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CORRELACAO ENTRE O DESENVOLVIMENTO MOTOR DE CRIANCAS
ENTRE SEIS E 12 MESES QUE FREQUENTAM ESCOLAS MUNICIPAIS
DE EDUCACAO INFANTIL EM TEMPO INTEGRAL OU PARCIAL EM UM
MUNICIPIO DE MEDIO PORTE DO VALE DO TAQUARI

Saionara da Broi', Magali Grave®

Resumo: Este estudo teve por objetivo avaliar e comparar o desenvolvimento motor de criangas com idades
entre seis e 12 meses que ficam em tempo parcial com aquelas que permanecem em tempo integral em quatro
Escolas Municipais de Educacao Infantil (EMEI) de um municipio de médio porte do Vale do Taquari/RS. A
pesquisa consiste de um estudo de campo, descritivo, explicativo, de carater quantitativo. Como instrumento
de avalia¢do, utilizou-se a Escala de Milani-Comparetti, método quantitativo usado para mensurar as
aquisi¢des funcionais motoras da crianga e suas estruturas reflexas. Mesmo nao tendo sido feita a comparacao
do desenvolvimento motor, pois todas as criangas pesquisadas permaneciam em tempo integral nas EMEIs,
ressalta-se a relevancia do estudo, visto que das 19 criangas avaliadas, onze apresentam atraso em algumas
aquisi¢des motoras esperadas para suas faixas etarias.
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INTRODUCAO

De acordo com Bonamigo (2001), o desenvolvimento psicomotor da crianga esta estreitamente
ligado a variagao das condigdes constitucionais e ambientais, que, de forma distinta e em diferentes
combina¢des a cada momento, interferem em sua evolugao.

O desenvolvimento motor de uma crianga, associado a maturagao do sistema nervoso central
e seu crescimento, esta intimamente ligado as experiencias vividas no meio ambiente no qual esta
inserida, o que ocorre especialmente nos primeiros 12 a 18 meses de vida.

Hoje em dia, a partir das mudancas ocorridas nas familias, nas quais existe a necessidade
de a mae trabalhar fora, seus filhos ingressam nas Escolas de Educagao Infantil (EEI) cada vez mais
cedo e nelas permanecem grande parte do dia, aos cuidados de educadoras.

Esta pesquisa pretendeu verificar se existe diferenga entre o desenvolvimento motor de
criangas entre seis a 12 meses que frequentam Escolas Municipais de Educac¢do Infantil (EMEI) em
turno integral e parcial, e se os sujeitos do estudo apresentam desenvolvimento motor compativel
com as aquisi¢des motoras pertinentes a suas faixas etarias. Justifica-se este estudo pela possibilidade
de avaliagao do desenvolvimento motor das criangas pesquisadas e detecgdao precoce de qualquer
atraso no desenvolvimento motor delas, a fim de orientar educadores/cuidadores e familiares sobre
as atividades de estimulagao que favoregem o desenvolvimento psicomotor nas diferentes faixas
etarias.
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METODOS

A pesquisa foi descritiva, explicativa, de campo, com carater quantitativo. Participaram do
estudo 19 criangas de seis a 12 meses, sendo 11 criangas do sexo masculino e oito do sexo feminino,
frequentadoras de quatro EMEIs de um municipio de médio porte do Vale do Taquari/RS e que
se enquadraram nos seguintes critérios de inclusao: 1) com idades entre seis e 12 meses, cujos pais
aceitaram a participagdo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
(TCLE); 2) regularmente matriculadas nas referidas EMEIs; 3) presentes na escola as tergas e quintas-
feiras das 9 horas as 11 horas e 30 minutos, no més de dezembro/2008; 4) ingressantes na escola aos
quatro meses de idade e participantes das atividades de segunda a sexta-feira em turno integral
(40h) ou parcial (20h); 5) acordadas no momento da avaliagao e que nao demonstraram medo diante
da situagdo. Como critérios de exclusao, criangas com alteragao genética/neurologica; patologias
que interferissem nas aquisi¢oes psicomotoras normais ou criangas que, considerando a idade, se
mostrassem receosas, estranhassem ou chorassem demasiadamente.

Apos a autorizagdo do COEP-UNIVATES, deu-se inicio a coleta de dados que foi dividida
em etapas: em novembro de 2008 as EMEIs foram visitadas pela pesquisadora mediante contato
telefonico e agendamento prévio, quando houve conversa com cada uma das diretoras, no intuito
de expor os objetivos e metodologia do projeto a ser desenvolvido em suas respectivas escolas.

No mesmo dia, foi solicitado a cada uma das diretoras o cronograma de reunido de pais,
dos quais a pesquisadora, pessoalmente, participou. Durante os primeiros quinze minutos foram
explicados aos pais e/ou responsaveis os procedimentos da pesquisa e aos que concordaram com
a participagao de seus filhos foi lido o TCLE e o mesmo assinado em duas vias, ficando uma com o
responsavel e outra com a pesquisadora.

A avaliagao do desenvolvimento motor iniciou no mées de dezembro de 2008. Na primeira e
terceira terca-feira desse més, foram avaliadas as criangas da EMEI nimero 1 e, na segunda e quarta
terca-feira do mesmo mes, foram avaliadas as criangas da EMEI ntimero 2. Na primeira e terceira
quinta-feira do més de dezembro /2008, foi avaliado o desenvolvimento motor das criangas da EMEI
niimero 3 e, na segunda e quinta-feira do mesmo mes, participaram do estudo as criangas da EMEI
namero 4.

Foi possivel avaliar um total de 19 criangas. Os dados obtidos foram comparados a Escala
de Milani-Comparetti, analisados e interpretados. Esta escala é um instrumento de avaliagao do
desenvolvimento motor do nascimento aos dois anos, que visa a correlacionar se as habilidades
motoras sao compativeis com as aquisi¢bes motoras pertinentes a cada faixa etaria (ANEXO 1).

Para preservar aidentidade dos sujeitos pesquisados, cada crianga, de acordo com a sequéncia
das avaliagdes, recebeu um ntimero, a fim de que nao fossem identificadas.
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ANEXO 1: Escala de Milani-Comparetti (TECKLIN, 2002)

Teste Seletive de Desenvolvimento Motor de Milani-Comparetti
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que o desenvolvimento motor de uma crianga esta estreitamente ligado a maturagao
neurologica, variagbes ambientais e aos estimulos produzidos no meio no qual vive. O ser humano
nos primeiros anos de vida passa por importantes mudangas, tanto fisicas quanto motoras e mentais.
O material apresentado a seguir refere-se a avaliagao motora das 19 criangas participantes do estudo.

GRAFICO 1 - Idade das criangas em meses X nimero de criangas
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No GRAFICO 1 observa-se a idade das criangas X o ntimero de criangas avaliadas, sendo:
dois meninos e uma menina de seis meses; dois meninos e uma menina de sete meses; dois meninos
de oito meses; um menino e duas meninas de nove meses; trés meninos de dez meses; um menino e
trés meninas de 11 meses e uma menina de 12 meses.

GRAFICO 2 - Sexo X ntimero de criangas
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No GRAFICO 2 percebe-se que das 19 criangas avaliadas, 11 sao do sexo masculino e oito do
sexo feminino.
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GRAFICO 3: Idade gestacional ao nascimento
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No GRAFICO 3 retrata a idade gestacional ao nascimento dos pesquisados, tendo uma
crianga nascido prematura de sete meses e as demais a termo.

GRAFICO 4 - Turno integral / parcial X niimero de criangas em EMEIs
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O GRAFICO 4 mostra que na EMEI Navegantes foram cinco criangas avaliadas; na EMEI
Planalto quatro; na EMEI Imigrante foram avaliadas seis criangas e na EMEI Menino do Trabalhador
quatro, permanecendo todas as criangas participantes do estudo em turno integral nas EMEISs.

GRAFICO 5 — Reflexos RTCA e RTCS
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O GRAFICO 5 apresenta os achados sobre o Reflexo Tonico Cervical Assimétrico (RTCA)
e 0 Reflexo Tonico Cervical Simétrico (RTCS), ausentes em todas as criangas, o que demonstra
que nenhuma crian¢a pesquisada apresenta alteragdes neurologicas. Segundo Effgen (2007), esses
reflexos tendem a desaparecer ap0s o terceiro mes de vida. O RTCA n@o é visto como uma resposta
obrigatdria em criangas normais em termos neurologicos. Para Flehmig (2003), o RTCS, quando
persistente, impede o apoio sobre os quatro membros, nao permitindo o engatinhar e o levantar-se
para sentar. Esse reflexo somente & encontrado em criangas com lesao cerebral.

GRAFICO 6 — Reagdes de Prote¢do: para-quedas dianteiro (frente); para-quedas lateral (lados) e
para-quedas invertido (atras)
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O GRAFICO 6 apresenta as reagdes de prote¢do avaliadas nas 19 criangas. Pode-se observar
que todas as criangas avaliadas tem reflexo na reagdao de para-quedas dianteiro (frente), que
aparece a partir do sexto més de nascimento. Quanto a rea¢do de protegao lateral, quatro criangas
nao o apresentaram. Dessas, trés tém seis meses de idade e uma tem sete meses, sendo, portanto,
considerado normal, visto que esse reflexo inicia por volta do setimo meés de vida. A reagao de
protecao para tras aparece a partir do decimo mes de vida. O grafico mostra que uma crian¢a nao
apresenta essa reagao, trata-se da de 12 meses, nascida prematura (sete meses) As demais tém idade
inferior a 10 meses de idade, o que é esperado para esta faixa etaria ?apresenta o reflexo?. No caso
da crianga prematura, deve-se considerar a idade corrigida, que é de 10 meses.

GRAFICO 7: Mudangas de dectibito
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A partir dos resultados apresentados no Grafico 7, pode-se observar a maior defasagem
motora. A maioria das criangas avaliadas nao consegue realizar mudangas de dectbito, ou seja,
passar da posi¢ao em dectibito dorsal (DD) para dectibito lateral (DL), indo para dectibito ventral
(DV), e assim realizando o rolar. Nas criangas do sexo masculino, nove nao realizam a mudanga de
decibito (duas criangas de seis meses, dois de sete meses, uma de oito meses, um de nove meses,
duas de 10 meses e uma de 11 meses), e dois meninos rolam (um com oito meses e uma com 10
meses).

Criangas do sexo feminino também demonstraram dificuldades de mudanga de dectibito, pois
seis delas (uma de seis meses, uma de sete meses, duas de nove meses e 2 de 11 meses) conseguem
rolar e apenas duas meninas nao realizam troca de dectibito, sendo uma de nove meses e a uma de
12 meses.

Para Shepherd (2006) e Tecklin (2002), é a partir dos cinco meses que a crianga consegue
passar de dectibito dorsal para o lateral e vice-versa, e, a partir dos seis meses, ja inicia o rolar de
dectibito dorsal para lateral e ap0s para ventral e vice-versa, possibilitando assim novas experiéncias
de exploragao do ambiente. Das 19 criangas avaliadas, 11 apresentam atraso no desenvolvimento
motor para essa aquisi¢ao, conforme protocolo de Milani-Comparetti.

GRAFICO 8: Passagem para em pé (ortostase)
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O Grafico 8 retrata a avaliacao da capacidade das 19 criangas em permanecerem em pé sem
apoio, com apoio e a impossibilidade de assumir a ortostase. Pode-se observar que seis meninos
(dois de oito meses, um de nove meses, trés de 10 meses, um de 11 meses) e seis meninas (duas de
nove meses, tres de 11 meses e uma de 12 meses) permanecem em pé sem apoio. Quatro meninos
(dois de seis meses e dois de sete meses) e duas meninas (uma de seis meses e uma de sete meses
de idade) ainda necessitam de apoio para permanecer em pé, mas considera-se normal visto que a
crianga adquire essa habilidade a partir do oitavo més apds o nascimento.

Segundo Tecklin (2002), é ao final do terceiro trimestre que a crianga possui capacidade de
puxar-se para levantar e no quarto trimestre a posi¢ao em pé é a preferida pelas criangas, podendo
iniciar o caminhar independente ao final do quarto trimestre.
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GRAFICO 9: Passagem para posicao de gatas para de pé
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No GRAFICO 9, observa-se a capacidade das criangas de fazerem a passagem da posigao de
gatas para de pé: com apoio, sem apoio e se nao realizam a passagem.

Quatro meninos (um de nove meses e trés de 10 meses) e uma menina de nove meses realizam
a passagem de gatas para de pé com apoio. quatro meninas (trés de 11 meses e uma de 12 meses) e
nenhum menino realizam a passagem da posi¢ao de gatas para de pé sem apoio. Essas nove criangas
sao consideradas normais ja que realizam a passagem para de pé com apoio e sem apoio, de acordo
com sua idade cronologica, nao caracterizando atraso no desenvolvimento. Sete meninos (dois de
seis meses, dois de sete meses, dois de oito meses, um de 11 meses) e trés meninas (uma de seis
meses, uma de sete meses e uma de nove meses) nao realizam a passagem de gatas para de pé. Pode-
se perceber que dessas, seis criangas tem entre seis e sete meses, portanto, nao ha indicio de alteragdo
no desenvolvimento, pois elas tém idade inferior a oito meses, entretanto também observa-se que
quatro criangas entre oito a 11 meses ainda nao realizam a passagem de gatas para de pé, o que,
conforme a Escala de Milani-Comparetti, é considerado como atraso no desenvolvimento motor.
Segundo Bobath (1989), a partir do oitavo més as criangas apoiam-se nos moveis e levantam, sem
dissociagdo de membros inferiores, com padrao em bloco. Para Shepherd (2006), em torno do 11° e
12° més ap0Os o nascimento ,a crianga ja fica em pé com pouco apoio; consegue passar para a posicao
de pé sem auxilio, passando pela posi¢ao de “urso”.

Das 19 criangas avaliadas, verifica-se, no Grafico 4, que 100% delas permanecem na EMEI
em turno integral, chegando entre as seis e sete horas da manha e permanecendo no local durante
todo o dia até o horario em que as maes retornam do trabalho, por volta das 18 horas. Nesse sentido,
nao foi possivel verificar se as aquisi¢des motoras de criangas que permanecem em turno integral
nas EMEIs é diferente daquelas que permanecem em tempo parcial. Mesmo assim, a partir dos
dados coletados, apresentados e discutidos neste estudo, pode-se observar que das 19 criangas que
foram avaliadas nesta pesquisa, tendo como base a Escala de Milani-Comparetti, 11 delas (57,89%)
apresentaram atraso no desenvolvimento motor, em alguma das aquisi¢des esperadas para cada
uma das faixas etarias, ndo estando as aquisi¢bes motoras compativeis com o desempenho esperado
para suas faixas etarias, o que torna relevante esta pesquisa, pois medidas preventivas poderao ser
tomadas.
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TABELA 1 —Idade cronologica X idade média de desenvolvimento motor

Crianga | Sexo Idade cronologica | Desenvolvimento conforme protocolo | Idade média de
em meses Milani-Comparetti desenvolvimento
motor em meses

1 Masculino | 6 Suporta a posi¢ao sentada sem apoio, |4
com maos a frente; apresenta reagao
de retificagdo sobre o corpo; brinca
com objetos a sua frente; nao troca de
dectibito

2 Masculino | 6 Suporta a posi¢ao sentada sem apoio 5
com maos a frente; apresenta reagao
de retificagdo sobre o corpo; brinca
com objetos a sua frente; nao troca de
dectibito

3 Masculino |7 Apresenta apoio nas maos com 4
cotovelos estendidos; tem reacao de
equilibrio presente; prefere dectibito
dorsal; nao troca de decuibito

4 Feminino |7 Apresenta apoio nas maos com 4
cotovelos estendidos; tem reacao de
equilibrio presente; prefere dectibito
dorsal; nao troca de dectibito

5 Masculino |8 Senta sem apoio; ndao se apdia em 6
moveis para levantar-se; nao rola; nao
faz passagem para gatas

6 Masculino |8 Ja realiza a troca DD-DV; apoia-se nos |7
cotovelos; senta sem apoio; nao faz
passagem para de gatas

7 Feminino (9 Senta sem apoio; puxa-se para levantar |6
nos moveis; nao rola e nao realiza a
passagem para de gatas

8 Masculino | 10 Engatinha; reagdes de protecao 8
presentes; permanece sentado sem
apoio; puxa-se para levantar em
moveis; iniciando o deslocamento
lateral; permanece em DD.

9 Masculino | 10 Engatinha; rea¢bes de protegéo 8
presentes; permanece sentado sem
apoio; puxa-se para levantar em
moveis; iniciando o deslocamento
lateral; permanece em DD

10 Masculino |11 Senta sem apoio; passa de sentado para | 9
de pé com apoio; nao realiza posigao
de gatas; realiza o caminhar lateral nos
moveis; permanece em DD

11 Feminino |12 Senta sem apoio; nao rola; nao tem 7
reacdo de prote¢do para tras

Percebe-se que 11 criangas, oito do sexo masculino e trés do sexo feminino, apresentam
atraso no desenvolvimento motor, sendo este um numero expressivo, ja que a maior alteragao
presenciada é o fato de elas ainda nao trocarem de dectibito. As criangas denominadas 1 e 2, ambss

-O7-



Revista Destaques Académicos, ano 1, n. 3, 2009 - CCBS/Univates

com seis meses de idade, nascidas a termo, quando colocadas em dectibito dorsal (DD), ndo realizam
a mudanga para DV (dectibito ventral) e, quando colocados em DV, choram intensamente, mantem
apoio em cotovelos e permanecem estaticos na postura. As criangas 3 e 4, com sete meses, nascidos
a termo, nao trocam de dectibito quando colocadas em DD ou em DV; suportam bem a posi¢ao em
DV, mas nao saem dela ativamente. O menino 5, nascido a termo, de oito meses de idade, quando
colocado em DV, este nao passa para DD, necessitando de ajuda para passar para sentado e, quando
nesta posi¢ao, mantém-se sem apoio; ainda em DV nao realiza passagem para de gatas; nota-se
falta de forca muscular em Msls para manutengao da posi¢ao. O menino 6, também com oito meses,
nascido a termo, realiza o rolar, passa para sentado sozinho e em DV tem apoio nos cotovelos, mas
ainda nao realiza a posi¢ao de gatas.

A menina 7, nascida a termo, tem as mesmas caracteristicas do menino 6, nao rola e nao
realiza a posi¢ao de gatas. As criangas 8 e 9, ambas com 10 meses e do sexo masculino, nascidas a
termo, apresentam caracteristicas semelhantes: quando colocadas em DV, passam para posi¢ao de
gatas, engatinham, tém reacdes de protecéo presentes, mas em DD passam para DL e ali permanecem
nao indo para DV.

A crianca 10, do sexo masculino, nascida a termo, necessita de apoio para passar para de
pé; quando em DV, nao realiza a posi¢do de gatas e, quando de pé apoiada nos moveis, realiza a
caminhada lateral e em DD nao rola.

A menina 11, de 12 meses de idade, nascida prematura de sete meses, com idade corrigida
estaria com 10 meses, permanece sentada sem apoio, e ainda permanece estatica quando colocada
em DD ou DV, nao tem reagao de protegao para tras.

CONCLUSAO

Apesar de nao ter sido respondida a questao do problema inicial da pesquisa: “verificar se
existem diferencas entre o desenvolvimento motor de criangas que frequentam EEI em tempo integral
e parcial”, ressalta-se a importancia de trabalhos nesta area, visto que a grande maioria das criangas
avaliadas apresentava atraso em alguma das aquisi¢bes motoras esperadas para suas faixas etarias.
A falta de participagao de criangas frequentadoras de escolas particulares de educagao infantil, pela
nao aceitagdo das diretoras, limitou o presente estudo, pois das 19 criangas que compuseram esta
amostra, todas permaneciam em tempo integral nas escolas municipais de educagao infantil, pois
suas maes e ou responsaveis perfazem jornada de oito horas diarias de trabalho.

Onze das 19 criangas avaliadas apresentaram dificuldade de realizar troca de dectbito
ativamente, permanecendo estaticas nas posi¢oes de DD ou DV. Destas, quatro criangas nao
realizavam a passagem para a posi¢ao de gatas.

Chama-se ateng¢ao para o fato de que as educadoras das EMEIs atendem um grande ntimero
de criangas. Em média sao duas educadoras em cada bergario que atende criangas de seis meses
até dois anos, num total de 15 a 20 criangas, dependendo da EMEI. As crian¢as menores, na maior
parte do tempo, quando acordadas permanecem em balangos, sao colocadas em carrinhos deitadas
ou semideitadas com o tronco inclinado para tras. Ali lhe sao oferecidos brinquedos, comida e dali
saem para a troca de fraldas e, quando as maiores estao dormindo, elas vao para o chao sobre um
colchonete grande ou, as vezes, sem ele, ali ficam sentadas com seus brinquedos por perto. Nota-
se a dificuldade que enfrentam as educadoras em dar a atengao necessaria a esses bebés e ao seu
desenvolvimento. Talvez resida af a dificuldade das criangas em realizarem ativamente a troca de
dectibitos, pois se sabe que a crianga, para aprender, precisa experimentar. A maioria das educadoras
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nao ve a dificuldade na troca de dectibito ou a falta de reagao de prote¢ao como um problema, pois
segundo elas, a crianga as vezes “adianta-se em algumas posturas” ou acreditam que é cedo para
outras.

Retificam-se apoOs a realizagao deste trabalho a importancia e a responsabilidade que um
profissional de educagao tem para com as criangas de tenra idade e como a inser¢ao de profissionais
especialistas em desenvolvimento infantil, dentre estes o fisioterapeuta no contexto escolar é
igualmente importante, a fim de prevenir futuros déficits e orientar educadores e pais, quanto as
possiveis alteragdes no desenvolvimento motor, pois a estimulagao psicomotora nos primeiros anos
de vida é fundamental para o crescimento e o desenvolvimento de todas as criangas, pois a falta de
estimulos adequados podera trazer consequeéncias ao longo de sua evolugao psicomotora.

Os dados apresentados neste estudo nao devem ser generalizados, visto ser uma amostra
pequena, composta de apenas 19 criangas. Como sugestao, fica a proposta de que novos estudos
sejam realizados e que outras variaveis possam ser analisadas e comparadas.
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