquedo
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(engatinhando ou mesmo apenas com rotacao de tronco...) para o fortalecimento.

2. Deslocamentos para lateral, para frente, para trds com a crianca sobre minhas pernas e exercicios sobre
o rolo para adquirir equilibrio.

3. Brincadeiras com bola, chocalhos e outros brinquedos que despertem sua atencdo para o controle da
postura no espaco e levem a crianca a movimentos de alcance e preenséo.

4. Brincadeiras no espaco externo das salas de aula e em grupo explorando os brinquedos de parque e
atividades em grupo estimulando a socializagdo (escorregador, trepa-trepa, pular corda, jogar bola em
roda...).

Obs.: As atividades eram feitas sempre em forma de brincadeiras, com objetos que fossem do
agrado/interesse das criangas, incentivando-as mais ainda a realizar o que era proposto.

Orientacdes as educadoras

Durante o semestre as educadoras que trabalhavam diariamente com as criancas receberam orientacfes
em diversos momentos. Ao final do semestre foi disponibilizado as educadoras o material “Kit Familia
Brasileira Fortalecida” (album 3 — crianca de 1-12 meses; album 4 — crian¢a de 1-3 anos; album 5 — crianca
de 4-6 anos) produzido pelo Fundo das Nag¢fes Unidas para a Infancia — UNICEF.

4. Resultado e Discusséao

No 1° semestre de 2008, quatro criancas foram classificadas com atraso no desenvolvimento motor.

No caso da crianca do B1 houve grande progresso, onde se iniciou com a crianca adquirindo bom controle
postural e equilibrio, dessa forma conseguiu sentar-se sozinha e com o0 passar da intervencdo chegou a
marcha com apoio. Dessa forma conseguiu alcancar os objetivos propostos.

No caso das duas criancas do B2 também houve um 6timo desempenho, de acordo com cada caso. A
criangca com Sindrome de Down estava andando ao final do projeto, com apoio e equilibrio. J& a outra
crianca ao final ja estava andando e se movimentando de todas as formas com seguranca e sem nenhum
apoio.

A crianca do maternal infelizmente ndo compareceu na maioria dos dias de intervencgdo, portanto com isso
nao pudemos observar resultados no desenvolvimento.

Com o passar do tempo as préprias educadoras da creche comecaram a perceber quando alguma outra
crianca podia estar com algum atraso ou dificuldade no desenvolvimento. De maneira geral mostravam-se
mais conscientes de que um ambiente favoravel e o estimulo tanto dos pais quanto delas préprias na creche
€ essencial para um bom desenvolvimento. Passaram a alertar também os pais de qualquer possibilidade de
atraso.

Assim, podemos constatar que sdo pertinentes as estratégias de intervencdo, como as propostas neste
trabalho, que séo voltadas a oferecer oportunidades para o adequado desenvolvimento motor.

Considera-se que a presenca de um fisioterapeuta no ambiente de creche analisando o desenvolvimento
das criangas nos primeiros anos de vida e, quando pertinente, intervindo seja por meio da atuagéo
fisioterapéutica, seja por meio de agdes de encaminhamento, esclarecimento aos educadores e familia, é
essencial.

5. Considerag¢des Finais

4/5



Através da realizacdo deste projeto foi possivel perceber a importancia da presenca de um fisioterapeuta,
pois possibilita 0 acompanhamento do desenvolvimento motor das criancas e a identificacdo de situacdes de
desvantagem motora. Além disso, o profissional pode orientar intervencfes apropriadas e despertar nos
educadores e pais uma visdo mais atenta do desenvolvimento da crianca nos primeiros anos. Isso pode
auxiliar na identificacdo de possiveis sinais de atraso e também na conscientizacdo do papel dos pais e
educadores, enquanto mediadores/promotores do processo de desenvolvimento.
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