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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvitmereuropsicomotor e descrever
aspectos biossociais de criancas entre 06 e 24snuesereches publicas, analisando as
diferencas em relacdo ao sexo e as faixas etafiasa-se de uma pesquisa descritiva
diagnostica, de 221 criancas matriculadas nas sudadercério, de 14 creches municipais de
Florianopolis (selecionadas de forma probabilidtiozalizada no periodo de julho a
dezembro de 2002. As criancas foram avaliadas édrala Escala de Desenvolvimento
Psicomotor da Primeira Infancia de Brunet e LéZii#81), obtendo-se suas idades (IDs) e
guocientes de desenvolvimento (QDs) global e neasgpostural, oculomotriz, da linguagem
e social. Também como instrumento, foi utilizado questionario direcionado aos pais, para
coleta de informagbes sobre idade, profissdo elagtade dos mesmos, renda familiar,
condicbes de moradia, intercorréncias pré, perbgnatais, além de peso e estatura ao
nascimento e desenvolvimento evolutivo das crian@asenvolveu-se especialmente para o
estudo um software que calcula, registra um perfidrma um banco de dados dos resultados
obtidos nos testes, intitulado SIMODE. Para a aeatios dados foi utilizado o programa
estatistico EPINFO, versdo 6.0: empregou-se dstatidescritiva (média, desvio-padrao,
mediana, variancia, quartis e valores extremos) gswariaveis dos testes e do questionario e
estatistica inferencial (Teste “t” de Student, AND¥ testes ndo-paramétricos de Mann-
Whitney e de Kruskall-Wallis) para comparagédo efagd@ ao sexo e por faixas etarias (06
aos 12, 12 aos 18 e 18 a 24 meses de idade). Asnmfdes dos questionarios nao
contemplaram a totalidade da amostra, mas foi pelssbnstatar que se tratam em grande
parte de familias de baixo rendimento socio-econénporém as maes possuem uma rede de
apoio comunitaria e familiar aceitavel e cujosdgmao tiveram problemas graves de saude.
Os resultados demonstraram que o desenvolvimend@amrdés criangcas da amostra encontra-
se praticamente apropriado as suas idades nas pweagal (QDP=106,7), oculomotriz
(QDC=96,6), social (QDS=94,8) e global (QDG=97,8pm ligeiro déficit na area da
linguagem (QDL=90,7); porém todos dentro do peléilnormalidade média. Em relagcéo ao
sexo, foram encontradas diferencas significativaspeol das meninas no desenvolvimento
global (p=0,003), oculomotriz (p=0,0005), da lingem (p=0,013) e social (p=0,023). Na
comparacao entre as faixas etérias, as criances Boite 24 meses sao significativamente
superiores em relacdo as demais no desenvolvinmgtural (p<0,005) e da linguagem
(p=0,0001); sendo que as criancas entre 06 e hte X2 e 18 meses apresentaram um perfil
de normalidade baixa na area da linguagem. Cogaelio ambiente da creche, por oferecer
maiores possibilidades de espaco, brinquedos erimate contato com outras criangas, em
relacio ao que é proporcionado na maioria dos ,lapesece ter produzido um
desenvolvimento adequado nas areas postural, ootriara social. Entretanto, pensamos que
0 numero reduzido de professoras por aluno postar esstringindo as interacdes e
estimulacdo adequadas ao desenvolvimento da lieguagevido ao necessario, porém
exaustivo, trabalho nas rotinas de higiene e aliag&o.

PALAVRAS-CHAVE : Desenvolvimento neuropsicomotor. Escala Brunelixied Lactentes.
Creches.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate theroygsychomotor development and to
describe biossocials aspects of the children betvéeand 24 months old on the public day
care centers, analysing the differences relatethéogender and the age groups. It is a
descriptive diagnostic research, of 221 childrerokgd on the nursery division, of 14 day
care centers at Florianopolis (selected in a pntieab way), accomplished between July and
December of 2002. The children were evaluated usdieg Brunet and Lézine Scale of
Psychomotor Development in First Infancy (1981)taobng their development ages and
their development quotients in different areas asom oculomotricity, language and social,
besides global. Also as an instrument, it was @sedestionnaire for the parents, to collect
some informations about their age, occupation asblarship, how much they earn, the
conditions of their houses, disturbance beforeinduand after birth, height and weight on
birth and the children development. It has beeneldped specifically for this study a
software that calculates, record and create afdataith the results obtained on the tests,
which is called SIMODE. To analyse the data it wasd the statistical software EPINFO 6.0:
it was applied descriptive statistics (averagendsdad deviation, median, variance, quartiles
and extreme values) for the tests and questionrfarrehe comparison related to the gender
and age group (06 to 12, 12 to 18 and 18 to 24 hsowid) it was applied inferencial statistics
(Student’s “t” test, ANOVA test, Mann-Whitney nompanetrical tests and Kruskall-Wallis
test). Some parents didn’'t answer all the questionghe questionnaire, but it was possible to
evidence that a great part of the families havewaihcome on economical and social areas,
however the mothers are supported by acceptablancmity and familiar net and their
children didn’t have any serious health probleme Tiesults showed that the average
development of the children on the selected groap practically proper to their age on motor
area (QDP=106,7), oculomotricity area (QDC=96,6kia area (QDS=94,8) and on global
development (QDG=97,8), with a small deficit on taaguage area (QDL=90,7; however
they are all inside a normal average profile. Relato the sex, it was found significant
differences in favour of the girls on the globalvelepment (p=0,003), oculomotricity area
(p=0,0005), language area (p=0,013) and social @=@,023). In the comparison related to
the age group, the children between 18 and 24 rsarithare significantly superiors on the
motor development area (p<0,005) and on the largueyelopment area (p=0,0001); the
children in the age group from 06 to 12 monthsand from 12 to 18 months old showed a
low normality profile at the language area. Coneldldat the day care center environment,
offers larger spaces, more toys and materials lagassibility of being in touch with many
other children when compared to the children’s lolisseems that it has produced a proper
development on the motor, oculomotricity and soeigas. However, we believe that the
reduced relation teacher per children group cait line ideal interaction and stimulations to
the language development, due to the necessaryexhdusting, routine on feeding and
hygiene of the children.

KEYWORDS: Neuropsychomotor development. Brunet-Lézine sc@leldren. Day care
centers.
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1 INTRODUCAO

1.1. PROBLEMA

Em decorréncia da mudanca da estrutura familigerigml de século (principalmente
a macica saida da mulher para o mercado de trakathaumento marcante no niumero de
familias de mé&e ou pai s0), cada vez mais as asate tenra idade acabam sendo criadas em
uma variedade de contextos, como casa dos avashasz ou, 0 que é mais comum,
matriculadas em creches ou escolinhas por um penbegral.

A acelerada insercao de criancas em centros dadnsdyara criancas tem alavancado
uma série de pesquisas sobre os efeitos que exgasgévividas no ambiente de creche tém
sobre o desenvolvimento cognitivo e socioemocia®akriangas. De acordo com Oliveira
(1998), existem modelos de risco na psicologiaekedvolvimento infantil: “os riscos podem
emergir de fatores gradualmente dispostos, desdenais distais (indicadores de risco
sociais), 0s meio-proximais (mecanismos de risomili@es), até 0s mais proximais
(mecanismos de risco individualizados)”.

Segundo Burns (1999) os dois primeiros anos de séadamarcados por alteracdes
importantes no crescimento e desenvolvimento danca. De acordo com Coelho (apud
CAON, 2002), as criangas nascidas em paises suhdgeos ou em desenvolvimento, caso
do Brasil, estdo expostas a fatores de risco quierpoprejudicar seu crescimento e
desenvolvimento nos periodos pré, peri e pos-nddasreside a importancia dos estimulos
gue ela ainda recebe ainda nesta fase.

Sabe-se que o0 nivel sdcio-econbmico baixo dos paie estar correlacionado a
diversas variaveis mediadoras do desenvolvimeffémiih tais como: alimentacao, vestuério,
espaco, mobiliario, higiene, atitude favoravel, aidio, estimulacéo intelectual, iluminacéo,
a auséncia de brinquedos e materiais educacianaisséncia das figuras materna e paterna
(MATOS, 1983).
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Muitos pediatras recomendam que uma crianga ndogpe&ca em creches, a menos
gue seja realmente necessario, devido a cargaballip dos pais. Outros, falam de maior
incidéncia de enfermidades infecto-contagiosashlpmoas psicoldgicos gerados na crianga,
como enurese, terrores noturnos, disturbios agaessetc (HASKINS et al. apud RAMOS et
al., 1989).

Segmentos que entendem a familia enquanto um&uig&t natural e universal, que
deve incorporar os diferentes papéis para pai ergtégam que situacdes em que a mulher
nao assume integralmente o cuidado dos filhos|taesiem riscos sobre o desenvolvimento
do bebé, em especial nos aspectos organico, goembcional.

Pesquisas longitudinais baseadas na teoria do apegdowlby (1984) tém
demonstrado que o tipo de vinculo afetivo que unencga estabelece inicialmente com a
mae, influencia de modo geral seu desenvolvimembgesjiiente e suas relagdes com outros
adultos e criangas. Assim, criangas classificadasodnseguras quando bebés, tendem a ser
mais agressivas na creche aos 4 anos. Para K&aghe(1995), a amizade entre diades de
criancas também reflete o estilo de vinculagcéos poiplas em que ambas as criancas tém
apego seguro sdo mais positivas e coordenadasic@sigreviamente classificadas como
seguramente apegadas tendem a se mostrar maisagtaisis persistentes, cooperativas e
eficientes nas tarefas do que as demais (BUSSAER)19

Varios destes estudos tém ressaltado a importaeiande ou da ligacdo afetiva
consistente com alguma figura substituta, comodganfluenciadora do desenvolvimento de
bebés e criancas e de como a separacdo precoceiadddasiiliar pode contribuir para
transtornos, em especial psicologicos (ROSSETTIHEIRA, 1984). Entretanto, sdo raros
as pesquisas que avaliam como isso esta interfeniodiesenvolvimento, no que concerne ao
campo da motricidade.

E interessante notar que o desenvolvimento de Misi@fetivos na creche também
parece ser um fator fundamental, essencial ao delsanento psicomotor da crianca. Alguns
estudos sugerem que a crianga desenvolve um dstitelacionamento com o cuidado, que
interfere no seu desenvolvimento psicossocial eseasajustamento as situacdes (BUSSAB,
1998).

Se levarmos em consideragéo a estruturagdo hestdacsurgimento das creches no
Brasil, constataremos que elas se formaram a pdgtiruma proposta assistencialista-
higienista, por parte de governos e entidades iso.IVEIRA; ROSSETTI-FERREIRA,
1986). Muitas propostas vém sendo discutidas desti®, no entanto a creche tem, ainda,

uma indefinicdo social e educacional quanto aodesempenho. Ha uma restrita ou ausente
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pratica de formacdo do profissional que cuida danca e, as condi¢cdes de trabalho das
profissionais de creche séo precérias, de baixéfigagdo, levando em conta a uma alta
rotatividade das funcionarias e educadoras nestegicas (AMORIM; ROSSETTI-
FERREIRA, 1999).

Estudos europeus demonstraram que o desenvolvimmeéatho das criangas que
frequentam creche ou bercério varia de uma ingéitua outra, em funcdo da organizagéo da
creche, do material educativo fornecido ou naa;amapeténcia e formacéo do quadro pessoal
e dos contatos estimulantes que se estabelecerasconiancas (BRUNET; LEZINE, 1981).

Diante desta problematica, surge, entdo, o0 questiento: como se apresenta o
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas na fei&ria de 06 a 24 meses, que passam a

maior parte do dia nas creches publicas da cidaddadianopolis?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de cr@ngntre 06 e 24 meses
matriculadas em creches publicas de Floriandpolis.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Descrever as caracteristicas socio-econémicas,gtéfitas e antecedentes das criangas e
suas familias relacionadas aos fatores: tempo stagi®, intercorréncias pré e perinatais,
tipo de parto, peso e altura ao nascimento, amaggmnt renda familiar, idade, ocupacéo
e escolaridade dos pais;

» Determinar as idades de desenvolvimento nas aosaisral, oculomotriz, da linguagem e
social e a idade de desenvolvimento global dasgamdo estudo;

» Determinar os quocientes de desenvolvimento parar@as postural, oculomotriz, da
linguagem e social e o quociente de desenvolvimglotmal destas criancgas;

» Verificar a existéncia de correlacdo entre as idatedesenvolvimento obtidas nos testes

e a idade cronologica destas criancgas;
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» Verificar se existem diferencas no desenvolvimen#s criancas do estudo (idades e
quocientes de desenvolvimento) em relacdo ao sasdaxas etarias (06 a 12 meses, 12

a 18 meses e 18 a 24 meses).

1.3 JUSTIFICATIVA

O fato deste estudo ter sido realizado nas crgaiiidicas do municipio ndo ocorre ao
acaso. As condicbes que reunem tais criancas:¢c&uacondémica desfavoravel, menor
acesso a recursos voltados a saude e educacaaesn&ndices de desnutricdo e outras
doencgas e outros fatores sociais diversos, noslevarer que se trata de criangas de risco
social e de certa forma, biolégico ao desenvolvimen

Ao se estudar o desenvolvimento infantil, realizzmavaliacées do desenvolvimento
motor e/ou psicomotor através de testes, provasyidg ou escalas (RIGAL, 1988). Em
geral, as alteracdes graves sdo detectadas nag;éealpediatricas ou neuroldgicas, enquanto
0sS testes ou escalas identificam criancas exp@siassco de apresentar problemas no
desenvolvimento (DWORKIN, 1989), atuando na deteqg@&coce de pequenos desvios.

Considerando-se que € de extrema importancia @xdonsocio-afetivo, ou seja, um
meio ambiente rico em estimulos, favoravel ao dedeimento saudavel das criangas, ha
uma crescente preocupacdo em verificar se a pentianém instituicdbes destinadas a
acolher os bebés e criancas, enquanto seus peestani uma dupla jornada de trabalho, esta
ou ndo afetando o seu processo de desenvolvimsitnotor.

Seria bastante interessante dispor de dados a itcesge desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas em Florianopolis, péis se possui parametros a este respeito;
de forma que poder-se-ia servir como base a futesaslos em relacdo ao comportamento
psicomotor de lactentes.

Além disso, as informacdes apresentadas através regltados tornar-se-&o
importantes as creches, em sua busca por métodasatiacdo e ajustes curriculares e na
construcdo de procedimentos e planejamentos peidagogue visem uma contribuicao

efetiva na area do desenvolvimento psicomotor, igngas em tao tenra idade.
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1.4 DEFINICAO CONCEITUAL E OPERACIONAL DAS VARIAVES

1.4.1 Idade Cronoldgica (IC):definida conceitualmente como nimero de anos decaigpu

de algo, duracdo ordinaria da vida, época da \@d@dio da existéncia, fase (FERREIRA,
1999). Operacionalmente, a idade cronoldgica saculada em meses e dias, com base nos
dados obtidos através dos prontuarios das certaBaascimento (documento encontrado nas

diretorias das creches.

1.4.2 Idade de Desenvolvimento (ID)idade em que a crianga testada ou observadaaealiz
tarefas desenvolvidas de modo similar a outras elsma idade, independente de sua idade
cronolégica (RATLIFFE, 2000).Também definida comoidade biolégica do individuo
(ROSA NETO, 1996). Operacionalmente, a idade derdedvimento sera definida a partir
de um sistema de escore de pontos, que mensurdeeth meses e dias, segundo sistema de
conversédo de pontos da Escala de DesenvolvimerBouhet e Lézine (1981).

1.4.3 Quociente de Desenvolvimento (QDJlefinida conceitualmente como a relacéo entre a
idade cronolégica e a idade bioldgica do indivilB@SA NETO, 2002). Operacionalmente,
sera mensurado pela idade de desenvolvimento (iJidh pela idade cronoldgica (IC),
multiplicado por 100 (quociente da ID x 100 pelaIC

1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO

O estudo pretende avaliar o desenvolvimento neic@pstor de criancas pequenas,
investigando as variaveis idade de desenvolvimentguociente de desenvolvimento em
quatro areas (postural, oculomotriz, linguagem @aso Serdo avaliadas criangas entre 06 e
24 meses, de ambos 0s sexos, ndo portadoras dac@te neuroldgicas ou doencas
osteomusculares evidentes, matriculadas nas crecheipais da cidade de Florianopolis,
no ano de 2002. Delimita-se a analise do desemaelvio psicomotor de criangcas pequenas,
dentro das abordagens maturacionista e constmatizdia psicologia do desenvolvimento

humano.
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1.6 LIMITACOES DO ESTUDO

» Dificuldade de obter dados referentes aos aspediscrianca e sua familia,
guestionamentos que séo direcionados aos paispecmsdo-se 0s casos dao retorno
dos questionariosenviados ou impossibilidade de comunicagdo commEsmos,
prejudicando na caracterizacdo da amostra,

» As variaveis condicao fisica e estado emocionaladi@ncas - que podem interferir no
desempenho nos testes e nos resultados - saadd&eserem controlados no momento
da testagem, podendo-se apenas minimizar os seutsseftomando-se as medidas

descritas no estudo piloto e nos procedimentosqudeta de dados.

1.7 DEFINICAO DE TERMOS

« Desenvolvimento Neuropsicomotoé a seqiéncia de atos motores, psicomotores e

linguisticos, de evolucéo progressiva, que segueacdrdo com o processo de maturacao
do sistema nervoso central (OLIVEIRA, 1979).

» Desenvolvimentorefere-se ao conjunto de alteracées mais ou mmmaiuas na vida de

um organismo, que obedece a uma certa sequén@asaguprogressivas e que podem
ocorrer em nivel molecular, funcional ou comportatak Estas modificagfes séo idade-
dependentes e consistem de alteragfes quantitatipsalitativas. Ele é resultado da
interacdo continua entre potenciais biologicos, etieamente determinados e
circunstancias ambientais (SCHWARTZMAN, 2000)

» Reflexa ato motor mais simples e involuntario, como respoa um determinado
estimulo, tendo transmissdo medular (ROSA NETO2R00

» Atitude ou Posturaposicdo ou postura do corpo pela maturidade si@rea nervoso

central e controlada pela sensibilidade proprioeagROSA NETO, 2002).

» Escala de desenvolvimentoompreende um conjunto de provas bastante ds/ersde

dificuldade graduada, que conduzem a uma explonagdaciosa de diferentes setores do
desenvolvimento, que variam com os autores e fiadés especificas das mesmas
(RIGAL, 1988).



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo realizou-se revisdo do desenvolMinde lactentes nas quatro areas
por nods investigadas: postural, oculomotriz, soaalda linguagem, iniciando pelo
desenvolvimento neuroldgico. Também serdo abordagkisdos e pesquisas sobre o

desenvolvimento e o comportamento das criangas.

2.1 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DA CRIANCA NOBRIMEIROS
ANOS

2.1.1 Desenvolvimento Neurologico

O fendtipo neurobioldgico da inteligéncia vem poide de um cddigo genético que
determina apenas uma parte; a outra parte dependeeid em que se desenvolve a célula
nervosa. Unidos a uma adequada e completa alinfentpermitira a obtencdo da energia
metabdlica necesséria para a mielinizacdo, gadmtas multiplas relagbes sinapticas no
cortex cerebral e em outros niveis nervosos, querdaerdo o complexo processo de
crescimento e desenvolvimento fisico e intelecttlLALON, 1997).

O recém-nascido apresenta padrdes motores ditositigpns”, que sdo os chamados
reflexos. Essa atividade motora reflexa se modifara a pratica, ao longo de um processo de
maturagcdo do sistema nervoso central, de modo giresur atos motores cada vez mais
complexos e voluntarios (SCHWARTZMAN, 1997). Do eegolvimento neuropsicomotor
do individuo fazem parte os reflexos tonicos e em;des de retificacdo e equilibrio; a
verificagdo da presenca destes € essencial agalieuromotora (FONSECA, 1995).

Dentre os reflexos e reacdes labirinticas e delibgai encontrados no lactente,
podemos citar os mais importantes: reflexo tonieovical assimétrico (RTCA); reflexo
tbnico cervical simétrico (RTCS); reflexo de Monzflexo de Gallant; reflexo de para-

quedas; reflexo de preenséo (palmar e plantar;hmautomatica; reagdo positiva e negativa
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de apoio; reacdo cervical, corporal e labirintieaetificacdo; reacdo de Landau; e as reacdes
de equilibrio em prono, supino, sentado, de gasirhiam pé (BURNS, 1999; NITRINI,
1991).

Em nosso estudo, as reacfes de equilibrio assumsgecial importancia, na medida
em que participam da manutencdo das posturas mmotodds atos de alcance e preenséo.
Segundo Shepherd (1996), as reacdes de equilidoiccensideradas ajustes ou respostas
posturais as fontes extrinsecas que perturbamibbegu(que alteram o centro de gravidade
do corpo). Elas estdo presentes em todas as pesg@®mo, supino, sentado, quadripede e
bipede (BOBATH, 1978, FONSECA, 1988).

Embora a capacidade para executar determinadosmeotds surja a medida que
ocorre a maturacdo do sistema nervoso, nao sigrolicigatoriamente que, porque um ato
motor precede outro, aquele deva ser sempre antgrieste. No entanto, muitos ainda
defendem que a organizagdo do comportamento met@epmivo-integrativo do lactente
ocorre da cabeca para os pés, ou seja, é céfalacd@CHWARTZMAN, 2000;
SHEPHERD, 1996).

E importante relacionarmos as etapas do desenveiiorpds-natal do SNC com as
habilidades adquiridas pelo lactente, favorecendetaccdo precoce de possiveis alteracbes
neurolégicas. Mas € na inter-relacdo entre matarae@irologica e experiéncias ambientais
que se d4 a evolucdo do SNC, o que se reflete mpartamento motor e vice-versa
(LOCKMAN; THELEN, 1993 apud GAGLIARDO, 2002; GONCAIES, 1996)

A crianca € um organismo em desenvolvimento cugsamento se expressa por
comportamentos ou maneiras de reagir cada vezaoaiplexas, indo do simples reflexo ao
ato voluntério, desde os primeiros vagidos até lavps segundo as leis de estruturagédo
progressiva do sistema nervoso (BRUNET; LEZINE,1)98

De forma geral, os padrdes universais, que ocoerarperiodos criticos de maturacéo
neuroldgica, ndo sdo mais do que as grandes coms|dia espécie humana, que transcendem
até os grupos culturais em que o individuo estérimhs. Estas conquistas compreendem: a
postura bipede (macromotricidade); a praxia firea\esdo binocular (micromotricidade); a
fala (oromotricidade); a leitura e a escrita (gnadtricidade); a socializacao
(sociomotricidade) (FONSECA, 1990).

Gallahue (2001) afirma que a seqUéncia de aquidgigddabilidade € geralmente
invariavel na primeira infancia, mas o ritmo deiamao difere de crianca para crianca. Esse

fato nos faz pensar que o inicio do desenvolvimemitor ndo se deve apenas a maturacao
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neurologica, mas também a um sistema auto-organigael envolve a tarefa, o ambiente e o
individuo.

O fluxo do desenvolvimento € continuo, mas a apgac deste, fase por fase, ajuda-
nos a estabelecer comparacdes entre niveis cositigua adquirir o sentido do fluxo
desenvolvimentista. Sem normas de maturidade, e@elpemos a relatividade dos esquemas
de crescimento. Deste modo, para entendermos @ de&ldesenvolvimento da crianca, é
interessante encarar o seu comportamento em telenases e idades (GESELL, 1996).

Sabe-se que o desenvolvimento do individuo depeédesé da carga genética, mas
também da associacdo com uma série de fatoresraaibieD desenvolvimento maturativo é
um processo que envolve capacidade determinadaetiaimacdo e organizacao pelo sistema
nervoso, enquanto a crianca aprende praticando,asoexperiéncias realizadas no meio em
que vive.

No primeiro ano de vida, o desenvolvimento ocowel anaior velocidade na area
motora; neste periodo a crianca passa por divetapas marcantes nesta area, que vao desde
0 sustentar a cabeca até o andar sem apoio, par das doze meses. Durante esta época,
diversos reflexos primitivos vao desaparecendg;0es de endireitamento e equilibrio vao
surgindo, possibilitando a aquisicdo dos comportaasemotores, a cada més de evolucao. Ja
no segundo ano de vida, observamos um desenvolgneaplosivo da producéo linguistica,
que é um indicador muito sensivel do estado denslekémento da crianca (RAMOS;
LUCAS; PEDROMONICO, 2000).

2.1.2 Desenvolvimento Postural

Dentre as varias areas do desenvolvimento, o sthiusistema motor (em nosso
estudo designado por desenvolvimento posturalesepta um dos melhores indicadores da
maturidade do sistema nervoso central e bem-egthalgdurante o periodo de lactancia
(SANTOS, 2000).

Knobloch (1987) descreve as disposi¢cOes postuoars dixagcdes neuromotoras, por
meio das quais a crianga adquire postura, equijibirmeza e pose preparatoria. A disposicao
postural pode resultar num movimento manifestoenesi mesma, uma forma de acéo, pois
requer inibicdes ativas para contrabalanca-la (TENELL987) .

Freire (1991) lembra que o trabalho com movimertwgempla a multiplicidade de

funcdes e manifestacdes do ato motor, propiciamdamplo desenvolvimento de aspectos
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especificos da motricidade humana, abrangendo eftexdo acerca das posturas posturais
implicadas nas atividades cotidianas, bem comddaties voltadas para a ampliacdo da
cultura corporal de cada crianca, constituindo atorfque neutraliza as acées ambientais
negativas, que podem influenciar durante os primseanos de vida.

Conforme Vasseur (2000), o eixo corporal se congtdr etapas sucessivas,
verdadeiros periodos articulados, que se acompadbanmodificacdes radicais dos pontos de
apoio e que levam a novas coordenacdes e condigtess etapas constituem os periodos
sensiveis do desenvolvimento motor do bebé.

Aos seis meses, na posicao supina, o lactente eombyantar a cabeca do apoio e
contribui para o movimento, flexionando simultaneate os MMSS na altura dos cotovelos,
quando é puxado. Eleva os membros superiores, eansgo, para frente, para ser apanhado.
Eleva os membros inferiores, com joelhos em extens@mando um angulo de 90° com a
horizontal (completa amplitude de flexdo do quadRlola de supino para prono, mas sente
dificuldades em retirar os bracos sob o abdome ERES1996; KNOBLOCH, 1987).

Na posicdo prona, a crianca apoia-se nas maosaapedm cotovelos totalmente
estendidos, e alcanca objetos com uma das maaandpese na outra.

Na posicdo sentada, quando tracionado pelos brpgoa sentar, auxilia no
movimento, com elevacdo espontanea da cabeca engemmbros inferiores estendidos.
Apdia-se para frente nos membros superiores, gadanassim um maximo de estabilidade
sobre uma larga base de apoio: membros inferiore$oama de losango, com abducéo de
quadris e joelhos flexionados, fornecendo aporrd KNOBLOCH, 1987). Ele tende a cair
para tras, pois ainda ndo tem equilibrio de trqimdcio da reagédo de extensdo protetora para
frente). Senta-se com as costas eretas por pawstasiies (ECKERT, 1993).

Na posicao bipede, quando mantido de pé, da saltogpequenas flexdes e extensdes
dos membros inferiores, balancando o quadril. Setid@ ele fica de pé, com base larga de
apoio, quadril semiflexionado e joelhos hiperesidosl (RIES, 1997). Isto é indicativo de
desenvolvimento cortical mais avancado, com a ag&wo funcional se tornando manifesta
nas regides inferiores para o impulso céfalo-caddalontrole cortical (ECKERT, 1993).

Com nove meses, na posi¢cao supina, a crianca pgagamente para sentado, pois,
ela ndo gosta de permanecer em supino. Mesmo pagueacdes de equilibrio em prono,
supino e sentado ja estdo presentes e completgmdi#o prona, prefere passar para sentado
ou para a posicao de gato, usando facilmente osbnosnsuperiores como apoio e com
completa rotacéo do tronco (LEJARRAGA, 1997).
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Na posicao de gatas, o tronco se eleva e 0o bebéass posicdo de engatinhar. Os
primeiros movimentos executados consistem em ssnpleslocamento do centro de
gravidade do corpo para frente e para tras, apoiaadsobre as duas maos (SHEPHERD,
1996). Sentada, a criangca assume e permanece aogoih ja adquiriu o equilibrio de tronco
para frente e para os lados, mas ainda ndo passlreacao para tras. De tal forma que, aos
dez meses, o completo equilibrio de tronco deixan@ss e bracos livres para a atividade
manipulatoria (VON HOFSTEN, 1988). Na posicdo bigealcrianca puxa-se para levantar e
ficar de pé, segurando-se nos moveis, dos quasba®a até o chdo (THELEN, 1987). O
movimento é incompativel com a manutencdo da pmstmas a crianca experimenta o
equilibrio e comeca a desenvolvé-lo.

Ja com um ano, na posicao de gatas, o lactente exih tendéncia a engatinhar sobre
as maos e a sola dos pés, e ndo sobre as magsethos (SHEPHERD, 1996). Essa postura
plantigrada € a transicdo final para a posturaefdgumas criangas omitem inteiramente a
progressao quadrupede, podendo arrastar-se, deslizalar de um lugar para outro; outros
simplesmente passam direto a posi¢cdo bipede e a(ld@BLOCH, 1987). Na posicao
bipede, quando segurado pelas maos, de modo a-mewvequilibrio, o lactente consegue dar
passos, através de acdo coordenada de membrogmegerinferiores, e um certo impulso
para diante (KNOBLOCH, 1987). Esta sequéncia aisne coordenada de flexdes e
extensdes dos membros inferiores parece ser gralfttiente maturacdo do sistema nervoso
central para o desenvolvimento da marcha. Andaade,|com as pernas em abducéo
(ULRICH, 1992).

Aos 15 meses, a crianga ja esta caminhando bem.

Com 18 meses, o0 lactente anda rapido, mas vaaiasacamente. Corre de forma
contraida, sem realizar flexdes e extensdes daiguafbelhos e sem seletividade de pernas.
Sobe escada com o0 apoio de uma das méaos (ECKEB3J). 19

Com 21 meses, agacha-se para brincar, desce esmadaapoio de uma das maos e
sobe segurando no corriméo. Consegue chutar uraatatde.

Aos dois anos, a crianca pode passar da posicédcdeas para a posicdo sentada sem
usar as maos (PIRES, 1986). Corre razoavelmente smmcair, e pula. Pés e pernas estéao

mais flexiveis. Sobe e desce escada sem apoio.
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2.1.3 Desenvolvimento Oculomotriz

O desenvolvimento psicomotor compreende uma se@lé@ecatos e reagdes, que
envolvem aspectos de motricidade grosseira e i@ lindo manutencédo e passagens de
posturas, atividades de coordenacdo oOculo-mangalreae preensdo (VON HOFSTEN,
1988; LEJARRAGA, 1997).

A capacidade manual desenvolve-se, gradativamatre/és de sistemas sensorio-
motores até atingir a acuidade necessaria para aguele ser especifico se adapte
(MEYERHOF, 1994)

Aos seis meses, ele inicia a preensdo palmar enagho, que € feita com a totalidade
da mao, incluindo a flexdo do pulso, e tem o us@aegar como base de direcionamento
(KNOBLOCH, 1987). Transfere objetos de uma méao paraa. Atinge uma abordagem
unilateral. Consegue comer biscoito sozinho. O lzbéa ndo dominou a arte de soltar os
objetos que segura nas méos. A crianca ja consefgancar e segurar a alga do chocalho,
mas ainda ndo tem maturidade para comandar os losiflexores dos dedos a fim de relaxar
a pressao deles sobre o objeto (GALLAHUE, 2001).

Com sete meses, continua com abordagem unilatepaéensdo comeca a se deslocar
para o lado radial da mao (preensao radial palrondgbé entra em contato com o0 objeto com
um movimento concomitante do braco inteiro (ECKERY93). O lactente bate com os
objetos para cima e para baixo, sobre uma mesa;tatlo no ch&o e procura com os olhos
(PIRES, 1986).

No oitavo més, o lactente apresenta abordagenetalatas maos. A preensao palmar
ocorre com maior intensidade no lado radial e caselno polegar. Tenta agarrar um objeto,
fazendo tracdo com o polegar e os dois dedos satHaiuma oposicao rudimentar do polegar
aos quatro dedos, recurvados em aducéo; o movincentmomitante do braco desapareceu.
Inicia a especializacdo digital para objetos menodRaspa o brinquedo na mesa com o lado
radial (ECKERT, 1993; KNOBLOCH, 1987).

A partir do nono més, inicia a preenséo em pingaefpsao radial digital), no entanto,
ainda € uma pinca inferior, isto €, formada conadolexterno do indicador e o polegar e
mantendo os outros dedos fletidos, sendo os digikogres inteiramente suprimidos da
preensdo (GESELL, 1996). Inicia a especializagahakadigital para objetos menores
(KNOBLOCH, 1987).

Aos dez meses, o lactente adquire a fase compataodimento de pinca, realizando

a oponéncia do polegar com o indicador, enquantouwsos dedos ficam estendidos
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(KNOBLOCH, 1987). Tira, desajeitadamente, um culeodgntro de um copo grande e
empurra um cubo sobre o outro. Agita e sacode ma; sicena com a mao; bate palmas.
Apresenta um largar imaturo (RIES, 1997).

Mais ou menos aos 14 meses de idade, a criancaor@nou 0s elementos
rudimentares do ato de soltar os objetos da mao.

Com 15 meses, as habilidades de preensdo sao simitlares as dos adultos
(GALLAHUE, 2001). O bebé sabe construir uma torrdilizando dois cubos.
Semelhantemente é capaz de largar uma bolinhadeartao de uma garrafa. E capaz de
imitar um trago de I4pis num papel; ja ndo é umrgheabiscador (GESELL, 1996).

Com 18 meses, a crianca rabisca espontaneamehés luerticais ou sem dire¢ao;
come sozinho, derramando; vira paginas de um [BRUNET; LEZINE, 1981). A crianca
ja possui controle bem-coordenado de todos os @spele alcancar, segurar e de soltar
(Halverson, 1937 apud GALLAHUE, 2001)

Com 21 meses, manuseia bem o copo, mas derramaoj@sta cheio e atira-o
quando acaba (BRUNET; LEZINE, 1981).

Aos dois anos, inicia supinacdo quando leva a ca@llimca. Coloca meias e calcas, de
maneira desajeitada; rabisca linhas horizontais,maa obliquas (RIES, 1997).

A medida que o bebé domina as habilidades rudimesntie alcancar, segurar e soltar,
a crianca envolve-se no processo de manipulacamlojesos para aprender mais sobre o
mundo em que vive. A manipulacéo é direcionadgporepcdes apropriadas a fim de atingir
objetivos significativos (GALLAHUE, 2001).

2.1.4 Desenvolvimento Social

Iniciamos o desenvolvimento social, abordando @crehamento humano mais
central, digacdo afetiva Ainsworth (1972 apud BEE, 1984) define uma ligagetiva como
“um vinculo afetivo que um individuo forma entreesbutro individuo especifico”. A ligacéo
afetiva é o vinculo subjacente, o desejo de esabelou manter contato com uma pessoa
especifica. E também traduzido muitas vezes comegap “qualquer forma de
comportamento que resulta em uma pessoa alcangaanger proximidade com algum
individuo identificado, considerado mais apto paraelacdo com o mundo” (BOWLBY,
1984, p. 38-39).
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Os pais normalmente formam um vinculo inicial fartee é estreitado pela repeticdo
dos comportamentos de ligacdo e pela mutualidadscente e responsividade de suas
interacbes com o bebé. O processo é afetado peldunmade de um contato bastante
precoce e pela capacidade ou previsibilidade dgostas da crianca, neste sistema mutuo.

O apego é estabelecido na relacdo da crianca @assaa que lhe presta cuidados. Ha
uma relacdo direta entre a forma como estes cusdado prestados e o tipo de apego
desenvolvido, conforme vem sendo mostrado por inagsnavestigacdes (OLIVEIRA, 1996)

Os comportamentos que compdem o0 apego, segundevéihs(1969) e Bowlby
(1984), constituem um certo nimero de padrfes daiso: orientacdo visual e postural,
movimento de busca do mamilo e succ¢éo, choro rexagfo e cessacao do choro no retorno,
sorriso, vocalizacdes, segurar e alcancar, anseddd separacdo, aproximacao,
acompanhamento, encontro, subir e explorar, escandesto, usar a made como base para a
exploracéo, fugir para a mée e agarrar. O apegrtegiza-se quando a crianga dirige estes
comportamentos com maior freqiiéncia a uma pessogerl a mae, do que as demais.

Durante os primeiros trés ou quatro meses, osnesesdo receptivos a estimulagéo.
O lactente dirige seus comportamentos de ligacébvafbastante indiscriminadamente a
gualquer rosto que entre em seu campo visual dgugracorpo que a segure. Eles tém efeito
de trazer as pessoas suficientemente perto pgranaes as suas necessidades e nao parece
importar muito exatamente quem é que faz isso (BBB4; PAPALIA, 2000).

Em algum momento entre os 03 e 05 meses de idddetemte comeca a dispensar
seus comportamentos de ligacdo mais discriminad&mnénlactente com essa idade pode
perceber a diferenca entre um rosto e outro. Agt@acomeca a sorrir mais para 0s rostos
familiares e pode ser mais facilmente acalmadoajprém que Ihe seja familiar. Esta ainda
nao € uma ligacao afetiva completa, a uma figypaaBca. Ha ainda um nimero de pessoas
que sao favorecidas com os comportamentos pronsoder@roximidade por parte da crianca
(BEE, 1984).

Em pesquisas longitudinais, pesquisadores témadelajue um vinculo marcado por
ansiedade ou uma interacdo intrusiva mae-bebé& esti06 e os 18 meses de vida, prevé
aspectos de incompeténcia social da crianca (fedltaonsideracdo com o colega, rejeicédo
social) varios anos mais tarde (OLIVEIRA, 1998).

Aproximadamente aos 06 ou 07 meses, hd uma der@arbastante nitida. Na grande
maioria dos casos, a crianga agora tem apenas essaga quem esta primariamente ligada.

A crianca agora se abraca ou se movimenta para gerguem cuida dela. Ela também usa



32

essa “pessoa mais importante” como base de seguaapartir da qual explora o0 mundo ao
seu redor (BEE, 1984).

Em algumas criancas, outro sinal dessa forte lmag¢étiva especifica € a ansiedade
de separacdo ou protesto frente a separacdo. $e aleixa a crianca com outra pessoa —
mesmo que familiar — ou por alguma razdo sepamaserianca, mesmo que por pouco
tempo, o lactente dessa idade pode chorar, agarar-ela ou mostrar outros sinais de
perturbacdo frente a separacdo. Mas, mesmo assamsi@dade de separacdo € um evento
muito comum em torno dos 06 a 08 meses (BEE, 1984).

Alguns meses mais tarde, muitas criangas mostram euira faceta de sua forte
ligacdo afetiva: elas respondem com medo aos ésaiNovamente, nem todas as criangas
mostram esse padréo; mas entre as que o fazenocisse tipicamente entre as idades de 08
a 12 meses (Sroufe, 1977; Batter; Davidson, 1978 &EE, 1984). Com um ano de idade,
eles comunicam suas emocdes de maneira mais clastrando estados de espirito,
ambivaléncia e gradacdes de sentimentos (PAPALOAQY

Depois dos 12 meses a maioria dos lactentes masiaaampliacdo das ligacdes, aos
irmaos mais velhos, pai, baba regular, avés owswdultos que vejam regularmente. Essas
ligacOes afetivas parecem ter a mesma qualidadigadsio especifica anterior; a crian¢a usa
todos os seus adultos preferidos como uma basegieasica para a exploragcéo, sorri mais
para eles e os busca para encontrar conforto quaertiobada (BEE, 1984).

Papalia (2000) afirma que entre a idade de 18 mé&$es, as criancas as vezes ficam
ansiosas porque percebem o quanto estdo se sepatandeu cuidador. Elas elaboram
consciéncia de suas limitacdes pela fantasia,jpgtoe pela identificagdo com adultos.

As criancas de 2 a 3 anos parecem manter sualifpat&io com a mée, pai e outras
pessoas significativas em sua vida. Mas os comperttos de ligacdo se modificam. Durante
0 periodo pré-escolar a maioria das criancas teenexuito menos “grudadas” aos pais e
geralmente sdo cada vez mais independentes enatbudades (Maccoby; Feldman, 1972
apud BEE, 1984). Suspeita-se que essa mudanceeceorrparte devido ao aumento da
capacidade da crianca relativa a sua linguagenmgapeento. Ela pode chamar sua mae, por
isso ndo precisa ficar perto dela para confirmarmesenca. E ela pode entender e explorar
mais, menos coisas sao novas e inusitadas, poraissganca nao precisa recorrer tao

hY

freqientemente a “base de seguranca” que € a padscpal (BEE, 1984).
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2.1.5 Desenvolvimento da Linguagem

De acordo com Villalon (1997), a aparicdo da lirggra verbal humana d& lugar a
caracteristicas exclusivas da comunicacdo humaoansciéncia e a inteligéncia a partir do
desenvolvimento do sistema nervoso e dos sisteemg®iais relacionados com a audicéo, o
olfato e a visdo, como uma necessidade de integmnaformacéo auditiva, olfativa e visual
diferenciando-se, uma forma exclusiva: a comuncdgéinana que emparelha a consciéncia
e a inteligéncia.

Ramos, Lucas e Pedromodnico (2000) referem que casiodemais areas de
desenvolvimento, o da linguagem apresenta uma sei@i@orém sofre sensivel influéncia
das caracteristicas das condi¢des socio-econdmicalturais da familia e do macro-sistema
em que esta inserida. De acordo com Planchart J189flacdo mutua entre o adulto e o
bebé forma a base para o desenvolvimento da coagddcda fala e da linguagem.

Uma influéncia importante no desenvolvimento cagai€& como os cuidadores agem
com as criangas; e que a idade de quatro a cinsesrdeum periodo sensivel para os efeitos
da responsividade materna Numa série de experisyergalizadas com méaes americanas e
japonesas, quase todas as maes respondiam quarsdoebes choravam aflitos. Entretanto,
guando o comportamento era ndo estimulado, comoudial ou olhar para a mée, sua
responsividade variava muito, independente da e€docau condicdo socioecondmica das
mesmas (BEE, 1984)

Antes de dizerem suas primeiras palavras, os kesteamitem sons que progridem do
choro para arrulhos e balbucios, depois para idutagidental, e entdo imitacdo deliberada.
Esses sons sdo conhecidos cof@a pré-linglistica(ROSA NETO, 2002). A fala pré-
linguistica pode ser rica de expressdo emociomaksAdas criancas poderem expressar idéias
em palavras, 0s pais entram em sintonia com osrsamtbs dos bebés por meio dos sons que
eles produzem.

Uma pesquisa que descreve 0 sorriso como uma sfprele comunicacdo (OTTA,
1999), relata um estudo realizado em diferentesemtds de Israel. Nele, observou-se que,
em criancas de uma a cinco meses, a frequénciardsos dirigidos a pessoas estranhas era
maior em criangas criadas em ambiente familiar emparacdo aquelas criadas em creches e
instituicbes para oOrfaos. Naqueles criados em artdsefamiliares, o pico de respostas
ocorreu, em média, aos 4 meses e, nas instituigdsscinco meses. De 05 a 18 meses, a

frequéncia de respostas diminuiu em todas as ddeslignas de maneira mais acentuada nas
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creches e orfanatos. Entre 16 e 18 meses, ostiextemados em ambiente familiar sorriam
muito mais que aqueles criados em creches OuuiTEi#s.

Na fase do balbucio, caracterizada pela repetigiseatjuéncias de consoantes e
vogais, como “ma-ma-ma-ma” — ocorre repentinamentee os seis e 0s dez meses de idade,
0 que € muitas vezes confundido como a primeiravpal do bebé. O balbucio ndo é
linguagem real, uma vez que ndo tem significadca parbebé, porém torna-se mais
semelhante a palavras.

O desenvolvimento da linguagem entre lactentes fatare audicdo normais continua
com a imitagdo acidental dos sons da fala que owre®pois de si mesmos fazendo esses
sons. Em torno dos nove a dez meses, eles deldmeate imitam sons sem compreende-los.
Uma vez que tenham um repertorio de sons, elesqugeesciam em padrfes que soam como
linguagem mas parecem nao ter significado(Eisen&aer; Irwin, 1963; Lenneberg, 1967
apud PAPALIA, 2000).

Aos nove meses de idade, a crianca ja pode apoax@arum objeto, as vezes fazendo
um barulho para mostrar o que queria. Inicio do ds® gestos. Entre os nove e os doze
meses, aprende alguns gestos sociais convenciagarsar com a mao para dar adeus, acenar
com a cabeca para frente para dizer sim e pardoopiara dizer ndo. Em torno dos 13 meses,
usa gestos representacionais mais elaboradosxporpép, ele leva uma xicara vazia até a
boca ou levanta os bragos para mostrar que quesrEego (PAPALIA, 2000).

Os gestos simbdlicos; como soprar para dizer “g@lienbm frequéncia aparecem um
pouco antes ou na mesma época em que 0s lacteré®s suas primeiras palavras; esses
gestos mostram que as criangas compreendem quesas e as idéias tém nomes e que 0s
simbolos podem referir-se a objetos, acontecimedsejos e condi¢bes especificos de sua
vida cotidiana. Os gestos geralmente aparecem dasesriancas terem um vocabulario de 25
palavras e desaparecem quando estas aprendem vaappkra a idéia que estavam
expressando por gestos e podem dize-la (Lock,et%0 apud PAPALIA, 2000).

A primeira palavra é um evento ansiosamente esparas, com freqliiéncia, os pais
deixam de notar as primeiras palavras reais poetpgendo se parecem com as palavras da
lingua que ele ouve. Para que um som seja condaemmo uma palavra, neste estagio, ele
nao precisa ser igual a qualquer som falado pelokos ao seu redor; ele nem precisa ser
usado para referir-se a um Unico evento ou obpdidE( 1984). O que é necessario, como diz
Scollon (1976) € “um pareamento entre forma e Boguo”

O lactente mediano diz sua primeira palavra emnalgromento entre 10 e 14 meses,

iniciando afala linglistica— expresséo verbal que comunica um significado. @eunco
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tempo, o lactente estara usando muitas palavravideneiara certa compreensdo de
gramatica, pronuncia, entonagdo e ritmo. Por eriquam repertorio verbal total de um
lactente provavelmente seja “mama” ou “papa”’. Odepser uma simples silaba que tenha
mais do que um significado. Uma palavra como es$méada de holofrase; ela expressa um
pensamento completo numa Unica palavra. Seu sigddi depende do contexto em que a
crianga a utiliza. A medida que as criancas depanceda vez mais das palavras para se
expressar, 0s sons e os ritmos da fala tornam-geaf@orados; e embora grande parte da
fala ainda consista de balbucios, mesmo depois deano, ela € bastante expressiva
(PAPALIA, 2000).

Os lactentes compreendem muitas palavras ante®akrgm usa-las. As primeiras
palavras que eles compreendem, em torno dos no¥® meses, sdo seus proprios nomes e a
palavra “ndo”. Os lactentes também aprendem a hecen palavras com significado especial
para elas.

Aos 13 meses, a maioria das criangcas compreendemaepalavra representa uma
coisa ou evento especifico, e pode rapidamenta@dgre significado de uma nova palavra
(Woodward; Markman; Fitzsimmons, 1994 apud PAPAL2R00). Mas a adicdo de novas
palavras a seu vocabulario expressivo (faladojokalmente mais lenta. Uma crianca de 15
meses normalmente usa 10 palavras ou nomes dédsrgiiNelson, 1973 apud PAPALIA,
2000).

O vocabulario continua a crescer durante o estdgigoalavras isoladas, o qual
geralmente dura até em torno dos 18 meses de idadprimeiras palavras faladas mais
comuns sao nomes de coisas, em sentido geral (‘apaga cdo) ou especifico (“Unga” para
um céo particular). Outras sdo palavras de ac&bdtt’), adjetivos (“quente”), palavras que
expressam sentimentos ou relacionamentos (0 sepgmélar “ndo”), e algumas palavras
gramaticais (“para”) (K. Nelson, 1981 apud PAPALEQ00). Em algum ponto entre os 16 e
0S 24 meses ocorre uma “explosdo de nomes”. Ddatadgumas semanas, a crianga que fala
50 palavras passa a falar em torno de 400 (Bateshd@ton; Snyder, 1988 apud PAPALIA,
2000).

O préximo avanco linguistico importante chega qoaadcrianca une duas palavras
para expressar uma idéia. Geralmente as criangsnfasso entre 18 e 24 meses —
aproximadamente oito a 12 meses depois de dizesenpismeira palavra. Contudo, essa
faixa € muito variavel. Embora a fala pré-lingitiatesteja um tanto intimamente ligado a

idade cronologica, a fala linguistica ndo (PAPALEA00).
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A primeira frase de uma crianga tipicamente sei@i@ com acontecimentos, coisas,
pessoas ou atividades cotidianas (Braine, 1976, Rig89; Slobin, 1973 apud PAPALIA,
2000). Esta fala inicial é chamada de “telegrafipafque, como na maioria dos primeiros
telegramas, inclui apenas palavras essenciaislaftdiegrafica ja foi considerada universal,
mas atualmente sabemos que as criangas variamoga@argrau no qual a utilizam (Braine,
1976 apud PAPALIA, 2000), e a forma varia dependetal lingua que esta sendo aprendida
(Slobin, 1983 apud PAPALIA, 2000).

As primeiras frases geralmente consistem de nomaefhos e adjetivos. As
terminacdes de caso e tempo, artigos e preposggiée® ausentes e muitas vezes faltam
também sujeitos ou verbos. A medida que a falacdascas torna-se mais complexa, elas
podem sequenciar conjuntos de duas palavras panarfom pensamento mais completo.

Pedromonico, Affonso e Safiudo (2002), analisandeocabulario expressivo de
criancas entre 22 e 36 meses (sendo 15 delas, Zhtee28 meses), utilizando a lista de
avaliacdo de vocabulario expressivo — LAVE (de @dleoe Capovilla, 1997); verificaram
que houve um acréscimo estatisticamente signiigatio vocabulario de acordo com o
aumento da faixa etaria, independente do sexoetanto, as meninas produziram por volta
de 43 palavras a mais e duas palavras a maisgsar @io que 0S meninos.

Em algum ponto entre as idades de 20 e 30 mesesyi@gas adquirem 0s
fundamentos de sintaxe, as regras para unir assfex® sua lingua. Elas comegam a usar
artigos, preposicdes, conjuncoes, plurais, terndesg/erbais, tempo passado e formas do
verbo ser (estar). Aos trés anos de idade, a fdlaecéte, mais extensa e mais complexa;
embora as criangas muitas vezes omitam partedajalas conseguem comunicar bem o que
desejam A linguagem continua a se desenvolver,eetethente; na terceira infancia, as
criancas tornam-se cada vez mais competentes maatta e continuam a expandir seu

vocabulario e aperfeicoar seu estilo (PAPALIA, 2000

2.1.6 Desenvolvimento Cognitivo de Zero a 2 Anos fi@oria de Piaget

Para Piaget, o jogo simbdlico (manifestacdo dadatile imitativa interiorizada) é o
pensamento egocéntrico no estado quase puro, oog@nga transforma a realidade ao bel-
prazer de sua fantasia e de seus desejos. Elgprinextanto seu desejo de recriar 0 mundo

segundo as exigéncias de sua imaginacao ludica, cmilitos afetivos com os seres que
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revive ao representa-los no jogo, quanto seusaepepfundos. No plano da linguagem, ele
se exprime pelo mondlogo (DOLLE, 1983; BALDWIN, B)7

Pois, para Piaget, o0 modo de apreensdo do pensanrdantil efetua-se pelo
pensamento expresso, isto €, pela linguagem. Nmtena linguagem, com sua légica proépria,
mascara as possibilidades légicas reais do pensanmere dela usa, ndo revelando-as
consequentemente.

Para Piaget, a inteligéncia sensério-motora, quarr@cantes do surgimento da
linguagem, é uma “inteligéncia mais humilde, dalgas posteriores dependem e nao
existiriam sem ela’. E uma inteligéncia sem pensamesem representacédo, sem linguagem
(FLAVELL, 1996).

Através de uma visao interacionista, Piaget mosdrguanca num processo ativo de
continua interacdo, procurando entender quais @amsnos mentais que a crianga usa nas
diferentes etapas da vida para poder entender mufaiendo uma ligacdo ao
desenvolvimento, da afetividade, da socializacgPRAPORT, 1982). Para ele, a fungéao do
desenvolvimento é produzir estruturas légicas parar com flexibilidade e complexidade.

Segundo Piaget, herdamos hereditariamentémodo de funcionamento intelectual’
um modo especifico de transacdo com o ambiente.Vv@stgerar agstruturas cognitivaso
decorrer do funcionamento intelectual. O modo decitnamento, que & noss@ranca
biolégica, permanece constante durante toda a vida.prapriedades fundamentaido
funcionamento intelectual sdo as mesmas, semprel éoda a parte, apesar da ampla
variedade de estruturas cognitivas que este fuagiento gera.

Estas caracteristicas invariantes que defineménessdo funcionamento intelectual
e, portanto, a esséncia da inteligéncia, sdo tamagntaracteristicas que vigoram no
funcionamento biolégico em geral. Além de uhmereditariedade especificde estruturas
anatbmicas inatas e limitadoras (substrato fisiolge anatdbmico), temos uma
hereditariedade geral, de tipo funcional, sobreual 8o construidas todas as aquisi¢cdes
cognitivas positivas (FLAVELL, 1996; PALANGANA, 189

Para Piaget: “Assimilacdo de um objeto ao organisraoomodacédo do organismo ao
objeto. Juntas, elas constituem os atributos dassagdaptativas mais elementares. Uma acgao
adaptativa (assimilagdo + acomodacéo) requer ugeni@acao subjacente”. Desta forma, se
d& o processo de construcdo do conhecimento — glacéo (uma vez que assim como a
nutricdo é organizada, a cognicdo também o €).

De acordo com a teoria de Piaget, a assimilacdo accmodacdo tém lugar

simultaneamente sempre que a crianca se adaptaestimulo ambiental, mas o equilibrio
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entre estas duas fases pode variar de situacacipamgao, de tal forma que uma das fases
possa ser mais influente que a outra, dependendteattback fornecido pelo ambiente
(AULT, 1978).

Piaget especifica quatro fatores como sendo reapeiss pela psicogénese do
intelecto infantil: o fator biolégico, particularmig o crescimento organico e a maturacao do
sistema nervoso; o exercicio e a experiéncia fisidquiridos na acdo empreendida sobre os
objetos; as interacdes e as transmissfes socraisjpplmente através da linguagem e da
educacao; e o fator aguilibracdodas acdes (PALANGANA, 1998).

Piaget afirma que os tipos de comportamentos oueesa@s que uma pessoa exibe
num estégio/periodo de desenvolvimento mudam ersecuiéncia da maturacdo bioldgica e
da experiéncia com o meio. Em cada estagio, oseespidas criancas tém certos aspectos
caracteristicos, que diferem dos aspectos de estagieriores ou posteriores. Ele defende
que uma crian¢ca ndo pode entrar num estagio sulrseqaté que os esquemas atingiram o
necessario nivel de complexidade e abstracao égiegirecedente (HILL, 1981).

Do nascimento até aproximadamente 1 ano e meimiguados (faixa etaria de nosso
estudo), as criancas estdo periodo sensorio-motorO periodo sensoério-motor é assim
chamado, porque a crianca resolve problemas ussew® sistemas sensoriais e atividade
motora, em lugar dos processos simbdlicos que sendelverdo nos trés posteriores
periodos. Através dos reflexos e capacidades saissar lactente esta apto a interagir com o
seu mundo. Os esquemas sdo ainda comportamensiDYBIN, 1973; BEE, 1984). A
medida que ocorre a maturacdo do sistema nervoso ieteracao crianca-meio, 0S
comportamentos reflexos vdo sendo modificados, tagondo-se 0s primeiros esquemas
(PALANGANA, 1998).

Em grande parte da sua teoria, Piaget preocupemsiescrever as caracteristicas dos
esquemas em determinados periodos da vida, prourdividir o desenvolvimento da
crianca em etapas, que ele chama de estagios devdasmento (BEE, 1984; PAPALIA,
2000), sendo que alguns autores (BALDWIN, 1973; AUL978) também os traduziram
como periodos: Periodo Sensorio-Motor, Periodo Qprératorio, Periodo Operatorio
Concreto, Periodo Operatdrio Formal. A ordem owéega em que as criancas passam por
essas etapas é sempre a mesma, variando apetra® @em que cada uma adquire as novas
habilidades.

E subdividido em Estagios ou, segundo alguns asitere subestagios de 1 a 6.
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Estagio Caracteristicas Principais

1-Uso e Modificacdo deOs reflexos tornam-se eficientes e os movimentos waluntarios
Reflexos (0 a 1 més) vao substituindo-os aos poucos

2—Reacdes Circulare®rovoca e repete (circular) movimentos ou compaetdaas

Primarias/Primeiras Adaptacdgateressantes com o proprio corpo (primaria) pasac
Adquiridas (1-4 meses)

3-Reacbes Circulare®rovoca e repete movimentos ou comportamentoesgantes com|o
Secundarias/Inicio Adaptac8eseio externo (secundario a seu corpo), ainda @scaenas com urrja
Intencionais (4-8 meses) certa intencionalidade.

4-Coordenacdo de Reacd&ombinacdo de dois ou mais esquemas ou reacdesosrgepara
Secundarias (10-12 meses) |alcancar um objetivo (sendo um comportamento imgnial); buscq
ativa de objeto desaparecido.
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5-Reac0bes Circulares Terciar|agariagdo das repeticbes (ainda circulares), criardiferentes
(12-18 meses) maneiras, para novidade.

6-Inicio do Pensamenidrepresentacdo interna de a¢bes do mundo exterogarga pensa
Representativo (18-24 meses) antes de iniciar a agdo; a crianga usa simbol@spsrsar sobre acdes
antes de realiza-las; ja possui certa compreers&auba e efeito, nfio
precisando mais do método tentativa e erro parg@snder os atos.

QUADRO 1 - Estagios do desenvolvimento de Piaget no periosensorio-motor.
Fonte: elaborado pela autora, segundo AULT (19B8),DWIN (1973) e BEE (1984)

No estdgio 2 o termo reacgdo circular primaria sugde a adaptagcdo comportamental
seja adquirida, mas supde também que o conteuda@oeaomportamento esteja incluido
entre os mecanismos hereditarios. Neste estagida aido ha percepcao/conhecimento do
objeto, porque para perceber integralmente os ashjet crianca precisa desenvolver certa
idéia a respeito de objetos como separados detasndmundo externo a seu corpo (DOLLE,
1983). Primeiros sinais de conhecimento do objg@rexem no estagio 3 (que aparecem
juntamente com a orientacdo visual para pegar yetoob o pegar).

Até o final deste periodo, a crianca € capaz derd®lver os conceitos dRermanéncia
do Objetoe Reconhecimento do Obje#ocria-se a base da conscientizagcdo das criancas de
que elas existem a parte dos objetos e de outsaege e a crianca cria a nocdo das relacdes
espaciais (BEE, 1984). Dessa forma, a crianca dprardiferenciar o que é dela do que € do
mundo, adquire nocdo de causalidade, espaco e teme@ge com o meio demonstrando
uma inteligéncia fundamentalmente pratica, caraetéa por uma intencionalidade e uma
certa plasticidade (PALANGANA, 1998). Ela constaSi categorias de acao que vao servir de
base para as futuras constru¢des cognitivas.

Segundo Piaget, a crianca passara de uma intabg&snsorio-motora — sem
linguagem e sem representacdo — para uma intelggéepresentativa essencialmente
simbdlica; sendo a génese da representacao foranpaldir da imitagdo nas condutas ludicas
(DOLLE, 1983).
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2.2 ESTUDOS SOBRE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO E ABIENTE DA
CRECHE

Assis (2001), avaliando a qualidade do atendimentanstituicbes para pré-escolares,
realizou a adaptacdo a realidade brasileira doumsnto Early Childhood Environment
Rating Scale ECERS que classifica os fatores: BRef@uidados Pessoais;
Mobiliarios/Materiais; Experiéncias de LinguagendciRcinio; Atividades de Motricidade
Global/Fina; Atividades Criativas; Desenvolvimer§ocial; Necessidades dos Adultos em
pontuacdo de 1 a 7 (1=inadequado; 3=minimo; 5=braxcelente). A autora avaliou nove
pré-escolas (privadas, publicas a filantropicag)eatificou que todas as salas apresentaram
resultados bem inferiores ao escore maximo. Oumsnto diferenciou os trés tipos de
instituicdes avaliadas - salas privadas a pubbéasecem um ambiente com maior qualidade
que as filantrépicas. Numa segunda etapa, a efmiakplicada exclusivamente em pré-
escolas municipais (10 salas) e observou-se quedi#&s obtiveram escore 3 (minimo) e
33% apresentaram escore 5 (bom). Considerandoab das 19 salas avaliadas, a autora
encontrou que os escores 3, 4 e 5 foram 0s majgenges, totalizando 83%.

Segall-Corréa et al. (2002) apontam dados oficessntes em que a merenda escolar
é responsavel por 36 milhBes de refeicbes didaBsecidas tanto a criangcas do ensino
fundamental quanto aquelas assistidas em crechéisgsl Esses programas, portanto, podem
constituir-se em instrumento de protecdo quandoossideram 0s grupos mais pobres da
populacao brasileira. Entretanto, deve-se aindasaentar que lactentes e pré-escolares que
freqUentam instituicbes, especialmente as crecbs&o sujeitas a contrairem doengas
infecciosas, condi¢cdes reconhecidas como asso@adaier desempenho no crescimento. De
fato, observacdes confirmam que criancas mantisiasreches adoecem mais do que aquelas
mantidas em seus domicilios. A prevaléncia de poaiarpode ser de duas a 12 vezes maior,
enquanto a da diarréia € 60 a 250% superior. © deadoecer mais por infec¢ao respiratéria
aguda pode, ainda, passar de 3 para 5 quando argEraia em instituicbes eleva-se de 15
para 50 horas semanais.

Alguns estudos (LAAK, 1999; MEISELS, 1989; RUBIAN®980) vém criticando a
aplicacdo de testes e escalas de desenvolvimemomeantando que estes instrumentos
apresentam uma perspectiva socio-cultural e histdimitada e a criacdo de construtos
evolutivos ambiguos, por terem sido padronizados@iaras e em épocas diferentes (fazem
mencdo, em especial, as Escalas Bayley, ao TestBedeer e as provas de Gesell).

Entretanto, diversos autores defendem a aplicagatestes e escalas quando o objetivo é
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identificar criangas expostas ao risco de apres@ntdlemas no desenvolvimento, atuando
na detecgdo precoce de pequenos desvios e acomganbadesenvolvimento evolutivo
(MENDOZA et al., 2002; SIQUEIRA et al., 1992; DWORK 1989).

Acrescentam MOREIRA, FONSECA e DINIZ (2000) e MIRBN, RESEGUE e
FIGUEIRAS (2003) que os processos de medicdo dengtes/imento psicomotor auxiliam
na detecgdo precoce de dificuldades menores qagerfmsmente, podem acarretar em sérios
problemas na aprendizagem de tarefas. A avaliago hdbilidades da crianca € parte
importante no processo diagnodstico. Na literatus#io inGmeras as escalas de
desenvolvimento existentes, sendo a maioria baseadizscala de Gesell. Essas escalas tém
algum valor no processo de avaliagdo como sisteatiiras do exame.

Segundo MEDIANO (1993), a Escala de Brunet-Lézméiferencia qualitativamente
dos estudos iniciais de Arnold Gesell e Charlotténl8r, por ter quantificado e tornado
precisa a medicdo dos quocientes de desenvolvim&iéam disso, a importancia da
aplicacdo da Escala de Brunet-Lézine reside nodatpoder distinguir atrasos em diferentes
areas, evitando alarmar pais e responsaveis quamnim possivel resultado de atraso no
desenvolvimento global, que pode, na verdade, sstato provocado por um déficit em uma
area especifica; e que por vezes é facilmente eegugl com programas de estimulacao
adequados.

A finalidade da identificagdo precoce, no que despeito ao contexto do
desenvolvimento psicomotor, consiste na investigalgd processo evolutivo da crianca, no
desempenho motivacional, na deteccéo de atrastigtiess e na implantacdo de programas
de estimulacdo para criancas com distirbios endsgsenvolvimento ou em risco (BRETAS,
2001).

Comparado a paises desenvolvidos, poucas pesgoisaso desenvolvimento motor
em lactentes tém sido realizadas, escassos insttosnge avaliacdo tém sido padronizados e
publicados em paises subdesenvolvidos e em deseneato, como o Brasil; e validagéo de
escalas estrangeiras a serem usadas em nossacAO(HANTOS, 2000).

Em pesquisa realizada no estado de Pernambuco ipema&hn et al. (2002),
comparou-se o desenvolvimento mental e motor aosezes de 76 bebés a termo e de baixo
peso ao nascer (1500 a 2499qg) e 76 bebés do gammle (peso adequado), através da
Escala Bayley. Além do desenvolvimento, também iareah o tempo e qualidade da
estimulacdo ambiental, o estado nutricional e ést@ocio-econdémicos e demograficos. Os
autores verificaram que o indice de desenvolvimenemtal entre as criancas do grupo
controle, foi 98,9 (DP=14,8) e de o indice de deskimento motor, de 105,3 (DP=13,6).
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Foi encontrada diferenca significativa entre ogpgsupara ambos os indices (p < 0,001) e,
apesar de o peso ao nascer ter mostrado impaaificsigte, a condi¢do socio-econémica e a
estimulacdo ambiental tiveram maior impacto solBriandices de desenvolvimento.

Em relacdo a estimulacdo ambiental, Eickmann €2802) referiram que a pequena
propor¢do de criancas de seu estudo que manipulbremguedos reflete o baixo poder
aquisitivo da populacdo estudada (estado de Peuwmhbcomo também a falta de
conhecimento das mées sobre o valor desta ativiga@deo desenvolvimento infantil. Além
disso, as variaveis analisadas em relacdo a eagamlestavam fortemente associadas ao
desenvolvimento mental, mas n&o ao motor.

De acordo com Bee (1984), meninos e meninas terdemflorescimento de dentes,
sentar-se e caminhar aproximadamente na mesma. ifldieer e Black apud Bee (1984)
ressaltam também que o ritmo de desenvolvimentdp tenotor quanto cognitivo e de
linguagem, é individual. Existem variacfes de @@apara crianca de mesma familia e de
familias diferentes; mesmo entre os gémeos obsendiferenca no ritmo de aquisicdo dos
comportamentos em todos os aspectos do desenvaklame

De acordo com Ramos, Lucas e Pedromdnico (2000)aiar nvulnerabilidade a
alteracdes pré e perinatais apresentada por met@nde a persistir, pois 0s transtornos do
desenvolvimento intelectual, fisico sdo mais cormmsexo masculino do que no feminino.

Em estudo realizado por Ramos, Lucas e Pedrom@2dfi)), em que se comparou 0
desenvolvimento de meninos e meninas com idades &8t e 24 meses, através de um
instrumento recente, o “Roteiro de observacdo enpaohamento do desenvolvimento de
criangas de zero a quarenta e oito meses de idAd&VEDO et al., 2002); as autoras nao
encontraram diferencas estatisticas significanige ®s sexos nos aspectos motor, psiquico e
auditivo-verbal do desenvolvimento. Entretantocaancas registraram menor desempenho
na area auditivo-verbal, em relacdo as outras .akeasnsideram que este atraso pode ser
explicado pelo fato de sua amostra ser constitdiglecriancas provenientes de creches
publicas, para maes trabalhadoras e com baixag@mdbcio-econémica. Foram controladas
idade e escolaridade das mées e tempo de escaldatagzss.

Numa creche da zona urbana de Sao Paulo, o degemento psicomotor de 28
lactentes (entre O e 2 anos) foi avaliado atraeéfaste de Denver, e verificou-se que o setor
mais comprometido foi o motor adaptativo delica@6%). As dificuldades encontradas
foram a coordenacdo motora fina, coordenacdo obim-m preensdo voluntaria simples,
palmar e pinca. Em seguida vieram o0s setores fdesscal, com 28% de atraso, da
linguagem (19%) e motor grosseiro (17%). (BRETAR)D.



3 MATERIAIS E METODO

Neste capitulo serdo abordados aspectos relativoaracterizacdo da pesquisa,
populacdo e amostra, aléem da definicdo dos institovee procedimentos realizados para a

realizacdo da mesma.

3.1 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

Esta pesquisa € caracterizada catescritiva diagnosticaima vez que se trata do
estudo e descricdo das caracteristicas, propriedaderelacfes existentes de um grupo
(CERVO; BERVIAN, 1983); e deampq que corresponde a coleta de informacdes no local
em gue acontecem os fendmenos (MARTINS,1994).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 Descrigéo da Populagao

A populacédo da pesquisa é constituida por criadea86 a 24 meses de idade, de
ambos os sexos, matriculadas nas creches da RblieaMunicipal de Floriandpolis.

A cidade de Florianépolis é a capital de Santa@etalocalizada no litoral da regiédo
sul do Brasil, com aproximadamente 342.315 haletanAs atividades econbmicas de
destaque sdo o funcionalismo publico, comércio garegdo de veiculos, atividades
imobiliarias e turismo (IBGE, 2002).

Em relacdo a Educacdo, o municipio possui aproxamadte 610 estabelecimentos
de ensino, entre as modalidades creche, pré-essplelasse de alfabetizacdo e educacao
fundamental; sendo 89 destes destinados a eduesgdcreches e 153, de pré-escolares

(INEP, 2002). A educacao Infantil ou Educacdo d&dacolares destina-se a educagdo de
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criancas de 0 a 6 anos e compreende o0s estabataintke Creches e Pré-escolas.

O numero total de criancas matriculadas em Crenbesno de 2001, na cidade de
Florianopolis, foi de 4.323 (PREFEITURA MUNICIPAL BD FLORIANOPOLIS, 2002),
incluindo estabelecimentos federais, estaduais,icipais e particulares; das quais 1.763
matricularam-se nas creches do municipio.

De acordo com a Secretaria de Educacédo de Flowéapp divisdo das turmas da

Educacéao Infantil leva em consideracdo a idadeidaga, como segue:

» Bercario | — criancas de 0 a 1 ano

* Bercario Il — criangas de 1 a 2 anos :]l

. CRECHE
* Maternal | — criancas de 2 a 3 anos

* Maternal Il — criancas de 3 a 4 anos

» [|°Periodo — criancas de 4 a 5 anos <:
NEI

» |l °Periodo — criancas de 5 a 6 anos

« Ill° Periodo — criancas de 6 a 7 ahos

O tamanho da populagao foi estimado com base ermandodos da Divisdo de
Educacado Infantil (Secretaria de Educacdo) e aontelefébnico com as diretoras das
unidades, solicitando o nimero de criancas inscritafaixa etaria pretendida do estudo (de
um total de 32 creches inscritas na Secretarigu2®riram este requisito). Desta forma, a
populacdo aproximadaa pesquisa& de 400 a 480 criancas, de 29 creches, das tuenas
Bercario | (BI) e Bercario Il (Bll), considerande-ss criancas que estavam matriculadas e
que frequentavam regularmente a creche. Levou-seomsideracdo o fato de que, a cada
més, criangas deixavam de fazer parte da popukacéonsequentemente, da amostra, pela
alteracdo na idade cronolégica - entre 0 momentgj@nfoi obtido o tamanho da populacéo
e a realizacdo da coleta - e/ou por haver desiaténdfaltas constantes das criancas. Este fato
fez com que, apesar de estarem incluidas na p@ujlastas criancas nao fizessem parte da

amostra.

1 0 termo NEI significa NUcleo de Educacao Infagtiem geral, atende criancas de 4 a 6 anos.
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3.2.2 Processo de Amostragem e Descricdo da Amostra

Para selecdo da amostra, foi utilizado procedimdatamostragem probabilistico, do
tipo amostragem por conglomerados, realizando-steisodas creches credenciadas na
Divisdo de Educacéo Infantil da Secretaria MunicggEducacéo de Florianopolis (SC), no
final do ano de 2001, da seguinte forma:

» As creches foram numeradas de 01 a 29 e realizausseteio, utilizando-se a

tabela de numeros aleatorios. As unidades que mdergm aceitar a pesquisa, foram

eliminadas, sendo substituidas pelas subsequentesrigio, até que fosse atingido o

tamanho minimgara a amostfaPara a dimensao populacional estimaddafe< N

< 480criancgas, o tamanho amostral calculado est4 comgliceeentrel96 < n < 214

criangas. Considerando-se o tamanho amostral, feraéo selecionaddst creches

das regides insular e continental de Florianofoiispa exposto no ANEXO A).

* Em seguida, dentro das unidades constituintes desteam foram avaliadaedas

as criancasentre 06 e 24 meses, matriculadas nas turmas rgari®el e Bercario Il

para o ano letivo de 2002. Foram excluidas da am@st criancas portadoras de

guaisquer patologias neuroldgicas e/ou osteomussilaque tivessem como
consequéncia um quadro de deficiéncia fisica e/entan

A amostra deste estudo contou, entdo, @& criancas, de ambos 0s sexsgndo
117 meninos (52,9%) e 104 meninas (47,1%), comesaptado ndabela 1 Estas criancas
estavam matriculadas nas 14 creches municipaisodiatopolis, distribuidas em turmas de
bercario |, bercgario Il e bergario misto (constiupor criancas com idades de bercario | e de

bercario Il), conformdabela 2.

2 para acélculo do tamanho minimo da amostoautilizada a tabela proposta por Baumgartn8treng (1994,

p.107), que determina o tamanho amostral com 90ébuiganca, em que a diferenca percentual entre o

tamanho da populacédo e da amostra ndo é maior,@be 0



TABELA 1. Distribuicdo de lactentes das creches mucipais de Floriandpolis (por
creches e por sexo), no ano letivo de 2002

CRECHES MASCULINO FEMININO TOTAL
F % f %
1 12 50,0 12 50,0 24
2 11 50,0 11 50,0 23
3 07 53,8 06 46,2 13
4 04 50,0 04 50,0 08
5 04 44,4 05 55,6 09
6 08 36,4 14 63,6 22
7 11 57,9 08 42,1 19
8 - - 07 100,0 07
9 09 90,0 01 10,0 10
10 14 70,0 06 30,0 20
11 05 50,0 05 50,0 10
12 07 46,7 08 53,3 15
13 13 56,5 10 43,5 23
14 12 63,2 07 36,8 19
Total 117 52,9 104 47,1 221

TABELA 2. Distribuicdo de lactentes das creches muaipais de Florianépolis (por creches
e por turmas), no ano letivo de 2002

Creche Bercario | Bercéario Il Bercario Misto Total
f (%) f (%) f (%) f (%)
1 11 (45,8) 13 (54,2 00 (00) 24 (10,9
2 12 (54,5) 10 (45,9 00 (00) 22 (10,0
3 00 (00) 13 (100, 00 (00) 13 (5.9
4 00 (00) 08 (100, 00 (00) 08 (3.6
5 00 (00) 00 (00,0 09 (100, 09 (4,
6 14 (63,6 08 (36,4 00 (00) 22 (10,0
7 10 (52,69 09 (47,49 00 (00) 19 (8.6)
8 00 (00) 07 (100, 00 (00) 07 (3,2
9 00 (00) 10 (100, 00 (00) 10 (4,5
10 12 (60,0 08 (40,0 00 (00) 20 (9,0
11 00 (oo) 00 (oo) 10 (100,() 10 (4,5)
12 13 (86,7 02 (13,9 00 (00) 15 (6,8
13 13 (56,5 10 (43,9 00 (00) 23 (10,9
14 13 (68,4 06 (31,9 00 (00) 19 (8,6

Total 98 44,3 104 47,1 19 8,6 221 100,0
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As creches estéo distribuidas nas regides insudangnental de Floriandpolis, sendo
gue a grande maioria delas fica concentrada nadesegnais populosas do municipio;
existindo poucas creches nos extremos norte easiha. Segundo a Divisdo de Educacéao
Infantil, isto se deve ao fato de que ndo ha demandiciente de vagas para abertura de
turmas nesta faixa etaria nos referidos locaisasastgiées sao antigas colénias de pescadores
e de trabalhadores locais, em que as mées, de amgirengeral, ainda possuem o habito de
ndo trabalhar fora e/ou permanecer com a criargau ela adquira maior idade. E dificil
existir matricula antes dos quatro meses de vidacrexhes. As maes que trabalham fora do
lar tém direito a licenca maternidade e outrasfepeen que seus filhos nesta tenra idade
permanecam junto delas ou delegam seus cuidadasavézinhos ou amigos.

Considerando-se a divisdo por turmas, foram awadidgD meninas e 48 meninos
matriculados em turmas de bercério I; 44 meniré® meninos das turmas de bercario Il e 10

meninas e 09 meninos dos bergérios migBréfico 1).

Bercario Misto  |49,0%[R5Ne %

Bercario Il 57,7% 42,3%
Bercario | 47,4% 52,6%
0 20 40 60 80 100 120
‘ B Meninos W Meninas ‘

GRAFICO 1 - Distribuigéo de lactentes das creches umicipais de Florianépolis (por turmas e
por género/sexo), no ano letivo de 2002.

As trés turmas de bercario sdo organizadas de farmeeitar matriculas de até 15
criancas, e o0 quadro de professores € de 2 prodésspor turma. Somente na creche 14,
houve um acordo entre a Secretaria e a direcadogaomtratacdo de 3 professoras para o
bercario I. De maneira geral, a equipe € compastgmfessora titular, professora auxiliar e

auxiliar de sala. A caracteristica do cargo deqasdra titular € ter regime de trabalho de 40
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horas, da professora auxiliar, de 30 horas e, Bo da Auxiliar de sala, € a educadora que
possui escolaridade inferior ao 2° grau 3.

Quase a totalidade das creches (13) havia passeldosgtema de reformas da
Prefeitura Municipal de Florianopolis, que priosasampliacdo do espaco fisico das salas e
refeitério e melhorias na iluminagéo e ventilacds dmbientes. Quanto a localiza¢do, nove
delas encontram-se localizadas em areas bastdaeizadas (creches 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13,
14), duas delas em localidades um pouco menos gaso@reches 3 e 4) e as demais
(creches 1, 2 e 10), em regides praianas, ondaagéo € predominantemente de habitantes
nativos. Estas ultimas unidades possuem amplavérele, dunas e tém a caracteristica de
possuirem criancas matriculadas residentes na i@r@pmunidade (que, por ser menos

povoada, facilita movimentos de integracdo conmcalase outros 6rgaos).

Os brinquedos disponibilizados pela rede educatcemam, em sua maioria, bonecas,
carrinhos, alguns jogos de encaixe, bola e molalida creche; variando de creche para
creche. Dependendo da unidade, as educadorasmeriavaquedos a base de papel e outros
objetos, que chamavam de “brinquedos reciclado®nti@ eles: garrafas plasticas e
saquinhos de pano com diversos materiais no imt@haido, feijdo, arroz, agua, etc), corddes
pendurados na sala com CDs de musica pintadosrémupgs ou baldes), fantoches de papel
e papeldo, caracterizados como o “boi de mamadkaicota” (brinquedos do folclore),
livros de material emborrachado, com figuras déafuutensilios domésticos e do cotidiano

das criancas.

3.3 INSTRUMENTOS DA PESQUISA
3.3.1 Escala de Desenvolvimento Psicomotor da PriireeInfancia
Para a avaliacdo do desenvolvimento dos lacteritesutilizada a Escala de

Desenvolvimento Psicomotor da Primeira Infanciadrpaizada e validada pelas autoras

Brunet e Lézine (1981) e cujo kit de materiais esnas de anotacdo e registro foram

% Este cargo estd em processo de extincdo pelat&erde Educacdo, uma vez que serd dada

prioridade a contratacdo de professoras com formnagéiPedagogia ou Magistério. Formacédo esta quen@

sendo exigida para as professoras titulares eianesl|
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modificados, para este estudo, pela autora e @orcEco Rosa Neto (APENDICE A). Ela é
composta de 150 itens, que dividem a avaliacdo eatra areas: a) Postural — avalia os
movimentos amplos da crianca, como rolar, sentataa b) Oculomotriz ou de conduta da
adaptacdo ao objeto — avalia coordenacdo olho-maajpulacédo de objetos e solucdo de
problemas; c) Linguagem — que avalia a recepcaoepedo e expressdo no uso da
linguagem; e d) Social — que avalia as reacOe®pEss sociais.

Esta escala possui niveis que compreendem a fidina de 01 a 30 meses. Apresenta
10 itens de testagem para cada més, sendo 6 desteseferentes a testagem propriamente
dita e 4 referentes a questdes, que devem sermadgis aos pais ou professores.

Este instrumento apresenta como indices de colidiathe: 0,68 de validade de
critério (validade concorrente com as escalas def&d-Binet, de Terman-Merril, de Cattel,
de Charlotte Buhler e de Arnold Gesell) e 0,85idedignidade (coeficiente de correlacao de

0,85, obtido pelo método teste-reteste).

3.3.1.1 Adaptacédo da Escala

a) Adaptacao do kit (material)

O kit de avaliacdo (composto por diferentes bridggee materiais) foi reproduzido
pela pesquisadora, de forma fidedigna com a déscdg original, procurando-se preservar

as dimensdes e tipos de materiais utilizados (APIEY¥B). Constituem o Kft

- 10 cubos, vermelho-vivo, de 2,5cm de aresta;

- uma xicara de aluminio;

- uma colher de aluminio;

- uma campainha metalica (em forma de sino) de 1Zcaitdra;

- um chocalho pequeno;

- um anel de madeira vermelho, de 13cm de diameteorado a uma fita de 25cm;
- um espelho de 30cm x 25cm,;

- um lapis vermelho, azul ou verde (14cm);

- um bloco de papel de 24cm x 16 cm;

- um frascade plasticode 13cm de altura, e 2cm de diametro no gargalo;

‘Paraa constituicdo do Kit, foram consideradofms e modificacdes determinados no Estudo Piloto
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- uma bola de cor viva, tamanho médio;

- um tabuleiro de encaixe pintado de verde, de 36c6em, com lcm de
espessura, contendo buracos: circular (de 9,5cmiaeetro), quadrangular (de
8cm de lado) e triangular (de 9cm de base). As gegara encaixar
correspondentes (redonda, quadrada e triangular)psdadas de preto e tém
1,5cm de espessura.

- Um livro de contos e imagens atraentes, de 24cBtm2

- Uma folha com o desenho de uma boneca, de 25ctudg; a

- Jogo de imagens confichas individuais plastificadas, com desenhos
representativos de: um cachorro, um sapato, una@aiom trem, uma colher, uma
casa, um relégio, uma faca, ufpeneca(acrescentada apos resultados do estudo

piloto).

Toda a metodologia referente as formas de aplicag@ca dos testes, ao sistema de
registro e de conversdo das idades de desenvolianeen pontos, para meses e dias, aos
calculos dos quocientes de desenvolvimento e anaidgrocedimentos da Escala de Brunet-
Lézine foi realizada de acordo com as normas dersgwal. Excecado a isto foi a ordem de
aplicacdo de cubos e xicara e do tabuleiro. Demargira geral, observou-se que as criangas
possuem elevado interesse pela combinagdo no usom@beriais cubos e xicara em
detrimento do tabuleiro; de forma que dificilmeateitam trocar o brinquedo, para realizacao
de nova prova. Sendo assim, optou-se por ofergg@eipamente o tabuleiro, de forma a

garantir atencdo da crianca pelo material e, posteente, os cubos e a xicara.

b) Adaptacéo do sistema de registro e calculo dess da Escala

Foram modificados apenas o sistema de anotacdolleaade perfil das respostas aos
itens de testagem, dos pontos e resultados obthlogrsédo original contém uma tabela
simplificada para registro manual dos dados, bemocos céalculos também séo realizados
manualmente. Procurou-se utilizar a tecnologiaspaticdo nos tempos atuais, de forma a
facilitar e agilizar a posterior analise e intetpgéo dos dados. Para tanto, foi elaborado neste
estudo:

- PROGRAMA INFORMATICO EM CD-ROM , intitulado SIMODE (APENDICE C) —

Sistema de Monitoragdo do Desenvolvimento Infamtd, autoria de Francisco
Rosa Neto, Janaina Medeiros de Souza e Edson TI2a@P). Este software
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funciona como um banco de dados e efetua os calalds varidveis idade
cronolégica, idades de desenvolvimento e quociatgedesenvolvimento em cada
uma das areas: postural, oculomotriz, social, liggm e global fornecendo, ao

final, um perfil (global e por areas) do desenvaknto da crianca.

3.3.1.2 Procedimentos de Aplicacédo da Escala

Serdo descritas a seguir, os procedimentos e @sd@mmados, que, além dos ja
mencionados pelo manual da Escala original, fordoeerwados como importantes pela

pesquisadora.

v' A idade cronoldgica da crianca foi obtida atravéscdrtiddao de nascimento da
mesma (constante no fichario existente nas diestadias creches). Para realizar o
calculo da idade cronoldgica real (ICR), € precgjge se conheca a idade gestacional
da mae (em semanas de gestacdo). Este dado, emestisdo, foi obtido através do
Questionario. As criancas nascidas pré-termo (igagdeacional inferior a 37 semanas)
ou poés-termo (idade gestacional superior a 42 sashaimham sua ICR obtida através
da formula: ICC = IC (em dias) — Semanas de gestagivertidas em dias)

v' Os testes, sempre que possivel, foram realizadosnerambiente calmo, com a
presenca minima de ruidos e estimulos visuaisnii@identerferéncias externas), além
dos que séo produzidos pelos itens constituinteest@la. O material (kit) de
avaliacao era sempre levado aos locais de pesgeisdo seu uso, de responsabilidade
da pesquisadora;

v No momento da avaliacdo, a crianca estava vestidawma roupa confortavel,
gue Ihe permitisse 0os movimentos, além de ter glidoentada e estar com as fraldas
limpas (auséncia de urina e fezes), de modo areshi@aro, irritacdo e desconforto,
variaveis que também podem influenciar nos resodtadbs testes. A crianca que,
segundo a professora, ndo estava bem em suas sufigioddgicas (casos de gripe,
diarréias e outras doencas), foi avaliada em antnmento.

v As criancas foram avaliadas individualmente, imdase pelos itens que
correspondam a sua idade cronolégica, num tempbdstimado de 20 a 30 minutos

para cada crianca, respeitando-se sua motivacao.
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v' Para as criangas que possuientre 06 e 12 meses de idadeiciava-se pelos
itens de controle postural correspondentes a sadeifdesfazer-se do pano, sentar,
rolar, colocar-se e manter-se de pé, etc); passsmaon seguida para as provas de
coordenacao oculomotriz.

v' Para as criangcas com idade partir de 12 mesesiniciamos pelos itens de
coordenacao oculomotriz, seguidos das provas dedgem (livro, papel e lapis e
imagens). Depois destas, seguimos com a realiziggiprovas posturais (pois fazem
a crianca se agitar e se distrair, 0 que impedeiaealiza-las primeiramente): andar
com e sem apoio, subir e descer escadas e chiaar bo

v" As provas posturais foram realizadas em solo ochoolete e as demais provas,
em uma mesa adequada a altura da crianca, ou caanega colocada/estando no colo

da examinadora.

Porguanto as criangas deste estudo apresentarara enélésvio-padrdo na variavel
quociente de desenvolvimento global muito préxiraos valores dos quocientes motores de
estudos realizados com a Escala de DesenvolvinMotor de ROSA NETO (1996), optou-
se por utilizar a classificagao criada pelo autpre(encontrou um DP=10) que, por sua vez,
baseou-se nos critérios dos Qls de desvio do We@dm DP=15). Seguem, abaixo, média e
desvios-padrédo deste estudo e o Quadro 2, apradenta classificacdo quanto aos

quocientes, deste estudo e de Rosa Neto.

67,6% 77,1 87.7¢ 97.¢ 107.8¢ 1179 127.9¢
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QD Global (SOUZA, 2003)| QM Geral (ROSA NETO, CLASSIFICACAO
1996)
129 ou mais 130 ou mais MUITO SUPERIOR
119 - 128 120 — 129 SUPERIOR
109 - 118 110 - 119 NORMAL ALTO
89 - 108 90 — 109 NORMAL MEDIO
79 -88 80 — 89 NORMAL BAIXO
69 - 78 70— 79 INFERIOR
68 ou menos 69 ou menos MUITO INFERIOR

QUADRO 2 - Classificacdo dos quocientes de desenvolvimentansiegRosa Neto (1996)
e Souza (2003).

3.3.2 Questionario

Foi também utilizado um Questionario, direcionadms gais (APENDICE D),
contendo 10 questdes, subdivididas em itens aberteshados, para coleta de informacdes
sobre a crianga e seus pais tais como: profiss&ojagidade, condi¢des ligadas a gestacao,
parto e moradia e aspectos relacionados ao deseneoto. Durante o estudo piloto, o
instrumento passou por processo de validacdo enfot#idos os indices de confiabilidade,
guanto avalidadee quanto &lareza de 0,91 e 0,84, respectivamente.

Os dados referentes a profisséo dos pais foranpagos em categorias (APENDICE
E), de acordo com classificacdo de ocupacdes d& I2G02). Entre as profissées do Cddigo
18, estavam empregos em geral, que apareceram earor Mfrequéncia (menos de 3
ocorréncias) e que por isso, foram enquadradosatemariaoutros sendo elas: pedagogo,
militar, padeiro, funcionario publico, auxiliar apeional, pesquisador, frentista, engenheiro,
biscateiro.

Em comum acordo com a Equipe pedagodgica de cadadamaunidades, ficou
estabelecido que os questionarios seriam enviastasi@io deagendadas criangas, incluindo
uma carta de solicitacdo aos pais para que osgiressem e explicacdo de como fazé-lo. As
pesquisadoras tinham o dever de redigir tais l@thetorganizar os questionarios na agenda,
sendo que as professoras, cordialmente, ficargpomedveis por seu recolhimento junto aos
pais.

No que concerne a entrega dos questionarios, ferentradas algumas dificuldades.
Das 221 criangas pertencentes a amostra, foramades/isomente 188 questionarios as

familias; devido a solicitacéo das diretorias dasdereches, de que fosse feito contato direto
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com o0s pais para respondimento das questdes (ccapaeterizaria uma entrevista). As
familias das criancas matriculadas nestas credsédiam em areas de muito dificil acesso
(favelas) e, em sua maioria, ndo possuiam corgkgfdhico, o que inviabilizou a obtencéo de
informacfes sobre esta parcela da amostra (33cesanAlgumas informacfes foram
fornecidas pelas maes (que compareceram ao finpedodo para buscar seus filhos), em
horario em que a pesquisadora encontrava-se nf Baatras, dos dados de documentos
(ficharios de matricula) organizados em algumastalias das creches. Com o intuito de
manter a consisténcia no processo de obtencaocadios,ddentre as informacdes retiradas dos
ficharios de matricula, somente as referentes afispbes dos pais foram utilizadas para
andlise; desconsiderando-se as demais.

Dos 188 questionarios enviados, houve um retorn@5®deles (81%). Entretanto,
ocorreu 0 ndo respondimento e/ou respostas indesr@ara algumas questées, que foram
desconsideradas na analise; ndo obtendo-se adaokalide respostas para todas as

caracteristicas investigadas.

3.4 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado com 13 criancas deawreche da rede municipal de
Floriandpolis, na faixa etaria de 01 a 26 mesesE(MPICE F), com o objetivo de
familiarizar-se com o0s instrumentos de pesquiseomhe&cer as principais variaveis que
poderiam atuar no momento da coleta propriamerite Biurante e apos a realizacdo do
estudo piloto, foi definido:

* Foi necessério um tempo de adaptacdo em sala depmurb a familiarizagdo da
crianca com a avaliadora, na presenca da professds coleguinhas de turma, evitando
estranhamento e excessiva desconfianca por padeadga, minimizando a influéncia destas
variaveis no momento da avaliacdo. Durante estgpdemm geral uma ou duas manhas,
participava-se das brincadeiras e atividades deargunto das professoras (parquinho,
brinquedo cantado, trocas de fraldas e alimentacéo)

+ O tempo de aplicagdo do teste, estipulado iniciatthneomo de 20 minutos é
variavel de acordo com o interesse, capacidadelecntracido e estado emocional e fisico
do bebé, variando entre 20 e 30 minutos; muitagsvdaram necessarias mais de trés
tentativas de saida da sala com a crianca, atélgueassasse a confiar e interagir com o

avaliador;
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O frasco de vidro (material original) foi substdai por frasco de plastico, nas
mesmas dimensdes, devido a periculosidade (houa® atorréncias de queda e quebra do
material, quando da manipulacao da crianga);

* Os cartbes de papel contendo os desenhos (caddesadens), foram substituidos
por fichas individuais, plastificadas, devido aotofade criangcas pequenas levarem
constantemente os objetos a boca, molhando-os toand® pedacos. Além disso, foi
acrescentada a imagem de uma boneca ao jogo dengagna vez que o desenho do trem
nao representa uma imagem contemporanea e préoprizutiura brasileira e houve
dificuldades para seu reconhecimento;

« O Questionario foi testado quanto a clareza e adéd(APENDICE G); sendo a
clareza determinada por 10 funcionarios da creobe;etuando-se o0s professores
(funcionarios) e a validade, determinada por 1@@sfistas das areas da saude e educacao.
Devido a dificuldade de realizar contato com 0s paiem sempre Sao0 0s pais que vao buscar
as criancas na creche — ficou estabelecido, jumtmeom as professoras, que O0S
questionarios seriam enviados através da agendaialzga e 0s pais poderiam esclarecer

eventuais dlvidas com as mesmas;

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram realizados os segyirdeedimentos:

1) Confeccdo do material para a composicdo do Kit \ddiagdo psicomotora da
Escala, seguindo-se tanto quanto possivel a dascfgita na traducdo do livro: “Le
Développement Psychologique de la Premiére Enfardee’autoria de Odette Brunet e
Iréne Lézine, Paris, 1976 (BRUNET; LEZINE, 1981);

2) Na primeira quinzena de marco de 2002, foi enviaticio a Secretaria Municipal
de Educacdo de Floriandpolis, requerendo automzpgdia a realizacdo desta pesquisa
(APENDICE H), juntamente com uma copia resumidgpdujeto para a apreciacio por
parte da mesma. Além disso, solicitou-se relac@oadeches municipais inscritas que
possuiam criancas na faixa etaria do estudo;

3) Submissdo do projeto ao Comité de Etica para Pssgenvolvendo Seres
Humanos do CEFID/UDESC, ao final de marco de 2@@i®endo-se parecer favoravel
(ANEXO B);
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4) Em abril de 2002, houve autorizagdo da pesquisa pelisdo de Educacéo
Infantil da Secretaria Municipal de Educacdo dei&tmpolis, através de Oficio n.° 20/02
(ANEXO C). A listagem com o numero de criancasiinas foi recebida, porém continha
0 numero total de criancas inscritas nas unidadesddcacao infantil (zero a 6 anos), de
forma que foi necessario contato com cada umarmidades (item seguinte);

5) Contato telefénico com cada uma das unidades dacael fornecida pela
Secretaria, com 0 objetivo de conhecer as crechesatgndiam criancas na faixa etaria
deste estudo e o numero de alunos matriculadosumaas de bercario | e bercario Il; e
assim, poder estimar o tamanho da populacéo;

6) Determinacéo da Amostra (conforme descrito no Bex?);

7) Realizacdo do Estudo Piloto, em junho de 2002, ena was creches do
municipio; conforme descrito anteriormente;

8) Contato com as Diretorias e Equipes Pedagobgicasada uma das Unidades
selecionadas na amostra, solicitando consentinpartoa realizacao da coleta de dados e
informacées da pesquisa (APENDICE H);

9) O periodo de Coleta de dados foi de cinco mesesi@g dezembro de 2002). As
creches foram visitadas na ordem em que foi satlaitpelas diretoras das unidades e
levando-se em conta a localizacdo geografica damase

10)Agendamento dos horéarios de coleta de dados cowiiret®rias das creches,
verificando o espaco fisico (local) para a reaimagas avaliacbes e para estabelecimento
de contato com as professoras das turmas de Bet@Bercario II;

11)Foram realizadas reunibes com parte das equipesagpgidas: a
supervisora/orientadora educacional, também chantdacoordenadora de projetos
pedagogicos, e pelo menos umas das professoreaddeuma das turmas (bercario I, 1l
e/ou misto). A finalidade era a apresentacdo dgefore aproximacado da pesquisadora
com as educadoras, além de esclarecimento sobig@s e normas de cada unidade
(como horérios de alimentagdo e sono, banho edatles Iudicas desenvolvidas pelas
professoras) que deveriam ser respeitadas;

12)Tempo de adaptacdo em sala de aula, com cada umsatuminas,conforme
descrito no estudo pilot®m que , em geral, exigia um ou dois periodos;

13)A entrega dos Questionérios foi feita através aandg de cada criangagnforme
descrito no estudo piloto

14)Realizacdo das Avaliagcdes Psicomotoras (confornserii® em Procedimentos

para a Aplicacao da Escala);
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Nos casos em que a crian¢a era demasiadamente,tiiezdse necesséria a presenca
da professora junto com a avaliadora e a criangapigando maior engajamento nas
atividades propostas . Em outras situacOes, faigwesair e retornar com a crianga duas ou

trés vezes da sala de aula, até que a criancadinesior confianca na avaliadora.

Os espacgos fornecidos pela creche para a aplicdggidestes nem sempre eram
uniformes quanto a dimenséo e interferéncia deosuiim quase todas as unidades, os testes
foram realizados na propria sala do bercario (maoseem que a turma estava no parquinho),

na sala da direc&o ou no solario (anexo a salaldy a

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados das avaliacbes e dos questionarios forarazeanados e analisados no

programa informéatico epidemiolégiétpilnfo, verséo 6.0.

3.6.1 Estatistica Descritiva

Os dados referentes as variaveis idade cronolégieales de desenvolvimento e
guocientes de desenvolvimento para cada uma das fimam calculados e armazenados no
programa informatico SIMODE (2002), que forneceu bhamco de dados dos resultados
encontrados nas avaliagbes do desenvolvimentompston. Estes dados foram analisados e
apresentados de forma descritiva em tabelas eAficag: média, desvio-padrao, mediana,
valores minimo e méaximo, primeiro e terceiro quarfrequéncias simples e percentuais.
Posteriormente, foram submetidos também a analiseencial.

Para analise dos dados obtidos através do queasbiofwh também utilizada estatistica
descritiva, apresentando-se através de tabelasafecayr média, frequéncias simples e
percentuais.
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3.6.2 Estatistica Inferencial

Para todos os testes estatisticos o nivel de is@gndia fixado foi de p<0,05

(intervalos com 95% de confianca).

Para verificar aelacdo entre a variavel idade cronoldgica (IC) s wariaveis
IDC, IDP, IDC, IDL, IDS e IDG foi utilizado oTeste de Correlacdo Linear de
Pearson supondo-se relagdo linear entre estas variazeibtendo-se ocoeficiente
de correlacao

Paracomparacédo entres os grupos masculino e femifrinanélise geral e anélise
por faixa etaria) utilizou-se testet de Student(comparacdo de médias) para
amostras independentes, quando o teste de Bantlitbu homogeneidade nas
variancias entre as amostras. Quando os grupos lexterogéneos (p de Bartlett
<0,05), utilizou-se como teste comparativo o tesdie-paramétrico délann-
Whitney.

Para acomparacao entre os trés grupos de faixas et§fiésa 12, 12 a 18 e 18 a
24 meses), utilizou-seANOVA e/ou Kruskal-Wallis (este ultimo, quando
verificado através do teste de Bartlett que as aamweram heterogéneas quanto a

variancia).

OBS: oteste de Bartletfoi utilizado em todas as comparacdes, para carifse as amostras,

em relacdo a cada uma das variaveis, eram hete@agéau homogéneas quanto a

variabilidade dos dados.



4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DAS CARACTERIICAS SOCIO-
ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS E ANTECEDENTES DOS FAMIRES E
CRIANCAS - QUESTIONARIO

Atendendo ao objetivo especificdDéscrever as caracteristicas socio-econémicas,
demograficas e antecedentes das criancas e suaslisrelacionadas aos fatores: idade,
ocupacao e escolaridade dos pais, renda familiampo de gestacéo, intercorréncias pré e
perinatais, tipo de parto, peso e altura ao nascmme amamentacdo, e marcos do
desenvolvimentg’realizou-se a apresentacdo descritiva, analiscassao das respostas aos

itens do questiondrio.

A Tabela 3apresenta o numero de respostas as questbesreseaes fatores socio-
econdmicos e familiares e aos aspectos de vidacriscas, dentre os 153 questionarios
devolvidos (dos 188 enviados). Os numeros em destgqegrito) enfatizam aquelas
guestbes/varivaeis com menor porcentagem de respenth. Todos os dados que foram
coletados através dos questionarios, relacionagloaracteristicas das familias, estardo sendo
apresentados ao longo deste capitulo levando-spreseem conta o numero de pessoas

respondentes para cada uma das questodes.

Quase todos os questionarios foram respondidosirades pelas mées; sendo que

somente trés pais responderam os demais (casogecas gqnaes eram analfabetas).
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TABELA 3 - Freqiiéncia de respostas dos pais as vaseis/fatores sociodemograficos e
biopsicossociais (n=153), de lactentes das crechasicipais de Florianépolis, 2002.

FATORES Respostas
f % % da amostra

Idade do Pai 129 84,3 58,4
Idade da Mae 151 98,7 68,3
Escolaridade do Pai 137 89,5 62,0
Escolaridade da Mae 143 93,5 64,7
Profissdo do Pai 134 87,6 60,6
Profissdo da Mae 150 98,0 67,9
Renda Familiar Mensal 149 97,4 67,4
Situacdo Conjugal 148 96,7 67,0
Numero de Irmaos 145 94,8 65,6
Gestagéao 132 86,3 59,7
Ocorréncias Gestacionais 127 83,0 57,5
Fumo 137 89,5 62,0
Parto 151 98,7 68,3
Gemiparidade 152 99,3 68,8
Urgéncia Neonatal 150 98,0 67,9
Problemas Neonatais 149 97,4 67,4
Peso ao nascimento 150 97,4 67,9
Altura ao nascimento 142 92,2 64,3
Sustentacao Cefalica 108 70,6 48,9
Primeiro dente 132 86,3 59,7
Sentar 113 73,9 51,1
Engatinhar 103 67,3 46,6
Ficar de Pé com Apoio 111 72,5 50,2
Marcha/Andar 100 65,4 45,2
Tempo de amamentacgéo 147 96,1 66,5

Observa-se, na tabela 3, que as questdes refereralggins marcos evolutivos do
desenvolvimento das criancas (provavelmente paressigento ou desconhecimento), foram

as menos respondidas (abaixo de 80%).

No Gréfico 2, as idades paternas e maternas foram divididase¢encategorias, em
faixas etarias de 5 em 5 anos. A idade das maesuvemtre 17 e 43 anos (apenas um caso
para cada um destes valores extremos) e a idadeadyentre 19 e 51 anos; encontrando-se
as idades médias de, respectivamente, 27,4 e BOd Bm relagdo aos pais, 73,6% tém
idades entre 20 e 34 anos. A maioria das maes (##t)eém tém idade entre 20 e 34 anos,
sendo que apenas 7,9% séo adolescentes (menosades)9Em uma pesquisa realizada em

cinco cidades do interior de Pernambuco com 153ncas (EICKMANN, 2002) foi
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observado que 33,5% das maes eram adolescentes (&hte 19 anos), diferente do

encontrado na subamostra deste estudo.

45
40

PAIS MAES

Oinferioral9 MW20a24 0O25a29 0O30a34 @E35a39 MHb40a44 MWAcimade45

GRAFICO 2 - Distribuicéo dos pais (n = 129) e mags = 151), por idade, de
lactentes das creches municipais de Florian6poli2002.

O Grafico 3 apresenta as frequéncias simples referentes aas ge escolaridade
paterna e materna. Das 143 maes que responderguoestionario, a grande maioria tem o
nivel fundamental incompleto (55,3%) e 18,9% delascluiram este nivel. Em relacdo ao
Ensino Médio, 16,1% cursaram a 12 e 22 série €d @dncluiram o terceiro ano. Apenas
2,1% nunca estudou e uma parcela pequena, poréawamét em relacdo aos pais,

freqientaram a universidade (4,9%).
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GRAFICO 3 - Grau de escolaridade dos Pais (n = 138)das Maes (n = 143) dos lactentes de
creches municipais de Florianopolis, 2002.

Analisando-se os dados do Grafico 3, constata-ge agupais apresentaram uma
escolaridade inferior as maes: apesar de 47,5%#airado até o fundamental incompleto,
apenas 8,8% deles concluiram este nivel. RelativRrsino Médio, 16,8% cursou as duas
primeiras séries e 23,4% terminou o terceiro enagitano. Observar que nenhum pai, dentre
0s 137 pesquisados, iniciou ou concluiu algum curseersitario.

Cunha (2000) ndo encontrou relacdo estatisticansgtéicante ao estudar a relacéo
entre escolaridade materna e desempenho nas glovaste de Denver, em criangas do Rio
Grande do Norte. Entretanto, o autor observou degseho ndo normal nos testes nas
criancas cujas maes estudaram entre 1 e 4 anogsapém Brasil, de acordo com os estudos
de Monteiro, Benicio e Freitas (1997 apud CUNHAQ®@Q 19,9% das criancas que
apresentaram crescimento e desenvolvimento signtBmente deficitarios, eram filhos de
mulheres com 0-3 anos de instrucao escolar.

A Tabela 4 apresenta as frequéncias e porcentagens das pesfigmternas e
maternas, que foram categorizadas segundo quadriasificacdo das ocupacdes do IBGE
(2002). Emnegrito, sdo destacadas as ocupacOes mais frequentes. ddgmespostas
provenientes dos questiondrios, conseguiu-se ataes informagdes coletadas dos ficharios
das criangas (diretoria), totalizando 195 dadosesabprofissdo das mées e 168, sobre a
profissdo dos pais. A categoria 22 (representatis péio respondentes ou cuja profissao e

desconhecida), ndo foi considerada para efeitagidalos percentuais.
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TABELA 4 - Distribuicdo das profiss6es paternas e aternas, segundo as categorias
do IBGE (2002), de lactentes das creches municipale Florianopolis, 2002

Categoria Profisséo Pais Profissdo Maes Total
Profissional n=168 n=195 n=363

f (%) f (%) f (%)
1 00 0,0 03 15 03 0,8
2 02 1,2 02 1,0 04 11
3 02 1,2 08 4,1 10 2,8
4 17 10,1 20 10,3 37 10,2
5 03 1,8 18 9,2 21 5,8
6 03 1,8 66 33,8 69 19,0
7 14 8,3 04 2,1 18 5,0
8 15 8,9 12 6,2 27 7,4
9 09 5,4 00 0,0 09 2,5
10 15 8,9 00 0,0 15 4,1
11 03 1,8 00 0,0 03 0,8
12 04 2,4 00 0,0 04 1,1
13 30 17,9 02 1,0 32 8,8
14 07 4,2 18 9,2 25 6,9
15 07 4,2 03 1,5 10 2,8
16 05 3,0 04 2,1 09 2,5
17 11 6,5 01 0,5 12 3,3
18 19 11,3 07 36 26 7,2
19 00 0,0 03 1,5 03 0,8
20 00 0,0 22 11,3 22 6,1
21 02 1,2 02 1,0 04 1,1

As profissfes relacionadas a construcao civil, ®ip@blicas e acabamento de obras
sdo as mais frequentes ocupagdes dos pais (1564uidas das funcdes que se enquadram
na categoria “outros”, com caracterizacéo diveA2E(NDICE E) e que, somadas, atingiram
11,3%. Também foram representativas as ocupacOdacioreadas ao trabalho
administrativo/escriturario (10,1%), a conducaovdeulos e a trabalhos de transporte e de
movimentacgdo/cargas (8,9%), a venda e prestacdsenécos do comércio (8,9%) e a

trabalhos nos servigos de protecéo e seguran¢s)8,3

Em relacdo as ocupacdes maternas, a categorialEhins domésticos em geral é
preponderante (33,8%) entre as méaes das criangés estudo. Outra parcela (11,3%) se
ocupa da funcdo de dona de casa (do lar), em fnegiuase semelhante aos trabalhos em
funcdo administrativa/escriturario (10,3%). Em seégu vém as ocupagcfes em servicos
administrativos/atendimento ao publico (9,2%), nasma propor¢cdo que 0S servicos de

hotelaria e alimentacéo (9,2%).
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Analisando as profissdes, tanto maternas quantrnze, observa-se que a grande
maioria encontra-se em empregos de menor rendinfigi@ioceiro e reconhecimento social.
Em relacéo a este fato, Matos (1983) menciona gueategorias ocupacionais mais baixas
dos pais apresentam uma correlacdo com o atrasdesenvolvimento mental e com
problemas de desempenho na escola de seus filnb®ra ndo apresentem uma correlagéo
com os niveis de Q.l.

No Grafico 4, € apresentada a distribuicdo da renda familiansale referente a
quantidade de salarios minimos recebidos (val@0@ereais no momento desta pesquisa).

A quase totalidade das familias (77%) recebe ént&es salarios minimos, havendo
referéncias (comentéarios nos questionarios) indicajue boa parte delas ganha em torno de
dois salarios. Apenas 8% tém renda superior adigsale, situacdo alarmante, 15% vivem

com menos de um salario minimo.

E Menor que 1
Saléario
B 1 a5 Salarios

06 a 10 Salérios

OMais que 10
Saléarios

GRAFICO 4 - Renda familiar mensal (n = 149), em satios minimos, de lactentes de creches
municipais de Florianopolis, 2002.

Em estudo realizado em creches filantrépicas e odanas de Niter6i-RJ
(CIVILETTI, 1996), as autoras observaram, atraveslados coletados sobre os rendimentos
percebidos pelos chefes de domicilios, que quasdeogn deles viviam em situacdo de
pobreza: 31,8% tinham renda média mensal de at sidérios minimos. Ainda, 19,3%
recebiam de cinco a dez salarios e 22,5% posswgadarsuperior a dez salarios minimos;
nameros bastante distintos das familias por nGguesdas.

De acordo com Cecconello (2000), o contexto séca@mico-cultural influéncia o
relacionamento entre 0s pais e a crianca e a esdakpraticas educativas a serem utilizadas.

As dificuldades financeiras enfrentadas pelas famihterferem na relacédo conjugal, muitas
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vezes aumentando a incidéncia de conflitos noimFlamento, o que afeta a relacdo dos pais
com a criangca. Assim, viver na pobreza se congtiton fator de risco que ameaca o bem-
estar das familias e que pode provocar danos aodasimento das criancas.

Para Matos (1983) um nivel socio-econbmico baixaetaciona-se ndo s6 com
problemas de alimentacdo, vestuario, espaco, ranbijlihigiene, mas também com certos
comportamentos dos pais, como auséncia de estimtglectual e cultural em relacdo a
crianca, ou com uma reducédo geral na continuidadevariabilidade da estimulacdo social.

No Grafico 5 apresentamos a situacdo conjugal dos pais, quaivaida nas
categorias: ndo casaram (para 0s pais que nunesamvsob o mesmo teto, portanto, os
solteiros), vivem juntos (sem casamento civil oligi@so), casados e separados. Estas
categorias foram criadas levando-se em conta astizopdes familiares da histéria
contemporanea.

Na categoria “ndo casaram”, de acordo com as rizspdas maes, ndo houve nenhum
caso de criagcdo da crianca pelo pai, sendo qudaiasofreu abandono por parte da figura

paterna.

E Nao casaram
@ Vivem juntos
O Casados

O Separados

GRAFICO 5 - Situacao conjugal dos pais (n = 148) dactentes das creches municipais de
Floriandpolis, 2002.

Em nosso estudo, das 148 familias respondentes,afiritaram haver convivéncia
dos pais no mesmo lar (casados ou que vivem juet@8% moravam em casas separadas.
Destes, 15% sofreram um processo de separacaajap@eriodo no qual viveram sob o
mesmo teto e 8% nunca se casaram. Fato notérieequeocorrendo ao longo dos anos, é o
namero de unides estaveis entre os casais, emmdatd dos casamentos civis e/ou

religiosos.
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Rodrigues (2000), em estudo com criancas pré-esspldaambém na cidade de
Florianopolis, verificou que 78% dos pais convivigontos/moravam na mesma casa
(incluindo pais casados civilmente e com acordoitatpre 22% deles eram divorciados;
dados estes muito proximos dos encontrados em mestgdo. Andraca (1998), em estudo
realizado em Santiago do Chile, verificou que 82¢6# criancas viviam com ambos os pais
e gue 8,6% ndao mantinham nenhum tipo de vinculo@pai desde o nascimento.

A vivéncia da mée, durante a gestacdo, de exp@agecsentimentos positivos com
relacdo a crianca, bem como o apoio recebido doepdos familiares, auxiliam a sua
adaptacao ao papel da maternidade. Da mesma farpraximidade emocional, a maneira
como 0s pais se relacionam com a crianca e asgsatie socializacdo utilizadas por eles,
favorecem o desenvolvimento de uma relacdo de apegora e, posteriormente, de
competéncia social (CECCONELLO, 2000).

Em relagédo ao desenvolvimento, existem fatoressgoeprotetores e outros que sao
de risco para o0 mesmo. Personalidade, coeséo dareilisistema externo de suporte sdo
aceitos como fatores protetores. Ou seja, 0 ape@iotah a divisdo de responsabilidades e
maior suporte financeiro encontrados em familia® @ai e mae sao identificados como
fatores de protecdo (ZAVASCHI, 1998).

Quanto ao numero de irmdos que as criancas aval@olssuem, das 145 familias
respondentes, 35% das criangcas possuem apenasmém, iseguidos de 32% que nao
possuem nenhum e 19% delas que tém dois. Apenaa8%riancas tém de 5 a 10 irméos e
foi relatado apenas um caso da existéncia de 1@osmEm estudo realizado por Rodrigues
(2000) com pré-escolares da cidade de Floriangpatisstatou-se que as familias tinham
entre 1 e 11 filhos.

Conforme Cecconello (2000), a sensibilidade dos para responder as necessidades
da crianca e a qualidade da interacdo entre andmigbriem para o desenvolvimento de um
senso de confianga e segurancga, que servira coseghbea o conhecimento e a exploracao do
ambiente. Para Bronfenbrenner (1979), as criangesssitam de pessoas que possam tornar-
se seres humanos, sendo que esta formacao oa@avésatla observacao, do divertimento e
do trabalho com os outros, mais velhos e mais ndA&sm, o numero de irmdos, na medida
em que facilita ou dificulta a capacidade dos mkEsproporcionar atencdo a crianga e, a
interacdo entre os irméos, sao fatores importaatesiesenvolvimento da capacidade de

socializacdo da crianca.
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O periodo gestacional das maes variou de 30 aMa&rses. De acordo com Ramos, J.
L. (2000) e Kusiako (2000) baseados em dados dantragdo Mundial de Saude, a idade
gestacional considerada a termo varia de 37 a dArsss, configurando a prematuridade
como idade inferior a 37 semanas e como nascinpgrsdéermo, aquele com idade superior a
42 semanas. Das 132 mées que responderam ao géseetid6,4% tiveram gestacdo a
termo, com tempo gestacional médio de 39,4 sem&esacao pré-termo (prematuridade)
ocorreu com 10,6% das méaes e apenas 3% tiveraracgespos-termo. Isto demonstrou
semelhanca com os achados de Cunha (2000), em gisdea gestacional inferior a 38
semanas ocorreu em 15,9% das maes e 84,1% deéme@aram idade igual ou superior a
38. Caon (2002), em sua pesquisa sobre deteccéocpree atraso no desenvolvimento, em
populacdo semelhante a deste estudo, verificoleidadtacional entre 38 e 42 semanas em
80,6% das maes, enquanto 19,4% delas tiveram §esthaixo de 38 semanas.

Em relacdo ao habito de fumar, 77% das maes (déotainde 137) afirmaram né&o
fazer uso de cigarro durante a gestacéo, enqudftooZizeram. Cunha (2000) observou em
seu estudo que 85,6% das méaes nao utilizaram @igtou droga durante a gestacao e 17,4%
assumem té-lo feito. Gergen et al. (1998), em estadlizado nos Estados Unidos sobre a
exposi¢do a fumaga do tabaco e saude respiratarig680 criancas entre dois meses e cinco
anos revelaram que 23,8% delas foram expostasgaor@idurante a gestacao; dados estes
gue confirmam a porcentagem de méaes fumantes eadargdm nosso estudo. Cunha (2000)
analisou algumas variaveis classificadas comodatde risco do desenvolvimento ligados a
mae e outras, como fatores de risco ligados agaidentre os fatores ligados a mae, o autor
investigou as intercorréncias gestacionais (proadoencas) e o uso de drogas/fumo. Em
ambas, nao evidenciou-se diferencas significamesrelacdo ao desempenho.

As maes foram questionadas quanto a ocorrénciaaldemas de saude durante o
periodo gestacional. Em relacdo a este fato, 6@ld/¥%s tiveram uma gravidez normal, sem
qualquer doenca ou complicacéo; enquanto 33,9%nafam ter ocorrido um dos seguintes
problemas: hipertensdo arterial (pressédo altagc@do genito-urinaria, hemorragia uterina
(sangramento), ameaca de aborto e o@sAFICO 6).
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GRAFICO 6 - Ocorréncia de Problemas de Satde duraeta Gestacéo (n=127) de lactentes das
creches municipais de Florianopolis, 2002.

Na categoria outros (11,8%), foram relatados peiass problemas como diabetes
gestacional (2,4%), rotura prematura de membraméseclampsia, descolamento de placenta
e depressao (1,6% cada um deles) e as doencam@améaite citadas, em concomitancia.
Valor semelhante foi encontrado por Spallici (2@@did CAON, 2000), em estudo realizado
no Hospital Universitario da Universidade de Saal®ano qual 34,8% das 273 mulheres
com gestacdo a termo tiveram complicacdes clirdoagnte o periodo gestacional. Através
de sua pesquisa no Rio Grande do Norte, Cunha Y2@€fficou que estas ocorréncias
clinicas, somadas a outras menos importantes,e@am em 56,8% das maes entrevistadas.
Nos diferentes estados e regifes do pais, as ggEstmcontram muitas vezes diferencas na
qualidade e acessibilidade ao atendimento pré;natajue interfere no potencial para
diagnostico e prevencao de problemas.

No Grafico 7 apresentamos o indice relacionado ao tipo de fraotonal, cesarea ou
férceps) realizado por uma parcela de maes (n ¥dd&2criancas da amostra.

Segundo relato destas méaes, ocorreram 99 nascgnatntavés de parto normal
(61,5% das criancas). Ainda existe consideradazegd@lo de partos ceséareos (32,9%) e a
ocorréncia de partos utilizando forceps foi redaZ2Po).
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GRAFICO 7 - Prevaléncia dos tipos de parto entre abldes (n = 152) de lactentes das creches
municipais de Floriandpolis, 2002.

Cunha (2000), anteriormente mencionado, encontnea incidéncia muita proxima a
de nosso estudo para os partos normal (65,2%)eecetE,5%) e forceps (2,3%).

Dados do Ministério da Saude (DATASUS, 2000a) acetc numero de criancas
nascidas vivas em relagcéo ao tipo de parto no@stadsanta Catarina, apontaram indice de
58,4% de partos vaginais e 41,5% de partos porezesiidice este quase trés vezes superior
ao que preconiza a Organizacdo Mundial de Saude, éguwle 15%. As cidades mais
urbanizadas do estado, dentre elas a capital Rtpais, Joinville, Blumenau, Criciima,
Tubarédo, Chapec6 e Joacaba sdo as maiores respisngélos altos indices de cesariana
(DATASUS, 2000Db).

Referente & questdo sobre a incidéncia de gemeadaridntre as criancas do estudo,
houve um total de 7 pares de gémeos (4,6%) nasfdm#lias que responderam ao
questionario. Apenas um dos irméos do casal de@enéo estudava na creche.

As méaes foram questionadas sobre a necessidad&oodenatendimento de urgéncia
no momento do parto para o bebé respirar, objelivae saber se o bebé teria passado por
um periodo de sofrimento fetal, de qualquer natur&m nosso estudo, 88,7% das maes
(n=150) relataram n&o ter ocorrido urgéncia peainateferente ao parto das criancas
investigadas e 11,3% delas tiveram problemas desaomo anodxia ou hipdxia perinatais.
Dados um pouco diferentes dos encontrados por Ci20l0®), em seu estudo no Rio Grande
do Norte, no qual 18,2% das maes investigadasativentercorréncias perinatais, enquanto

81,8% afirmaram nao terem sofrido quaisquer proatem
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Funayama et al. (1996) apontam que fatores matdystétricos, como idade materna
superior a 30 anos, pré-eclampsia, trabalho deo partexpulsivo prolongados, liquido
meconiado, descolamento prematuro de placentate paavio sdo importantes indicadores
de desencadeamento de anoOxia perinatal, com caemgeqirisco aumentado de
comprometimento cerebral e sequielas neurolégicagyrdus leves a graves. No entanto,
Sanchez (1999) afirma que os fatores relacionadosidéncia de seqlielas neuroldgicas e a
prematuridade estdo mais relacionados com fendmgmdy$os ao comeco do trabalho de
parto (pré-natais) do que no momento do mesmongteis).

Questionadas sobre infecgfes, problemas respoatéfdou cardiacos ocorridos com o
bebé logo apds o nascimento (periodo neonata§¥®das maes (n=149) afirmaram que seus
bebés nédo tiveram quaisquer complicacdes. Dos dgl¥ebés que passaram por algum dos
problemas acima citados, trés apresentaram corgpésarespiratorias e outros trés, sopro
cardiaco. Foi mencionado um caso de imaturidadegnar e outro, de infecgdo pulmonar
acompanhada de convulsdo. A natureza e a gravidad@as complicagbes ndo foram
guestionadas e ndo sao aqui, objetos de discusséao.

O peso ao nascer € um indicador de saude do reagcida, tem um forte impacto na
sobrevivéncia neonatal, infantil e posterior, assiomo na saude, no crescimento e no
desenvolvimento. O mesmo ocorre com a altura aoimasato, outro indicador da saude
fetal, informando sobre as condig¢des intra-utersnde importante influéncia no crescimento
subsequente (GONZALEZ-COSSIO, 1998). Para respoasiejuestes relativas ao peso e
altura ao nascimento, as méaes de nosso estudadrasea em informacdes da Caderneta de
Saude da crianca.

O Grafico 8 apresenta a distribuicdo percentual de peso ainmasto das criancas do
estudo (n=150). A variavel peso foi dividida emcarcategorias: de menos de 2.500g até
4.5009. E importante ressaltar que ndo fazemos a@neacrecém-nascido pequeno para a
idade gestacional (RNPIG) ou recém-nascido graada @ idade gestacional (RNGIG), pois
a utilizacdo destes termos requer outros crité@esliagnostico; dentre eles o de Battaglia e
Lubchenco, de Gruenwald e de Miller e Hassaneira,lguam em consideragcéo as curvas de
percentil ou desvio-padrao (RAMOS, J. L., 2000).
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GRAFICO 8 - Peso ao nascimento de lactentes (n=15f)s creches municipais de Florianopolis,
2002.

Como podemos observar, apenas 6% das criancagarasge baixo peso (<2.500g),
sendo que a maioria (88,7%) apresentou peso adequahtre 2.500 e 3.999g - ao
nascimento. Foram poucas as criangas nascidas esorapima de 4.000g (4,7%). Em estudo
realizado por CUNHA (2000), o peso ao nascer damgas da amostra variou de 1.435 a
4.640 gramas. Dentre elas, 12,9% nasceram comignesoou inferior a 2.500 gramas, isto €,
de baixo peso; diferente do encontrado em nossde@sEntretanto, AZEVEDO et al. (2002),
observaram em sua pesquisa com 57.088 criancastadoedo Rio Grande do Norte, que
7,1% nasceram com baixo peso e 85% delas, comepg®2.500 e 3.999q, valores bastante
proximos ao encontrado em nosso estudo (6,7% &838eépectivamente).

O peso médio das criancas ao nascimento foi de8@.231314g para 0s meninos e
3.173g para as meninas). Os valores extremos fdeain800g e 4.500g, representando casos
anicos de ocorréncia. Marques (2002), em estudo @tancas de Belém do Pard, verificou
que os pesos médios de meninos e meninas foramspectivamente, 3.254 e 3291g.

Espinosa et al. (1999), ao analisar quais fatoeegsdo estariam associados a baixo
peso ao nascer em 427 recém-nascidos de Cuba,trmaon risco significante para as
variaveis hipertensdo arterial, ruptura prematwargmbranas, aumento de peso materno
durante a gestacdo menor de 8kg, trés ou maiscgestanteriores, ocorréncia de abortos,
intervalo interpartal menor do que 24 meses, fumigéncia ou irregularidade nas consultas
pré-natais. Seidman et al. (1989 apud CUNHA 2008ktaram que o baixo peso de

nascimento seria consequéncia de: condicdo sooitdatca desfavoravel, baixa estatura e
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peso maternos durante a gravidez, idade matern@ éabito de fumar; que seriam
considerados, portanto, fatores de risco ao desemento.
No Grafico 9 apresentamos a altura ao nascimento das criancastaido (n=142).

Esta variavel foi dividida em quatro categoriasndotervalos de 5cm (de <40cnz&0cm).

59,2%

90+
80+
70+
60+
50+
40+
30+

20 5,6%
0.7%
10+ 2

<40 40 - 44,9 45-49,9 >0u=50
ALTURA (cm)

GRAFICO 9 - Altura ao nascimento das criancas do é&sdo (n=142) de lactentes das creches
municipais de Floriandpolis, 2002.

A grande maioria das criancas (133) teve alturaaszimenta> 45 cm. Os valores
minimo e maximo, que também representaram casa®sjnforam de 37 cm e 54 cm,
respectivamente. A média encontrada para o grupdefal8,5 cm, sendo de 48,9 cm nos
meninos e 48,2 cm nas meninas.

Segundo Marques (2002) em trabalhos realizadoMpoahovschi, Pimentel, Victora,
Chaves e seus colaboradores no Rio Grande do &uP&ulo e Brasilia, nas décadas de 80 e
90, a média de altura variou entre 48,8 e 50,0 Em.seu estudo, a autora encontrou as
médias de 48,7 cm (sexo masculino) e 49,2 cm (f@®mino).

Muitos estudos tém mostrado a importancia do ateitao materno para o
crescimento e desenvolvimento da crianca. Espeerdbnem populacdes de baixo nivel
socioeconémico, quanto menor a crianca e maior rioge de amamentagcdo, maior a

protecao conferida pelo leite materno.
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No Grafico 10, apresentamos o periodo (em meses) em que agagidaram
amamentadas ao seio, ndo necessariamente leitenmagdgclusivo (X=7,9; Md=6,0;
Moda=3,0).

40+ O Nunca amamentou

01 a3 meses

30 23,19 04 a6 meses

21,1% 07 a9 meses

[10 a 12 meses
20+
013 a 15 meses

—_ 12,99

[l 16 a 18 meses
10 9,5%

7,5% 019 a 21 meses

022 a 24 meses

0

GRAFICO 10 - Tempo de amamentagéo de lactentes (n147), das creches municipais de
Floriandpolis, 2002.

Confrontando os dados apresentados no Gréfico hOosode um estudo comparativo
sobre amamentacéo realizado por Oliveira (1999jficeamos que 71,4% das criancas de
nosso estudo foram amamentadas apds o 3° més, @msimas criancas no Piaui (72%),
porém diferente das criancas de Vila Madalena/8PJ4Apos o 1° ano de vida, 25,9% das
criangas deste estudo continuaram sendo amamentadpse foi igual ao observado nas
criancas de Vila Madalena/SP (26%) e, agora, distidas criancas de Piaui (40%). Os
resultados mostraram que o padrdo de amamentagéligaso, além da questdo econbmica,
a fatores de ordem social e cultural, definido pekutoras como “processo social
multicausado”.

Em geral, as mées relataram amamentacado exclusivanp periodo de 4 a 6 meses
apos o nascimento. Acima do 6° més, por motivaside ou retorno ao trabalho e insercéo
do bebé na creche, as maes relataram o iniciorderah¢cdo combinada, com leite materno
sendo oferecido em geral no periodo noturno e pelaha, antes de deixar a crianga na
creche. Segundo relato das professoras, este éosmmativos da dificuldade de adaptacdo
dos bebés a rotina da creche, uma vez que chomnrezusam outro tipo de alimentacéo e

estdo acostumados a adormecer somente depoisagmdos ao seio.
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De acordo com Montrone (1996), a lactancia nattwaktitui a melhor opgéo para o
bebé menor de seis meses, pela sua superioridéitgamal, defesa imunoldgica e auséncia
de agresséo fisico-quimica. Além disso, quanto mérmtempo de amamentacao, maior é a
incidéncia de hospitalizacfes, de desnutricdoraattalidade infantil. As causas do desmame
precoce costumam ser multifatoriais: tanto devidalificuldades circunstanciais (mamilos
achatados, fissuras, etc.)”, como dificuldades ucait e soOcio-econbmicas (0s papéis
desempenhados pela mulher na sociedade modernaxposgicdo do seio como objeto
sexual).

No Gréfico 11 sdo apresentadas as médias de aquisicdo, em rdesegtincipais
marcos evolutivos do desenvolvimento inicial daangras, segundo o relato das maes e/ou
familiares: sustentacéo ceféalica, primeiro dergejar, engatinhar, ficar de pé segurando nos
moveis, andar (sem apoio). Estas questbes forammews respondidas pelas familias

estudadasn(amostral conforme Tabela)2

Andar

Ficar de pé
Engatinhar
Sentar
Primeiro dente

Sustentacao cefalica

0 2 4 6 8 10 12 14
Meses

GRAFICO 11 - Marcos evolutivos do desenvolvimentoallactentes de creches municipais de
Florianépolis, 2002.

As criancgas sustentaram a cabeca numa idade me&dakses e 20 dias. De acordo
com Cratty (1990) e Le Boulch (1982), a criancaspas sustentar a cabeca por volta dos 2-3
meses, quando a reac¢do labirintica de retificati@aneo sobre os extensores do pescoco esta

se desenvolvendo.
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O primeiro dente surgiu entre 5,5 e 9,0 meses§@&fa das criangas (X=7 meses e 10
dias). A denticdo priméria ocorre nos bebés paawid sexto més apds o nascimento.

O sentar, marco importante do desenvolvimento idaga, aconteceu entre 0 5° e o0 7°
més de nascimento para 50% das criancas (X= 6 nee€eslias). O ato de sentar pode
compreender o0 sentar-se com apoio dos membrosia@gsepara frente (obtido em torno do
sexto més) e/ou com apoio lateral, aos oito masBOBLOCH; PASSAMANICK, 1987;
LEJARRAGA, 1997). Antes desta fase, o equilibriegario de tronco proporcionaria um
sentar imaturo. Dados de um estudo realizado pbmBach (1992) vém confirmar os de
nosso estudo. A autora comparou 0 sentar sem apoiiancas de trés culturas diferentes -
Kung, americana e brasileira - e demonstrou qud%3jas criangas brasileiras sentaram

entre 5 e 6 meses (inclusive) e que outros 46, % @&re 9 meses.

O ato de engatinhar foi adquirido pelas criancaéears 6 e 11 meses (X=8 meses e 9
dias), sendo que 50% delas o fizeram entre 7,6 en8ses. De acordo com Eckert (1993), as
primeiras tentativas de coordenacdo de bracosmap@ara produzir movimento, na posi¢cao
prona, aparecem por volta dos sete meses; saotadasude forma simétrica e simultanea
(ECKERT, 1993). Mas é em torno dos nove meses guenco se eleva e o bebé assume a
posicdo de engatinhar (FONSECA, 1995). Algumasncaa omitem inteiramente a
progressao quadrupede, podendo arrastar-se, deslizalar de um lugar para outro; outros
simplesmente passam direto a posicdo bipede e afki@BLOCH; PASSAMANICK
1987).

Questionadas quanto ao ato de ficar de pé ou aalq@astura bipede com apoio, 50%
das maes responderam que isto ocorreu com seos @ttire 0s 9 e 11 meses (X= 9,9 meses).
Segundo Thelen e Cooke (1987), no nono més, atrdeésombinacdes alternadas e
integradas de membros superiores e inferioresaagar puxa-se para levantar e ficar de pé,
segurando-se nos moéveis, dos quais se abaixachi@o O movimento ainda € incompativel
com a manutencdo da postura, mas a crianca expeaimequilibrio e comeca a desenvolvé-
lo.

A habilidade de andar ou marcha foi adquirida p@¥5las criancas entre 0 11° e o
14° més (X= 12,3 meses). No décimo segundo méadqusegurado pelas maos, de modo a
prover-lhe equilibrio, o lactente consegue darasstravés de acdo coordenada de membros
superiores e inferiores, e um certo impulso paemtdi (KNOBLOCH; PASSAMANICK

1987). Esta sequéncia alternada e coordenadaxieé$le@ extensdes dos membros inferiores
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parece ser sinal de suficiente maturacéo do sistemvaso central para o desenvolvimento da
marcha (ULRICH; ULRICH; COLLIER, 1992).

Segundo Rabinovich e Carvalho (2001), o sentamaedar, assim como demais atos
motores, estariam estreitamente ligados com a ok de autonomia e formas de

vinculagao fornecidos pela figura materna.
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4.2 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTABO DAS
AVALIACOES DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

4.2.1 Determinacéo da Idade Cronologica, Idades d@esenvolvimento e Quocientes de

Desenvolvimento da Amostra

Atendendo aos objetivosDéterminar as idades de desenvolvimento nas areas
postural, oculomotriz, da linguagem e social e aai® de desenvolvimento global das
criangas do estudo”e “Determinar os quocientes de desenvolvimento para éasas
postural, oculomotriz, da linguagem e social e oogiente de desenvolvimento global destas

criancas’ apresentamos neste item a andlise descritivasleatiaveis.

A Tabela 5 apresenta as medidas descritivas (média, desdi@pavariancia, valor
minimo, 1° quartil (25%), mediana, 3° quartil (75@6)alor maximo) das variaveis idade
cronologica, idades de desenvolvimento e quociedéesiesenvolvimento do grupo geral
(n=221).

TABELA 5. Medidas descritivas da idade cronolégica idades de desenvolvimento (em meses)
e dos quocientes de desenvolvimento de lactentessdareches municipais (n=221) de
Florianépolis, 2002

VARIAVEIS X DP Var Min 25 Med 75% Max
%

IC 17,2 4,69 22,1 5,70 14,0 17,7 21,4 24,0
IDP 18,4 5,77 33,3 5,33 135 19,5 22,5 30,0
IDC 16,6 5,09 25,9 5,47 13,2 16,47 21,0 30,0
IDL 15,8 6,07 36,8 6,00 10,0 15,0 20,0 30,0
IDS 16,3 4,91 24,1 55 12,0 16,5 21,0 27,0
IDG 16,8 5,13 26,3 5,6 13,2 17,4 21,0 29,4
QDP 1(7)6, 13,27 176,1 75,2 98,4 107,1 116,0 1398
QDC 96,6 10,95 119,2 70,9 89,6 96,7 1045 1310
QDL 90,7 18,84 355,0 52,2 78,1 90,9 102,7 150,0
QDS 94,8 11,88 141,2 53,6 87,4 94,2 102,0 133,9

QDG 97,8 10,05 100,9 73,7 90,6 97,8 104,6 1284
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A idade cronolégica (IC) das criancas, no momerde dvaliacbes, variou de 5
meses e 21 dias a 24meses (X=17m e 06d). Foramapasarian¢cas encontradas na faixa de
idade de 06 a 09 meses (apenas 6,8%). Isso provavi ocorreu em virtude do periodo em
que foram realizadas as avaliagcfes: considerandoes® periodo letivo inicia em margo e
nossas avaliacfes foram realizadas de agosto anbovequando as criangas ja contavam
com maior idade. A maioria delas (28,5%) tinhae@tt e 24 meses (exclusive), seguindo-se
as faixas etarias de 18 a 20,9 meses (20,4%), @1¥0 meses (19%), de 12 a 14,9 meses
(14%) e de 09 a 11,9 meses (11,3%); distribuidaome oGrafico 12.

Frequency

I I I
5 15 25
IC

GRAFICO 12 - Distribuicéo de freqiiéncias das idadesronolégicas de lactentes (n=221)
de creches municipais de Florianépolis, 2002.

No Gréfico 13 apresentamos um grafico em BoxPlot das variavééglds de
Desenvolvimento (IDP, IDC, IDL, IDS e IDG). O eixertical contém os valores das idades
de desenvolvimento (em meses) e o0 eixo horizoasaljariaveis idades de desenvolvimento,
em cada uma das areas. G@fico 14, apresentamos o mesmo tipo de grafico, apresemtand
no eixo vertical os valores absolutos dos quoctedéedesenvolvimento e no eixo horizontal,
0s quocientes de desenvolvimento QDP, QDC, QDL, QRI3G. Os circulos representam a
média; e a linha horizontal que cruza cada Boxessmta a mediana (dentro da caixa estao
50% dos valores da massa de dados, que sdo dwipleéda mediana). A linha vertical que se
estende da extremidade de cada box, representdeas@a dos valores de dados (25%

superiores e 25% inferiores) e os asteriscos, sa@lores extremos de dados. Através destes
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graficos, ilustramos as diferencas encontradasqoaso areas do desenvolvimento e em

relacéo ao desenvolvimento global.

30 —
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GRAFICO 13 - Idades de desenvolvimento postural (IB), oculomotriz (IDC), da linguagem
(IDL), social (IDS) e global (IDG) de lactentes (n221) de creches municipais de Florianépolis,
2002.

A idade de desenvolvimento postural (IDP) verifmadravés dos testes variou de 5
meses e 10 dias a 30 meses (X=18m e 12d), sendb0§uedas criancas obtiveram idades
entre 13m e 15d e 22m e 15d. Em relacdo a idadwlogica média das criancas (17m e
06d), veremos que existe um acréscimo de 1m eH¥x fato fica evidenciado com o valor
meédio encontrado para o QDP (106,7) e observand® B0% dos quocientes de
desenvolvimento estdo entre 98,4 e 116 (TabelaG4aéco 13), caracterizando perfil entre
normal médio e normal alto. Isto indica que asgas estdo, em média, um pouco adiantadas
em relacdo a sua idade no que concerne ao desenepte postural, o que pdde ser
observado especialmente nos movimentos de ficgréde andar sem apoio, subir e descer

escadas e chutar bola.

Na area de desenvolvimento oculomotriz ou de cendulaptativa, as idades de

desenvolvimento (IDC) variaram de 5 meses e 14 dia80 meses (X=16m e 18d).
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Comparando-se a idade cronoldgica média das ceatgr@os uma pequena diferenca de 18
dias. O quociente de desenvolvimento médio obtielstanarea foi de 96,6, com 50% dos
valores entre 89,6 e 104,5 (do primeiro ao tercgurartis); o que indica normalidade média.
Houve maior quantidade de erros nos itens que eiavolnocdo de permanéncia do objeto
(como o de levantar a xicara virada e pegar o agmondido e de encontrar o objeto
escondido embaixo do pano), levantar a xicara ainashndo a asa e colocar as formas

quadrada e triangular (em especial) no tabuleiro.
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GRAFICO 14 - Quocientes de desenvolvimento posturglDP), oculomotriz (IDC), da linguagem
(IDL), social (IDS) e global (IDG) de lactentes (n221) de creches municipais de Florianopolis,

2002

Observou-se, na amostra do presente estudo, mdbdsempenho em atividades
motoras amplas (correspondentes aos testes dgp@saaal) do que em habilidades finas
(habilidade requeridas na &rea de oculomotriz),ogeninas duas areas as criangas tenham
obtido desenvolvimento dentro da normalidade. Bifeas sdo encontradas na aquisicao de
habilidades motoras grosseiras e finas em divesstslos culturais sobre o desenvolvimento
de lactentes. Em escores de testes motores, kestbrdsileiros apresentaram desempenho
semelhante a lactentes americanos durante o poina@o de vida. Comparando os dois

grupos, s6 foram encontradas diferencas signiiaatno 3°, 4° e 5° meses; sendo observado
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baixo desempenho nas habilidades de sentar e desgi® nos bebés brasileiros (SANTOS,
2000). Lactentes africanos e de Yucatan (no Méxiambém apresentaram comportamento
distinto do observado em bebés americanos: nossbealfidcanos, observou-se uma
precocidade no sentar e andar, enquanto 0os mesiqastraram atraso nas habilidades
motoras grosseiras e uma antecipacdo nas habsidates (SALOMONS; SALOMONS,
1975 apud SANTOS, 2000).

Civiletti e Borba (1996) mostraram que pequenasreifcas no manuseio de criancas
em instituicdes governamentais (como quando a gai@ncolocada de brucos ou de costas
pela atendente, por exemplo) afetam o desenvoltongeral e suas habilidades motoras e
locomotoras.

Eickmann (2002), comparando o desenvolvimento @éngas nascidas com baixo
peso e peso normal, verificou que juntas, as vaigad@stimulacdo ambiental e nivel socio-
econdmico foram responsaveis por 23% e 21% dacg&miao desenvolvimento mental e
motor, respectivamente; enquanto o baixo peso @plapenas 3% da variacdo do indice
mental (p=0,01) e 5% da variacdo no indice mote®,R05).

Em relacdo a isso, também Rabinovich (1992) e Ralwh e Carvalho (2001)
afirmam que os fatores ambientais exercem forteéntia sobre o desenvolvimento motor,
relatando diferengas no ritmo na aquisicao de idaloiés da marcha e sentar em criancas de
diferentes culturas.

N&o se sabe exatamente as condicoes de habitagdactentes desta amostra, porém
sabe-se que ambientes fisicos pouco espacosoaprogakitados, desorganizados, reduzem as
possibilidades de desenvolvimento social e inteldctbem com a auséncia ou namero
limitado de jogos e oportunidades para desenvghwgos prejudicam o desenvolvimento
motor, atividades de resolucdo de problemas e mgdo do ambiente (MATOS, 1983).
Entretanto, conforme exposto na Tabela 5 e Grédfitoos quocientes de desenvolvimento
oculomotriz e postural obtidos pelas criancas destedo ndo sofreram prejuizos. Segundo
Oliveira (1998), o baixo nivel de estimulacdo fisie verbal s6 traz risco para o
desenvolvimento daquelas criancas que, constitaktiente, pendem para pouca atividade e
exploracéo.

Em relacdo a area da linguagem, os lactentes aypmesen idades de desenvolvimento
(IDL) entre 06 e 20 meses (X= 15m e 24d). Em médhayma idade negativa de 01 més e 12
dias em relacao € idade cronolégica Houve grandabitdade nesta area, tanto na IDL, mas
em especial no QDL (observar os valores da vaaaacdesvio-padrédo na Tabela 4 e da

amplitude do Box e linha no Grafico 13), que te®8o5de seus valores entre 78,1 e 102,7
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(entre o perfil normal, normal baixo e limite ddenor). Impressionou-nos o fato de que 14%
das criangas tém quocientes de desenvolvimente @dte 79 (classificacao inferior) e outros
14%, quocientes abaixo de 69 (classificacdo mauiierior). Podemos inferir que as criancas
estdo apresentando um comportamento na linguagenalb@&xo do esperado para sua idade.

Também nado houve uniformidade quanto a dificuldajgesentadas pelas criancas
em um ou outro item na area da linguagem. Ent@tachiamou-nos atencdo a maior
dificuldade nas habilidades de nomear as image#s {@nto de reconhecé-las), o numero
bastante restrito de palavras do vocabulario degas com mais de 15 meses e a
expressividade pré-linguistica empobrecida dos$éli@ucos balbucios, emisséo de silabas e
repeticdo de sons). Importante ressaltar que egt@stdes foram respondidas pelas
professoras, mas pode-se comprovar seus relatosoimentos de observacdo e adaptacéo
vivenciados pela examinadora em sala de aula (atag&o, banho, atividades, etc).

A idade de desenvolvimento social (IDS) variou dedses e 15 dias a 27 meses (X=
16m e 09d); diferindo da idade cronolégica médiaagmenas 27 dias. Quanto aos resultados
do quociente de desenvolvimento, 50% das criangageoam QDS entre 87,4 e 102 (X=
94,8), caracterizando um perfil entre normal médiinite superior do normal baixo.

As criancas tiveram dificuldade em questbes queoleimm autonomia (um dos
objetivos preconizados pelo planejamento pedaghgioono beber na xicara com auxilio e
sozinho, servir-se com a colher e, especialmemtetrale da micgdo (conseguir segurar e
solicitar para fazer xixi). Estes itens estdo presena escala e deveriam ser realizados por
criancas entre 10 e 20 meses. Contudo, de acordorelato das professoras, as criancas
comegcam a ser treinadas para alimentarem-se seziahpara a retirada das fraldas,
respectivamente, na metade e final do periodooletvbercario Il (muitas vao iniciar o treino
no Maternal I). Talvez em funcdo da rotina da ceegbelo constante trabalho de trocas,
banho e alimentacdo dos bebés no bercario |, didamstante atribulado para as professoras
esperarem que as criangas experimentem atos cdmodalimentar-se sozinho.

A idade de desenvolvimento global verificada nesete variou de 5 meses e 18 dias a
29 meses e 12 dias (X= 16m e 24d). O desenvolvongiobal das criancas do grupo geral
esteve dentro do esperado para sua idade (QDG nu&di®7,8); sendo que 50% dos
guocientes obtidos nos testes estdo entre 90,8,6 (Mabela 4 e Gréfico 13).

Em relacéo a classificacdo do perfil de desenvawaitm global das crianca&i@éfico
15), a grande maioria tem um perfil de normalidadelimé€67,4%). Porém, observamos mais
criancas em direcdo a perfis abaixo da normalidadg%) do que indicando superioridade

(11,3%) no desenvolvimento.
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GRAFICO 15 - Classifica¢do do perfil de desenvolviento global da amostra de lactentes (n=221)
de creches municipais de Floriandpolis, 2002

Fato interessante observado € que dentre as signeaforam classificadas no perfil
“Normal Baixo” (42), 9 delas (dentre 25 respondshtézeram um historico gestacional de
ocorréncias gestacionais, como pressao alta ecéideed! eram gémeos, e 17 (dentre 30)
tinham entre 2 e 3 irméos. No entanto, 20 criarfdas20 que responderam) nao tiveram
alteragbes quanto ao tempo de gestacao (X=39,81DPre apenas 2 (de 25) nasceram com
peso < 2.500g. Entretanto, em algumas criancasapgresentavam fatores considerados de
risco bioldgico e social, o desenvolvimento foi mat para suas idades. De acordo com
Oliveira (1998), fatores organicos das criancasmya@temperamento hipoativo ou hiperativo,
em associacdo com os fatores de risco, podemaesuttiultaneamente em distirbios ou em

facilitacdo ao desenvolvimento.

Estudos afirmam que o baixo peso ao nascimentpreraaturidade (fatores de risco
bioldgico), quando associados a fatores de rischiertais (como oferta precaria da
assisténcia a saude, falta ou desinteresse desoscapciais e educacionais, auséncia de
politicas e acdes de prevencdo de acidentes, vial@outros) em interacdo, resultam em
problemas tanto no desenvolvimento, como de compamnto socio-emocional
(GAGLIARDO, 2002; RABINOVICH; CARVALHO, 2001; MIRANDA, 2003). Porém, na
média meninice, as condi¢cbes adversas do nasciméotcomprometem a crianga em seus

processos de aprendizagem e desenvolvimento naamédininice, desencadeando
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comportamentos alterados apenas do ponto de vstaldggico Rabinovich e Carvalho
(2001).

De acordo com Oliveira (1998), a baixa renda familippbe em risco o
desenvolvimento da crianca via diversos mecanisd@osisco familiares, dentre os quais:
estilos e praticas parentais prejudicais a umaakoatdo saudavel da crianga, eventos
familiares estressantes (dissolucdo ou auséndiacde conjugais, conflitos), psicopatologia
materna ou paterna (depressao, personalidadeoardl)s falta de apoio social ou a familia.
Estes fatores, por sua vez, tém seus efeitos nusligeblos mecanismos de risco

individualizados (caracteristicas da propria crégng

Também observou-se que 43% das criancas classiicanl perfil normal baixo (42)
eram matriculadas nas creches que atendiam as madas de areas consideradas faveladas
de Floriandpolis (Morro do Mocotdé, Morro atras dap8rmercado Imperatriz e Vila
Cachoeira); sendo as demais, provenientes de srémtaizadas em comunidades formadas
em aglomeracgfes urbanas. Segundo Oliveira (1988)ledque o equilibrio entre os eventos
estressantes da vida e os fatores de protecagetamento facil e uso efetivo de habilidades
na infancia; familia nuclear pequena (quatro ouasenembros) e integrada a uma rede de
parentes, vizinhos ou amigos; participacdo em grug® apoio e recreativos, como igreja,
associagfes esportivas, etc — seja favoravel, diaptacdo bem-sucedida é possivel. Porém,
quando os eventos estressantes pesam mais quies fde protecdo, até a crianca mais

resiliente pode ter problemas.

Achamos importante relatar que dentre as 25 criarmpse tiveram seus perfis
classificados como “Superior” (07) e “Normal Alt¢'8) ndo houveram nenhuma ocorréncia
de urgéncia perinatal, problemas neonatais, bak®o ppo nascimento, gemelaridade, e
somente um caso de prematuridade e mais da mé&si@es. criancas também apresentaram
condicBes socioecondmicas mais privilegiadas: degancas que obtiveram nos testes um
perfil de superioridade, 5 tém maes com formac&sedendo grau completo ou universitaria.
Além disso, 18 tinham situacdo de convivéncia mkfferfis normal alto e superior) e 13

nao possuiam nenhum irmao, se tratando, portanfaicheiro e unico filho do casal.
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4.2.2 Correlagédo entre Idades Cronoldgicas e Idadeg Desenvolvimento

Atendendo ao objetivo especificwerificar se existe correlacdo entre as idades
cronoldgicas das criancas e as idades de desenwento obtidas nos testesfealizou-se
teste de correlagédo linear de Pearson para veriacdorca de relacdo entre a idade
cronolégica e as idades de desenvolvimento.

Os Graficos 16 a 20apresentam os diagramas de disperséo e as lish@ndEncia
linear (retas de regressado) entre a variavel intgree - idade cronologica - e cada uma das
variaveis dependentes: idades de desenvolvimestanad oculomotriz, da linguagem, social
e global.

Em todas as areas, a correlacdo entre os valoevai&@veis foi positiva, como
supunhamos. O coeficiente de correlacéo linearedesBn mostrou relacéo forte entre a idade
cronolégica e as idades de desenvolvimento pos{ur@|93), oculomotriz (r=0,92), social
(r=0,92) e global (r=0,93) e moderada a forte emtrédade cronoldgica e a idade de

desenvolvimento na linguagem (r=0,83).

Na Grafico 16, observamos uma tendéncia das criancas nas idamesogicas de 06,
09, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de apresentaremsiddeledesenvolvimento postural,
respectivamente de: 5,72, 9,14 , 12,56, 15,980122,82, e 26,24. Dos 06 aos 12 meses, ha
uma tendéncia de as criangas apresentarem uma ddadesenvolvimento postural igual a
sua idade cronolégica; dos 14 aos 18, ha um gamlverda de 1 més e a partir dos 21 meses,

uma idade de desenvolvimento aproximadamente 2snaek&ntada em relacéo a IC.
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Correlagdo IDP e IC das criangas do estudo
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GRAFICO 16 - Diagrama de disperséo e linha de tend@ia linear para as variaveis idade de
desenvolvimento postural (IDP) e idade cronologicgIC) de lactentes (n=221) de creches

municipais de Floriandpolis, 2002

Os dados d@réfico 17, nos mostram que existe uma tendéncia de as asaras
idades cronoldgicas de 06, 09, 12, 15, 18, 21 meXks apresentaredades de
desenvolvimento oculomotrizspectivamente, de: 5,53, 8,53, 11,53, 14,553120,53, e
23,53. Nesta area, as criancas tendem a apresemtageiro déficit de 14 dias, em relacao as
suas idades cronoldgicas dos 06 aos 24 meses.

Correlagao entre IDC e IC das criangas do estudo
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GRAFICO 17 - Diagrama de disperséo e linha de tendia linear para as variaveis idade de
desenvolvimento oculomotriz (IDC) e idade cronoléga (IC) de lactentes (n=221) de creches

municipais de Floriandpolis, 2002
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Atraves doGréfico 18, observamos que as criancas nas idades cronadtgpcds, 09,
12, 15, 18, 21 e 24 meses tendem a apreselades de desenvolvimento na linguagien
respectivamente: 3,74, 6,95, 10,16, 13,37, 16,583,60. Entre 06 e 15 meses de idade
cronolégica, as criancas tendem a apresentar urititdéle 2 meses na idade de
desenvolvimento da linguagem em relagédo a sua.idadee 15 e 18 meses, este déficit é de
aproximadamente 1 més e 15 dias e dos 18 até ade2gassa a ser de aproximadamente 1
més. Se levarmos em consideracdo que o déficibidendeses nas idades iniciais tem mais
peso do que o déficit de 1 més nas idades acinisB adeeses, deduziremos que as criancas

mais novas deste estudo tendem a ter um atraso naaévea da linguagem.

Correlacgao entre IDL e IC das criangas do estudo
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GRAFICO 18 - Diagrama de disperséo e linha de tend@ia linear para as variaveis idade de
desenvolvimento da linguagem (IDL) e idade cronoldcp (IC) de lactentes (n=221) de creches
municipais de Floriandpolis, 2002

No Grafico 19, observamos uma tendéncia das criancas nas idealeslogicas de
06, 09, 12, 15, 18, 21 e 24 meses a apresentatades de desenvolvimento sogial
respectivamente de: 5,58, 8,46, 11,34, 14,22, 1718)98 e 22,86. Nesta é&rea do
desenvolvimento, & medida que a crianga avancauamdade cronologica, existiu uma
tendéncia de déficit crescente na IDS; assim: de D8 meses de IC (tendéncia a um déficit
de 15 dias), 11 a 15 meses (déficit de 21 diasp 18 meses (déficit de 27 dias) e 20 a 24



88

meses (déficit de 1 més). Porém, esta tendénciceam® a um déficit é amenizada se

avaliarmos a proporcao com as idades cronologicas.

Correlagéo entre IDS e IC das criancas do estudo
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GRAFICO 19 - Diagrama de disperséo e linha de tend@ia linear para as variaveis idade de
desenvolvimento social (IDS) e idade cronologicaQ) de lactentes (n=221) de creches municipais

de Florianépolis, 2002

No Grafico 20, observamos uma tendéncia das criancas nas idealeslogicas de
06, 09, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de apresentmlades de desenvolvimento glgbal
respectivamente de: 5,38, 8,44, 11,50, 14,56, 1726268 e 23,74. Ao contrario do
comportamento em relacdo a IDS, quanto maior aeidadnoldgica da crianca, menor a
tendéncia em apresentar um déficit na idade dendelsmento global, como segue: entre 06
e 10 meses de IC, tendéncia a um déficit de 18 digse 11 e 15 meses, déficit de 15 dias;

entre 16 e 19 meses, déficit de 12 dias; e enteeZ2Dmeses, um déficit de 09 dias.



89

Correlagéo entre IDG e IC das criangas do estudo
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GRAFICO 20 - Diagrama de disperséo e linha de tend@ia linear para as variaveis idade de
desenvolvimento global (IDG) e idade cronolégica @) de lactentes (n=221) de creches municipais
de Florianépolis, 2002

4.2.3 Andlise das ldades e Quocientes de Desenvaokmnto em Relacdo ao Sexo e por

Faixas Etéarias

Atendendo ao objetivo especifico/érificar se existe diferencao desenvolvimento
das criancas do estudo (idades e quocientes dendebgmento) em relacdo ao sexo e as
faixas etérias (06 a 12 meses, 12 a 18 meses e 28raeses’realizou-se analise descritiva
e inferencial das idades e quocientes obtidos pimos e meninas da amostra e dos trés
subgrupos etarios.

A Tabela 6 apresenta as médias, desvios-padrdo e testes rdegéweidade e

comparativo das variaveis do estudo, em relac@&@sam, da amostra geral (n=221).
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TABELA 6. Medidas descritivas e valores dos testesomparativos das variaveis idade
cronologica, idades e quocientes de desenvolvimemte lactentes (n=221) de creches municipais
de Florianépolis, 2002, em relacdo ao sexo.

MASCULINO FEMININO
i Teste Teste
VARIAVEIS (n=117) (n=104) .
Homog. Comparativo
X DP X DP
IC 17,37 4,68 16,94 4,72 p=0,9270 p=0,5065
IDP 18,76 5,67 18,04 5,88 p=0,7006 p=0,6410
IDC 16,41 5,09 16,86 5,11 p=0,9708 p=0,5258
IDL 15,40 5,81 16,19 6,35 p=0,3580 p=0,6633
IDS 16,12 4,77 16,42 5,08 p=0,5086 p=0,6560
IDG 16,72 5,03 17,00 5,26 p=0,6356 p=0,6885
QDP 107,58 13,77 105,69 12,68 p=0,3939 p=0,2925
QDC 94,09 10,33 99,44 10,98 p=0,5237 p=0,0005 **
QDL 87,78 17,76 94,05 19,54 p=0,3198 p=0,0126 **
QDS 92,98 10,37 96,83 13,13 p=0,0187 p=0,0231*
QDG 95,97 9,49 99,94 10,29 p=0,3941 p=0,0035 **

+ Teste de homogeneidade de Bartlett
* Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
** Testet

Os Graficos 21 a 30apresentam os graficos em BoxPlot das variaveigsiodo
(idades e quocientes de desenvolvimento em todaseas) em relacdo ao sexo. NOs eixos
horizontais, encontram-se os subgrupos masculioxg® em azul) e feminino (Boxes em
rosa); € nos eixos verticais, os valores refereddesriaveis: idades de desenvolvimento, em
meses e quocientes de desenvolvimento, em valotuahsOs itens referentes a composi¢ao
dos gréficos (média, mediana, etc) foram elucidapl@ndo da apresentacdo dos Graficos 13
e 14, no inicio deste capitulo. Os gréficos ilustra forma de distribuicdo dos subgrupos
masculino e feminino em relagdo a média, mediag@eptis, valores extremos e extensdo da

massa de valores.
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GRAFICO 21 - Idade de desenvolvimento postural, emelacio ao sexo, de
lactentes (n=221) de creches municipais de Floriapdlis, 2002.
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GRAFICO 22 - Quociente desenvolvimento postural ,ne relacio ao sexo,
dos lactentes (n=221) de creches municipais de RHemépolis, 2002.
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Através dosGraficos 21 e 22 observamos uma ligeira superioridade dos merénos
relacdo as meninas na area de desenvolvimentorglog#ipesar da distribuicdo desigual dos
quocientes de desenvolvimento de meninos (Q1=993k118,0) e meninas (Q1=97,8;
Q3=114,6) entre os quartis, a analise comparatd@ evidenciou diferenca de meédias
estatisticamente significante (p=0,2925).

Em relacdo ao desenvolvimento oculomotriz, os ggdpmam homogéneos nas idades
de desenvolvimentd3rafico 23). Entretanto, concernente ao quociente de desamaaito,
foi nesta area que se observou a maior diferentistca entre os sexos (p=0,0005).
Analisando-se os valores dos quocientes entreroepo e o terceiro quartil, os meninos
obtiveram 50% de seus quocientes entre 87,2 e 1My692,6); enquanto nas meninas, a
faixa de variacéo foi de 92,4 a 106,7 (Md=100,830lsignifica que as meninas apresentam
um desenvolvimento oculomotriz bastante superioa gaas idadesGfafico 24). Elas séo
mais eficientes do que 0s meninos nas tarefas ougenre coordenagao olho-méo,
manipulagéo de objetos, brincadeiras de encaixe.
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GRAFICO 23 - Idade de desenvolvimento oculomotrizem relacio ao sexo,
de lactentes (n=221) de creches municipais de Flaniopolis, 2002.
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GRAFICO 24 - Quociente de desenvolvimento oculomdir, em relagéo ao sexo,
de lactentes (n=221) de creches municipais de Flandpolis, 2002.

Em relacdo as idades de desenvolvimento da linguggelL), ndo foi encontrada
diferenca estatistica entre os sexos, sendo qdsstaduicdes foram similare$afico 25).
Contudo, analisando os quocientes de desenvolvimmesdta area, encontramos diferenca de
médias significante (p=0,0126), mais uma vez, erarfdas meninas. Devemos salientar que,
em ambos 0s sexos (especialmente no masculin@sengpenho nesta area esteve um pouco
abaixo do esperado: 50% das meninas obtiveram Qe 80,95 e 107,1, resultados mais
altos que os 50% de meninos, com QDL entre 75%%@rafico 26).
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GRAFICO 25 - Idade de desenvolvimento da linguagemem relagdo ao
sexo, de lactentes (n=221) de creches municipaiskleriandpolis, 2002.
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GRAFICO 26 - Quociente de desenvolvimento da lingggem, em relacdo ao sexo,
de lactentes (n=221) de creches municipais de Fmopolis, 2002.
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Na area de desenvolvimento social, as distribuigfassidades de desenvolvimento
foram bastante semelhant&ardfico 27), com valores iguais (16,5 meses) para a mediana.
Entretanto, em relacdo ao quociente de desenvaiorsocial, os subgrupos masculino e
feminino foram heterogéneos quanto as varianciabdgl 5) e apresentaram diferenca
estatistica significativa (p=0,0231), favorecendo meninas. Observando @rafico 28,
constatamos que 50% das meninas obtiveram QDS &hfee 105,4 (Med=95,7) e 50% dos
meninos, entre 86,5 e 100,2 (Med=92,5).
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GRAFICO 27 - Idade de desenvolvimento social, em lagdo ao sexo, de
lactentes (n=221) de creches municipais de Floriapdlis, 2002.
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GRAFICO 28 - Quociente de desenvolvimento socialperelacéo ao sexo, de
lactentes (n=221) de creches municipais de Floriapdlis, 2002.
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As idades de desenvolvimento global de meninos @&n; Med=17,4 m) e de
meninas (X=17,0 m; Med=17,4 m) foram semelhan@&sf{co 29) e tiveram distribui¢cdes
homogéneas. Entretanto, verificou-se diferencaabtestsignificativa entre 0s sexos nos
guocientes de desenvolvimento globais (p=0,0035)favor das meninas. Como podemos
observar ndsrafico 30, as meninas (399,4; 3=118,0) apresentaram um desenvolvimento

superior, em comparac¢ao ao dos meninas9Q,4; 3=118,0).
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GRAFICO 29. Idade de desenvolvimento global, em ratdo ao sexo, de
lactentes (n=221) de creches municipais de Floriapdlis, 2002.
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GRAFICO 30. Quociente de desenvolvimento global, enelaco ao sexo,
de lactentes (n=221) de creches municipais de Flanidpolis, 2002.

Em estudo realizado por Andraca et al. (1998), doompanhado, de forma

longitudinal, o desenvolvimento de 788 lactentes @ aos 12 meses, através da Escala de
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Nancy Bayley e de outros instrumentos. Na escalgleBa o indice MDI (mental
developmental index) tem correspondéncia aproxinaagdaguocientes QDC e QDL da Escala
de Brunet-Lézine e o indice PDI (psychomotor dgualental index), ao QDP. Os autores
verificaram existir uma associacdo entre a vari®e{o masculino e indice reduzido no
desenvolvimento mental (MDI), definindo este sexomo categoria de risco ao
desenvolvimento nesta area. Entretanto, observaram associacdo positiva entre o sexo
masculino e o indice de desenvolvimento motor (PBEdjes dados corroboram os resultados
encontrados em nosso estudo, pois verificamos nesines desenvolvimento postural
ligeiramente superior e desenvolvimento oculomog&ima linguagem inferiores ao das
meninas.

Porém, contrario aos dados apresentados por nessaiga, Cunha (2000), em seu
estudo utilizando o Teste de Denver original, veoid que a variavel sexo nao foi significante
em relacdo ao desempenho das criangas. Semelhatgeestudo realizado por Durmazlar et
al (1998), segundo 0 mesmo autor, contraria algessltados de nosso estudo. Os autores
aplicaram o Teste de Desenvolvimento de DenvanllL@91 criancas saudaveis com objetivo
de analisar o desempenho quanto ao sexo e diferedc¢e-culturais e encontraram poucas e
inconsistentes diferengas entre os meninos e nenmaesenvolvimento geral. Entretanto,
estes pesquisadores, encontraram diferencas sayids do desempenho em relacdo aos
fatores sécio-culturais, nos itens referentes guligem e a motricidade fina, em pré-
escolares.

A analise comparativa entre as faixas etariaandependente da variavel sexo, foi
realizada primeiramente, a fim de identificar sistexa (m) diferenca (s) de desenvolvimento
entre os lactentes dos diferente subgrupos etarios.

Na Tabela 7sédo apresentados média e desvio-padréo das validade cronoldgica,
idades de desenvolvimento e quocientes de desemarito em relacdo a cada faixa etaria.
Nao foram realizados testes estatisticos para c@agg@ dos subgrupos em termos das
variaveis IC e idades de desenvolvimento, poisandd-se de faixas etarias diferentes e,
portanto, também de idades de desenvolvimentontdisii obviamente seriam encontradas
diferencas estatisticas que nédo teriam um sigdiicaal. Assim, os testes estatisticos foram
realizados com o intuito de verificar as diferengase as faixas etarias somente em relacéo

aos QDs.
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TABELA 7. Medidas descritivas e valores dos testegomparativos das variaveis idade
cronologica, idades e quocientes de desenvolvimerde lactentes (n=221) de creches municipais
de Florianépolis, 2002, em relacdo aos subgruposaebs

Variaveis 6al2 12a18 18a24 Teste Teste
n =40 n=73 n =108 Homog. Comparativo
X (DP) X (DP) X (DP)

IC 956  (1,58) 1542 (1,60) 21,16 (1,72) - -
DP 960  (1,89) 16,50 (3,05) 22,99 (2,88) - -
IDC 9,07  (154) 14,87 (2,30) 20,60 (3,07 - -
DL 830  (1,38) 1298 (3,47) 2042 (4,35) - -
IDS 9,08  (1,74) 1431 (254) 2023 (2,51) - -
IDG 9,12  (1,43) 1491 (231) 21,02 (2,72 - -
QDP 101,01 (14,89) 106,77 (15,12) 108,71 (10,56) p=D600 p=0,0047 *
QDC 9629 (10,31) 96,43 (10,16) 97,22 (11,72) p=0,36440=0,6335
QDL 87,76 (13,76) 83,90 (19,18) 96,45 (18,58) p=0,0668=0,0001 **
QDS 96,00 (14,21) 92,83 (13,06) 9566  (09,90) p=0,0061p=0,4688

QDG 96,12 (10,21) 96,56 (9,82) 99,33  (10,01) p=0,9609 = (0912

+ Teste de homogeneidade de Bartlett
* Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis
* ANOVA

Na area de desenvolvimento postural, os subgrupmso® tiveram distribuicdo
heterogénea (p=0,0016), observando-se diferengdistista significativa entre os QDPs
(p=0,0047). Os quocientes sao gradativamente nwmi@@n o0 aumento da idade,
encontrando-se todos dentro da normalidade médihe(a 7). Entre 12 e 24 meses, as
criancas sairam-se muito bem nas provas de mardependente, subir e descer escadas e de
chutar a bola.

Encontrou-se diferenca altamente significativaeso subgrupos etarios (p=0,0001)
na area da linguagem. As criangcas de maior idade g124 meses) apresentam
desenvolvimento mais avancado na linguagem emaelag demais (observar os valores dos
QDLs naTabela 7). As criancas entre 06 e 12 meses e entre 12 ees8srapresentaram,
nesta ordem, menor desempenho (ambas no perfilahdaixo). Infere-se que a faixa etaria
de 12 a 18 meses foi responsavel pelo déficit drambm nesta area nas analises anteriores
(geral e por sexo). Interessante comentar queaaplesnado existir diferenca estatistica entre
0S subgrupos, nas criancas entre 12 e 18 mesemar nuociente na area da linguagem vem

acompanhado, comparativamente, do menor desemperduociente social.
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As criancas na faixa de 18 a 24 meses apresentagdinor desempenho em todas as
areas do desenvolvimento. Em relacéo a linguagsatiabilidade, as criancas entre 06 e 12
meses obtiveram melhores indices, quando compadapesas entre 12 e 18 meses. Nestas
altimas, os quocientes mais baixos provavelmenteanfo influenciados pelo menor
desempenho em algumas tarefas, como reduzido Vécabde palavras, ndo beber sozinho e
nao controlar a micgao.

Analisando-se (Tabela 7) a diferenca altamentefigigtiva (p= 0,0001) apresentada
na area da linguagem, em prol da faixa etaria de 28 meses, poderiamos fazer uma relacéo
com o referencial teérico a respeito de vinculgpega, e desenvolvimento emocional da
crianca (BOWLBY, 1984; SPITZ, 1998). Nesta idaderianca péde constituir vinculo com a
professora e seus colegas (diades) e ndo mais figgara materna como fonte Unica de
apego; se beneficiando, entdo, do ambiente coletivo

Tendo sido verificada diferenca estatisticamengaicativa entre os quocientes de
desenvolvimento em relac@o ao sexo e entre assfabéaias, optou-se por fazer uma segunda
analise por sexo e por faixa etariaa fim de identificar em qual (ais) dos substradt@gios

estaria presente a diferenca no desenvolvimente estsexos.

As Tabelas 8, 9, e 10 apresentam os resultados médios das variaveistigadas
(idade cronoldgica, idades de desenvolvimento ecigotes de desenvolvimento),
respectivamente, para as faixas etarias de 06 mek®s (incompletos), 12 a 18 meses
(incompletos) e 18 a 24 meses, bem como os tesiteparativosem relacdo ao sexd\a
Tabela 7, em funcéo de ter sido encontrada diferenca sigiiva (quanto a homogeneidade
e médias) entre 0s sexos nas idades cronologiste sigbgrupo etario, ndo sdo apresentados
resultados comparativos para as idades de desaneolv, mas somente para 0s quocientes.

Na faixa etaria de 06 a 12 mesdsi encontrada diferenca significativa apenas @ar
variavel QDL (p=0,006). Nas demais areas nao foraamtidas as diferencas estatisticas
verificadas na andlise do grupo geral. Excetuarda-area de desenvolvimento postural, as
meninas alcangcaram melhores indices do que os azenas demais areas, em relacdo as suas
idades cronoldgicasT@bela 8. Podemos inferir que a diferenca estatistica mnada na
analise por faixas etarias (do grupo geral) nautaggm, pode advir do baixo desempenho dos

meninos nesta area, e nao das meninas.
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TABELA 8. Idade cronoldgica, idades e quocientes d#esenvolvimento, em relacéo ao sexo, na faixa
etaria de 06 a 12 meses e valor p dos testes congiamos de lactentes de creches municipais de
Florianépolis, 2002.

06 a 12 meses (n = 40)

Variaveis Média Média Teste Teste
Masc Fem Homog. Compar.
n=17 n=23

IC 9,91 9,10 p=0,0415 + p=0,0327 *

IDP 9,97 911 - -
IDC 9,01 9,15 - -
IDL 8,30 8,29 - -
IDS 9,22 8,89 - -
IDG 9,20 9,02 - -
QDP 101,61 100,38 p=0,0732 p=0,7945
QDC 91,55 100,35 p=0,1339 p=0,0060 **
QDL 85,04 91,44 p=0,3143 p=0,1448
QDS 95,13 97,18 p=0,1688 p=0,6625
QDG 94,00 98,99 p=0,5135 p=0,1246

+ Teste de Bartlett
* Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
** Testet

De acordo com investigacdo feita junto a professem creches de Florianopolis
(COUTINHO, 2002), a rotina da creche, aliada a ufim-conhecimento, por parte das
profissionais, de como propor momentos de sonaderigg alimentacdo e habitos de forma
diferenciada, secundariza os momentos de educacaa&do mais voltados para o corpo,
nao os tendo como temas importantes de reflexéotddvez possa ter alguma relagdo com os
resultados de nosso estudo, que apontaram uma r@egdefasagem na area de
desenvolvimento social e da linguagem. Em nossadest observamos diferencas
significativas na sociabilidade de meninos entre 22 meses em relagdo as meninas, mesmo
sendo o desenvolvimento classificado como normal.

Em pesquisas longitudinais, pesquisadores témadslajue um vinculo marcado por
ansiedade ou uma interacdo intrusiva mae-bebé& estl06 e os 18 meses de vida, prevé
aspectos de incompeténcia social da crianca (feltaonsideracdo com o colega, rejeicédo
social) mesmo varios anos mais tarde Oliveira (1998

Pedromonico, Affonso e Safiudo (2002), analisandeocabulario expressivo de
criancas entre 22 e 36 meses (sendo 15 delas, Zhtee28 meses), utilizando a lista de

avaliacdo de vocabulario expressivo — LAVE, de @dlaoe Capovilla, 1997; verificaram
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qgue houve um acréscimo estatisticamente significatio vocabulario de acordo com o
aumento da faixa etéria, independente do sexoetanto, as meninas produziram por volta
de 43 palavras a mais e duas palavras a mais g&e &fo que os meninos. Resultados que
corroboram os encontrados nas criancas entre ¥8nee8es de nosso estudo e também em
relacdo a andlise por faixa etéria.

Ramos, C. S. (2000) comenta que como as demais deedesenvolvimento, a da
linguagem apresenta uma sequéncia, poréem sofrévekengluéncia das caracteristicas das
condicbes socio-econdmicas e culturais da famitia enacro-sistema em que esta inserida.
De acordo com Planchart (1990), a relacdo mutua emadulto e o bebé forma a base para o
desenvolvimento da comunicacao, da fala e da lggua

Os lactentes entre 12 e 18 meddabela 9 apresentaram diferenca significativa
apenas em relacdo ao QDS (p=0,0428), em prol damase Diferenca consideravel, porém
estatisticamente n&do significante, foi encontradaeeos quocientes de desenvolvimento

postural (p=0,0513), sendo 0s meninos superioraATA0 as meninas.

TABELA 9. Idade cronoldgica, idades e quocientes déesenvolvimento, em relagdo ao sexo, na faixa
etaria de 12 a 18 meses e valor p dos testes congiamos de lactentes de creches municipais de
Florianépolis, 2002.

12 a 18 meses (n = 73)

Variaveis Média Média Teste Teste
Masc Fem Homog. Compar.
n=42 n=31

IC 15,46 15,39 p=0,2534 p=0,8462
IDP 17,19 15,98 p=0,6302 p=0,0906
IDC 14,56 15,10 p=0,5245 p=0,6764
IDL 12,53 13,31 p=0,1271 p=0,6504
IDS 13,84 14,67 p=0,1076 p=0,1669
IDG 14,71 15,06 p=0,4407 p=0,5350
QDP 110,73 103,86 p=0,7186 p=0,0513

QDC 93,96 98,26 p=0,3597 p=0,0705
QDL 80,91 86,10 p=0,1863 p=0,2544
QDS 89,40 95,37 p=0,0495 + p=0,0428 *
QDG 94,94 97,75 p=0,3241 p=0,2271

+ Teste de Bartlett
* Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
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Apesar de nao ter sido encontrada diferenca stgtifie entre 0S sexos, O
desenvolvimento na linguagem apresentou-se nceliemtre o perfil normal baixo e o inferior

nos meninos (X=80,9) e normal baixo para as mer{=a86,1).

Analisando nossos resultados referentes aos quesiete desenvolvimento da
linguagem, entre as idades de 06 e 12 e 12 a 18sn{8%,76 e 83,90, respectivamente),
observamos desenvolvimento abaixo do espensiditos destes bebés foram descritos por
suas professoras como “quietinhos demais”, “apsition até mesmo “calminhos”. Boa parte
deles encontra-se na fase pré-linguistica (enteel® meses), que seria caracterizada por

balbucios e emissdes de silabas.

A partir de 6 a 8 meses, aparece o periodo dalegakesultado do ‘didlogo’ que se
instaura a méae, e/ou o pai e a crianca (ROSA NEZ@2). Interacdo mae-crianca
verbalmente limitada correlaciona-se com defic@&nem discriminacdo auditiva e na
interacdo visual e tétil diante de estimulos no¥dém disso, pouca comunicagao verbal ou
linguagem pobre da mae produz um atraso na aguoisigdlinguagem infantil (MATOS,
1983). Podemos sugerir que, na auséncia da maefigua seja substituida pela da
professora, no momento em que a crianga se enaamtcgeche. Talvez por ndo terem suas
necessidades de comunicacao respondidas pelasqmate, os bebés desta idade perdem o
interesse e a motivacao por continuarem a emitis ®n busca de interagdo. Em fungéo do
atraso também ter sido verificado entre os 12 eniEses, podemos deduzir que as
dificuldades encontradas na fase pré-linguisticdepo estar produzindo uma lentiddo no

ritmo, na passagem para a fase linguistica.

Na faixa etaria de 18 a 24 mesesom excec¢do da area de desenvolvimento postural,
foi encontrada diferenca estatistica significatvdre meninos e meninas em todas as areas,
referente tanto as idades, como aos quocientessiblvimentoTabela 10. A diferenca
foi altamente significativa em relacdo aos quoegntla linguagem (p=0,004) e global
(p=0,008), seguidos das areas oculomotriz e saoi@dds em prol das meninas.
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TABELA 10. Idade cronolégica, idades e quocienteseddesenvolvimento, em relagcdo ao sexo, na
faixa etaria de 18 a 24 meses e valor p dos testesnparativos de lactentes de creches municipais de
Florianépolis, 2002.

18 a 24 meses (n = 108)

Variaveis Média Média Teste Teste
Masc Fem Homog. Compar.
n=45 n=31

IC 21,03 21,34 p=0,7108 p=0,6493
IDP 23,74 23,33 p=0,5636 p=0,2910
IDC 20,03 21,40 p=0,3439 p=0,0200 *
IDL 19,40 21,86 p=0,3554 p=0,0037 *
IDS 19,75 20,89 p=0,9473 p=0,0187 *
IDG 20,45 21,82 p=0,6379 p=0,0090 *
QDP 108,21 109,42 p=0,8286 p=0,5672
QDC 95,08 100,21 p=0,8876 p=0,0228 *
QDL 92,15 102,46 p=0,3046 p=0,0043 *
QDS 93,95 98,06 p=0,5819 p=0,0309 *
QDG 97,19 102,33 p=0,8829 p=0,0079 *

* Testet



5 CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Ao avaliarmos o desenvolvimento das criancas naasgpostural, oculomotriz, da
linguagem, social e global e analisar as diferergai® 0s sexos e as diferentes faixas etérias;
assim como através das informacdes oriundas dadiguéios e dos periodos de adaptacao

vivenciados nas creches, concluimos que:

* Na&o podemos fazer conclusbes a respeito de todesaagas do estudo no que
concerne a seus antecedentes e algumas caracdsrisocio-econémicas, pois nao
conseguimos das familias a totalidade de questam@espondidos. Entretanto, entre as
respondentes, pudemos observar que se tratam predaemente de familias de baixa renda,
cujos pais exercem profissdes de menor rendimanamdeiro e reconhecimento social,
convivem no mesmo lar e aproximadamente metads gelesui até o nivel fundamental de
educacdo. Grande parte das mées que respondemantigestacdo a termo, mas com
consideravel niumero de intercorréncias pré-nataisabzacdo de partos por cesarea; nao
necessitou de atendimento de urgéncia no partasebsbés ndo tiveram problemas de saude
logo ap6s o nascimento. A maioria dos bebés nasogupeso adequado, mamaram pelo
menos seis meses e tiveram um desenvolvimentalitientro do esperado para sua idade.

* Analisando-se de forma geral, quando determinamadaales de desenvolvimento
e através da analise de correlacdo, pudemos wegrifjue o melhor desempenho na area
postural compensou o déficit encontrado na ardagaagem e que 0s pequenos déficits nas
areas oculomotriz e social ndo acarretaram em iposjuas idades e quocientes de
desenvolvimento globais, promovendo um desenvolmimeglobal das criancas de acordo
com os padrdes esperados para suas idades. Assiquooientes de desenvolvimento da
amostra geral estiveram dentro da normalidade nedditbdas as areas.

 Entre os subgrupos etarios (ndo se levando em dmyasfo o0 sexo), foi
encontrada diferenca significante apenas na aredindaagem. Nas demais areas, as
diferencas ndo foram significativas e o desenvavito esteve dentro da normalidade.
Entretanto observou-se uma superioridade do subgiepl8 a 24 meses em todas elas. A
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faixa etaria de 12 a 18 meses foi inferior aosasutiois grupos na linguagem e sociabilidade
(em menor proporcdo nesta area) e a faixa de 0B mekes, esteve abaixo das demais
somente na area postural. Porém, estas diferengadssenvolvimento s foram preocupantes
na area da linguagem, na qual as faixas etari@ @12 e de 12 a 18 meses obtiveram um
perfil normal baixo.

» Referente ao sexo, verificamos diferencas estasstignificativas em quase todas
as areas do desenvolvimento, excetuando-se a @saaal, favorecendo as meninas. Na area
oculomotriz, as meninas sdo superiores nas ida66 d 12 meses (em maior grau) e de 18 a
24 meses. Na area social, as meninas apresentdmrndelsempenho entre 12 e 24 meses.
Em relacdo a linguagem e ao desenvolvimento glamlmeninas entre 18 e 24 meses
apresentaram um desempenho superior. Podemos dgdezas diferengas encontradas em
relacdo ao desenvolvimento entre 0s sexos se desrangrande parte , a superioridade no
desempenho das meninas na faixa de 18 a 24 meses.

Os resultados desta pesquisa nos levam a supar godiente da creche, na medida
em que proporciona maiores possibilidades de esgagoquedos, materiais e recursos
humanos habilitados ao desenvolvimento infantiu¢adores), do que em geral pode ser
ofertado nos lares, além de contato com criancasdiferentes idades, parece ter
proporcionado, uma normalizacdo e até beneficissan@as motora, cognitiva e social do
desenvolvimento. Entretanto, consideramos que ndgraumero de criangcas matriculadas
por numero reduzido de professoras, associado @ famailiar sécio-cultural desvantajoso,
pode ter contribuido ao atraso que encontramoseaada linguagem. Pelo fato das turmas de
bercario possuirem uma organizacdo mais preocugadeoltada ao provimento da
alimentacgéo, das condicdes de higiene e cuidadassgdos bebés e criancas, acreditamos
gue elas ainda ndo suprem toda a necessidadeamdaacqualidade do vinculo, uma vez que
limitam as possibilidades de interacdo professel@®po que talvez possa explicar o déficit
aqui apresentado na area da linguagem. Sabemosiajugialidade do vinculo com a
professora e seus colegas, depende o desenvoleineembcional, afetivo e social das
criancas e, desta forma, também o desenvolviméalalg

Ressaltamos que nossa pesquisa ndo pretende foromlgadrdo de risco para
desenvolvimento posterior aos 02 anos de idadeciascas, mas sim que as criancas da
populacdo estudada, neste momento e em seus @texidem, de maneira geral, a
apresentar um desenvolvimento adequado, com unm&rabilidade a prejuizos na area da

linguagem
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A avaliacdo do desenvolvimento psicomotor nesta fiagial da infancia pode vir a
desempenhar fundamental importancia no planejammdagogico das creches, na medida
em que cada instituicdo pode investir na poterzeigio das areas em que as criancas
apresentaram maiores déficits.

Podemos sugerir que os trabalhos com énfase mauéstao visual e sonora, com o
uso de materiais, imagens, leitura em voz alta detos e histérias, bem como as
conversacOes face a face com bebés e criancas @pddan nas atividades desenvolvidas nas
creches, estimulando a area de desenvolvimeniaglaagem.

Sugerimos a ampliacdo deste estudo com observagstematicas do
desenvolvimento das criancas e em diferentes cmstealém de analisar o comportamento

psicomotor relativo as brincadeiras e atividadesdeolvidas no ambiente da creche.
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APENDICE A — Folhas de registro dos resultados depdicacéo dos testes da Escala de

Brunet e Lézine (SIMODE)

SIMODE - Sistema de Monitoragdo do Desenvolvimento Infantil
Rosa Neto; Souza J. M., 2002

ESCALA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL - BRUNET/LEZINE

Nome da Crianga: Data Nascimento: __/_/
Grupo: Data do Exame: S
Obs:
1 més(es)
Ordem [ Ponto -
1 P1 Levanta a cabega de tempo em tempo, colocado na posi¢éo sentada ( )
2 P2 Deitado em DV levanta a cabeca de vez em quando, vascilando ( )
3 P3 Deitado em DV faz movimentos de reptagéo « )
4 c4 Reage ao barulho da campainha ()
5 C5 Segue espontaneamente com o olhar o anel num angulo de 90° ()
6 S6 Fixa o olha no rosto do examinador « )
AV - P7 Aperta fortemente o dedo que se lhe introduz na méo ( )
8 L8 Emite sons guturais (« )
9 S9 Para de chorar quando se lhe aproxima ou quando se lhe fala « )
10 S10 Comeca uma reagao de succgédo antecipada no momento da mamada ( )
2 més(es)
Ordem | Ponto
11 P1 Sentado, mantém a cabeca erguida durante um curto momento ( )
12 P2 Deitado em DV, levanta a cabega e os ombros ()
13 P3 Deitado em DD, mantém a cabega enquanto é levado a posigéo sentada, pos tragdo dos antebragos ( )
14 C4 Segue com o olhar uma pessoa que se desloca no quarto ()
15 c5 Segue com o olhar o anel num angulo de 180° ()
16 S6 Reage com uma mimica quando se aproxima o rosto do examinador ()
17 P7 Vira-se de lado para sobre as costas (DL para DD) ()
18 L8 Emite algumas vocalizagdes ()
‘ 19 S9 Imobiliza-se ou fica quieto quando se Ihe fala. ( )
‘ 20 S10 Sorri aos rostos familiares )
3 més(es)
% Ordem | Ponto
| 21 P1 Mantém a cabeca bem firme em posicéo sentada ( )
[ 22 P2 Deitado em DV, apéia-se sobre os antebragos « )
% 23 C3 Olha um cubo colocado sobre a mesa ()
[ 24 Cc4 Mantém firmemente o chocalho, sacode-o com um movimento brusco, involuntério ( )
25 C5 Vira a cabeca para seguir com o olhar um objeto que desaparece lentamente ( )
26 S6 Sorri, respondendo ao sorriso do examinador ( )
27 P7 Agarra seu lencol, leva-o em dire¢éo a si ) (' ) |
28 L8 Tagér:elég ‘vscaiiz“é'(;é;)< p;fai;ngada - ( )
29 S9 Anima-se a vista da mamadeira ou aos preparativos da mamada ( )
30 s10 Brinca com as m&os, examina-as « )
4 més(es)
Ordem | Ponto | -
31 P1 Deitado em DV, mantém suas pernas em extenséo « )
32 P2 Deitado em DD, levanta a cabega e os ombros quando se exerce uma leve tragéo dos antebragos ( )
33 | c3 Sentado na frente de uma mesa apalpa a borda da mesa ( )
34 c4 Olha uma pastilha colocada em cima da mesa (O
35 Cc5 Deitado em DD, comega o movimento de preensé@o em dire¢éo ao anel ( )
36 Cc6 Deitado em DD sacode o chocalho colocado em sua mao, olhando-o ( )
37 P7 Cobre o seu rosto com o lengol « )
38 L8 Vocaliza quando se Ihe fala « )
39 S9 Ri as gargalhadas ( )
40 S10 Vira a cabega imediatamente para olhar a pessoa que o chama ( )




SIMODE - Sistema de Monitoragdo do Desenvolvimento Infantil
Rosa Neto; Souza J. M., 2002

Nome da Crianga:

ESCALA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL - BRUNET/LEZINE

Data Nascimento:

I

Grupo: Data do Exame:
Obs:
5 més(es)

Ordem | Ponto
41 P1 Mantém-se sentado com um leve apoio ( )
42 P2 Deitado em DD, faz movimentos no sentido de livrar-se do pano colocado sobre sua cabeca { )
43 - c3 Agarra um cubo ao contato « )
44 C4 Mantém o primeiro cubo na mé&o e olha o segundo apresentado ()
45 c5 Estende a méo para um objeto que lhe oferece ()
46 S6 Sorri no espelho )
47 P7 Apanha o chocalho caido ao alcance de sua méao { )
48 L8 Da gritos de alegria « )
49 S9 Destapa-se com movimentos de pedalar, agarra sua coxa ou seu joelho ( )
50 S10 Ri e vocaliza, manipulando seus brinquedos ( )

6 més(es)

Ordem | Ponto
51 P1 Mantido verticalmente suporta uma parte de seu corpo ( - )
52 P2 Deitado em DD, desfaz-se do pano colocado em sua cabeca ( )
53 c3 Levanta o cubo colocado na mesa ()
54 C4 Mantém dois cubos um em cada méo e olha o terceiro ( )
55 [ Sentado, pega com uma méo o anel que se movimenta diante dele )
56 Ccé6 Bate sobre a mesa ou a esfrega com a colher ( )
57 P7 Pode ficar sentado com apoio durante um longo periodo ( )
58 L8 Faz sons vocalicos - engroladas ()
59 © S9 | Pega os pés com as maos « )
60 S10 Faz disting&o entre rostos familiares e estranhos ) )

7 més(es)

Ordem | Ponto
61 P1 Mantém-se sentado sem apoio durante um periodo curto « )
62 P2 Sentado com apoio, tira o pano colocado na sua cabega ()
63 c3 Agarra dois cubos, um em cada mao ()
64 ' C4 | Agarraa pastiha com movimento de rastilho ()
65 c5 Levanta a xicara virada usando a asa ()
66 S6 Frente ao espelho, estende a méao e acaﬁéia aiéué imagem ( )
67 P7 Passa seus brinquedos de uma m#o a outra (S
68 L8 Vocaliza varias silabas bem definidas ()
69 s9 Leva os pés & boca ()
70 S10 Pode comer uma papinha com a colher ( )

8 més(es)

Ordem | Ponto :
7 P1 Levanta até a posigéo sentada, quando se exerce uma leve tragéo dos antebragos ()
72 P2 Deitado em DV, desfaz-se do pano colocado na sua cabeca ( )
73 C3 Aceita um terceiro cubo, deixando um dos que ja tinha ( )
74 C4 Agarra a pastilha com a participacdo do polegar ( )
75 c5 Busca a colher caida )
76 c6 Examina a campainha com interesse ()
77 P7 Vira de costas (estando em DV, vira para DD) « )
78 L8 Participa da brincadeira de esconde-esconde (cadé o nené) ( )
79 S9 Brinca de atirar brinquedos no chao ( )

747"80 S10 Fica contente quando bate dois objetos um contra o outro ( )
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SIMODE - Sistema de Monitoragdo do Desenvolvimento Infantil 3
Rosa Neto; Souza J. M., 2002
ESCALA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL - BRUNET/LEZINE
Nome da Crianga: Data Nascimento: _ /[
Grupo: Data do Exame: _ /_ [
Obs:
9 més(es)
Ordem | Ponto | - _
81 P1 Mantém-se de pé com apoio )
82 P2 Sentado, sem apoio, desfaz-se do pano colocado em sua cabeca ( )
83 Cc3 Levanta a xicara virada e pega o cubo escondido ()
84 C4 | Pega a pastilha entre o polegar e o indicador ()
| 85 C5 Atrai o anel em sua dire¢do, usando a fita ( J
| 86 Cc6 Faz soar a campainha ) 77( ) )7
87 P7 Mantido sobre os bragos faz movimentos de marcha ()
88 L8 Verbaliza uma palavra de duas silabas )|
[ 89 s9 Reage a certas palavras familiares ()
; 90 S10 Faz gestos com significagéo: d ordens « )
10 més(es)
Ordem | Ponto | S
91 P1 Levanta e abaixa um pé, estando de pé com apoio ()
92 c2 Encontra um brinquedo em baixo de um pano - ( )
93 Cc3 Coloca um cubo na xicara sem solta-lo, depois da demonstragéo (ou retira o cubo da xicara) ( )
94 C4 Busca a pastilha com o dedo, através do frasco (« )
95 c5 Retira a forma redonda do tabuleiro ()
96 C6 Busca o chocalho da campainha ( )
97 P7 Coloca-se de pé sozinho { )
98 L8 Repete um som ouvido ( )
99 S9 Compreende uma proibigéo, detém um ato sob ordem ()
100 S10 Bebe na xicara )
12 més(es)
Ordem | Ponto
101 P1 Caminha com ajuda quando se lhe d4 a m3o ( )
102 cz2 Pega o terceiro cubo, mantendo os dois que ja tinha ( )
103 c3 Solta um cubo dentro da xicara ()
104 c4 Imita o barulho da colher na xicara )
105 C5 Recoloca a forma redonda no buraco do tabuleiro ( )
106 c6 Faz um rabisco débil depois da demonstragédo - in
107 P7 iaafa;io, abaixa-se para pegar um brinquedo - ( )
108 L8 Fala trés palavras ( )
109 S9 Entrega objeto sob ordem ou gesto ()
110 S10 Repete atos que provocaram risos ( )
15 més(es)
Ordem | Ponto o e _—
111 P1 Caminha s6 ()
71 12 Cc2 Constroi uma torre de dois cubos T B 7)77
113 c3 Enche a xicara com cubos ()
114 Cc4 Introduz a pastilha no frasco ( )
115 Cc5 Coloca, sob comando, a forma redonda no buraco do tabuleiro ( )
116 cé Faz um rabisco sob comando (« )
117 P7 Sobe uma escada de quatro (engatinhando) « )
118 L8 Fala cinco palavras { )
119 S9 Aponta com o dedo o que deseja, pedindo-o ( )
120 S$10 Bebe sozinho com eficiéncia ( )
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SIMODE - Sistema de Monitoragao do Desenvolvimento Infantil
Rosa Neto; Souza J. M., 2002

ESCALA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL - BRUNET/LEZINE
Data Nascimento:

Nome da Crianga:

Grupo: Data do Exame: .
Obs:
18 més(es)

Ordem | Ponto -
121 P1 Chuta com o pé uma bola ()
122 c2 Constr6i uma torre de trés cubos ()
123 c3 Vira as paginas de um livro ()
124 c4 Retira imediatamente a pastilha do frasco ()
125 C5 Adapta-se ao giro do tabuleiro para o bloco redondo ( )
126 L6 Nomeia uma imagem ou mostra duas imagens « )
127 P7 Sobe a escada de pé, seguro pela mao ( )
128 L8 Fala pelo menos oito palavras i ()
129 s9 Serve-se com a colher )
130 S10 Pede seu penico, pode conter-se « )

21 més(es)

~_Ordem | Ponto |
131 P1 | Chuta uma bola, sob demonstragéo ()
132 c2 Contréi uma torre de 5 cubos ()
133 C3 Alinha os cubos para imitar o trem ( )
134 S4 Coloca, sob comando, os cubos em 3 lugares diferentes ( )
135 C5 Coloca a forma quadrada no buraco correspondente do tabuleiro « )
136 L6 Mostra 5 partes do corpo na imagem da boneca « )
137 P7 Desce a escada, seguro pela mdo ( )
138 L8 Associa duas palavras ()
139 L9 Pede para beber e para comer ( i
140 S10 Imita agdes simples do aduito ( )

24 més(es)

Ordem [ Ponto
141 P1 Chuta a bola sob comando € )
142 c2 Contréi uma torre de 6 cubos, no minimo )

143 c3 Tenta dobrar uma vez uma folha de papel ()
144 c4 Imita um trago )
145 c5 Coloca as 3 formas no tabuleiro ()
146 L6 Nomeia 2 ou mostra 4 imagens ()
147 P7 Sobe e desce escadas sem ajuda ( )
148 L8 Forma frases de varias palavras ()
149 L9 Nomeia-se a si mesmo pelo prenome ()
150 S10 Ajuda a arrumar suas coisas « )
30 més(es)
Ordem | Ponto - ]
151 P1 Trata de ficar sobre um pé s6 ()
152 c2 Constréi uma torre de 8 cubos ()
—175‘5 - C3 Constréi uma ponte, a partir de um modelo, com trés cubos ( )
154 [ Imita um trago vertical e horizontal ()
155 Cc5 Adapta-se ao giro do tabuleiro para as 3 formas ( )
156 L6 Nomeia 5 ou mostra 7 imagens ()
157 P7 Pode levar um copo cheio de a4gua sem derruba-lo ()
158 L8 Emprega o pronome "eu « )
159 S9 Coloca seus sapatos (N
160 S$10 Permanece seco durante a noite « )
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APENDICE B — Kit de Avaliacdo Psicomotora

Fonte: a autora
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APENDICE C - Software de Monitoracdo do Desenvolvimnto Infantil (SIMODE)

A SIMODE - Sistema de Monitoracio do Desenvolvimento Infantil

Arquvo  Cadastro  Utiicdrios  Relatdrios  Ajuda

| Cadastro de Crianca IZ”E@
(e | @ oo conin [ 1o [ e | W 2o |

\ 3 BERNARDO BARBIERI FARCILI | G Loodlear
Data de Nascimenta |G

30/08/2003 _"| £l
Sewo (M ouF) Rapa ALTURA [em) PESOIKg)

O

Grupo A NouB)

K| <

Endereca Baimo
| I
Municipio UF  Farels) CEP

'5A0.J05E H@ \ Il - \

Responsaveis [pai, mae, outro,..]
OBS Data Cadastio
[ || 30vms/2005 |
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Sistema de Monitoracéo do Desenvolvimento Infantil

Arguive  Cadastro  Utiitdrios  Relatdrios  Ajuda

0082003 (W

Mgz |Ordem IPUth IDESCH;EU Pergunta I o
_1_ P1 _'I__ev:anla a |:_ah_e_l;a de tempo em tempo, colocado na posigao :_enlada |

2 P? 'Dellad_n em D_\_J'_Ijeval‘la_ a cabega de vez em quanl‘jﬂ, vascilando =
3 P3 _D tado em DY faz movimentos de le_p_lacau

-lkl;l quage”aq banrl!hnrg‘la cal!lpqinha

5C5 'Segue espontaneamente com o olhar o anel num angulo de 90°

[ | Fixa o n_IP‘l.a no rosto do _exan‘inad‘_:.n_

? F? ;Apella fortemente o dedo que se Ihe‘i‘nlluduz na mE‘n
)8 jEmilesons guidipis
959 Para de chorar quando se Ihe aproxima ou quando se lhe fala
1I] S1I] ;[fnmet;a uma leapén d:e succgdo anignipan‘ja no momento da mamada

11 P1 ;Senladu. mantém a cabega elg_uida durante um curto momento

12iP2 |Dekado e DY: levanés a:cabegae s omibias

13 P3  Deitado em DD, mantém a cabega enquanto é levado a posigdo sentada, pos trag3o dos antebragos
14[34 :Segue com o :EI:hal uma pessoa que se nlle_s!.nn_a no quall“ﬂ

1R ) ottt Sl ottt P o

15 C5 ;Se_gue com o olhar o anei num &ng_ul‘u de 180°

16,56, |Reage om uns mimica quandd ¢ apiciing o Fasto da edaminador
17 Pif Vira-se _de lado para t_mhl_e as costas [DL para DD)

18 L8 E ite algumas vocalizagGes

2
21
2
2!

(3

4/ Iniciar J 286" JW@ SIMODE_print screen... J A ﬂ%‘ gy
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Arguvo  Cadastro  Ufiitiros  Relstdrios  Ajuda

\E 30/08/2003 [

[ ESCALA DE DESENVOLVIMENTO - BRUNET/LEZINE £E
EXAME  PACIENTE RACADATANASC. IDADECR  IDADECC  ALTURA PESO SEXD
03/07/2003 | [MARIA GIOLYA DOS 5ANTOS LiDID | [B/] [17/12/2000] [30.9 meses |[31.2 meses || [F

Meses 30

XXX X XX X X X X[z

|#

Mé_sIDrdEmI Ponto IDEs:ri;én Pergunta

30| 151 P1 | Trata de ficar sobre um pé so

| 30, 152 C2 | Constrdi uma torre de B cubos

30 153 C3 Constrdi uma ponte, a partir de um modelo, com trés cubos

30 154 C4  Imita um trago vertical e horizontal

30/ 155 C5 .Adﬂplﬂ’SE ao giro do tabuleiro para as 3 formas
3[I. 156 L6 .Numeiﬂ 5 ou mostra 7 imagens

30 157 P? Pode levar um copo cheio de agua sem derruba-lo
30| 153 L8 .Empregﬁ o pronome "eu"

30 159 59 Coloca seus sapatos

30 160 510 Permanece seco durante a noite

« B0 e

# Tniciar J ape ”J 77 simode SJ.MDDEJﬂﬁtscreen... I

Arquive  Cadastro  Utiitdrios  Relatdrios  Ajuda

Jn0e003 W

@ Resultados (ESCALA DE DESENVOLVIMENTO - BRUNET/ LEZINE)

AREAS | PONTOS ['m-gs-gﬂ [ml'agés] oo |- NE[EEAJEIS‘]M b Ff'lg'ag‘;’]“ ESCALA
POSTURAL 53 210 972 06 0.0 Mormal Médio
OCULOMOT 7 180 533 36 00 Hotnal Baiko
LINGUAGEM 7 00 | 26 15 00 Normal Média
SOCIAL 4 185 | 03 21 00 Homal Médio
GLOBAL 195 216| 195 903 Normial Madid

Perfil Desenvolvimento

g

5 600

E

E 4001

§

o 200

T

5 =

= Idade CA. |dadeC C. Postual Deulomoliz Linguagem  Social Global

Areas
A s
OBS.: A | Editar dvaliagio |

b Salvar DBS

@ [ ol ”MT SIMDDEJJﬂnt SCreen... i !Qmﬂ. 06:23
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APENDICE D - Questionario Direcionado aos Pais

T UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC \
' CENTRO DE EDUCAGAO FISICA E FISIOTERAPIA — CEFID Pl ‘
MESTRADO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO LX)

e _ABORATORIO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO — LADEHU ~ &E

Prezados pais ou responsaveis de

Nos, da Universidade do Estado de Santa Catartd®ESC: Prof. Dr. Francisco Rosa Neto,
Janaina Medeiros de Souza (mestranda em Ciénciddodomento Humano), Francine Rafaeli Dias
(académica do Curso de Fisioterapia) e Clarice Rtisa (académica do Curso de Fisioterapia), estamo
desenvolvendo uma pesquisa na creche em que se(d)l estuda.

O objetivo desta pesquisa € avaliar o desenvoliongsicomotor das criangas que tém entre 06
meses e 2 anos. Para isso, através de atividadesdle apresentacdo de brinquedos, estaremos
verificando em que nivel de desenvolvimento sdwf{a) se encontra: quais 0s movimentos que realiza
(rolar, sentar, andar, chutar bola), como manipglabjetos, como se comunica e se relaciona com as
pessoas.

Para maior aprofundamento do estudo, estamos elyiara agenda ou juntamente com a
bolsa/mochila de seu filho, um Questionéario paraethores, contendo 10 questdes (divididas em itens
1, 2, etc), facil de ser respondido, o que podefatrs em casa. Este questionario contém algumas
questdes referentes ao comportamento social englealjem da crianca, e outras sobre aspectos sécio-
econdmicos e histéria de vida de seu filho e famtiis como: gestacdo, parto, peso e altura aemas
amamentacgdo, etc. Algumas questfes sdo semellmntgsiais as informacdes que estdo escritas na
Carteira/Caderneta de Saude da Crianca; vocé podsulta-la para responder alguns itens do
questionario.

Solicitamos que, concordando com o preenchimesymdredimento do questionario, nos seja
devolvido o termo de concordancia abaixo, preemnchidssinado, juntamente com o questionario, para a
professora ou na direcdo da creche.

Agradecemos desde ja pela sua colaboracéo e amseguque as identidades sua e de seu filho
(a) serdo mantidas em sigilo, e que as informafi€esio de posse dos pesquisadores, tendo coma unic
finalidade a pesquisa cientifica. Estaremos disispara maiores esclarecimentos.

TERMO DE CONCORDANCIA

Eu, ,
responsavel por que estuda na Creche Municipal
concordo em responder O

questionario a mim proposto.

Assinatura do Pai/Méae ou Responsavel



QUESTIONARIO DIRECIONADO AOS PAIS SOBRE A HISTORIA FAMILIAR E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

A - DADOS DE IDENTIFICAGAO

1) Nome da crianga:
2) Local de nascimento da crianca:

B — DADOS DOS PAIS E FAMILIA

1) Nome do pai: Idade:
Profisséo:
2) Nome da mée: Idade:
Profisséo:

3) Situacdo Conjugal:
(..) ndo casaram

(..) casados

(..) vivem juntos

(..) separados

4) N° de irmaos: Idades dos irméos:

C — CONDICOES LIGADAS A GESTACAO

1) Duragédo da Gravidez: (em semanas)

2) Ocorréncias: () Pressao alta () Infecgdo ) Afneaca de aborto

( ) Sangramento exagerado do Utero
() Outros. Quais:

3) Fumou durante a gravidez?
()Sim ( ) Nao

4) Idade da mae quando teve a crianca:
5) Assisténcia Médica durante a gravidez (pré-patal
() ndo realizou
()1laZ2vezes
()3a4dvezes
()5a6vezes
( ) mensalmente

D — CONDICOES LIGADAS AO NASCIMENTO DA CRIANGA

1) Tipo de parto:

( ) normal () cesarea () férceps () Outro
2) Parto de gémeos:
()sim () néo
3) Necessidade de atendimento de urgéncia no morderarto para o bebé respirar:
()sim () nao
5) Infecgdes / problemas respiratérios e/ou doggmdogo apds nascimento:
()sim () nao Quais?
6) Peso ao nascer: (em gramas)
7) Altura ao nascer: (em centimetioy)

E - AMAMENTACAO

1) Duracgédo do aleitamento (leite materno):
2) Com que idade o bebé comecou a comer outrosrias e Quais?

126

F - DESENVOLVIMENTO EVOLUTIVO DA CRIANCA

1) Idade que sustentou a cabeca:
2) Idade que sentou:
3) Idade que engatinhou:
4) ldade que saiu o primeiro dente:
5) Idade que se manteve em pé segurando nos moveis:
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6) Idade que comecou a caminhar sozinho:
7) Doencas que apareceram:

8) A crianca ja ficou ou fica ao cuidado de oupassoas, quando néo esta na creche? ( ) SIM AQ)N
Com quem?
9)Como 6 o0 SONO da crianga? () Tranquilo ( gitado
10) O que a crianca costuma comer?

G - QUESTOES RELACIONADAS A LINGUAGEM E COMPORTAMEN TO SOCIAL
Responda SIM ou NAO aos questionamentos, de acmma idade que seu filho tem hoje.

1) Se seu filho (a) tem entre 3 e 6 meses:

Sorri, em resposta ao sorriso de alguma pessoa ) SIM ( ) NAO
Tagarela, solta sons o tempo todo ( )SIM ( ) NAO
Anima-se aos preparativos da mamada (quando vét@ @e a preparacdo dé ) SIM ( )NAO
mamadeira)

Brinca com as méaos, observando elas ( )SIM ( ) NAO
O bebé solta sons quando se fala com ele, tentanitar o TOM de voz da( ) SIM ( )NAO
pessoa

Ri a gargalhadas ( )SIM ( ) NAO
Vira a cabeca para olhar uma pessoa que o chama ) SIM ( )NAO
Sorri no espelho ( )SIM ( ) NAO
Da gritos de alegria ( )SIM ( ) NAO
Tira o cobertor com movimento de pedalar OU agsues coxas ou seu joelhg () SIM ( AN
Ri e solta sons (vocaliza), manipulando (mexenda} ®rinquedos ( )SIM ( ) NAO
2) Se seu filho (a) tem entre 6 e 10 meses:

Faz sons de vogais (“aaaaa”, “eeeee”), de formalada (“conversa de bebé”)| ( ) SIM (NAO
Pega os pés com as maos ( )SIM ( ) NAO
Tem reacOes diferentes entre rostos familiaresrandms ( )SIM ( )NAO
Na frente do espelho, estende a méo e acariciansuggem ( )SIM ( ) NAO
Fala varias silabas bem definidas (“ba-ba”, “da-d&-ta”, “ma-ma”, “pa-pa”|( ) SIM ( )NAO
etc)

Leva os pés a boca ( )SIM ( ) NAO
Pode comer uma papinha com a colher (mesmo quansi@ndo um pouco) ( )SIM ( )NAO
Participa da brincadeira de esconde-esconde (‘cadéém?”) ( )SIM ( ) NAO
Brinca de atirar os brinquedos ou objetos no chdo ) SIM ( ) NAO
Fica contente quando bate dois objetos um contraro ( )SIM ( ) NAO
Fala pelo menos uma palavra de duas silabas (cpama™, “mama”, “bobo”|{( ) SIM ( )NAO
etc)

Reage a certas palavras familiares (ficar contgntndo se fala de comidd, ) SIM ( )NAO
passeio ou alguém, como: “vamos passear?”, “cqpai?”, “dedeiral”, etc)

Faz gestos como de “tchau”, cara de bravo, etc ) S(M ( )NAO
Repete um som ouvido (imita tosse, barulho de cegpete a Ultima ou primeird ) SIM ( )NAO
silabas de uma palavra, como “ca” para carro, ‘fema pao, etc)

Compreende uma proibicdo, para de fazer algumaa cgimsndo mandadp; ) SIM ( )NAO
mesmo que depois faca de novo (como “ndo-ndo”btita, ndo”, “ndo mexe!”

Bebe no copo ou canequinha (a mae ajuda, seguranidmdo) ( )SIM ( ) NAO
3) Se seu filho (a) tem entre 12 e 15 meses (1 anbano e 3 meses)

Fala 3 palavras (mesmo que “enrolado”) ( )SIM ( ) NAO
Entrega objeto sob ordem ou gesto (quando a ma&armsndo e diz “da prd ) SIM ( )NAO
mae”

Repete um ato que provocou risos (fazer caretaer faichinho”, franzir o nariz( ) SIM ( )NAO
ou o olho)

Fala 5 palavras (mesmo que “enrolado”) ( )SIM ( ) NAO
Aponta com o dedo o que quer, pedindo, soltando(sod") ( )SIM () NAO
Sustenta o copo ou caneca para beber SOZINHO SM) ( ) NAO
4) Se seu filho (a) tem entre 18 e 24 meses (1 anoeio a 2 anos)

Fala pelo menos 8 palavras ( )SIM ( ) NAO
Come sozinho com a colher ( )SIM ( ) NAO
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Pede para fazer xixi, consegue segurar o Xixi S{1Y) ( )NAO
Junta duas palavras (‘“tia boba”, “qué aua” paraefguagua”, “mamae papa’, ) SIM ( )NAO
“tau mamae” para “tchau mamae”, “té manana” patgefq banana”, etc)

Pede para beber e para comer, mesmo falando d€fea@d para agua, etc) ()SIM ( ) NAO
Imita atos dos adultos (dar tchau, bater palmasdarabeijo, etc) ( )SIM ( )NAO
Forma frases de varias palavras ( )SIM ( ) NAO
A crianga chama a si propria pelo nome(“Gugu q@,aquara“Gugu quer agua’l)( ) SIM ( ) NAO
Ajuda a arrumar suas coisas ( )SIM ( ) NAO
Pode carregar um copo cheio de agua, sem derrubar ) SIM ( ) NAO
Fala “eu” (como “eu fazeu xixi") ( )SIM ( ) NAO
Coloca seus sapatos ( )SIM ( ) NAO
Permanece limpo durante a noite (pode controlarexpocd) ( )SIM ( )NAO

| - RENDA FAMILIAR

Renda familiar mensal:

(..) menos de 1 salario minimo
(..) de 1 a 5 salarios minimos
(..) de 5 a 10 salarios minimos
(..) mais de 10 salarios minimos
(..) outro

H - NIVEL DE ESCOLARIDADE DOS PAIS
Até que série o Pai e a Mae cursaram?

Séries Cursadas Pai Mae

Nunca estudou

12 série do 1° grau

22 série do 1° grau

3?2 série do 1° grau

42 série do 1° grau

52 série do 1° grau

62 série do 1° grau

72 série do 1° grau

82 série do 1° grau

12 série do 2° grau

22 série do 2° grau

32 série do 2° grau

Faculdade

Pés-Graduagao

J — CONDICOES DE MORADIA
1) Pessoas que residem na casa, além da crianca:

2) Tipo de Moradia:

() material (cimento) ( ) madeira ( ) barro ) fnista (varios tipos de materiais)

3) A casa em que a crianga e sua familia moram é:

() propria ( ) alugada () cedida por alguém

4) Na casa em que a crian¢ca mora, a agua é:

( )encanada ( ) de poco ( ) de rio ou cérrego

5) Para o esgoto e depdésito de excreta (urinaes)é:
() fossa ( ) encanamento da rua ( ) despejanzecéu aberto

OBSERVACOES:

Fonte: o autor

() latrina



APENDICE E — Categorizagéo das Ocupacdes Paternadviaternas

CATEGORIZACAO OCUPACOES PROFISSIONAIS DOS PAIS

TECNICOS DE NiVEL MEDIO DAS CIENCIAS BIOLOGICASBIOQUIMICAS, SAUDE E
AFINS

TECNICOS DE NIiVEL MEDIO DAS CIENCIAS ADMINISTRATVAS

PROFESSORES LEIGOS E DE NiVEL MEDIO

TRABALHADORES DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS - ESCRURARIOS

g (W (N

TRABALHADORES DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS - ATEDIMENTO AO
PUBLICO

TRABALHADORES DOS SERVICOS DOMESTICOS EM GERAL

TRABALHADORES NOS SERVICOS DE PROTECAO E SEGURANC

VENDEDORES E PRESTADORES DE SERVICOS DO COMERCIO

© (0[N (O

MECANICOS DE MANUTENGCAO E TRABALHADORES DA CONSERACAO DE
VEICULOS

CONDUTORES DE VEICULOS E TRABALHADORES DE TRANSRTE E DE
MOVIMENTACAO E CARGAS

11

TRABALHADORES DAS INDUSTRIAS DE MADEIRA E MOBILARIO

12

TRABALHADORES DA TRANSFORMACAO DE METAIS

13

TRABALHADORES E AJUDANTES DA CONSTRUGAO CIVIL, BRAS PUBLICAS E
ACABAMENTO DE OBRAS

14

TRABALHADORES DOS SERVICOS DE HOTELARIA E ALIMERACAO

15

TRABALHADORES NOS SERVICOS DE ADMINISTRACAO, COERVACAO E
MANUTENCAO DE EDIFiCIOS E LOGRADOUROS

16

OUTROS TRABALHADORES DE SERVICOS DIVERSOS

17

AUTONOMOS

18

OUTROS

19

ESTUDANTES

20

DO LAR

21

DESEMPREGADOS

22

NAO RESPONDEU

Fonte: o autor - baseado em classificacdo de gdepalo IBGE
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APENDICE F — Resultados do Estudo Piloto

130

CRIANCAS] 1c Tiop ] ibc] oL [ ibs T ipG [opp]opc] obL | obsTopG [ EscALA
A 56 | 5 | 57| 4 | 55| 5 | 8 | 102 | 71 | 98 | 90 | NORMAL
B 69 | 9 7 7 | 63| 7,3 | 130 | 101 | 101 | 91 | 106 | NORMAL
C 105] 9 | 94| 8 | 95| 9 | 8 | 90 | 76 | 90 | 85,5 | NORMAL
D 15 | 135|132 9 | 165 13 | 90 | 88 | 60 | 110 | 87 | NORMAL
E 185 | 225| 19 | 10 | 195 ] 17,8 | 122 | 103 | 54 | 105 | 96 | NORMAL
F 203 | 22 | 21,7 | 15 | 19 | 19,4 | 108 | 107 | 74 | 85 | 93,5 | NORMAL
G 224 | 135| 18 | 15 | 165|158 60 | 80 | 67 | 74 | 70 | LIMITE
H 259 | 24 |232] 8 | 21 | 19 | 93 | 90 | 31 | 81 | 74 | LIMITE
| 16 | 2 | 23| 1 | 0,6 | 1,56 | 125 | 143 | 62,5 | 37,5 | 92 | NORMAL
J 7 | 6352 5 | 43| 52 | 90 | 743 | 71,4 | 61,4 | 74,3 | NORMAL
L 7 76| 7,7 | 2 6 | 5,8 |108,6] 110 | 28,6 | 85,7 | 83,2 | LIMITE
M 11 | 15 [108] 7 | 12 |11,2| 136 | 98 | 64 | 109 | 102 | NORMAL
N 111] 86 | 98| 8 | 86 | 87 | 775|883 | 72 | 775 | 788 | LIMITE

Média | 12,52 | 12,15]11,77|7,615| 11,18 10,67] 101,2] 98,05| 64,04] 85,01 87,1




APENDICE G - Determinagéo dos indices de Clareza ¥alidade
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DETERMINACAO DO GRAU DE CLAREZA (0 a 10)
Avaliadores Questbes

A B C D E F G H [ J T | =N | Indice
01 90| 90| 80| 70 99 70 70 90 80 80 81 81 081
02 10,0/ 10,0/ 9,0 | 9,0| 10,0 8,0 | 8,0| 10, 9,0 | 9,0 92| 9,2 0,92
03 10,0| 10,0/ 10,0( 10,0| 10,0| 10,0| 10,0 10,0| 10,0/ 10,0| 100 | 10,0f 1,0
04 10,0 80| 80| 80| 80 6404 60 8p 80 80 78 71,8 0,78
05 90| 80| 6,00 70 8Q 60 60 90 90 710 ¥5 V5 075
06 10,0| 10,0 10,0 10,0| 10,0| 10,0| 10,0{ 10,0| 10,0/ 10,0| 100 | 10,0/ 1,0
07 10,0 9,0 | 7,0 7,0 10,06,0 | 50| 10,0 10,0/ 8,0 | 82| 8,2| 0,82
08 10,0/ 10,0/ 9,0 | 9,0| 9,0/ 7,00 70 10,010,0/120,0f 91 | 9,1| 0,91
09 10,0 70| 70| 6,0 90 849 60 8D 70 70 75 715 075
10 10,0 8,0 | 40| 7,0/ 50 549 50 8D 60 60 64 64 0/64
b3 98 | 89| 78| 80| 88/ 73 7Q 92 87 83 8B8 8B,8
>+N (média) | 98| 89| 7,8/ 80 88 73 70 92 87 §3 8384 | 0,84
indice 0,98|0,89|0,78|0,80| 0,88/ 0,73| 0,70| 0,92| 0,87 0,83 0,84
DETERMINACAO DO GRAU DE VALIDADE (0 a 10)
Avaliadores Questbes

A B C D E F G H [ J T | =N | Indice
01 10,0| 10,0/ 10,0 10,0| 10,0| 10,0| 10,0 10,0| 10,0/ 10,0| 100 | 10,0/ 1,0
02 10,0| 10,0 10,0 10,0| 10,0| 10,0| 10,0{ 10,0| 10,0/ 10,0| 100 | 10,00 1,0
03 9,0 | 10,0 70| 7,0 80| 70 50 80 60 70 74 74 0,4
04 10,0/ 10,0/ 8,0 | 9,0| 9,0/ 8,0 6,4 10,090 80| 87| 8,7 0,87
05 10,0/ 10,0/ 9,0 | 8,0| 10,0 8,0 | 80| 9,0/ 90 90 9 90 0,9
06 10,0 10,0| 8,0 | 10,0 9,0 | 9,0 7,0/ 90 840 90 89 89 0,89
07 10,0/ 10,0/ 8,0 | 8,0| 10, 90| 7,0| 9,0 10,0 90| 90| 9,0/ 0,90
08 10,0| 10,0/ 10,0| 10,0| 10,0| 10,0| 10,0 10,0| 10,0 10,0| 100 | 10,0/ 1,0
09 10,0| 10,0| 10,0 8,0 | 9,0| 10,0 8,0 | 10,0{ 10,0/ 10,01 95 | 9,5| 0,95
10 10,0/ 10,0/ 9,0 | 9,0| 10,0 90| 7,0f 9,0/ 80 704 883 8,8 0,88
b3 99 | 100| 89| 89| 95 90 79 94 90 89 913 91,3
>+N (média) | 9,9 | 10,0 8,9 | 89| 95/ 90 78 94 90 89 91,91 | 091
indice 0,99| 1,0 | 0,89/ 0,89| 0,95| 0,90| 0,78| 0,94| 0,90| 0,89 0,91
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APENDICE H - Carta enviada a Secretaria Municipal ¢ Educac&o de Florianopolis,
solicitando Autorizacdo para a Realizacdo da Pescga

- UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC )
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA — CEFID \
MESTRADO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO ﬁ,

LABORATORIO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO —LADEHU i S ESES

A Secretaria Municipal de Educac&o de Florian6pd(is

IImo Sra. Telma Guilhermina Rezende Hoeschl

Vimos, por meio desta, solicitar autorizacdo para a realizacdo do Projeto de Pesquisa
intitulado: “Estudo de Parametros Neuropsicomotores de Criancas de 06 a 24 meses das
Creches Municipais de Florian6polis-SC”, de autoria de membros docente e discente da
UDESC, que estara sendo-lhe entregue juntamente com esta carta, para sua avaliacao.
Também solicitamos, se possivel, relagdo das creches pertencentes a esta Secretaria e do
namero aproximado de criancas matriculadas.

Salientamos que o0s preceitos éticos serdo respeitados, a identidade dos envolvidos
sera resguardada e que esta atividade tem finalidade Unica o trabalho académico.

Agradecemos a atencdo dispensada, ficamos no aguardo de suas manifestacfes e a
disposicdo para outros esclarecimentos.

Saudacgdes Universitarias,

Janaina Medeiros de Souza
Mestranda do Programa de Pés-graduacdo em
Ciéncias do Movimento Humano, CEFID / UDESC

Prof. Dr. Francisco Rosa Neto

Chefe do Laboratorio de Desenvolvimento Humano, IDERJDESC

Floriandpolis, 15 de Marco de 2002.
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APENDICE | - Documento apresentado as Diretorias daCreches Municipais,
solicitando Autorizagdo para a Realizagdo da Coletde Dados

UESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC

' CENTRO DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA — CEFID
MESTRADO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

LABORATORIO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO — LADEHU

'UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Floriandpolis (SC), agosto de 2002.
Prezado Diretor(a):

Cumprimentando-a cordialmente, vimos, por meioalestlicitar sua autorizagdo para realizar
coleta de dados na instituicdo dirigida por V. fara o embasamento da pesquisa de mestradoaidétul
“Estudo de parametros neuropsicomotores em criagige 06 e 24 meses das Creches Municipais de
Floriandpolis”; do Curso de P6s-Graduacédo Stricnsd em Ciéncias do Movimento Humano (sub-area
Aprendizagem e Desenvolvimento Motor), da Univaadel do Estado de Santa Catarina -
CEFID/UDESC.

A realizacdo da pesquisa conta com a autorizacAparte da Divisdo de Educacdo Infantil da
Secretaria Municipal de Florianopolis (Oficio n%@) e tem como pré-requisito o consentimento da
unidade dirigida por vossa senhoria para a redda coleta de dados.

Temos por objetivo avaliar o desenvolvimento nesicgmotor de criancas na faixa etaria acima
mencionada (portanto, matriculadas nos bercériesll); através de testes psicomotores que avaliam
guatro areas: postural, coordenacdo oculomotriguigem e social. Também sera utilizado um
Questionario, direcionado aos pais destas criangas questdes relacionadas aos antecedentes gessoai
familiares e condi¢des sbcio-econdmicas.

Através da avaliacdo do desenvolvimento psicomptmte-se detectar atrasos, mesmo que leves,
e atuar de forma preventiva na capacitacado dasidaatds e potencial criativo das criancas, de foama
evitar seqielas futuras.

Salientamos que o0s preceitos éticos serdo respejtaal identidade dos envolvidos sera
resguardada e que esta atividade tem finalidadm @nirabalho académico.

Agradeco a atencdo dispensada, fico no aguardoadensanifestacdes e a disposicao para outros
esclarecimentos.

Janaina Medeiros de Souza
Mestranda do Programa de P6s-Graduacao em Ci@whMsvimento Humano — CEFID/UDESC

Prof. Dr. Francisco Rosa Neto
Professor e Orientador da Pesquisa - CEFID / UDESC

AUTORIZACAO

Eu, , Diretora a d Creche
, aueorealizacdo desta pesquisa.

Assinatura
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ANEXO A — Mapa de Localizagéo das Creches de Flonepolis

1-Greche Doralice Teodora Bastos - Ganasvieiras

1- breghe Nuquém - Rio Vermelho

3 - Greehe Vila Gashoeira - Saco Grande I

4 - Greehe Orlandina Gordeirn - Saco Grande |l

- Greehe Joaquing Maria Peres - Itacorubi

G- Greche Waldemar da Silva ilko - Trindade

1 - Greehe Almirante Lucas Alexandre Baiteux - Gentro
8- Greche anta Terezinha do Menino Jesus - Prainha
- Greehe Monsenhor Frederico Hobald - Gosteira

10 - Greche Diamanting Bertoling da Conceigdo - Rio Tavares
11 - Greche I1ha Gontinente - Gapoeiras

12 - Greche Paulo Nighels - Sapé

13 - Greche Gelso Pamplona - dardim Atfantico

14 - Greehe Maria Barreiras - Goloninha

Fonte: SOUZA, Cristiano M. de. (2003).
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ANEXO B - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica deCEFID/UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS - CEFID

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM
SERES HUMANOS - CEP

Data: 3/0Outubro/2002 Numero de Referéncia; 92/2002

Aos pesquisadores Prof. Dr. Francisco Rosa Neto, Profa. Ms. Silvia Rosane Parcias do Rosario e
Mestranda Janaina Medeiros de Souza

Prezados Senhores,

Venho através desta informar que o projeto de pesquisa intitulado “Avaliagio do desenvolvimento
psicomotor em criangas de creches publicas de Florianopolis” foi aprovado. Este Comité de Etica em
Pesquisa segue as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos —
Resolugdo 196/96, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Gostaria de salientar que quaisquer alteragdes do procedimento e metodologia que houver durante
a realizagiio do projeto em questio e que envolva os individuos participantes, deverdo ser informadas

imediatamente ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Duas vias do Formulario de Consentimento deverdo ser assinadas pelo individuo pesquisado ou seu
representante legal. Uma copia devera ser entregue ao individuo pesquisado e a outra devera ser mantida

pelos pesquisadores por um periodo de até cinco anos.

Atenciosamente,

P, CN G Ve i

Comizé de Brice em Pesquisa em Seres Humanos
CEFID-UDESC
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ANEXO C - Oficio enviado pela Secretaria Municipalde Educacédo de Florianépolis/SC,
autorizando a Realizacdo da Pesquisa

!& PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO
DIVISAO DE EDUCAGAO INFANTIL

FLORIANOPOLIS
CAPITAL DA OENTE

Florian6polis, 27 de margo de 2002
Oficio S.E. n.° 20/02

Il.ma Sra.

Janaina Medeiros de Souza

Mestranda do Programa de Pos-Graduagio
Ciéncias do Movimento Humano
CEFID/UDESC

NESTA

Vimos por meio deste, emitir parecer referente a Pesquisa intitulada “ Estudo de
Pardmetros Neuropsicomotores de Criangas de 06 a 24 meses das Creches Municipais de
Florian6polis-SC”, solicitada a esta Rede Municipal de Ensino em Educa¢do Infantil, nas
Creches.

Destacamos que a proposta de trabalho deste municipio referente a Educagio
Infantil tem como principios: a crianca social de direitos, as miltiplas dimensdes
humanas, a relagiio creche familia, e a pedagogia da infincia. Destarte o nosso trabalho
estd subsidiado por agdes que considere a crianga na sua totalidade, entre estas as
dimensdes psicologicas, nutricionais, afetivas, sociais ¢ outras,

Outro ponto a destacar ¢ a utilizagiio de materiais ¢ atividades propostas para a
pesquisa, onde poderiam ser utilizados e observados aqueles desenvolvidos na creche.

Alertamos que ao fazer uma pesquisa com esta proposta, pode-se correr o risco de
colocar as criangas num mesmo patamar, ndo situando-as na cultura a qual fazem parte,
como também os parimetros que sdo utilizados refere-se ao nivel de desenvolvimento de
uma determinada populagio ( ex. Cidade X possui o maior indice de atendimento de
criangas em creches do pais- 45%, este parametro é comparado como ideal, desta forma a
cidade Y ao possuir um indice de 35% aproxima-se do ideal).

Entretanto consideramos o acompanhamento do crescimento da crianga de grande
importancia para o trabalho que desenvolvemos. o

Sugerimos que seja realizado um trabalho com as familias através de observagdes
em loco, entre outras , sendo insuficiente apenas o envio de questiondrios. Sendo
importante um retorno da pesquisa realizada.

Esta Divisdio se coloca favoravel ao referido trabalho, ficando condicionado aos
critérios infracitados:

* Apos a liberagio pela secretania, a pesquisa devera ser autorizada pela unidade
educativa;

* O plano de atividades a ser desenvolvido devera estar articulado a Proposta Pedagogica
da unidade,

= As atividades propostas que serio trabalhadas devero ser do conhecimento e
consentimento da equipe pedagogica ,

* Qualquer atividade de socializa¢dio da pesquisa devera ser de conhecimento da equipe
pedagogica;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOP_OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
DIVISAO DE EDUCACAOQ INFANTIL

FLORIANOPOLIS
CAPITAL DA GENTE

= A reproducdo de imagens de criangas s6 sera permitida com autorizagéio por escrito dos
responsaveis, assim como quaisquer produgdes das criangas e atividades que as
envolvam,;
= O relatério final devera ser encaminhado em duas vias, uma destinada a Secretaria/
Divisdo de Educagdo Infantil e outra encaminhada a unidade de realizagfo da pesquisa;
* Socializagdo do trabalho desenvolvido na III Mostra Educativa da Educagdo Infantil,
que realizar-se-4 em outubro do corrente ano;
= Caso seja elaborado uma monografia em fungfio da pesquisa, solicitamos duas vias,
uma destinada a Secretaria/ Divisdo de Educagdo Infantil e outra encaminhada a
unidade de realizag@o do estagio;
Estamos encaminhando em anexo, as creches que possuem criangas nesta faixa
etaria e 0 numero de criangas do municipio.
Aguardamos retorno referente as unidades onde serd desenvolvida a pesquisa.
Sem mais para 0 momento, subscrevemos.

Atenciosamente,

Telma E. Wagner Ribas Neide M.* Andrade Santos
Coord. de Articulagdo Pedagogica Chefe da Divisao de Ed. Infantil




