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1. Introducéo

A partir da publicacéo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, no. 9.394/96 (BRASIL 1998), as
creches passaram a oficialmente integrar o sistema de ensino. Estabeleceu-se entdo que a Educacéao Infantil
tem como objetivo o desenvolvimento global da crianca até os seis anos, complementando a¢des da familia
e da comunidade.

Bartolo e De Marco (2002) estudando as rotinas a que as criancas estao sujeitas na creche, verificaram
que a programacao diaria muda muito pouco e que a realizagdo das necessidades bésicas (higiene,
alimentacdo) absorvem a maioria do tempo, gastando-se muito tempo em filas de espera. O pouco tempo
restante é utilizado em atividades passivas (assistir TV, atividades de saldo) restando pouco tempo para a
crianca desenvolver sua capacidade de criacdo ou realizar atividades motoras que estimulam o seu
desenvolvimento.

Percebe-se assim que a creche, ndo esta preparada para dar a Educacdo que estas criangas precisam. As
instituicdes foram abertas, comegaram a funcionar, mas os profissionais que nelas atuam n&o receberam
formagcdo especial, estes ndo detém o conhecimento ja acumulado pela sociedade, sobre as reais
necessidades das criancas para seu desenvolvimento saudavel e os profissionais nédo estdo
instrumentalizados para agir e fazem adaptacdes de servicos oferecidos as diferentes faixas etérias, fazendo
da vivéncia na creche muitas vezes, um espaco de ensaio e erro.

A ida precoce para a creche/escola tem acarretado também a precoce “imobilizacdo” do ser humano,
desconsiderando que 0 mesmo na sua constituicdo biofisica ndo foi feito apenas para ficar sentado ou
restrito a espacos limitados, e que a imobilizacdo pode causar sérios danos a sua saude, entendida néo
apenas como a auséncia de doencas, mas inclusive como bem estar social.

Assim, a presenca de profissionais especializados em movimento e desenvolvimento humano
(Fisioterapeutas e professores de Educacdo Fisica), pretende incomodar de forma positiva o estado de
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coisas em que as creches a serem atendidas se encontram, provocando um dialogo entre a universidade e a
comunidade, sobre a Educacao Infantil, discutindo a necessidade de avaliacdes e subseqientes medidas
preventivas para evitar/minimizar altera¢des, auxiliando no desenvolvimento, resgatando a necessidade do
movimento e do ladico nestas instituicdes. E importante destacar ainda que este projeto vai de encontro a
necessidade de despertar na comunidade a importdncia das acdes voltadas a promocdo do
desenvolvimento infantil.

2. Objetivos

Observar o nivel de desenvolvimento das criangas e avaliar as condigfes de crescimento
Incentivar a pratica de atividades motoras essenciais desde a mais tenra idade, orientando
profissionais que atuam com bebés em suas acdes e propiciando atividades motoras realizadas de forma
ludica.
Contribuir com a formacéo de criangas atendidas em instituicbes de Educacéo Infantil, enfatizando a
cooperacgao, solidariedade, autonomia e a formacéo da cidadania.

Demonstrar a importancia da atuacdo de professores de Educacdo Fisica e de profissionais de
Fisioterapia em Instituicbes de Educacdo Infantil, para despertar as diretorias e coordenacdes pedagodgicas
destas instituicdes, para a importancia que as agbes destas areas do conhecimento, representam para o
desenvolvimento humano, especificamente no periodo da primeira infancia.

3. Desenvolvimento

Este projeto tem como publico-alvo criangas com até seis anos de idade, freqientadoras de instituicbes de
educacao infantil, nos arredores de Piracicaba. Considerando a limitagdo do préprio projeto/pesquisadores
em assistir, um grande numero de creches e criangas, este projeto se limita a atencdo de criancas
matriculadas em duas Escolas Municipais de Educacéo Infantil (EMEI Eldorado e EMEI Cecap). Na busca

dos objetivos propostos esse projeto se desenvolve considerando acles voltadas a avaliagdo do
desenvolvimento motor, do crescimento fisico e atividades de intervencdo com as criangas.

4. Resultado e Discusséao

Os resultados seréo apresentados em forma de 03 estudos:

Estudo 1 — Avaliacdo antropométrica e nutricional em criancas com até dois anos de idade
Objetivos: Mensurar medidas antropomeétricas em criancas até dois anos, em duas creches da cidade de
Piracicaba; e classificar o estado nutricional das criancas. Método: As medidas antropométricas coletadas
de acordo com as normas pré-estabelecidas pelo Centro Nacional de Estatistica em Saude (BRASIL, 2004)
foram: peso, estatura e perimetro cefalico. A avaliagdo do estado nutricional em relagdo a medida de peso
para estatura (P/E) utilizou a classificacdo em niveis de desnutricdo até obesidade (atual, pregresso, cronico,
eutréfico, sobrepeso, obeso e grande obeso), de acordo com as referéncias do NCHS e critérios de
Walterlow (1976). Participaram 45 criancas (22 do sexo masculino e 23 do feminino), idade média de 16
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meses, matriculadas nas classes de Bercério 1 e 2 das EMEIs Cecap e Eldorado. Nas avalia¢cdes foram
tomadas as medidas: peso, perimetro cefalico e estatura. Os dados foram obtidos em uma Unica coleta.
Resultados: Entre as criancas do sexo feminino 02 apresentavam-se obesas, 03 com sobrepeso, 13
eutréficas e 05 desnutridas pregressas. Ndo foram encontradas meninas grandes obesas, desnutrido atual
ou com desnutricdo cronica. Das criancas do sexo masculino 03 apresentavam-se com sobrepeso, 14
eutréficas, 02 desnutridos atuais e 03 desnutridos pregressos. Nao foram encontrados meninos grandes
obesos, obesos ou com desnutrigdo crbnica. As medidas antropométricas permitiram a classificagdo do
estado nutricional das criangas, detectando alteraces (e.g. desnutricdo pregressa e atual, sobrepeso e
obesidade) o que consiste em importante informagéo para as familias e institui¢cdes.
Estudo 2 — Atuacgéo fisioterapeutica em ambiente de creche: intervenc&o em casos especiais
Objetivos: Observar o nivel de desenvolvimento motor das criancas e intervir em casos de bebés que
apresentam atraso no desenvolvimento motor. Método: Nesse estudo foi enfatizada a identificagdo de
criangas que apresentavam alguma situagé@o especial que pudesse levar ou ja tivesse desencadeado atraso
no desenvolvimento motor. Para isso foi feito um levantamento nas duas EMEIs, nas classes Bercariol (B1),
Bercéario2 (B2) e Maternall (M1), considerando as criangas com desempenho aquém do esperado nas
avaliacGes de rotina realizadas pela equipe do projeto e as que inspiravam cuidados especiais/preocupacoes
por parte das EMEIs. Apés a identificacdo das criangas, era levantado junto a escola e familia se alguma
providéncia ja havia sito empregada no sentido de esclarecer/diagnosticar a condicdo da crianca e/ou
alguma estratégia de intervencdo estava acontecendo fora da escola. Resultados: Na EMEI CECAP, néao
houve casos identificados. Na EMEI Eldorado, foram identificadas sete criancas com atraso no
desenvolvimento motor ou que inspiravam cuidado/preocupacao na escola.
B1-HMF (10 meses) apresentava atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, tinha

acompanhamento neurolégico e ortopédico.

B2-ADP (1 ano e 7 meses), portador de Sindrome de Down, fazia acompanhamento de
fonoaudiologia, fisioterapia e natacao;

B2-MB (1 ano e 11 meses), tinha malformacdo congénita do pé direito, apresentava marcha normal,
sem atrasos no desenvolvimento, entretanto, a creche e a familia estavam preocupadas, pois havia
indicacdo de cirurgia para correcdo da malformacéo;

B2-MVM (1 ano e 9 meses), tinha Cardiopatia congénita, sua condicdo gerava muita preocupacao
para a creche e familia, realizou cirurgia cardiaca no 1s/2008.

B2-LGSM (1 ano e 2 meses), nasceu prematura, apresentava atraso no desenvolvimento motor, ndo
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.

M1-AJ (2 anos e 4 meses), atraso no desenvolvimento e déficit de coordenagdo motora global,
discreta hipotonia, joelho valgo, rotacdo interna do MMII, ndo tinha nenhum acompanhamento.

M1-CHBO (2 anos e 5 meses), embora ndo apresentasse atraso no desenvolvimento motor, tinha uma
condicdo geral de desenvolvimento que gerava preocupacao para creche. Durante a avaliagdo motora foi
notado possivel problema auditivo ou déficit de atencdo, problemas respiratérios. N&o tinha
acompanhamento. Foi feito encaminhamento para avaliagdo Fonoaudiologica junto a Unidade Basica de
Saude do bairro e reforcado junto a familia a importancia de buscar assisténcia para a condi¢do da crianca.

Das sete criancas identificadas, quatro foram incluidas em uma rotina de intervencédo (B1-HMF; B2-ADP;
B2-LGSM; M1-AJ). Foi elaborado um cronograma de intervencao para a estimulacdo do desenvolvimento
motor, envolvendo atividades individuais, atividades em grupo e orientacdo aos educadores. Resultados
individuais das criancas:

B1-HMF — houve grande progresso no controle postural e equilibrio, ao final do semestre estava
andando com apoio evoluindo para a marcha independente.

B2-ADP - ao final do semestre apresentava bom controle na marcha com apoio.

B2-LGSM — ao final do semestre a crian¢a estava dominando a marcha independente sem necessitar
de qualquer auxilio e com 6timo desempenho.

M1-AJ — faltava muito a escola, ndo compareceu na maioria dos dias de intervencéo, portanto com
isso ndo pudemos observar resultados no desenvolvimento. Diversas tentativas de orientar a mée quanto a
importancia do acompanhamento foram feitas por parte da escola e do bolsista de extensédo, porém sem
sucesso na adeséo.
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Estudo 3 - Avaliagdo antropométrica, nutricional e do desempenho motor em criangas matriculadas
em classe de Jardim-II

Objetivo: Avaliar a condicdo antropométrica, nutricional e o nivel de desempenho motor de criancas
atendidas em classe do Jardim-Il da EMEI Eldorado em Piracicaba-SP. Método: estudo exploratério, do qual
participaram 23 criancas (10 meninas e 13 meninos) avaliadas quanto a condi¢cao antropométrica, nutricional
e desempenho motor. Para a avaliacdo para avaliacdo do estado nutricional utilizou o peso e estatura. Para
a classificagdo utilizou-se o software PED, com as medidas da relagdo peso para estatura (P/E)
classificando em niveis de desnutricdo, eutréfico, sobrepeso e obesidade, de acordo com as referéncias do
NCHS (Brasil, 2004). Para a avaliacdo do desempenho motor foi analisada a habilidade bésica de chutar
comparada com as previstas por Gallahue e Ozmun (2005), para os segmentos membros superiores
(MMSS), membros inferiores (MMII) e tronco. O método indica trés niveis de desenvolvimento motor em
cada segmento corporal (Inicial, Elementar ou Maduro), foi considerado o melhor desempenho obtido em
trés tentativas. Os dados foram gravados com duas cameras de video analdgica, fixadas em um tripé,
colocadas uma na lateral (distdncia de 5 metros), e a outra frontal (distdncia de 10 metros). Os dados
adquiridos foram capturados por uma placa de video (Pinaclle Movie Box). Resultados: Os resultados de
ambos os sexos, apontam 13.04% de criancas desnutridas, 13,04% obesas e 4.03 com sobrepeso. As
meninas apresentaram 30,0% de desnutricdo, 10% de obesidade. Entre os meninos ndo se encontrou
desnutricdo, 15,3% com obesidades e 7,6% com sobrepeso. Em relacdo ao desempenho motor apenas uma
crianga apresentou-se no estagio maduro em todos 0s segmentos, e 0os demais apresentaram atraso motor,
ressaltando que os meninos tiveram desempenho superior ao das meninas. Os resultados nutricionais
apresentados neste estudo séo inferiores aos de outros estudos nhacionais, excetuando a obesidade em
relacdo aos meninos, e ao sexo onde a prevaléncia de obesidade dos meninos foi maior. O desempenho
motor apresentado foi inferior as indicacdes bibliograficas (espera que aos 5-6 anos estejam no estagio
maduro), e as meninas quando comparadas aos meninos obtiveram resultados inferiores, provavelmente em
funcdo das caracteristicas fisicas, expectativa e experiéncias culturais. De modo geral o atraso pode estar
relacionado a falta de estimulos, experiéncias, espaco fisico adequado, inatividade, excesso de tempo a
frente da TV entre outros. E importante destacar que atrasos motores podem repercutir nas fases
subseqiientes dessas criancas.

5. Considerac¢des Finais

Tendo em vista que, as instituicbes de educacao infantil ttm como objetivo a promocdo do desenvolvimento
infantil em todos os seus aspectos, complementando ac6es da familia e da comunidade, os resultados aqui
apresentados sdo bastante preocupantes, tanto para o desempenho motor dos bebés quanto para avaliagdo
antropométrica e nutricional. Reforcam a necessidade de ac¢des voltadas a promoc¢ao do desenvolvimento
infantil, que previnam ou minimizem condi¢cdes de desvantagem ou risco, como as identificadas nesses
estudos.
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