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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar as oportudea de estimulacdo motora em quatro
diferentes contextos (Ambiente familiar, Escolas deducacdo Infantil/creches,
Instituices/abrigos e um Presidio) (artigo 1),cdeser o desenvolvimento motor e social das
criancas no quatro contextos (artigos 2 e 3) divaria associacao entre as oportunidades de
estimulacdo presentes nos contextos com o desémenito motor de criancas no primeiro
ano de vida (artigo 4). A amostra desta pesquisde 89 criancas com idades entre 0 e 12
meses incompletos (25 criangcas no ambiente fap@@criancas nas creches, 23 criangas nos
abrigos e 15 criancas no presidio). Os instrumeutitizados na coleta de dados foram: 1)
Affordances in the Home Environment Motor Developin@HEMD-SR); 2) Alberta Infant
Motor Scale (AIMS); 3) Questionarios estruturadomajuestdes referentes a caracterizacao
das maes, educadoras/cuidadores e responsaveis ldga criangas. Os resultados
apresentados no artigo 1, dos quatro contextogsEngolvimento infantil avaliados, a creche
foi o ambiente que ofereceu mais oportunidades patasenvolvimento conforme avaliado
pelo instrumento em todos o0s quesitos apresengadosnstrumento e também na quantidade
de itens de cada quesito, em relagcdo aos deméamxtas avaliados. Em relagao ao artigo 2,
que avaliou o desenvolvimento motor das criancasguatro contextos de desenvolvimento,
foi possivel verificar que a prevaléncia de atrasodesenvolvimento motor da amostra
estudada foi no ambiente das creches, onde 39%ridagas apresentaram atrasos, seguidas
das criangas dos abrigos (30%). As criancas awaiaw ambiente familiar e no presidio
apresentaram maiores percentuais na classificagaordhalidade no desenvolvimento motor
sendo 48% das criancas do ambiente familiar e 49%residio. Em relacdo ao artigo 3, em
que avaliou o perfil social das criancas, foi pessconstatar que as criancas que as maes
estiveram presentes (ambiente familiar e pres&mmm quem permaneciam a maior parte do
tempo obtiveram melhores desempenhos nas areasangosocial, quando comparados com
criancas que permaneciam em ambientes coletivasaiar parte do dia (creches) ou o dia
todo (abrigos). E no artigo 4, foi verificada queuteram poucas associacfes entre 0s
contextos de desenvolvimento e as variaveis awdipdlo AHEMD-SR. O ambiente familiar
foi 0 local que apresentou mais associacoes emtrdesenvolvimento motor e as
oportunidades de estimulacdo motora, e foi o lasale as criancas obtiveram melhor
classificacdo relacionada ao desempenho motor. cl@ese que o0s contextos de
desenvolvimento (Ambiente familiar e Presidio) am gs rela¢des da crian¢ga com um adulto
sensivel (no caso as maes), capazes de reconkBarecessidades das criangas e responder a
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elas adequadamente, constituiram o ambiente maisafeel para o para o desenvolvimento.
Questiona-se a adequacédo das creches e abrigosanhentes de desenvolvimento, por
causa dos possiveis riscos para as criancas, deaelos pela incapacidade de prover os tipos

de cuidados requeridos para criancas, em espec@imeiro ano de vida.

Palavras — chave: Contextos de desenvolvimentontihfaDesenvolvimento Motor;

Desenvolvimento Social; Oportunidades de Estimwdgéatora; Primeiro ano de vida
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ABSTRACT

The purpose of this study was to verify motor siemion opportunities in four
different contexts (Family environment, Child Edticaal School, Shelters and a Prison)
(article 1), to describe motor and social developimeg children in each context (articles 2
and 3) and to verify association between stimutatpportunities found in the contexts and
motor development of children at their first yeétif@ (article 4). The sample of this research
was composed of 89 children aging between 0 anohddnplete months (25 children in a
family environment, 26 children in child educatibsahools, 23 children in shelters and 15
children in a prison). The instruments used toemblthe information were: 1) Affordances in
the Home Environment Motor Development (AHEMD); R)berta Infant Motor Scale
(AIMS); 3) Structured questionnaires with questiorgarding to mothers, educators/child
care providers and legal responsible adults ofcthikgren. In article number 1, the results
showed that from the four evaluated contexts ofdctievelopment, the child educational
school was the one that offered more opportunitedevelopment as assessed by the
instrument in all categories showed by the instmimend also the items quantity in each
category, regarding to the other evaluated conteRegarding to article number 2, that
evaluated motor development in children in fourfedégnt development contexts, it was
possible to verify that motor development delayplence in the studied sample was found
in the child educational schools, where 39% of ¢héddren showed delays, followed by
children in shelters (30%). Children evaluated amily environment and in the prison
showed higher percentage in classification of nditpnan motor development, 48% of the
children in family environment and 47% in the pris&Regarding to article number 3, that
evaluated social profile of children, it was possiio detect that children whose mothers were
close (family environment and prison) and who sperot of time with them had better
performance regarding to motor e social developmetien compared to children who
remained in common environments most of the daydglechool) or the whole day (shelters).
In article number 4 it was verified that there wéegv associations between development
contexts and variables assessed by the AHMED-SRilf&nvironment was the place that
showed more associations between motor developamehimotor stimulation opportunities,
and it was the place where children had a bettssdication related to motor development.
It's possible to conclude that development contékemily environment and Prison) where

there was a relationship between the child andhsilsie adult (in this case the mothers), who
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was capable of recognizing the child's needs andwan them appropriately, were

environments more suitable to development. Makim@cschools and shelters environments
more appropriate for child development is sometlyjngstionable, because of possible risks
to children, determined by incapability of provigimequired care and attention to children,

especially in their first year of life.

Key-words: Child development contexts; Motor Deyefent; Social Development; Motor

Stimulation Opportunities; First year of life.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue verificar las opoidades de estimulacion motora en cuatro
contextos diferentes (Ambiente familiar, GuardéHasuelas de Educacién Infantil,
Instituciones de Albergue y Presidio) (articulo dgscribir el desarrollo motor y social de
nifos en cuatro contextos (articulos 2 y 3) y ve&ifla asosociacion entre las oportunidades
de estimulacion presentes en los contextos corsarllo motor de nifios en el primer afio
de vida (articulo 4). La muestra de esta pesquisadé 89 nifios con edades entre 0 e 12
meses incompletos (25 nifios en el ambiente famBi@rnifios en guarderias, 23 nifios en
albergues y 15 nifios en presidio). Los instrumentiigados en el levantamiento de datos
fueron: 1) Affordances in the Home Environment Mdbevelopment (AHEMD); 2) Alberta
Infant Motor Scale (AIMS); 3) Cuestionarios estwretlos con cuestiones referentes a la
caracterizacion de las madres, educadoras/cuidagoresponsables legales de nifios. Los
resultados presentados en el articulo 1, de losracumontextos de desarrollo infantil
evaluados, la guarderia fue el ambiente que ofem@s oportunidades para el desarrollo
conforme lo evaluado por el instrumento en todas daestiones presentadas por el
instrumento y también en la cantidad de itens dia aqauestion, en relacion a los demas
contextos evaluados. En relacion al articulo 2, apsdud el desarrollo motor de nifios en los
cuatro contextos de desarrollo, fue posible verfique la prevalencia de atraso en el
desarrollo motor de la muestra estudiada fue emnbliente de las guarderias, donde 39% de
los nifios presentaron atrasos, seguidos de loss rdgolos albergues (30 %). Los nifios
evaluados en el ambiente familiar y en el presptesentaron mayores percentuales en la
clasificacion de normalidad en el desarrollo mamndo 48% de los nifios del ambiente
familiar y 47% del presidio. En relacion con ef@ro 3, en que se evaluo el perfil social de
los nifios, fue posible constatar que los nifioslgsienadres estubieron presentes (ambiente
familiar y presidio) y con quien permanecian la angyarte del tiempo obtuvieron mejores
desempenfios en las areas motora y social, cuandeacados con nifilos que permanecian en
ambientes colectivos en la mayor parte del diar(lguéas) o todo el dia (abrigos). Y en el
articulo 4, fue verificado que hubieron pocas asmones entre los contextos de desarrollo y
las variables evaluadas por el AHEMD-SR. El amladainiliar fue el local que presentdé mas
asociaciones entre el desarrollo y las oportunisiatie estimulacion motora, y fue el local
donde los nifios obtuvieron mejor clasificacion celaada al desarrollo motor. Se concluye
gue los contextos de desarrollo (Ambiente famiiddresidio) en que las relaciones del nifio
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con un adulto sensible (en este caso de las madegsjces de reconocer las necesidades de
los nifios y responder a ellas adecuadamente, tgmstin el ambiente mas favorable pelra
desarrollo. Se cuestiona la adecuacion de las griasdy los albergues como ambientes de
desarrollo, por causa de los posibles riesgos Iparaifios, determinados por la incapacidad

de proveer los tipos de cuidados requeridos pé@snen especial en el primer afio de vida.

Palabras-clave: Contextos de desarrollo infanties@rollo Motor; Desarrollo Social;

Oportunidades de Estimulacién Motora; Primer afvida.
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Capitulo |
Contextualizagéo do Estudo

1.1 Introducao

Nas ultimas décadas, estudos sobre o comportaraenttesenvolvimento infantil nas
areas da sociologia, psicologia, antropologia ealide vem tentado responder a questdes
gue se encontravam pendentes, quanto a interdepadétre o ambiente da crianca, sua
saude e o processo de desenvolvimento. A literatema demonstrado que os cuidados
prestados as criangas sdo consequéncias de matmesf que incluem o nivel sécio
econdmico, caracteristicas proprias da criancaytasa familiar e o ambiente em que a
crianca esta inserida (MARTINS et al,2004).

Desde o0 nascimento, a crianca tem seu desenvaitonglobal promovido pela
interacdo com 0 meio no qual se encontra e apeeggahde potencial a ser desenvolvido,
que vai depender tanto da maturacdo do organismo do meio em que ele vive. Segundo
Maranha (2004), todo o ser humano nasce com ummgategenético que podera ou nao ser
alcancado, dependendo das condi¢cOes de vida astgja exposto. Através de experiéncias
adquiridas no decorrer da vida, o homem completa desenvolvimento neuroldgico
determinado pelos padrfes genéticos. Portantostbsitdos ambientais constituem-se de
fontes inesgotaveis de desenvolvimento para o iididdy em suas mais diversas experiéncias,
proporcionando-lhe um desenvolvimento completo (BER003).

O comportamento do ser humano evolui juntameote ¢ seu desenvolvimento, e
nao se origina apenas do individuo, ou seja, algtorsa que deriva de dentro e se manifesta
exteriormente. Ele deriva sempre da relagcdo de@®@ro conjunto de condi¢cdes ambientais
(THIESSEN & BEAL,1995). O ambiente exerce grandiuéncia no desenvolvimento da
crianca, pois € através das experiéncias com @eaqurianca adquire novas habilidades e
conhecimentos.

As habilidades motoras e sociais, no¢des sobmtashjespaco, tempo e causalidade
sdo adquiridos atraves das experiéncias vividagoogue foi ensinado por outros. Segundo
Vitta (2004), as primeiras percepc¢des da criancar@atdo ao ambiente que a cerca sao
geradas por sua movimentacdo. E de fundamentakiémuia a exploracido do ambiente pela
crianga, pois as habilidades motoras adquiridagases iniciais do desenvolvimento — como
no primeiro ano de vida em que a crianca passadiggn de decubito para a posicdo de
ortostase - garantem alguns dos requisitos net@ssgara a aquisicdo de outras mais

complexas. Em alguns casos, a nédo aquisicao dalgdades iniciais pode impossibilitar a
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ocorréncia de outras ou viabilizar sua ocorréneianddo anormal ou atipico. Os fatores que
atuam na aquisicdo das habilidades motoras estixiados ao meio e as condi¢cdes do
ambiente em que a crianca se insere. Portantoess@@s mais diversas oportunidades de
aquisicdes motoras séo por sua vez, fortementeiorldos ao contexto em que a crianca
esta inserida.

Um ambiente favoravel facilita o desenvolvimentoymal e possibilita uma melhor
interacdo da crianga com seus pais, pares, cuiela@oo meio em que vive. Ja, um ambiente
desfavoravel pode retardar o ritmo de desenvohMimeas criancas restringindo inUmeras
possibilidades de aprendizagem e interacdo So&MDRACCA,1998). A organizacdo do
ambiente fisico e o entorno da crianca passaraen eosisiderados como indicadores para o
desenvolvimento adequado de sua saude.

Os fatores que influenciam a qualidade dos cuslamon a crianca e seus efeitos
sobre o desenvolvimento estdo recebendo cresctateda através o aumento de estudos
sobre o desenvolvimento infantil nos primeiros at®wvida e também sobre a qualidade dos
ambientes onde as criancas estdo inseridas (DUARITE], 2004;ANDRACCA et al,1998;
VICTORA et al,1993;BASTOS e ALMEIDA,1990). Os remdos encontrados por estes
estudos, que incluem a observacdo do ambientenfareis consistentes e precisos do que
estudos em que apenas as variaveis socioecontsaizdsvadas em conta.

Nos primeiros anos de vida o desenvolvimento d#gpesm parte da qualidade da
interacdo da crianca com seu cuidador e, com melstirecebido através do ambiente em que
se encontra inserida. A crianca estabelece semgipois contatos com o mundo atraveés de
sua mae ou com a figura de outro adulto que a cestabelecendo entdo, suas primeiras
relacdes sociais. Por isso, é relevante conhegealadade dos ambientes em que as criancas
permanecem por mais tempo. A partir desse conhatimeé possivel questionar a adequacao
destes ambientes como contextos de desenvolvimento.

Em relagdo aos diferentes contextos de desenveitonde criangas nos primeiros
anos de vida, sdo encontrados estudos com enfaduwe & contexto familiar (NOBRE,
2009;LORDELO,2002; ANDRADE et al., 2005 );sobreaas de Educacao Infantil/ creches
(RAPOPORT e PICCININI,2001; LIMA e BHERING2006; MIUER,2008;
SHOBERT,2008; ALMEIDA, 2005; LORDELO et al., 200BARROS et al;1999),
Instituicbes/abrigos (ALEXANDRE E VIEIRA,2004; SIGBIRA e DELL'AGLIO,2006;
CAVALCANTE, MAGALHAES E PONTES,2009) e pouco refeaal tedrico encontrado
em relacéo ao Presidio.

Segundo Bronfenbrenner (1996), a familia deseimpenpapel de mediadora entre a
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crianga e a sociedade, possibilitando sua soaGi@ elemento essencial ao
desenvolvimento infantil. Qualquer que seja a stauira, a familia mantem-se como meio
relacional basico para as relagbes da crianca camumdo. Ainda assim, no ambiente
familiar, a crianca tanto pode receber protecaontpu&onviver com riscos para 0 seu
desenvolvimento. Um ambiente familiar desfavorayebdera acarretar um pobre
desenvolvimento da criangca mais frequentemente udo pijoblemas biologicos,portanto, €
fundamental a investigacdo de ambientes que poatstar a qualidade dos cuidados que a
crianca recebe (MULLER, 2008).

A Escola de Educacédo Infantil/creche, é outro extot de desenvolvimento, onde
criangcas pequenas passam a maior parte do diaugtddos de pessoas ndo pertencentes a
familia, com conhecimentos voltados a higiene meaiitacdo e na maioria das vezes com
pouco conhecimento sobre o desenvolvimento infdALUIMEIDA et al., 2005). Segundo
Lordelo (2002), a adequagédo da creche como amhbiendesenvolvimento é questiona da em
vista de seus possiveis riscos para a criancanuaselos pela sua incapacidade em prover o
tipo de cuidado necessario para a crianca, espemié nos primeiros anos de vida.

As Instituicdes/abrigos também se configuram emtexdos de desenvolvimento,
sabe-se que em todo o pais, criancas séo privadasidhdo parental por inGmeros motivos,
e acabam por viver em instituices de abrigo pogds periodos. Cavalcante, Magalhdes e
Pontes (2007) enfatizam que essas criancas imtitalizadas vivem uma infancia de risco.
Na instituicdo, a crianca € atendida em um sistéenancarregados multiplos, o que nao |Ihe
permite a possibilidade de tornar-se apropriadaeniégdda a uma sé pessoa, fato que coloca
seu desenvolvimento em risco (SIQUEIRA E ANDREATPHQ1).

O modo como o ambiente fisico € organizado,no amtdi familiar, na escola
infantil/creche nas instituicbes de abrigo, no flies e a interacdo que os pais, cuidadores e
responsaveis tem com as criancas exerce grandénofh sobre o desenvolvimento. Desde
gue apoiadas sobre bases biolégicas e psicoléginfisientes e favoraveis para um
desenvolvimento normal, a crianga podera contar gomnpotencial de resiliéncia diante de
adversidades fisicas e psicologicas. Se a cria@adiver ocorrido em um ambiente favoravel,
€ provavel que a crianca apresente bases paranarabilidade do seu desenvolvimento
(MARTINS et al,2004).

E evidente a ligagio entre o ambiente da criasiga,salde e seu desenvolvimento.
Estudos realizados demonstram associacao sigiificaintre o desenvolvimento da crianca e
a qualidade dos estimulos oferecidos nos primeinus de vida no seu contexto. Segundo

Martins (2002), durante muitos anos foram realizagstudos que priorizavam o diagnostico
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e o tratamento doencas, atualmente, os estudagoreden-se com o o conhecimento do
contexto em que a crianga esta inserida, a detetgsidatores de risco a que estas criangas
possam estar expostas e a prevencdo de possig@togms e atrasos ao desenvolvimento
infantil.

Apesar do conhecimento da influéncia que o coatexerce sobre o desenvolvimento
infantil, poucos estudos séo dedicados a investigafluéncia da qualidade do ambiente, no
desenvolvimento motor e social de criancas no proreno de vida que encontram-se em
diferenciados contextos de desenvolvimento. A agab da qualidade do ambiente de
desenvolvimento de criangas € um topico de invasdig relevante tanto para os estudiosos
do desenvolvimento e comportamento infantil, quaata as politicas publicas de atencéo a
infancia.

Pretende-se entdo no presente estudo, verifisaopartunidades de estimulacéo
motora em quatro diferentes contextos (Ambiente iliam Escolas de Educacéo
Infantil/creches, Instituices/abrigos e um Pregiddescrever o desenvolvimento motor e
social das criancas no quatro contextos, e verificassociacdo entre as oportunidades de
estimulacdo presentes nos contextos com o desémenito motor de criancas no primeiro
ano de vida.

Segundo Santos et al (2009), estima-se que cer2@@ milhdes de criangcas com até
cinco anos, que vivem em paises em desenvolvinfaittam em atingir seu potencial de
desenvolvimento. Avancar no conhecimento do impadts diferentes contextos e a
identificacdo dos fatores de risco presentes nessbgentes em estudo no desenvolvimento
infantil no primeiro ano de vida é fundamental pafuramente estabelecer estratégias de
promocao e prevencao de atrasos.

Objetivos
1.2. Objetivo Geral

A pesquisa teve como objetivo principal verificar @portunidades de estimulacao
motora oferecidas pelos contextos de desenvolvonestudados (Ambiente familiar, Escolas
de Educacéo Infantil/creches, Instituicdes/abrigasn Presidio) e verificar a influéncia dos
contextos no desenvolvimento motor e social-conativic de criangas no primeiro ano de

vida.
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1.3 Objetivos Especificos

Especificamente objetivou-se (1) analisar as opathdes de estimulacdo presentes
nos quatro diferentes contextos de desenvolvim@mbiente familiar, Escolas de Educacéo
Infantil/creches, Instituicbes/abrigos e Presid{@); avaliar o perfil motor das criancas em
cada contexto de desenvolvimento; (3) avaliar @lacial das criangcas em cada contexto de
desenvolvimento; (4) identificar os fatores deaigco impacto destes no desenvolvimento
motor e social das criancas situadas em cada d¢ontiexdesenvolvimento; (5) verificar a

relagcéo entre as variaveis dos contextos e o delseémento motor das criancgas.

Com o intuito de responder as questbes preserstepenquisa, esta dissertacao
estrutura-se de forma a inicialmente apresentarefesenciais tedéricos que embasaram o
estudo (Capitulo Il) e os resultados encontradagitGlo Il1).

Os resultados estdo dispostos na forma de quetgmss 0os quais investigaram as
oportunidades de estimulacdo motora em cada conf@xtigo 1); perfil de desenvolvimento
motor das criancas nos quatro contextos de desemasito (Artigo 2); o perfil do
desenvolvimento social das criangas nos quatrextod de desenvolvimento (Artigo 3); e 0
ualtimo, (Artigo 4) verifica a associacdo entre asi&veis de estimulagdo motora presentes no

ambiente com o desenvolvimento motor.
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Capitulo Il

Revisdo de Literatura

2.1 Desenvolvimento motor no primeiro ano de vida.

Segundo Rocha e Tudella (2004) e Lopes e TuddllgD3), a histéria do
desenvolvimento motor € marcada pela busca emcexmbmo as transformacfes motoras
dos bebés ocorrem. O desenvolvimento motor, emcedpe estudo das aquisicbes das
habilidades motoras representa o primeiro passestudo cientifico da infancia. Segundo
Payne e Isaac (2006), o desenvolvimento motor étwde das mudangas que ocorrem no
comportamento motor humano durante as varias fisasda, 0s processos que servem de
base para essas mudancas e os fatores que a aftdeacteriza-se por um processo de
mudangas no comportamento motor que se relacidinaaimente com a idade do individuo,
estando presente continuamente durante toda a Tedao em vista estas caracteristicas, o
desenvolvimento motor deve ser entendido como wuoesso dinamico (BARELLA et al,
2001).

A época entre o nascimento e o final do primeito de vida é considerado como
periodo critico para o desenvolvimento infantilispp desenvolvimento motor apresenta um
ritmo acelerado de mudancas, as quais resultamguisigho de mobilidade (MANCINI et al,
2002). Os periodos criticos sdo as ocasifes em gue as;{esj heuronaisompetem por
locais sinapticos; portanto, o sistema nervosoraeatimiza as conexdes neurais. Diferencia-
se de periodo sensivel do desenvolvimento infgaélrepresenta a época de maior chance de
aparecimento dos comportamentos devido ao crestnagimentado de conexdes sinapticas
em determinadas areas cerebrais (KENDAL, 1996).

O desenvolvimento motor esta associado a fatpres/ao aléem da explicacdo de que
0s bebés humanos nascem com sequéncia de cédig@ticge que vao orientar o
desenvolvimento através da progressdo de estagpexiécos de acdes e pensamento. As
modificagcbes na organizacdo das acdes em desemeniio sdo resultantes da influéncia
muatua de componentes biolégicos e ambientais. ithadv e ambiente se transformam
reciprocamente numa relagcdo dindmica que envobestas dimensdes fisicas e psicoldgicas
(MONTEIRO, 2006).

Os primeiros anos de vida da crianca sao caraatirs por diversas modificagcdes no
crescimento e desenvolvimento. O termo desenvohimejuando aplicado a evolucao no

bebé, significa que com o decorrer do tempo, haaendento das possibilidades individuais
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de agir sobre o ambiente (SHEPHERD, 1998). No proveno de vida ocorre a transi¢céo de
atitudes passivas, em decubito dorsal, para ajmsigostatica. E 0 ano em que se processam
importantes modificagdes em um curto periodo detef@AGLIARDO,2004).

Os progressos do desenvolvimento humano no pormaeio de vida, obedecem a uma
seqUéncia ordenada que permite certa previsao alelcacom a idade, a respeito das
capacidades e do desempenho que se pode esperard@eristicas particulares que
permitem avaliar o nivel e a qualidade do desemperfitxiste porém, consideravel
variabilidade individual entre criancas de um megngo etario. A seqiéncia e a idade do
desenvolvimento motor n&o s&o universais, resultatd variagbes interculturais
(BRIANEZE,2006; SANTOS, 2001).

O desenvolvimento motor esta associado a fatpres/ao aléem da explicacdo de que
0os bebés humanos nascem com sequéncia de codigésicge que vao orientar o
desenvolvimento através da progressdo de estagpexiécos de acdes e pensamento. As
modificagbes na organizacdo das acdes em desemenito sdo resultantes da influéncia
muatua de componentes biolégicos e ambientais. ithadv e ambiente se transformam
reciprocamente numa relacdo dinamica que envobastas dimensdes fisicas e psicologicas
(GAGLIARDO,2006).

O desenvolvimento da motricidade global, tantayasquanto locomocéao, evolui de
um padrdo motor involuntario e reflexo, para umtada voluntario dos movimentos. A
evolucdo natural processa-se no sentido de aumerttarus axial numa sequéncia céfalo-
caudal (ROSE, GAMBLE,1998). O primeiro passo sej@&o segundo més no qual o bebé
coloca a cabeca no espaco, ainda oscilante, paréioas condi¢cdes. Na posi¢do ventral a
cabeca é elevada pelas reacdes labirinticas, eaaées de equilibrio melhoram tornando a
crianca mais estavel nas posicoes ventral e ddbsedflexo tdnico cervical assimétrico e o
reflexo toénico cervical simétrico estdo presentamtudo ndo impedem a coordenacao
motora. O controle de cabeca € o primeiro passmanmoinho evolucional motor geral, seguido
deste surge o controle de tronco, que eventualmientea marcha (FLEHMING, 2002).

Os recém-nascidos normais apresentam um compartaroenhecido como marcha
do recém-nascido. Que consiste na flexdo e extals&oadas de pernas quando o lactente &
mantido ereto (ROSE, GAMBLE,1998). Esses movimergds semelhantes nos recém-
nascidos que dao chutes em decubito dorsal. Teedikkhente, esta macha do recém-nascido
€ interpretada com sendo reflexa ou primitiva, deela ser desencadeada automaticamente
pela maneira que seguramos a crianca. A capacitadecém-nascido de dar passos diminui

por volta do terceiro até o quinto més, sendo cemada por alguns, como periodo de
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inatividade locomotora. Contudo nem todos os bgi#ssam por todas essa etapas do
desenvolvimento. Sabe-se hoje que a maneira dgioria maneira como 0S pais manuseiam
suas criancas e lhe oferecem um ambiente favoé@pestura ereta e a aquisicdo da marcha,
com a finalidade especifica de favorecer o desgimehto motor, levam a uma sequéncia

diferente de desenvolvimento. Acredita-se aindaequeaelacdo a incorporacao do reflexo da
marcha, este ocorra devido a maturacdo do sistermaso, ou seja, a maturagdo dos centros
cortical superiores, sendo interpretado como u si@ maturacdo normal. Inversamente sua
persisténcia é tida como indicio de disfuncdo d&C SSHEPHERD,2002). Os padrdes de

movimento similares a marcha do recém-nascido reapm aos 0ito ou nove meses de

idade, como precursores da marcha (ROSE, GAMBLB)199

Predominantemente no terceiro més, apresentandidnus mais extensor, a crianca
se torna mais estavel, primeiramente na posi¢cé&atjatepois na ventral e posteriormente na
posicdo ereta. O lactente em pronacédo pode comagesdestendidos, elevar o tronco da
superficie. A coordenacdo motora as vezes ainda psetar prejudicada devido a algumas
assimetrias persistentes na crianca. Ela tentadaptaa quando ha perda do equilibrio,
contudo ainda inexistem reacdes de protecao (FLEHBYIR002)

Aos quatro meses, o lactente pode sustentar earoom bracos estendidos, com a
cabeca ereta e o olhar para ambos os lados. Aslagbes nesta fase encontram-se mais
dissociadas uma das outras. Nesta fase a criangprgdenta reacdes posturais da cabeca
sobre o corpo, e do corpo sobre a cabeca se inidameacdes de equilibrio melhoram
inclusive na posicédo dorsal e ventral, contudotabdglade na posicdo sentada ainda néo
existe. Os reflexos de marcha automatica, suparsitiyos ja ndo sdao mais produzidos
(FLEHMING, 2002).

No quinto més a crianca tornou-se mais estavehoeanndo possa realizar ainda
movimentos coordenados na posicao ereta (fasevémsia posicao). Nesta idade cabeca e
tronco equilibram-se na posicdo média e desapartmdos os padrdes tonicos posturais. A
rolagem voluntaria ocorre entre 0s cinco e seieB)gEimeiro de pronacao para a supinagao
e, depois de supinacao para pronacao. A posicdadsemdependente em geral € atingida no
sexto més, mas com apoio dos bracos e com uma stitnge espinhal. (ROSE,
GAMBLE,1998).

O lactente com seis meses interessa-se pelos mesigeriores seguindo a regra de
rostral para caudal, o controle dos membros sugsri® mais avancado que o dos membros
inferiores. Nessa idade, os pés séo colocadosaam Boequilibrio torna-se mais estavel nos

decubitos dorsal e ventral. As modificagdes degdmsampliam o horizonte da crianca, que se
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faz muito mais interessada e curiosa. O controleatseca € bom, o rolar se da de forma
melhorada e com isso, ha possibilidade de um méeilcionamento motor além de
possibilitar um bom contato com o ambiente. Commodricidade se estabilizou, também o
tbnus se estabiliza, isto €, ajusta-se a situad@ssjadas, como por exemplo, a posicao ereta
(ALBANUS,2004).

Desta forma, as primeiras tentativas objetivatbdemocao dos bebés sao realizados
pelos movimentos de arrastar-se. O ato de arrsstawvolui a medida que o bebé ganha
controle dos musculos da cabeca, pescoco e trdssamdo um padrdao homolateral, em
pronacdo o bebé pode procurar e alcancar um abjetia frente, erguendo a cabeca e o peito
acima do solo. Ao voltar essas partes do corpo pasalo, os bracos estendidos para fora
impulsionam o bebé de volta, em direcdo aos péss@tado deste esforco combinado € um
leve movimento escorregadio para frente. As pemdassdo usadas nesta tentativa de arrastar-
se. Este ato aparece no bebé por volta do sextocad@sido pode ser visto ja no quarto més
(FLEHMIG, 2002)

Aos sete meses, os lactentes podem realizar motosialternados com os bracos e,
em decubito ventral, utilizar os movimentos panmarviRealizam movimentos de ponte, no
qual auxilia a vivéncia sensério-motora dos pésm@o. Estende um brago a fim de pegar
objetos. Possui uma atitude simétrica. Quando tadanpra sentar a crianga torna-se mais
estavel. Apresenta equilibrio adequado ao inckeapra frente. As maos e os bracos se
estendem quando inclinada passivamente para @edanelhor equilibrar-se. A extensao do
dorso é eficaz e as pernas apresentam-se em abaloggiwadril muito bem fletido. A crianca
rola, rasteja e engatinha. Levantada pelas axalasianca tenta equilibrar-se e oscila nesta
posi¢ao para cima e para baixo, equilibra-se assvear um curto periodo de tempo. O ténus
€ normal e a motricidade mais estavel. Tem boacagQlo da cabeca no espaco e reacdes
posturais, sendo estas responsaveis pelo restabefto do equilibrio quando perdido
(FLEHMIG, 2002).

A criangca aos nove meses senta-se estavelmerteperder o equilibrio reage com
contra movimentos. Pode apoiar-se para os ladasaedmante, possui boa rotacéo de tronco e
pode assumir atitudes simétricas. A crianca levaataegurando em objetos e ja fica em pé
com bastante estabilidade. Segurada ja possuilaimibom, dando os primeiros passos com
apoio. Oscila na posicdo em pé com leve flexdmek e por vezes com flexdo do quadril,
podendo ocorrer também extensédo (FLEHMIG, 2002).

Ainda em relacdo ao controle voluntario do seatandar, estes sO serdo possiveis se

surgirem reacdes posturais de equilibrio e vertagfio, tais como as reacdes de protecao
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anterior, lateral e posterior dos membros supeyiquee podem estar surgindo por volta dos 6
a 9 meses. Estes reflexos de defesa sao importamtaguisicdo do sentar com apoio aos 5
meses, sentado sem apoio e sozinho aos 7 mesasse9y, respectivamente, e posteriormente
o andar. Assim, podemos concluir que os mecanigieogrotecdo sao importantes, sendo
indispensaveis para a aquisi¢cdo da marcha indepen(fROCHA et al, 1999).

O engatinhar com 0s movimentos reciprocos do®braglas pernas ocorre entre nove
e dez meses de idade, contudo alguns autores dfigp@ o engatinhar pode iniciar mais
cedo, em torno do 8° més de vida (ROSE E GAMBLE)L99loraes et al, (1998), considera
0 engatinhar juntamente com a marcha, importantsas no desenvolvimento motor, pois
estes comportamentos refletem mudancas radicaestnatura corporal, na coordenagéo e
consequentemente ao desenvolvimento motor, gracagtaracdo do Sistema Nervoso
Central. A aquisicdo do engatinhar proporciona abébsituacfes antes nao vivenciadas,
permitindo movimentos de cabeca para todos asd#isegpgs membros inferiores realizam
movimentos mais alternados de flexdo de joelho,dgjuae extensdo de tornozelo
representando um padréo de movimentos dissociadosrdenados. Além disso o engatinhar
induz ao treino de equilibrio precedente a posijgede, ja que, em relacdo a postura prona
ou sentada, o centro de gravidade se encontraafestado da superficie de apoio. Estudos
comprovam que as criangas que engatinham desenvehaor percepcdo espacial do que
aquelas que somente fazem o uso de andador. Esta &ficiente de locomocéo do bebé
difere do arrastar-se, pois nele, pernas e bragosempregados em oposicdo entre si.
(GALLAHUE, OZMUN, 2001). Rocha et al, (1999), enusestudo, cita que quando a crian¢a
engatinha aos 9 meses a macha surge com freqiggnddade adequada, sendo considerada
normal entre 11 e 15 meses. Por outro lado, asgagaque ndo possuem nenhum tipo de
locomocédo antes da marcha andam mais cedo, séiamsas que levantam e andam. O atraso
da marcha se da em criancas que apresentam esSatgviantes, o rebolar e o rastejar
devido a alguma leve anomalia motora. Criancasemgatinham apds os 10 meses também
podem apresentar atraso na locomocgéo.

Contudo, Moraes et al (1998), relatam em seu lttabgque apesar do engatinhar
coincidir com outras atividades bipedais tais quaisrianca permanecer em pé e andar com
apoio, ndo acrescentaria muito ao desenvolvimengiegor da marcha. Nessa etapa do
desenvolvimento, o engatinhar seria apenas o aelsuldo aumento incidental da forca
muscular dos membros inferiores. Mesmo diante dafstaacdo temos que ressaltar que
nenhum estagio ou aquisicdo motora é dispensa@velig o desenvolvimento motor ocorre

numa sequéncia de transformagdes posturais, c@méaaticias das dominacdes de padrdes
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flexores e extensores, apoio unipodal e bilatetdininando na marcha independente. Entre
0s 6 a 9 meses de idade, inicia-se a época noogoebé realiza a locomogdo com apoio.
Este, dado pela m&e ou por méveis. As criancasumia marcha lateral, por elas apoiarem-se
nos moveis e andar em torno deles. O andar lapena@ce ser um meio importante no
desenvolvimento do controle postural durante anmg@io. Trata-se de um treino especifico
no qual uma das funcdes responsaveis pela inicidgdoarcha consiste em deslocar o peso
do corpo sobre o pé fixo (GALLAHUE, OZMUN, 2001; EAHERD,2002). Durante a
marcha apoiada, as maos e os bracos da criangsgpneser usados para manter o equilibrio.
A marcha apoiada é claramente uma fase de trangi¢c@&o conduz a deambulagéo
independente (ROSE, GAMBLE,1998)

No décimo més, a crianca senta-se sozinha com daprtibrio, apoiando-se para
diante e para tras, e as vezes passando de s@at@dem pé e apOs para a posi¢cao de apoio
em quatro membros. Apoiada em quatro membros agariehega a gatinhar, com rapidez e
boa rotacdo. Ela ergue-se para ficar em pé seguramdobjetos, e as vezes também pode
ficar em pé sozinha, mas ainda ndo da passos, @dmdaenas ao longo dos moveis. O bebé
nao apresenta ainda reacdes de equilibrio na posmdé. Quando segurada por alguém, da
passos com bastante estabilidade. Da posicao qrassé freqlientemente para o engatinhar.
Possui boa rotacdo e a atitude simétrica € pos&laehbpresenta-se bem estavel. Possui boa
regulacéo tonica e abducgéo de quadril. (FLEHMIG2Z00

Em estudo realizado por Gremshaw (1998), cita gos dez meses a crianca
permanece em pé porém com pernas abertas pararamethequilibrio, aléem de adquirir
inclinacdo de quadril e joelho e forte curvagaaldcso. Por volta do primeiro ano de vida as
criangas iram adotar uma posicao ereta sendo asta de andar. Contudo, existe uma larga
diferenca entre o tempo da aquisicdo da marchahabdidade da marcha. Esses marcos
motores pré-ambulatorios iniciais permitem que celate adquira habilidades que seréo
necessdrias e Uteis para a marcha, ou seja, gamE@aMha experiéncia para apoiar 0 corpo
ereto contra a gravidade, para o equilibrio, balan¢ movimentos reciprocos (ROSE,
GAMBLE,1998).

E o que podemos observar na crianca aos 12 miseta idade, as reacdes de
equilibrio nas posicbes dorsal, ventral, sentado engatinhar sdo bons,contudo na posi¢ao
em pé ainda ha inseguranca. Na posi¢cdo sentaddémar com quadril fletido, dorso
estendido e pernas em rotacdo externa. Engatiplaatia do apoio sobre quatro membros e
desta atitude senta-se e fica em pé. Como meiomamnb¢cdo a crianca ainda utiliza o

engatinhar, contudo, tenta caminhar com mais fretjdéna posicdo ereta. Fica em pé, e as
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vezes até livremente sem que a segurem, porém regeguranca sobre base larga. Alguns
conseguem com pouco equilibrio, mover-se para @iaAhdam ao longo dos moéveis.
Possuem boas reagdes posturais no espaco. mantamspiadril fletido, dorso estendido e
pernas em rotacdo externa ( FLEHMIG, 2002)

E valido salientar que na época que se inicia echlaindependente, o lactente ja
dispéem do padrdo basico de locomoc¢éo que deriyaadio simples disponiveis desde o
nascimento. A marcha do lactente passa por um gsoae maturacao progressiva, depois de
iniciada a locomocéo livre, aparecendo os detallessa maturacdo a medida que a crianca

treina a marcha em ambientes diferentes (SHEPHHERR)2

2.2 Consideracdes sobre o Desenvolvimento Sogiptimeiro ano de vida.

Para Payne e lIsaac (2007), a socializacdo € umegso duplo de interacdo e
desenvolvimento através do qual seres humanosndmre quem sao e como estao
conectados aos mundos sociais nos quais vivem.aAEs estar associada geralmente ao
aprendizado que ocorre através das interacdesissagigocializacdo pode incluir todos o0s
meios pelos quais uma pessoa reune informacaceadarsociedade, e inclui geralmente todo
0 processo de tornar-se um ser humano. Os meioainsd de socializagdo incluem
observacéo, inferéncia, modelagem e tentativace parém o mais importante é a interacéo
social. A influéncia das pessoas que nos cercariréngamente importante por determinar
como e quando as pessoas adquirem certas habdidaxteras.

O primeiro ano de vida da crianca é considerada &eqliéncia egocéntrico ou
associal (PAYNE E ISAAC, 2007). Apesar de o beb&asar cada vez mais social até a vida
adulta, os primeiros anos de vida envolvem apemasinteracao social limitada. Sabe-se que
a crianca confia plenamente nos seus provedoresgigténcia, portanto, qualquer interacao
social nessa época depende dos cuidados forngutiissprovedores.

No primeiro ano de vida, os principais vinculosmbcomo os cuidados e estimulos
necessarios ao desenvolvimento sédo fornecidodgmaifia/cuidador. A interacao das criangas
com adultos e outras criancas contribuem de fongRifisativa no seu desenvolvimento
social, e esta interacdo contribui para que a gaiathesenvolva sua percepcao, dirija e
controle o seu comportamento. Além disso, permitguair conhecimentos e habilidades
estabelecendo relacdes e construindo seu propiigeata fisico e social. Sabe-se que a a
interacdo entre mae/cuidador e crianca tem sidgiderada importante para o estudo da
organizacao comportamental e competéncias do bdbéiridas no contexto desta relacdo. A

qualidade da interacdo inicial € considerada unoitapte fator mediador entre os eventos
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perinatais e 0 seu posterior desenvolvimento, qaatimente no que se refere & comunicacao,
socializacéo e cognicdo (PILZ E SCHERMANN, 2007).

Antigamente, acreditava-se que 0 bebé n&o tinlmacedades comunicativas e
limitava-se as atividades motoras e de sobrevigémcmo por exemplo, alimentagédo, sono,
choro. Devido a essa idéia, havia uma consequ@aciateracdo, no sentido de que ele era
deixado sozinho e sendo cuidado apenas nos monantqgsie era alimentado e trocado. Isto
fazia do bebé alguém mais passivo e sonolentombMiiente, pesquisas mostraram que o
bebé ndo so responde aos estimulos externos desdgeimento, como também o faz desde o
atero (GIANLUPI,2003; BRAZELTON, 1988). Desde entadbebé passou a ser considerado
por suas capacidades perceptivas e comunicativashgupermitem entrar em relagdo com
outro. Para Dolto (1999), o bebé é um ser de liggoee esta avido de comunicagao desde o
nascimento.

Nesta fase comegcam a aparecer comportamentoefietem a interacdo da crianca
com 0 meio, como emitir sons guturais, sorrir, @rsiins vocélicos (PINTO, VILLANOVA e
VIEIRA,1997), e 0 bebé é capaz de acompanhar vigrak, olhar fixamente, chorar e sorrir
na tentativa de iniciar e manter um contato sdoi@ho até a idade de aproximadamente trés
meses e sao elementos essenciais na formacao agdédigntre a crianca e o provedor
(PAYNE E ISAAC, 2007).

A partir do quarto més de vida, a crianca procdeatificar a origem da fonte sonora
ou som e tenta observar a boca da pessoa queakstidd (PRIETTO,2002). Nesta fase, o
bebé é capaz de estender os bracos e maos pargaalohjetos, e a pegada € realizada com
toda a superficie da mao, consegue transferir b@é uma mao a outra e leva-los a boca
(SHOBERT,2008; FLEHMIG,2004).

A relacdo face a face com a crianca e a inclugdbrithquedos é importante para a
interacdo com o bebé. As capacidades inatas d® melmue se refere as preferéncias por
rostos, vozes e toques humanos sdo amplamenteneigides nessa faixa etaria, dando um
cunho mais social a essa interagao (GIANLUPI,2088f cinco ou seis meses, a crianga
sorri com prazer durante as brincadeiras realizada®meca a sorrir diante do espelho
(PRIETTO,2002; PINTO,VILLANOVA E VIEIRA,1997).

Nesta fase surgem comportamentos como: ter redgd@squiva frente a estranhos,
repetir a mesma silaba, virar-se quando for chamaelo nome, brinca de esconde
achou,reage a jogos corporais, repete sons fettosyira pessoa, bate nos 6culos, nariz e
cabelos de outras pessoas, responde a solicitagin” “estendendo os bracos, para a

atividade quando |he dizem “n&o”, atende a sofjéita“da”, mas ndo solta o objeto, bate
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palmas e da tchau (PINTO, VILLANOVA E VIEIRA,1997).

O bebé progride rapidamente e passa a distirenine os estranhos e as figuras
humanas familiares (PAYNE E ISAAC, 2007). Entrguarto més e o sexto més, a crianca
comeca a desconfiar de pessoas estranhas, sengldectada a primeira reacdo negativa da
crianga. Esta reagdo aumenta significativament@nabdo terceiro trimestre, tendo seu pico
de intensidade no quarto trimestre.

No terceiro trimestre, o bebé da sinais de insergmra com seu meio ambiente. Sua
percepcao aumenta gradativamente e suas acdescaasgdes para objetos e pessoas ao seu
redor (SKILHAM, 2004). Segundo Pinto, Villanova eWa (1997), o estranhamento frente a
desconhecidos comeca a tornar-se evidente, n@andlb mais proximo aos nove meses.

Quanto a comunicacdo, o bebé é capaz de formasnmmbinacdes sonoras, ri e
arrulha alto, é timido na presenca de estranhas, goando estimulado, distingue entre
tonalidades vocais e de mimicas reagindo diferangeveridade a ao carinho. Ouve seu
proprios ruidos, e repete-0s. A sucgcdo e a deglutestdo coordenadas (SHOBERT,2008;
FLEHMIG,2004).

Nesta fase surgem comecam a aparecer comportasratm combinar duas silabas
diferentes em jogo sildbico, atende a solicitacdd” “entregando o objeto, faz carinhos,
executa gestos simples a pedido e participa desj@gyoples (PINTO VILLANOVA E
VIEIRA,1997).

Este periodo diz respeito a possibilidade deanca manipular um objeto, em funcéo
da coordenacéo olho-boca, e nesta fase ha umasidade maior por objetos. Acompanha
pessoas e objetos em diferentes planos (FLEHMI@)200

Em relagéo a forma de comunicacdo do bebé nestadaando estd sozinho balbucia
imitando sons que produz e ouve, ja é capaz dedesama a trés palavras com sentido, reage
quando é chamado pelo seu nome, denota compredadata, entende o “sim” e 0 “nao”,
presta atencdo aos ruidos, consegue identificapnée fsonora. Manifesta conforto e
desconforto e 0 que deseja, brinca com as pesdoaapaz de reconhecer sua imagem no
espelho (SHOBERT,2008; FLEHMIG, 2004). Para Pintdllanova e Vieira (1997),
comportamentos como usar intencionalmente palaassignificado e repetir caretas feitas
por outra pessoa surgem no quarto trimestre dedadaianca.

E capaz de agarrar objetos pequenos em preepsfpitica, trocar objetos de uma
mao para a outra (coordenacdo mao-mao), ultrapdssalinha média corporal. Aponta com
o indicador, pega com oposicdo ao polegar, catagme objetos no chéo, tira objetos de

algum recipiente e é capaz de coloca-los de veltepntra objetos escondidos, bate objetos
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um contra o outro e coloca-os um sobre o outro HMES,2004). A partir dos doze meses, 0
bebé torna-se mais autbnomo e os contatos com ®@t@le com as pessoas diferenciam-se
pela ampliacdo da capacidade de locomocéao e egpm(&LEHMIG,2004).

2.3 Contextos de Desenvolvimento Infantil

2.3.1 Ambiente Familiar como contexto de desenwundvito

Na primeira infancia os principais vinculos, beomo os cuidados e estimulos
necessarios ao crescimento e desenvolvimento sdecfdos pela familia. A qualidade do
cuidado,nos aspectos fisico, afetivo-social, decale condi¢cdes estaveis de vida, tanto
socioecondmicas quanto psicossociais. A interagdoridnca com o adulto ou com outras
criancas € um dos principais elementos para umauada estimulacdo no espaco familiar
(ANDRADE et al 2005).

A familia desempenha o papel de mediadora entrerianca e a sociedade,
possibilitando sua socializacao, elemento esseacidesenvolvimento infantil. Qualquer que
seja a sua estrutura, a familia mantem-se como rekoional basico para as relagfes da
crianga com o mundo (SOUZA,1997). E também conadiera primeira instituicdo social
gue, em conjunto com outras, busca assegurar mglastde e 0 bem estar dos seus membros
e da coletividade, incluindo a protecdo e o beraresa crianca, exercendo portanto um
impacto significativo e uma forte influéncia no qmumtamento da crianga, que aprendem
diferentes formas de existir, de ver o mundo e tcomssuas relagdes sociais (DESSEN E
POLONIA, 2007).

No ambiente familiar, a crianca tanto pode receyetecdo quanto conviver com
riscos para o seu desenvolvimento. Estudos coniératiiey e Corwyn (2002) destacam que
os fatores de risco relatados referem-se com frexgiéo baixo nivel socioeconémico e a
fragilidade dos vinculos familiares, podendo reswm prejuizos para o desenvolvimento em
suas esferas comportamentais, de habilidades soomitoras entre outras. Neste mesmo
estudo, os autores afirmaram que a escolaridadermaaiexerce forte impacto sobre o
desenvolvimento das criangas por meio de fatoremocmrganizacdo do ambiente,
expectativas e praticas parentais, experiénciasmatariais para estimulacdo e variacdo da
estimulacao diaria.

Em um estudo realizado por Zamberlan e Biasoleél(1996), com populacdes de

baixa renda, foram identificados niveis psicosssdla risco ao desenvolvimento de criancas
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no ambiente familiar, considerando entdo, como entbs potencialmente danosos aqueles
gue incluem baixos niveis interativos e de envodvitn sécio emocional entre adultos e
criancas, presenca de controle punitivo e restritaniveis minimos de organizacédo familiar.

A exposicao ao risco no ambiente familiar podens®ar desde a gestacao, incluindo
o fato de a crianca ter sido ou ndo desejada, sseréalolescente, e mesmo solteira na época
da gravidez, juntamente com as dificuldades denorfleanceira, problemas de saude na
familia, consumo de alcool e drogas por parte dos, gonflitos conjugais, separacdo dos
pais, inseguranca e inconsisténcia dos pais, sugpegdo, indiferenca e rejeicdo e
agressividade fisica ou verbal dos pais com asg@m@ (SANTOS e GRAMINHA,2005;
MARTURANO, MAGNA e MURTHA,1993; VICKERS,1994; GRAMNHA et al, 1996).

Outras variaveis tais como responsividade dos pag&tacdo da crianca, organizacao
da casa, disponibilidade de brinquedos e variedadeateriais e envolvimento e participacao
dos pais com a crianga, mostram correlacbes sigtifas com resultados cognitivos e
motores infantis (SANTOS E GRAMINHA,2005). Aindalse a familia, um estudo citado
por Santos e Graminha (2005), relativo a influémiwaconhecimento dos pais a respeito do
desenvolvimento e educacao infantil, indicou quasegariaveis forneceram uma base para a
organizacao do ambiente da casa que, por suanfieencia os resultados desenvolvimentais
da crianga.

2.3.2 A creche como contexto de desenvolvimento

As mudancas na sociedade ocorridas nas ultimaaddgc como a entrada das
mulheres no mercado de trabalho tem exigido noyEdHes para o cuidado de bebés e
criancas pequenas. Segundo Rapoport e Piccini@ilj2@stes cuidados abrangem quarto
tipos principais: creches e pré escolas, famileasuddados alternativos onde os cuidados sao
dispensados a um pequeno grupo de criancas naleazadador, cuidados dispensados por
algum familiar, e cuidados na casa da criancaalgum profissional contratado. Embora isto
varie entre as culturas, umas das principais opeblesadas no ocidente como cuidado
alternativo € a creche.

As creches no Brasil foram por muito tempo vindakao atendimento de populacdes
de baixa renda e o trabalho desenvolvido era dbacassistencial-custodial, voltado para a
alimentacéo, higiene e seguranca fisica das csaf@alVEIRA et al.,1992). Com o passar
do tempo, esta realidade foi modificando-se, hausamento no nimero de creches e escolas
de educacéo infantil atingindo todas as classeaisponde, até as maes que nao trabalhavam

fora comecgaram a buscar esses ambientes paralbess f
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Houveram também mudancas nas propostas paraathvatas creches, que cada vez
mais vem adquirindo cunho educativo (Rapoport e€ifiim, 2001). A creche passou a ser
reconhecida como instituicdo educativa pela Canglib Brasileira de 1988, sendo um
direito da crianca, uma opcao da familia e um ddeegstado. A partir da Lei de Diretrizes e
Bases (20/12/1996) a creche passou a ser inclubtdao cparte da educacdo infantil
responsavel pelas criangas de até trés anos de idad

A entrada dos bebés na creche geralmente ocorpgimeiro ano de vida, e este é
fundamental para o desenvolvimento infantil, paisedita-se que ha uma maior plasticidade
cerebral, que possibilita a otimizacdo nos ganhagmitivos, sensorio-motor entre outros
(GABBARD,1998), e que podem ser influenciados ptwores bioldgicos e ambientais.

As pesquisas realizadas atualmente sobre o ddgenento infantil no primeiro ano
de vida, apontam que quanto melhor for a qualidlm@mbiente oferecido para a crianca,
melhor sera seu desenvolvimento (BRONFENBRENNERO2@MIAMOND 2000). Para
Andracca et al e Barros et al, 0 ambiente ondeiamga se encontra, € capaz de moldar
aspectos do seu desenvolvimento. Um ambiente feslofdcilita o desenvolvimento normal
e possibilita uma melhor interacdo da crianca ceus ais, pares, cuidadores e 0 meio em
que vive. Ja, um ambiente desfavoravel pode ratasdatmo de desenvolvimento das
criancas restringindo inUumeras possibilidades deenalizagem e interagdo social
(ANDRACCA,1998). A organizacdo do ambiente fisico entorno da crianga passaram a ser
considerados como indicadores para o 6timo desemahto de sua saude.

Atualmente, existe uma proporc¢ao significante m@ncas no sendo cuidadas fora de
suas casas por outras pessoas, além de seus gsHango muitas horas, diariamente, em
instituicbes junto com outras criangas (BARROS,HERN E MENEGON, 1998). Os
beneficios sociais das creches sao reconhecidcs,estados demonstraram que também
podem ser consideradas instituicbes de risco pasalde e para o desenvolvimento das
criangas usudrias, pois apresentam um maior nungefeeqiéncia de episédios de doencgas
infecto contagiosas do que criangas que séo cisdaatafamiliares (ANTONIO et al,1996).
Em relacdo ao ambiente fisico das creches, Rosgn®@d6) os considera inadequados, com
a organizacao precaria, auséncia de brinquedosiades| para a idade, rotinas inflexiveis e

uso abusivo da televisao.
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2.3.3 As instituicbes de abrigo como contexto ds=deolvimento

A institucionalizacdo na infancia, por estar pmsana realidade de inumeras familias
brasileiras em situacdes socio - econdmicas daesadas, € considerada uma relevante area
de estudo na atualidade (SIQUEIRA e DELL'AGLIO, @p0Para Silva et al (1998) criancas
que sao privadas do cuidado parental e por passkrgos periodos de tempo em
instituicdes de abrigo configuram o que especadigiefinem como infancia de risco.

No Brasil,a colocacéo de criangcas em instituigieabrigo tem sido considerada uma
medida de protecao social legitima,prevista petati® da Crianca e do Adolescente (ECA),
mas que deve ficar restrita a situacées excepsipoamo por exemplo, se as condicbes as
condicbes no ambito familiar forem inadequadasnexistentes. A permanéncia da crianga
em instituicdo de abrigo, ainda que provisoriamestenente é recomendada em casos de
precarias condi¢cdes de moradia, alimentacdo, legeesalude da crianca, e também em caso
de abandono moral (processos de socializacdo selugu forma de orientacdo e apoio
responsivo dos pais e outros familiares) (CAVALCANMAGALHAES E PONTES, 2007).

A permanéncia por um periodo prolongado em ingiias, tem sido apontados por
diversos estudos (SIQUERIA e DELL'AGLIO,2006; ) amnfator de interferéncia no
desenvolvimento infantil. Para Bronfenbrenner (1998 efeitos imediatos da privagdo dos
cuidados maternos apos o sexto més de vida trazs dam desenvolvimento infantil, mas
considera que as consequéncias a longo prazo pesfesaperadas ou reparadas em razéo de
varios fatores, como a qualidade do cuidado irgtihal, o tempo de convivéncia nesse meio,
0 ambiente pOs institucionalizacéo, entre outrosssBlta também que quando a privacao
ocorre nos primeiros seis meses, que € a fase eraginteracdes da crianga com a mée séo
mais intensas, 0s prejuizos emocionais e cogniteedem a ser mais severos e persistentes
e, consequentemente, a possibilidade de reparagdsesl déficits pode ser menor
(MAGALHAES et al.,2007).

As separacbes ou perdas de figuras de referémgiacridnga em razdo da
institucionalizacdo podem estar relacionadas aslgnase irreparaveis no desenvolvimento
da linguagem e na capacidade de ligar-se e apegao®o evidenciaram estudos de Zeanah
e colaboradores (2003). Para estes autores, odpegige vai até os trés anos de idade é
favoravel a aquisicdo de competéncias cognitivhal@lidades sociais. Em razéo disso, o
afastamento da familia e a permanéncia da criangasituicdo que ofereca pouco estimulo
podem limitar os avangos desenvolvimentais dest fa

Uma pesquisa de Dozier e colaboradores (2001ktiga@am relagcdes comparativas

entre diferentes aspectos do desenvolvimento d@agas que em Seus primeiros meses ou
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anos de vida foram cuidadas em instituices e epokres adotivos. Os escores relativos as
criancas com historico de institucionalizacdo pcec@® prolongada indicaram evidente

desvantagem em termos desenvolvimentais em rekg@viancas que foram mantidas em

casa e no convivio com familiares.

No primeiro ano de vida da crianca, 0 ambientss@rcial para seu desenvolvimento
motor, pois através dele, a crianga tem a posidtoié de explorar o ambiente e mover-se,e
em relacdo a motricidade, os fatores que atuangu&iedo das habilidades motoras estédo
ligados ao meio e as condicbes do ambiente em queaaca se insere (FONSECA,
BELTRAME E TKAC, 2008). Portanto, o acesso as mdigersas oportunidades de
aquisicdes motoras séo por sua vez, fortementeiorldos ao contexto em que a crianga
esta inserida.

O abrigo pode tanto facilitar o desenvolvimento d&ancas, como dificultar,
dependendo da presenca ou auséncia de uma imutuestqualificada, como profissionais
formados e aptos para trabalhar com esta populacéaneio fisico em que as criangas se
encontram, se recebem estimulos adequados a gaaefdria, a quantidade de brinquedos

disponiveis, o0 ambiente fisico da instituicdo entrgos fatores.

2.3.4 O Presidio como contexto de desenvolvimento

A penitenciaria € uma instituicdo que visa a p@mide infratores da lei, aceita pela
sociedade como forma de castigo, gerando nos [@esgle ex- presidiarios o estigma de
rejeicdo social, sendo que este tende a influeacidsdo da sociedade para com os filhos das
presidiarias, considerando-os uma s6 pessoa (Giesdacesso em 2010]). Para Guimaraes,
as penitenciarias femininas brasileiras ainda naéoani suficientemente estudadas,
especialmente em relacdo aos possiveis danoslagda®entre méae e filho como também no
desenvolvimento das criancas que se encontramteat&o de carcere.

Segundo Guimarées ([acesso em 2010]),em relagésisténcia materno-infantil, nas
penitenciérias, existe a possibilidade da existedei creche destinado para as maes e filhos,
dentro das unidades, conforme o art.5°, inciso Cdiastituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e o0 artigo 9° do Estatuto da Crianga Adolescente/ECA (Lei 8.069/90).

A Lei 7.210/1984 — Lei de Execugéo Penal — estalged direito da m&e em situagéo
de encarceramento,permanecer com o filho no angb@atprisional, para amamenta-lo e
cuida-lo. Foi aprovado no dia 28 de maio de 2008ia° 11.942 , que altera os artigos 14, 83
e 89 da Lei 7.210 de 1984, e determina que asgmenrias de mulheres possuam secao para

gestantes e parturientes e de creches para os esernga mée esteja presa.(GUIMARAES
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[acesso em 2010]; RAMOS, 2009).

No periodo anterior a Lei 11.942/09, ndo haviasseoso relativo ao periodo adequado
de permanéncia das maes com seus filhos na peariansendo que os Estados estabeleciam
prazos diferentes para a questdo. Com a nova ltempo previsto concorda com o periodo
de amamentacao indicado pelo Ministério da Saludeggle dois anos, sendo o leite materno
recomendado até os seis primeiros meses de amadentamo a forma exclusiva de
alimentac&o da crianca (GUIMARAES [acesso em 2010])

A nova Lei prevé que as creches instaladas nasepeidrias devem fornecer uma
estrutura adequada para atendimento das crianeatizado através de profissionais
qualificado, atendendo as diretrizes adotadaslegislacao, além de assisténcia as criangas e
suas maes (GUIMARAES [acesso em 2010]).

E de fundamental importancia a adequacéo do atebéedo atendimento as criangas
e suas maes, e que as creches sejam devidangeipad®s e preparados para receber a
crianca desde seu nascimento e acompanha-la imegte durante a sua fase inicial de
desenvolvimento (GUIMARAES [acesso em 2010]; RAMQ809). Em relacéo a estrutura
destinada as criancas, € preciso que forneca @& salientacdo, educacao, lazer, dignidade,
respeito, liberdade para a convivéncia familiaoevivéncia comunitaria (RAMOS, 2009).

Quanto ao desenvolvimento da crianca dentro desigios, o vinculo entre mée e
filho é bastante discutido entre profissionais éridos com os cuidados dessas criangas,
especialmente relacionados a dois aspectos antagdra separacdo da mée e filho e a
possibilidade da crianca crescer dentro da penégama companhia da mae, mas estudos
cientificos que embasem qualquer uma das ques#ieforam encontrados, o que reforca a
necessidade de estudos sobre a influéncia da peidite@ no desenvolvimento das criancas
que se encontram em situacdo de encarceramentoM@RAES [acesso em 2010];
RAMOS, 2009).

36



Capitulo Il
ARTIGOS

Artigo 1. Oportunidades de estimulagdo motora em quatroredifes contextos de

desenvolvimento de criangas no primeiro ano de. vida

RESUMO

Objetivo: Descrever e caracterizar as oportunidades parmnaués;do motora de criangas no
primeiro ano de vida, em quatro diferentes contegt® desenvolvimento (Ambiente familiar,
Creches/Escolas de Educacéo Infantil, Instituigfze8brigo e Presidio).

Métodos: Estudo descritivo, transversal, quantitativo eaepo, constituido por cerca de 40
pessoas entrevistadas, sendo 26 méaes das criaegascpntes ao ambiente familiar, 6
educadoras das creches, 6 cuidadoras das criapgabdgos e por uma agente penitenciaria
responsavel pela creche do presidio que responderamestionario AHEMD-SR.

Resultados: Dos quatro contextos de desenvolvimento infantdliados, a creche foi o
ambiente que ofereceu mais oportunidades paraendasimento conforme avaliado pelo
instrumento em todos os quesitos apresentadosmstamento e também na quantidade de
itens de cada quesito, em relacdo aos demais tost@xaliados.

Conclusbes:O conhecimento da qualidade do ambiente onde asasmgcontram-se inseridas
é de fundamental importancia aos profissionais iderghs areas que venham intervir com
estas criancas, pois é possivel direcionar acdequadas a cada contexto levando em

consideracao as caracteristicas de cada ambiéetsa forma intervindo de maneira eficaz.

PALAVRAS CHAVE: Oportunidades de estimulagcéo; Primeiro ano de; itatextos de

desenvolvimento
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Motor stimulation opportunities in four different contexts of child development in
the first year of life

ABSTRACT

Purpose: To describe and to characterize motor stimulatippootunities in children at the
first year of life, in four different developmentorttexts (Family Environment, Day
Nursery/Child Educational School, Shelters anddpis

Methods: A descriptive, transversal, quantitative, fielddilstudy was performed. It was
composed by around 40 interviewed people, 26 ohthwthers of children living in a family

environment, 6 educators of child educational sthd® child care providers in the shelters
and one prison supervisor, responsible for the magery inside the prison. All of them

answered the AHEMD-SR questionnaire.

Results: From the four child development contexts evaluatkd, child educational school
was the environment that offered more opportuntbedevelopment as assessed by the tool in
every item showed by the tool, regarding to theo#valuated contexts.

Conclusions: Knowing the environment where children are liviag well as its quality is
very important to professionals from different diglworking with these children, because this
way it's possible to direct appropriate actiongézh context considering their characteristics

and interfering in an efficient way.

KEY WORDS: Stimulation opportunities; First year of life; Déapment contexts.
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Oportunidades de estimulacion motora en cuatro cdextos diferentes de

desarrollo de nifios en el primer afio de vida

RESUMEN
Objetivo: Describir y caracterizar las oportunidades pamstanulacion motora de nifios en
el primer afio de vida, en cuatro contextos de dakardiferentes (Ambiente familiar,

Guarderias/Escuelas de Educacion Infantil, Ingones de Albergue y Presidio).

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo y dampo, constituido,
aproximadamente, por 40 personas entrevistadagjosigue 26 madres de nifilos pertenecen
al ambiente familiar, 6 a educadoras de guardegiaguidadoras de nifios de albergues y una
a agente penitenciaria, responsable por la guardetipresidio, respondieron al cuestionario
AHEMD-SR.

Resultados: De los cuatro contextos de desarrollo infantil lexdos, la guarderia fue el
ambiente que ofereci6 mas oportunidades para errddle conforme lo evaluado por el
instrumento en todas las cuestione presentadasl restrumento y también en la cantidad

de itens de cada cuestion, en relacion a los deardsxtos evaluados.

Conclusiones: El conocimiento de la calidad del ambiente donder@ios se encuentran
inseridos es de importancia fundamental a los profales de diversas areas que intervengan
con estos nifios, por ser posible direccionar aesi@iecuadas a cada contexto llevando en
consideracion las caracteristicas de cada ambyedi esa forma interviniendo de manera

eficaz.

PALABRAS-CLAVE: Oportunidades de estimulacion; Primer afio de iaentextos de
desarrollo
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da crianca deriva de sua relagao o conjunto de condigbes
ambientais (THIESSEN e BEAL, 1995). O ambiente exerforte influéncia no
desenvolvimento da crianca pois € através de $ei@@dio com o ambiente que a crianca tera
oportunidade de adquirir novas habilidades e cdnfentos. Atualmente os estudos dos
contextos de desenvolvimento vem sendo realizadosligerentes areas de conhecimento
como a psicologia, educacao, fisioterapia, educdicita entre outros, com o intuito de
compreender a influéncia dos ambientes no deseémaifo na saude da crianca, em
especial no primeiro ano de vida, por ser neste entonque 0s componentes bioldgicos
(Sistema Nervoso Central) juntamente com o ambimat@ulam o desenvolvimento de todos
os dominios (motor, cognitivo, scio-emocional) (8R0S, et al., 2009).

Um ambiente de desenvolvimento favoravel, faciitdesenvolvimento adequado e
possibilita a crianca uma melhor interacdo com gais pares, cuidadores e o meio em que
vive, e conseqlientemente influencia positivamersigaasalde e seu desenvolvimento global.
J4, um ambiente desfavoravel pode retardar o ril@odesenvolvimento das criancas,
restringindo inimeras possibilidades de aprendinagyénteracao social (ANDRACCA et al.,
1998).

Foram realizados inumeros estudos com o intuitoveeficar a influéncia de
diferentes contextos no desenvolvimento infantmo a influéncia do ambiente familiar
(BRADLEY e CORWYN,2002;NOBRE et al.,2009; ANDRADEt al., 2005; SOUZA, 1997,
DESSEN e POLONIA, 2007), o desenvolvimento dasncaa nas creches (ALMEIDA,
2005; SANTOS, 2009; BRESSANI, et al., 2007; VASCANOS et al., 2003;LOREDELO
et al, 2007; BARROS et al., 1999; LIMA e BHERIN@®(5), o desenvolvimento das criangas
em abrigos (NEIVA-SILVA e KOLLER, 2002; SIQUEIRA &ELL'AGLIO, 2006;
CAVALCANTE et al.,2007;) e nao foram encontradaesudos direcionados a avaliacdo da
qualidade dos presidios como ambiente de desenvaiio para criancas no primeiro ano de
vida.

Estudos realizados atualmente apontam que a gdalido ambiente fisico onde as
criancas se encontram exerce forte influéncia patasenvolvimento infantil (MARTINS et
al, 2004; GABBARD e RODRIGUES, 2006). As criancpsegentam diferenciados niveis de
desenvolvimento que ndo podem ser somente expéicagelas influéncias genéticas ou
maturacionais, e a possivel explicacdo para esterfeno, € a influéncia do ambiente onde a
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crianca se encontra inserida, mais especificamergmbiente fisico, que tem recebido maior
énfase como agente modelador do desenvolvimenamtihfRODRIGUES e GABBARD,
2006).

Em relacdo ao desenvolvimento motor, um ambieatgualidade torna-se essencial
para que a crianca tenha a possibilidade de explomaover-se e adaptar-se de maneira
satisfatoria as diferentes condicdes impostas peleio e pela tarefa que estara
desempenhando (FONSECA, et al., 2008).

Desta forma, é importante considerar a qualidanleambiente fisico de onde as
criangas se encontram, no caso deste estudo nerdgeldamiliar, nas creches, nos abrigos e
no presidio, pois, através do conhecimento dastesisticas e da qualidade destes ambientes
os profissionais de diversas areas relacionadagesenvolvimento infantil poderdo intervir
de forma eficaz.

O presente estudo teve como objetivo descrevaraeterizar as oportunidades para a
estimulacdo motora de criangas no primeiro anoidie, em quatro diferentes contextos de

desenvolvimento.

MATERIAIS E METODOS
Participantes

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo um estedoritivo, transversal,
quantitativo e de campo. A amostra foi constityida cerca de 40 pessoas entrevistadas,
sendo 26 méaes das criancas pertencentes ao amiaienliar, 6 educadoras das creches, 6
cuidadoras das criancas dos abrigos e por umaeagenitenciaria responsavel pela creche do
presidio.

O contato com os entrevistados do ambiente fanmolé@rreu através do Programa
Saude da Familia (PSF) em um bairro do municipiS8a®ucaia do Sul, RS. A pesquisadora
dirigia-se até as casas sempre acompanhada degemtz ae salde do PSF, que apresentava
a pesquisadora, que em seguida explicava os aigetia entrevista. Apés o consentimento
sobre a participacdo no estudo, as maes assinavaernwo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ap0s, o questionario AHEMD-€R aplicado.

Nas creches, nos abrigos e no presidio, foi @@dizontato com os coordenadores das
instituicbes e em reunido foram explicados os olget do estudo e foi solicitada a
autorizacdo para realizacdo da pesquisa. Apostaizagao, o contato foi feito com as
educadoras dos bercarios, cuidadores das casasdaseabrigos e agente penitenciaria,

foram explicados os objetivos do estudo e apéiaseélizada a entrevista referente aos
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ambientes.

Instrumentos

Para mensurar a qualidade dos ambientes foi uldibeAHEMD-SR, traduzido para o
portugués como “ Oportunidades para Estimulacabekenvolvimento Motor no Ambiente
Domiciliar”, e que tem o objetivo de identificar earacteristicas do ambiente e avaliar quanto
0 ambiente em que a crianca esta inserida inflaemgidesenvolvimento motor. Através do
preenchimento do questionario, é possivel avalizlitgtivamente e quantitativamente
fatores presentes no ambiente, e apresenta questéies da caracterizagao da crianga e do
contexto, espaco fisico, atividades diarias dancaa dos brinquedos e materiais disponiveis
no ambiente. E um questionario adequado & idadmialaca e constituido por perguntas de
respostas faceis destinadas aos cuidadores. Qadest € disponibilizado para quatro faixar
etarias, compreendidas entre 02-12 meses, 06-1@smk2-18 meses, e 18 a 42 meses. Para
este estudo, foi utilizada a versao 02-12 meses.

Os itens estdo agrupados em cinco fatores: (13desgxterno (espaco fisico externo e
aparatos externos); (2) Espaco interno (espagcofisterno, aparatos internos, superficies
internas, espa¢o para brincadeiras internas); @)edade de estimulacdo (estimulo ao
brincar, liberdade de movimentos, estimulacdo eoraj@mento, atividades diarias); (4)
Brinquedos para motricidade fina (réplica de bradps, brinquedos educacionais, jogos de
construcdo de brinquedos, materiais) e, (5) Bridgeede motricidade ampla (materiais
musicais, locomocdo, materiais de exploracdo calpoiCada agrupamento apresenta
questdes diversas, incluindo escolhas dicotdmica®oc “sim/ndo” (espaco fisico de
habitacdo, variedade de estimulagéo, atividademslida crian¢a, tempo da crianca em casa);
de Escala Likert (variedade de estimulacéo, tengporidhn¢ca acordada em casa) e descricao
numerica (brinquedos e materiais existentes nddgiim).

Apo6s a aplicacdo do questionario, os dados foranoduzidos em um calculador
proposto pelo autor deste instrumento com o olgjetig classificar as oportunidades no
ambiente. O célculo é realizado com o auxilio dogmama Microsoft Excel (AHEMD
Calculador Vpbeta 1.6.xIs) disponibilizado no meio eletrdnico
(http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_6pt.htmA partir do escore obtido, o
ambiente é classificado em: escore 1: oportunidad® fraca; escore 2: oportunidade fraca;
escore 3: oportunidade boa e escore 4: oportunigaite boa.

Para a caracterizacdo geral da amostra, foi emrage responsaveis, questionarios

elaborados para este estudo, com énfase diferangiach cada contexto, referentes as

42



variaveis maternas e bioldgicas (domicilios e ipies sécio econdmicas e demograficas
para todos 0s contextos.

Para a caracterizacdo ambiente familiar, foi ekdm um questionario destinado as
maes, com questdes referentes a idade da mae, ddvigistrucdo, trabalho remunerado,
consumo de cigarro, ingestdo de bebidas alcoglemasumo de drogas licitas e assisténcia
pré natal.

Para uma analise mais abrangente sobre as céstacasrdas creches, foram aplicados
dois questionarios, um direcionado para as coodiena das creches, com questdes
referentes a forma de organizacdo das creches, quastdes referentes a: numero de
profissionais que atuam na creche, formacdo ddssgianais, niumero de profissionais que
atuam no bercario e suas funcdes, se existe algogngma de treinamento para as funcdes
do bercario, nimero de criancas atendidas nos s cédomo € realizado o ingresso destas
criancas na creche, como é realizada a selecdddaadoras, se sdo realizados treinamentos
e/ou capacitacdo. Foram realizados questionameadsscoordenadores também sobre a
organizacao pedagdgica do trabalho na creche, castd@ps referentes a: quais documentos
norteiam o trabalho realizado na creche e o trabadhlizado no bercario, quais os objetivos
educacionais para o bercario e como sao tracad@s atividades realizadas no bercario séo
registradas pelas educadoras , se realizam umegi@lda evolucdo da crianca e qual o
critério utilizado para a mudanca da crianga pgyedgimo nivel.

Para a caracterizacdo das Instituicbes de abfiogan utilizados dois questionarios,
um deles destinado aos coordenadores das Inseétud® abrigo, com questdes referentes aos
dados gerais dos abrigos, como: sistema de funoent® da instituicdo, capacidade total de
abrigamento, total de funcionarios na Instituichdmero de funcionarios cuidadores por
crianca abrigada, faixa etaria de abrigados, fat&aa limite para a saida do abrigo, tipos de
convénios que a instituicdo possui e servicos derslds profissionais que a instituicdo
possui. O outro questionario, dirigido aos educasloe com questdes relativas a
caracterizagdo dos cuidadores, ao espaco fisicacakes-lares e ao vinculo familiar das
criancas atendidas. As questdes relativas a cearaci@o dos cuidadores referiam-se a:
namero de cuidadores na casa, quais funcdes, dévelscolaridade, cargo do funcionario
responsavel pela casa, carga de trabalho dos har@s (turnos). Em relagdo ao espaco
fisico das casas, foram realizadas as seguintestdgge niumero de quartos, numero de
banheiros, nimero de criancas por dormitérios, monetal de criancas e adolescentes
abrigados na casa, idade média das criancas naategaa comuns a todos na casa (cozinha,

sala de televisdo, quintal, area aberta em voltaada), se as criancas possuem armario,
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roupas e brinquedos individuais. A Ultima questieria-se se a crianga possuia algum tipo
de vinculo com a familia.

Para caracterizacdo do ambiente prisional, fticago as méaes, um questionario
semelhante ao questionario de caracterizacado deeataldamiliar, com questdes relativas a
idade da mée, nivel de instrucdo,consumo de cigamgestdo de bebidas alcodlicas,
consumo de drogas licitas e assisténcia pré mded 0s agentes penitenciarios, foi aplicado
um guestionario com questdes sobre a existéncseddcos de apoio para as maes e criancas
na creche; se na opinido dos agentes, ter umbecrecpresidio € algo positivo ou negativo;
se ha mudanca no comportamento das detentas ques tlhos consigo; se a visita intima ja
foi implantada nesta unidade e se existe algun@€nuia que a implantagéo da visita intima
produziu aumento no numero de detentas gravidaa; spria a melhor solucdo para as
detentas que ndo tém com quem deixar seus filhos que acontece quando a crianca
completa a idade maxima de permanéncia na creahede ainda tem um tempo longo até o

final da pena.

Procedimentos

Para a avaliacdo das oportunidades para o deseneato motor nos diferentes
ambientes, o questionario AHEMD-SR foi aplicadtagsesquisadora aos pais/responsaveis
pelas criancas em forma de entrevista. Apos aiomgdlo dos objetivos e consentimento
sobre a participacdo no estudo, os pais/resporssavain instruidos sobre o preenchimento
do questionario. Caso 0s responsaveis apresentadfemldades de compreensdo, a
pesquisadora realizava a leitura e explicacdo stoumento.

Em relacdo da aplicacdo dos questionarios solm&racterizacdo dos ambientes, o
guestionario sobre variaveis maternas foi apliqgagla pesquisadora as maes dos domicilios e
do presidio. Os questionarios destinados ao®gsofes, cuidadores e coordenadores das
instituicbes, com questdes acerca das caraatesstias creches, dos abrigos e do presidio
foram entregues para que os responsaveis respendesfoi recolhido apés alguns dias.

Analise dos Dados

Os dados coletados de todas as avaliacbes foraaz@nados em um banco de dados
do programa SPSS 17.0. Quanto a analise dos daelatsp de cada grupo, os escores das
escalas foram descritos através de média e deadi@ (distribuicdo simétrica) ou mediana
e amplitude interquartilica (distribuicdo assinw)i A distribuicdo dos dados foi avaliado

através do teste de Shapiro-Wilks. Para a claas#io das escalas e as variaveis relacionadas
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aos fatores de risco, a descricdo foi realizadavés de frequiéncias absolutas e relativas.
Para a comparagdo entre 0s grupos quanto as variéwetinuas, a andlise de variancia
(ANOVA) One-way foi aplicada com ajuste de Tukeygas comparacdes multiplas, se

distribuicdo simétrica. Em caso de assimetriastetde Kruskal-Wallis com complementacao

pelo teste de Mann-Whitney. Para a comparacdo ev¥rgrupos quanto as variaveis

categoricas, o teste qui-quadrado de Pearson lioadp com complementacédo pelo teste dos
residuos ajustados. O nivel de significancia adotaidde 5% (g0,05).

RESULTADOS

Segundo o0s objetivos propostos, inicialmente seaficesentados os resultados
referentes a caracterizacado dos quatro contextdesEnvolvimento, seguidas da analise das
oportunidades de desenvolvimento através do AHENRDeShor fim, a comparacao entre os
contextos com o intuito de identificar o contextee gpferece melhores oportunidades para o

desenvolvimento das criancgas.

Caracterizacao dos contextos de desenvolvimento gostunidades de estimulacéo.

Os resultados apresentados referem-se aos dad@®alancas que vivem em quatro
diferentes contextos (ambiente familiar, crechésigas e presidio), sendo 25 pertencentes
aos domicilios, 26 das creches, 23 nos abrigosm® JBesidio.

- Ambiente familiar e oportunidades de estimulacéo

Em relacdo ao ambiente familiar, das 25 criang@sparticiparam do estudo, 13 eram
do sexo masculino (54,2%) e 12 do sexo femin#®8%). Quanto a idade gestacional,
12,5% nasceram preé termo (G368 semanas) e 87,5% a termo. A média de idaderidagas
foi de 5,58 meses, com mediana de 5,50 meses ®#3}, a média do peso ao nascer foi de
3092,75g (DP_#76,76 g) ,todas residiam com suas familias nadeidle Sapucaia do Sul,
regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grandésdb Foi aplicada as mées das criancas
avaliadas, um questionario sobre variaveis materoas as seguintes variaveis: idade, nivel
de instrucéo, trabalho remunerado, consumo deroigargestdo de bebidas alcodlicas e
assisténcia pré natal . A média de idade das ntdetef27,46 anos (DP6,6). Das maes
entrevistadas,70,8% possuiam Ensino Fundamental%2%ossuiam Ensino Médio e
nenhuma possuia Ensino Superior. Em relacdo a&guésabalho remunerado”, 66,7% das
maes entrevistadas nao possuiam emprego remunefadmdo questionadas sobre a

utilizacé@o de alcool e tabaco, 41,7% faziam usdrdgas licitas como cigarro e consumo de
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bebidas alcodlicas. Em relagdo ao numero de casspié natal, todas as maes realizaram as
consultas na Unidade Basica de Saude do bairroregidiam, sendo que 75% das méaes
fizeram mais de sete consultas pré natal e 25%aeain entre trés e sete consultas.

Em relacdo a caracterizacdo referente ao espsico #xterno, todos os domicilios
possuiam &rea externa onde as criangas teriamsibitidade de brincar livremente, sendo
relatados que a maioria das casas possuiam quied;dos domicilios possuiam diferentes
terrenos na area externa como grama, cimento,, angideira; 64% possuiam rampas ou
superficies com pouca inclinacdo; 40% dos domgipossuiam algum equipamento que a
crianga poderia se poiar ara levantar com seguedd&o tinham algum equipamento natural
ou artificial e/ou mobilia em que a crianca podesgaapoiar e caminhar ao menos alguns
passos enquanto segurando. Na area externa dasildmnainda foi possivel detectar que
44% das casas possuiam escadas com pelo menaedmsis na area externa e 52% também
possuiam algum equipamento ou plataforma em quéace pudesse subir, saltar, pular e
descer, com pelo menos 20 cm de altura. Nenhurdalogilios possuiam playground.

Em relacdo ao espaco interno dos domicilios, 88%onaes entrevistadas consideram
que existe espaco suficiente para as criancasabpeimce se deslocarem livremente. Todas as
casas possuiam mais de um tipo de superficie ed@@¥lomicilios possuiam superficies ou
materiais como carpetes, acolchoados e colchoggegpoderiam amparar as criangas em
caso de quedas. Quanto ao domicilio possuir alguripamento como moveis ou objetos que
possibilitasse a crianca apoiar-se para levantgueetambém possibilitasse a crianca apoiar-
se e deslocar-se ao menos trés passos enquantargig 6% das maes afirmaram possuir,
e que utilizavam sofas, mesas baixas, cadeirirdrase outros. A maioria dos domicilios,
(80%) ndo possuiam escadas na area interna, e @§8aigm alguma mobilia ou outro objeto
com superficie elevada (pelo menos 20 centimetmod® as criancas poderiam subir, saltar e
descer.

Ainda em relacdo ao espaco interno, foi pergunésdmaes se no domicilio havia um
quarto utilizado somente para as criancas brincaer®6% dos domicilios possuiam, e
também, se havia um lugar especial para guardaringuedos e que a crianca tivesse facil
acesso para que pudesse escolher com o que guisiesse, e 88% das maes relataram que
os brinquedos eram guardados em caixas, pratetegasgetas.

Quanto as questdes referentes as atividades gdidda criancas, 88% das maées
relataram que seus filhos brincam com outras csnNgOMo irmaos, primos e vizinhos, 92%
dos pais tém um momento diario apenas para braoraros filhos, e 84% das mées relataram

que seus filhos brincavam regularmente com outdedtas além dos pais. Em relacdo as
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brincadeiras, a maioria das criancas (64%) ainda @scolhiam os brinquedos e as
brincadeiras, apenas 8% das criancas ficavam dascamnas 96% das criangas usavam
roupas confortaveis que permitiam liberdade de memtos para ficar em casa. Quanto ao
estimulo proporcionado as criangas, 72% dos pacsupam encorajar seus filhos a agarrar e
alcancar objetos, 56% procuram usar brincadeirasjimentos e jogos que ensinem as
criangas reconhecer partes do corpo, e 40% dogpsisam aos filhos palavras relacionadas
com acdes ou movimentos como “para”, “corre”, ‘@ntha”.

Em relacdo ao tempo em que as criancas permanewaeplo, 56% das maes
relataram que as criangas permaneciam pouco o moiico tempo no colo, 28% das
criangcas permaneciam bastante tempo sentados, B2 @80 permaneciam em pé, 16%
permanecia restrito ao chiqueirinho, 52% permaneagia ber¢co enquanto acordados, 20%
das criancas permaneciam limitados a um espacoma especifica da casa, 52% das maes
entrevistadas relataram que permitiam que seuwssfplermanecessem livres para engatinhar e
se deslocar por toda a casa. Quanto a iluminag@mndiente, 96% das maes consideravam a
residencia clara, e 84% consideravam moderado acesga residéncia. Em relacdo a
quantidade de brinquedos e materiais existentebab#acdo, a mediana do numero de
brinquedos de motricidade fina disponiveis nasdezgiias é de 9 (p25=5 — p75=12) e de

motricidade ampla é 3 (p25=1 — p75= 6).
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Tabela 1.Avaliacdo do AHEMD — Ambiente familiar

Domicilios (n=25)

Variaveis Sim Nao

n (%) n (%)
Area externa 25 (100,0) 0 (0,0)
Diferentes terrenos na area externa 24 (96,0) 0 (4,
Superficies inclinadas 16 (64,0) 9 (36,0)
Agarrar e dependurar-se 10 (40,0) 15 (60,0)
Puxar e levantar-se 11 (44,0) 14 (56,0)
Agarrar-se e escorregar 11 (44,0) 14 (56,0)
Escada 11 (44,0) 14 (56,0)
Superficie elevada para trepar, descer e saltar (5218) 12 (48,0)
Playground 0 (0,0) 25 (100,0)
Espaco interno para brincar e deslocar 22 (88,0) (12®)
Queda segura 15 (60,0) 10 (40,0)
Agarrar e dependurar-se 24 (96,0) 1(4,0)
Mobilia para puxar e levantar-se 24 (96,0) 1(4,0)
Mobilia para dependurar-se 22 (88,0) 3(12,0)
Escada dentro de casa 5 (20,0) 20 (80,0)
Onde trepar, descer e saltar 24 (96,0) 1(4,0)
Saltar de 20 cm 24 (96,0) 1(4,0)
Lugar para brincar 9 (36,0) 16 (64,0)
Onde guardar brinquedos 22 (88,0) 3(12,0)
Brincar com outras criangas 22 (88,0) 3(12,0)
Pais brincam com o filho 23 (92,0) 2 (8,0)
Outros adultos brincam com a crianga 21 (84,0) 640(1
A crianca escolhe a brincadeira 9 (36,0) 16 (64,0)
Vestimenta adequada 24 (96,0) 1(4,0)
Anda descalgo 8 (32,0) 17 (68,0)
Ha estimulo para pegar e alcancar 18 (72,0) 7X28,0
Brincadeiras de esquema corporal 14 (56,0) 11 (44,0)
Ordens simples de agéo 10 (40,0) 15 (60,0)
Carregado no colo* 11 (44,0) 14 (56,0)
Sentado* 7 (28,0) 18 (72,0)
Em pé* 2(8,0) 23 (92,0)
Restrito ao chiqueiro* 4 (16,0) 21 (84,0)
No berco enquanto acordado* 13 (52,0) 12 (48,0)
Restrito ao chao* 13 (52,0) 12 (48,0)
Qualquer lugar da casa* 5 (20,0) 20 (80,0)
lluminacéo dentro da casa** 24 (96,0) 1(4,0)
Espaco interno*** 21 (84,0) 4 (16,0)
N° de brinquedos motricidade fina**** 9(5-12)
N° de brinquedos motricidade ampla**** 3(1-16)

* considerando as categorias “muito tempo” e “gqusEsapre” como sim e as demais como néo

** considerando as categorias “clara” e “muito alatomo sim e as demais como nao

*** considerando as categorias “razoavel, moderagtgrande, amplo” como sim e as demais como ndo

***x descrita como mediana (percentis 25 — 75)

Quanto aos diferentes tipos de chao, 19 (76,0%) eeapete, 3 (12,0%) eram de madeira e 3 (12,086) de azulejo.

Em relacéo a classificacéo realizada pelo calouldd AHEMD-SR, 0 espaco exterior
das casas obteve o escore 2 e foi considerado ‘Goano”, 0 espaco interior obteve o escore
4 e esta variavel foi considerada como “muito boBrh relacdo a variedade de estimulagéo
presente no dia a dia, o escore obtido por estavwehrfoi 2, classificando-a como “fraca”.
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Quanto a quantidade de brinquedos e materiais digcidade fina e ampla, ambas obtiveram
escore 1, e foram classificadas como “muito fracas”

Em relacdo ao escore total do AHEMD-SR nos domogila pontuacao foi 9, e os
domicilios foram classificados como “baixa”, o gsignifica que os domicilios avaliados

neste estudo ofereciam poucas oportunidades plrsemvolvimento das criancas.

- Creches

Quanto ao contexto das creches, idade média casas € de 7,81 2,48 meses,
53,8% das criangas € do sexo masculino e 46,2%exlo feminino. Em cada creche, o
namero de educadores presentes nos bercarios edwisleeducadores e cada bercgario
comportava mais de cinco criancas. Em relacdorapdeale frequéncia na creche, 61,5% das
criancas frequentava a creche em um periodo ezif@ sloze meses; todos os bercarios eram
compostos de apenas um ambiente, e quanto a edadtados cuidadores, todos possuiam
nivel médio completo e curso de formagédo em besteari

Quanto a forma de organizacdo das creches, egaocko numero de profissionais,
em meédia, atuam 14 funcionarios das diversas @mas: coordenadores (todas com curso
superior em Pedagogia), professores (pedagogas negistério), que recebem treinamento
especifico e supervisionado pela SMED. Especificam®s bercarios eram divididos em
bercario um (B1) que atendia criancas com idadee guatro meses até um ano de idade, e
bercario dois (B2), onde eram atendidas criancasidades entre um e dois anos. Em média
eram atendidas onze criancas nos bercarios emcecaclae, onde atuavam no minimo duas
educadoras, com proporgédo de uma educadora paaemsdcriancas.

As educadoras sao selecionadas através de seleg@arriculo e entrevistas com a
equipe diretiva da creche, além de permanecerendgsmeses em periodo de experiéncia
para depois, em caso de aprovacao, assinarem tcops o ingresso dos profissionais na
creche, todas passam por um curso de capacitagiysionados pela SMED, e uma vez ao
més ocorrem reunides de formagéo, onde séo reasizadsos de atualizagdo e capacitacao
de educadores de creches.

O ingresso das criancas nas creches € realizadhvést da procura dos
pais/responsaveis pelas criancas e também atraw&@scdminhamento pelo Conselho Tutelar.
E realizada uma entrevista com 0s responsaveis petancas, e a partir da disponibilidade de
vagas é feita a admissdo da crianca, com prefergrela proximidade da residéncia da
familia com a creche, e se os pais trabalham fadlia mteiro. As criancas que ndo conseguem

vagas, sao encaminhadas para outras creches,ramesm fila de espera.
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Em relacdo a organizacdo pedagogica do trabakhareahes, o documento norteador
do trabalho realizado € o Projeto Politico Pedagigijue esta estruturado pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA, pela Lei de Dizesie Bases da Educacdo Nacional —
LDB. 9.394/96 e pelo regimento da SMED. O trabalkalizado nos bercarios € norteado
pelo regimento interno das creches, e 0s objetdogacionais para o bercario sdo tracados
com base nas capacidades a serem desenvolvidasadanidade, através de atividades
planejadas, e os conteudos educacionais sao daefipielos educadores e coordenadores e
visam desenvolver a crian¢a integralmente. Todastigslades realizadas pelas educadoras
com as criangas sao registradas diariamente eliagimda evolugdo da crianga € realizada
semestralmente. O critério utilizado para a mudaacerianca para o proximo nivel é a idade
e o0 nivel de desenvolvimento.

Para descrever especificamente os bercarios,pla@ado um questionario para as
educadoras que contemplavam as seguintes questisde, escolaridade, formacao
profissional, fungéo atual na creche, tempo deathabna educac&o infantil, tempo de
trabalho no bercario, descricdo da rotina no bercée teve capacitacdo especifica para o
trabalho na Educacéo Infantil, se considera o brimoportante para o desenvolvimento das
criangcas, quais as brincadeiras realizadas pelasmcas, se estimulam as criangcas a
manipulares objetos, e a se deslocarem pelo amsbient

Quanto a idade das educadoras, estas variaraen dagenove e trinta e nove anos de
idade, todas possuiam Ensino Médio completo, algwnen formagcdo em Magistério, outras
cursando ou ja formadas em Pedagogia e com afahglo de Educadoras /Atendentes de
Creche, todas com curso de formagdo em Educadiedeates e o tempo de trabalho com
Educacao Infantil variou entre dois e quinze asesdo que cada educadora trabalha nos
bercario em média ha 5 anos. A rotina dos bercddmsm descritas como: entrada pela
manha, horario da mamadeira, troca de fraldas, toranche, atividade dirigida, refeicéo,
hora do sono, horario da mamadeira, troca de frdddacadeiras no patio, lanche, ultima
troca de fraldas, revisdo e saida.

Quando questionadas se consideravam o brincarrtampe para o desenvolvimento
infantil, todas consideraram o brincar de fundamentportancia, justificando que “é atraves
da brincadeira que a crianca aprende” , e “ € mimtportante brincar pois a crianca
desenvolve a imaginacéo, coordenacdo motora, lgggmaautonomia, etc” e também “ Sim.
O lddico permite que as criangcas desenvolvam soéengalidades com mais prazer e
facilidade”. Em relacdo sobre quais as brincadeg@o realizadas pelas criancas, foram

citadas inUmeras, como: cantigas, brincadeira®de, bola, trenzinho, minhocao, utilizacdo
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de brinquedos, pecas de encaixar, bonecos, balantye, outras. Em relacdo a estimular as
criangas a manipularem objetos e estimular asgasga se deslocar (rastejar, engatinhar e
andar) pelo ambiente, todas foram unanimes em mdspogue estimulavam as criancas

sempre, e que nao viam problemas em colocar agzagano chéo.

Quanto ao espaco fisico externo, todas as crgusssiiam area externa e 80% com
diferentes terrenos como terra, grama, cimentoeta a 84,6% das creches possuiam
superficies inclinadas como degraus e rampas geghildavam as criancas agarrarem-se de
dependurarem-se. Todas as creches possuiam eqotpamejue permitiam as criancas
apoiarem-se e realizar deslocamentos enquantodgsoi@uanto a existéncia de superficies
elevadas na parte de fora das creches, em 65%eatdwes existia escadas com mais de dois
degraus, e em 84,6% das creches existiam supsrit@®adas que permitiam as criancas
subir, saltar, pular. Todas as creches possuiaygrpland.

Em relacdo aos itens do AHEMD referentes ao esipdemo, 46,2% das creches ndo
possuem espaco suficiente para as criancas bnmnese deslocarem. Em todas as creches é
determinado por lei a utilizacdo de piso quentefiplo decorflex em todos os bercarios, e
80% das creches possuem superficie que as criggog®am cair em seguranga como
colchonetes. Quanto a equipamentos como mobiliasi{ias, cadeirinhas) que permitem as
criancas apoiarem-se para levantar, caminhar algassos segurando-se, foram encontrados
em todas as creches avaliadas. Em 38,5% das crexdksta escadas ou mais de dois degraus
na parte interna, 73,1% possuiam algum equipantpumeopermitia as criangas saltar, subir.
Em relacdo a guardar brinquedos, todas as credssslipm um lugar especifico para estes
serem guardados, e 73,1% das creches tinham umdegtinado apenas para as criancgas
brincarem.

Quanto as atividades diarias realizadas na creh&riancas brincam diariamente
com os coleguinhas de bercario e algumas vezesemsirlos e maternais sado unidos,
chamado o momento de integracdo, onde as criang@sea® aprendem a ter mais cuidado
com 0s pequenos. As criangas brincam com as edasad® € quando sdo estimuladas a
agarrar e alcancar objetos, fazem brincadeirasaortuito de reconhecer partes do corpo e a
realizar deslocamentos no chdo. As educadorasi@mstas maes a encaminharem seus filhos
com roupas confortaveis para a creche, e em relag&wiancas ficarem descalgas, 65,4%
deixam as criangas quando néo esta frio.

A maior parte das criancas da creche permanecasulo@omente quando necessario,
como nos momentos em que estdo chorando ou quacdateam-se em fase de adaptacéo,

ou seja, as duas primeiras semanas no bercariomd&lar parte do dia, as criangas
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permanecem restritas ao chao/ colchonete (bergasmfproibidos em creches). Quanto a
iluminacdo, 84,6% das creches possuem boa ilunonagd@&m relacdo ao espacgo interno
65,4% das creches possuem o espaco dos bercatenmedEm relacdo a quantidade de
brinquedos e materiais existentes nas creches, diamae do numero de brinquedos de
motricidade fina é de 32 (p25=26 e p75=32) e a amzdido numero de brinquedos de
motricidade ampla € de 12 (p25=12 e p75=13).

Tabela 2. Avaliacdo do AHEMD - Creches

Creche (n=26)

Variaveis Sim N&o

n (%) n (%)
Area externa 26 (100,0) 0 (0,0
Diferentes terrenos na area externa 21 (80,8) 2)19
Superficies inclinadas 22 (84,6) 4 (15,4)
Agarrar e dependurar-se 22 (84,6) 4 (15,4)
Puxar e levantar-se 26 (100,0) 0 (0,0)
Agarrar-se e escorregar 26 (100,0) 0 (0,0)
Escada 17 (65,4) 9 (34,6)
Superficie elevada para trepar, descer e saltar (848) 4 (15,4)
Playground 26 (100,0) 0(0,0)
Espaco interno para brincar e deslocar 14 (53,8) (462)
Queda segura 21 (80,8) 5(19,2)
Agarrar e dependurar-se 26 (100,0) 0 (0,0)
Mobilia para puxar e levantar-se 26 (100,0) 0 (0,0)
Mobilia para dependurar-se 26 (100,0) 0 (0,0)
Escada dentro de casa 10 (38,5) 16 (61,5)
Onde trepar, descer e saltar 19 (73,1) 7 (26,9)
Saltar de 20 cm 15 (57,7) 11 (42,3)
Lugar para brincar 19 (73,1) 7 (26,9)
Onde guardar brinquedos 26 (100,0) 0 (0,0)
Brincar com outras criangas 26 (100,0) 0 (0,0)
Pais brincam com o filho 26 (100,0) 0 (0,0)
Outros adultos brincam com a crianga 26 (100,0) 0,0 (
A crianca escolhe a brincadeira 26 (100,0) 0 (0,0)
Vestimenta adequada 26 (100,0) 0(0,0)
Anda descalgo 17 (65,4) 9 (34,6)
Ha estimulo para pegar e alcancar 26 (100,0) 0 (0,0
Brincadeiras de esquema corporal 26 (100,0) 0 (0,0)
Ordens simples de acéo 26 (100,0) 0 (0,0)
Carregado no colo* 0 (0,0) 26 (100,0)
Sentado* 2(7,7) 24 (92,3)
Em pé* 2(7,7) 24 (92,3)
Restrito ao chiqueiro* 0 (0,0) 26 (100,0)
No berco enquanto acordado* 0 (0,0) 26 (100,0)
Restrito ao chao* 24 (92,3) 2(7,7)
Qualquer lugar da casa* 26 (100,0) 0 (0,0)
lluminacéo dentro da casa** 22 (84,6) 4 (15,4)
Espaco interno*** 9 (34,6) 17 (65,4)
N° de brinquedos motricidade fina**** 32 (26 - 32)
N° de brinquedos motricidade ampla**** 12 (12 -13)

* considerando as categorias “muito tempo” e “gqusEsapre” como sim e as demais como néo

** considerando as categorias “clara” e “muito alatomo sim e as demais como néo

*** considerando as categorias “razoavel, moderagltjrande, amplo” como sim e as demais como nao
***x descrita como mediana (percentis 25 — 75)

Quanto aos diferentes tipos de chao, 12 (46,2%) eeapete e 14 (53,8%) eram de madeira.
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Quanto a classificagao realizada pelo calculadoklHEMD-SR, 0 espaco exterior e o
espaco interior das creches obtiveram o escolasgiftcando-os como “muito bom”. Em
relacdo a variedade de estimulacdo presente rdiadas creches, o escore obtido por esta
variavel foi 4, classificada como “muito boa”. Narivel “quantidade de brinquedos e
materiais de motricidade fina”, o escore obtido Toe a classificacdo foi “muito fraca” e
guanto a quantidade de brinquedos e materiais diecirdade ampla o escore obtido foi 2 e a
classificacao foi “fraca”.

Em relacdo ao escore total do AHEMD-SR nas crechgmntuacao foi 15, foram
classificados como “média”, o que significa quecehes avaliadas neste estudo ofereciam
oportunidades razodveis para o desenvolvimentortas;as.

-Abrigos

Em relagdo ao contexto do abrigos, das 23 criaagakadas, 47,8% eram do sexo
masculino (n=11) e 52,2% do sexo feminino (h=12)aQo a idade, observou-se a média de
idade de 6,52 meses (DP4#01), e quanto ao tempo de permanéncia no at#®6% das
criancas estavam a mais de seis meses nos abrigos.

O sistema de funcionamento das Instituicbes aladiaé de abrigamento, e as
Instituicdes possuem em média, capacidade tota phrigar cerca de 120 criancas e
adolescentes, sendo que um dos abrigos possuféafias menores de um ano de idade e 0
outro abrigo possuia 9 criancas com menos de umdanadade. O numero total de
funcionarios em média em ambas instituicbes é déuBlionarios que exercem inameras
funcBes descritas mais adiante, e 0 nimero dedo@cos cuidadores por crianga abrigada
em média nos dois abrigos € de oito cuidadoresixafetaria abrangida pelos abrigos € de
zero aos dezoito anos de idade, sendo que dermoéaa faixa etaria limite para a saida do
abrigo.

As instituicdes ndo possuiam convénios de saudes, macebiam atendimento por
profissionais da area da saude (médico e odontafygio ambulatdrio existente em um dos
abrigos e no outro abrigo, as criancas eram levadagostos de saude quando necessario.
Em um dos abrigos, as criancas tinham acesso a delaatacao, balé, futebol e aulas de
musica e as menores de um ano de idade recebiamein¢des de grupos de voluntérios,
como profissionais interessados em ajudar, e tamidénuniversidades. O outro abrigo
possuia uma sala de recursos para atendimentagiohell@cdo psicomotora que era utilizada
para criangcas menores de cinco anos de idadesreaagas com idades a partir de cinco anos

recebiam atendimento de reforgo escolar, espotteee
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Faziam parte do grupo de funcionarios das Ingbs, profissionais das mais diversas
areas, como assistentes sociais, administradoremitares, psicologos, professores,
recreacionistas, além de estagiarios de varias,areztoristas, cozinheiras, e faxineiros.

Em relacdo a caracterizacdo dos cuidadores repEingelas casa pertencentes aos
abrigos, cada casa possui em média oito funciamaesponsaveis pelo andamento das
atividades e pelas crian¢as das casas, a mai@saipaivel médio (65,2%) e o restante nivel
superior. Suas funcdes sdo de educadores e capnsmheendo que dois educadores séo
responsaveis pelas casas pela parte da manhaesipansaveis pela parte da tarde, dois pelo
turno da noite e dois fazem os plantdes e sao medpeis pelos finais de semana. Ha
rotatividade de funcionarios nos turnos e plantdes.

Quanto ao espaco fisico das casas das duas ifjisgy possuiam em média trés
quartos, sendo que a divisdo dos quartos eram:uariogdestinado para as meninas, outro
para 0S meninos e 0 outro quarto era ocupado pekascas menores de trés anos onde
também permaneciam os responsaveis pelo turnoitta n®@ numero de pessoas abrigadas
por casa em média era de 13 criancas e adolesceset® que haviam cerca de trés criancas
menores de um ano de idade por casa. Em cada doompermaneciam em média, cerca de
quatro a sete criangas e adolescentes.

Em relagdo as areas comuns a todos nas casashds &mtituicdes, todas as casas
possuiam refeitdrio/cozinha, sala de televiséo iatgll e cada casa possuia dois banheiros.
Na maioria das casas, as criancas possuiam arngérogpas individuais, apenas em uma
casa o0s bebés utilizavam roupas em comum, devi@taale roupas para todos os bebés, e na
maioria das casas, as criangas nao possuiam bdiogjuedividuais, sendo que grande parte
eram recebidos de doagfes. Quanto ao vinculo fam#éilgumas criancas estavam em
situacdo de abrigamento provisorio, pois ainda m@dam sido destituidas da guarda das
familias, sendo que as criancas eram devolvidaspa®s e, pouco tempo depois estas
retornavam aos abrigos.

Quanto a caracterizacdo do ambiente dos abrigoapértante ressaltar que foram
avaliados duas instituicdes de abrigos e cadduitstdo possuia em média 6 casas-lares, com
diferentes caracteristicas entre elas. Em relagi@eaexterna, 87% das casas lares possuiam
quintal, jardim, terraco onde as criancas pudesbéncar livremente, 73,9% possuiam
diferentes terrenos na area externa e com rampaslieacfes, e 69,6% das casas lares
possuiam equipamentos e/ou mobilias onde as csiggiessem se apoiar para levantar e dar
alguns passos quando apoiadas. Em 52,2% das @agas)fescadas na parte exterior, 82,6%

possuiam algum equipamento ou plataforma em qu&maca pudesse subir, saltar, pular ou
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descer e em nenhuma das casas lares avaliadasagaagground.

No espaco interior das casas lares, 82,6% passpaco suficiente para as criangas
brincarem e se deslocarem e com diferentes suijgsrfgrie proporcionassem as criancas
seguranca no momento da queda. Em 91,3% existesagibaixas, sofas, pequenos blocos,
bancos que permitiam as criangas apoiarem-se g@pzatar e/ou dar passos enquanto seguras
e 95,7% das casas tinham alguma mobilia ou objet pgrmitia com que as criangas
pudessem saltar. Em 47,8% das casas existiam 8s@3Ja% haviam superficies elevadas
com pelo menos 20 centimetros para que as crigngiessem saltar. Em nenhuma das casas
lares havia um quarto apenas para brincadeirasria@scas geralmente permaneciam nos
quartos ou na sala brincando, e em 52,2% havia ugar lespecifico para guardar os
brinquedos.

Quanto as atividades diarias, todas as criancaadas brincam com as outras
criangas que vivem na casa e com os cuidadoresitGresr dos abrigos). A maioria das
criancas (69,6%) ja escolhiam as brincadeiras cu@ars realizadas, todas as criancas
utilizavam vestimentas adequadas para brincar,2%%#8as criancas permaneciam descalcos
dentro de casa. Em todas as casas as criancasestiamladas pelos monitores a agarrar e
alcancar objetos, eram realizadas brincadeiras oointuito de ensinar as criangas a
reconhecerem as partes do corpo e eram ensinad@#&asarelacionadas a acdes de
movimentos.

A maioria das criancas permaneciam no berco (87&%mbém no chiqueirinho
(73,9%) enguanto acordados, e nenhuma das crifingaam no chdo. As criancas ficavam
muito pouco tempo no colo, sentadas e em pé. Arnlagdo das casas foi considerada como
sempre iluminada, e 69,6% das casas possuia eapggo. Em relacdo a quantidade de
brinquedos e materiais existentes nas creches, diamae do numero de brinquedos de
motricidade fina é de 13 (p25=6 e p75=15) e a nmedido numero de brinquedos de
motricidade ampla é de 4 (p25=2 e p75=12).
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Tabela 3. Avaliagdo do AHEMD - Abrigos

Abrigo (n=23)

Variaveis Sim Nao

n (%) n (%)
Area externa 20 (87,0) 3(13,0)
Diferentes terrenos na area externa 17 (73,9) B8)Y26
Superficies inclinadas 17 (73,9) 6 (26,1)
Agarrar e dependurar-se 16 (69,6) 7 (30,4)
Puxar e levantar-se 16 (69,6) 7 (30,4)
Agarrar-se e escorregar 17 (73,9) 6 (26,1)
Escada 12 (52,2) 11 (47,8)
Superficie elevada para trepar, descer e saltar (8218) 4 (17,4)
Playground 0 (0,0) 23 (100,0)
Espaco interno para brincar e deslocar 19 (82,6) 174)
Queda segura 19 (82,6) 4 (17,4)
Agarrar e dependurar-se 21 (91,3) 2 (8,7)
Mobilia para puxar e levantar-se 21 (91,3) 2 (8,7)
Mobilia para dependurar-se 22 (95,7) 1(4,3)
Escada dentro de casa 11 (47,8) 12 (52,2)
Onde trepar, descer e saltar 20 (87,0) 3(13,0)
Saltar de 20 cm 18 (78,3) 5(21,7)
Lugar para brincar 15 (65,2) 8 (34,8)
Onde guardar brinquedos 12 (52,2) 11 (47,8)
Brincar com outras criangas 23 (100,0) 0 (0,0)
Pais brincam com o filho 22 (95,7) 1(4,3)
Outros adultos brincam com a crian¢a 21 (91,3) .9 (8
A crianca escolhe a brincadeira 16 (69,6) 7 (30,4)
Vestimenta adequada 23 (100,0) 0 (0,0)
Anda descalgo 12 (52,2) 11 (47,8)
H& estimulo para pegar e alcancar 20 (87,0) 3)13,0
Brincadeiras de esquema corporal 23 (100,0) 0 (0,0)
Ordens simples de a¢do 19 (82,6) 4(17,4)
Carregado no colo* 4(17,4) 19 (82,6)
Sentado* 3(13,0) 20 (87,0)
Em pé* 2 (8,7) 21 (91,3)
Restrito ao chiqueiro* 6 (26,1) 17 (73,9)
No ber¢o enquanto acordado* 3(13,0) 20 (87,0)
Restrito ao chdo* 0 (0,0) 23 (100,0)
Qualquer lugar da casa* 3 (13,0) 20 (87,0)
lluminagéo dentro da casa** 23 (100,0) 0 (0,0)
Espaco interno*** 16 (69,6) 7 (30,4)
N° de brinquedos motricidade fina**** 13 (6 — 15)
N° de brinquedos motricidade ampla**** 4(2-12)

* considerando as categorias “muito tempo” e “quse®pre” como sim e as demais como nao

** considerando as categorias “clara” e “muito alatcomo sim e as demais como nao

*** considerando as categorias “razoavel, moderagltgrande, amplo” como sim e as demais como nédo
**+* descrita como mediana (percentis 25 — 75)

Quanto aos diferentes tipos de chéo, 18 (78,3%) eeapete e 5 (21,7%) eram de madeira.

Considerando a classificacdo do AHEMD-SR, o espmterior e 0 espaco interior
das creches obtiveram o escore 4 classificandoenso “muito bom”. Em relacdo a
variedade de estimulacdo presente no dia a diascores obtido por esta variavel foi 4,
classificando-a como “muito bom”. Em relacdo a dquaade de brinquedos e materiais de

motricidade fina e ampla, ambas obtiveram escore fgram classificadas como “muito
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fracas”.
Em relacdo ao escore total do AHEMD-SR nos abyigopontuagédo foi 14, e os
domicilios foram classificados como “baixa”, o cgignifica que os abrigos avaliados neste

estudo ofereciam oportunidades razoaveis paraendelyimento das criancas.

- Presidio

Quanto ao presidio, das 15 criancas que partanpato estudo, 8 eram do sexo
masculino (53,3%) e 7 do sexo feminino (46,7%)ai@Qa a idade gestacional, 6,7% (n=1)
nasceu pré termo (IG 36 semanas) e 93,3% a termo. A média de idaderdas;as foi de
5,50 meses, a média do peso ao nascer foi de GBRBYDP+498,33 g) ,todas residiam com
suas maes no presidio. Foi aplicado as maes dag;asi avaliadas, um questionario sobre:
idade, nivel de instrucdo, trabalho remuneradoswmo de cigarro, ingestdo de bebidas
alcodlicas, consumo de drogas licitas e assistgméiamatal . A média de idade das maes foi
de 24,9 anos (DP3,82). Das maes entrevistadas, 80 % possuianmdfRsindamental (n=
12); 20% possuiam Ensino Médio (n=3) e nenhumaup@sEnsino Superior. Quando
questionadas sobre a utilizagdo de alcool e tal®&;8% faziam uso de drogas licitas como
cigarro e consumo de bebidas alcodlicas. Em relagdaimero de consultas pré natal, 20%
nao fizeram nenhuma consulta de pré natal, 13,3%aiin menos de 3 consultas, 46,7%
fizeram entre 3 e 7 consultas e 20% fizeram maig dmsultas. Todas as méaes que fizeram o
pré natal, iniciaram as consultas dentro do prestdieceberam atendimento até o final da

gestacao.

Quanto a caracterizacdo das agentes penitenciamesagente era responsavel pelos
cuidados da creche do presidio, possui formaca®esagogia e trabalha na SUSEPE desde
1991, mas ha cinco anos permanece em contato coactze do presidio. Em relagdo sobre a
existéncia de servicos de apoio as maes e criamocpeesidio, a agente enfatizou que contam
apenas com servico de psicologia, onde esta reaWzdiacoes de todas as detentas
periodicamente e as criangas recebem uma vez pansevisita de académicas do curso de
pedagogia de uma Universidade privada e entdo escadstimulacdo. Ela relata que foi
criado um ambiente com brinquedos para as criamgasma area dentro do presidio, mas
que so é possivel utiliza-lo na presenca das ésiagji Em relacédo a servicos de saude, ndo ha
convénios e quando € necessario atendimento médiatgtentas ou criancas sao deslocadas

para um Hospital publico, acompanhadas de agentes.
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Quando questionada se considera ter uma crecheesialip algo positivo ou negativo,
ela relata que “para as criangas ndo € nada boim'eptas sdo privadas de liberdade. Mas em
relacdo ao comportamento das maes, ela diz queoapEscimento das criangas, estas passam
a ser a razao da vida das maes, “0 anjo que Detusugpara coloca-las no caminho certo”.
Diz que o comportamento das maes no periodo emaqereanca permanece com elas na
penitencidria melhora, mas que quando as criarfgasetiradas, apos o periodo maximo de
permanéncia da crian¢a no presidio, ha muita dew@ta, e relata que “apds algum tempo
elas se acostumam”. As maes que tem seus filhasad®ets recebem acompanhamento

psicologico.

Em relacéo a implantacéo da visita intima ela die § uma pratica autorizada, mas
gue as detentas ndo recebem visitas de seus coemaanipois muitos deles estdo também
presos ou simplesmente abandonaram as companbpiiasa prisdo, portanto, as criancas
nao foram geradas dentro da penitenciaria. As thtechegam ao presidio gravidas, e
recebem acompanhamento pré natal até o parto. lagéoeao motivo pelo qual as mulheres
foram presas, a agente confirma que mais de 90%ealestas foram presas devido ao trafico
de drogas, e que as mulheres ajudavam os compasiheique assumiam a responsabilidade
pelo trafico por acreditarem que a pena para meghera mais branda, o que nédo é verdade.

Em relagdo sobre qual a melhor solucdo para astdstgue ndo tem com quem
deixar as criancas, a agente diz que ndo ha @itta sendo deixar as criangas em Instituicdes
de Abrigo, e até sugere que estas criancas ndenfiodsponibilizadas para a adog¢éo, que
apenas permanecessem nos abrigos até o final dalpemmaes, mas, diz saber que isto ndo &
possivel.

Quanto ao espaco externo, o presidio possuia unmaadrea externa, que era
ocupada apenas pelas presidiarias que haviam fiildos fdurante o periodo prisional,
separadas do espaco ocupado pelas outras presdi@ritipo de solo predominante na area
externa do presidio era piso frio, como concrepamres de azulejo, ndo haviam superficies
inclinadas, nem escadas, nem superficies elevgdagermitissem as criangas subir, descer,
saltar, e ndo havia também playground. E importaessaltar, que as criangas recebiam
atendimento de intervencéo precoce em um espagogpior uma entidade, onde havia uma
sala de recursos, e assim tinham acesso a diva@asiais (bolas, brinquedos) duas vezes
por semana apenas em horario de atendimento.

Em relacdo ao espaco interno, o espaco destinadond&s com as criangas,
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denominado “creche”, era um espago amplo, com audsires, na parte inferior situava-se o
refeitério que também era ocupado como &rea déceemmnde as maes estendiam roupas e
passavam parte do dia com as criancas nos carrathoe colo. Haviam ali bancos, onde as
criancas poderiam apoiar-se para dar alguns pabknsa uma escada que conduzia ao
segundo piso, onde eram os quartos, e ali, eraaspayde permaneciam em média cinco
presas com seus filhos, e o espaco era compostacgna ao lado do berco e um
roupeiro/gaveteiro, em alguns quartos havia galadgemesa. N&ao havia um lugar especifico
para guardar os brinquedos, que geralmente periaamsobre a casa ou no berco.

Quanto as questbes referentes as atividades didea criangas, todas as maes
relataram que seus filhos brincavam e/ou tinhantatorcom as outras criangas presentes e
com outros adultos, todas usavam roupas confosiam®s nenhuma mée permitia que seu
filho permanecesse descal¢co. Quanto a estimul&8@it’ das maes encorajavam seus filhos
a alcancar e agarrar objetos, 80% realizavam @&, movimentos e jogos com o intuito
de ensinar as criancas as diferentes partes do eatp% faziam uso de palavras relacionadas
com acdes e movimentos. Quanto a crianca escolbrémaadeira, apenas 33,3% das criancas
realizavam a escolha, e as restantes, a maior, partserem muito novas ainda nao possuiam
esta capacidade.

Em relacdo a quantidade de tempo em que a crigeigaanecia em determinadas
situacdes, 80% das criancas permaneciam muito tempmlo, apenas 13% das criangas ja
ficavam em pé ou sentados por muito tempo, 80% geenia no berco ou na cama quando
acordados por bastante tempo e 93,3% das criaégdgcavam no chao.

Em relacdo a iluminacdo e ao espaco interno ddemebprisional, o ambiente é
considerado iluminado e o tamanho foi consideraddarado. Em relagdo a quantidade de
brinquedos de motricidade fina e ampla, a medianalsnero de brinquedos de motricidade
fina disponiveis no presidio é de 4 (p25=4 — p75%=4le motricidade ampla é 2 (p25=2 —
p75= 2).
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Tabela 4.Avaliagdo do AHEMD- Presidio

Presidio (n=15)

Variaveis Sim N&o

n (%) n (%)
Area externa 15 (100,0) 0(0,0)
Diferentes terrenos na area externa 0 (0,0) 15@100
Superficies inclinadas 0 (0,0) 15 (100,0)
Agarrar e dependurar-se 15 (100,0) 0 (0,0)
Puxar e levantar-se 15 (100,0) 0 (0,0)
Agarrar-se e escorregar 0 (0,0) 15 (100,0)
Escada 0 (0,0) 15 (100,0)
Superficie elevada para trepar, descer e 0 (0,0) 15 (100,0)
saltar
Playground 0 (0,0) 15 (100,0)
Espaco interno para brincar e deslocar 15 (100,0) (0,0
Queda segura 0 (0,0) 15 (100,0)
Agarrar e dependurar-se 0(0,0) 15 (100,0)
Mobilia para puxar e levantar-se 15 (100,0) 0 (0,0)
Mobilia para dependurar-se 0(0,0) 15 (100,0)
Escada dentro de casa 15 (100,0) 0 (0,0)
Onde trepar, descer e saltar 0 (0,0) 15 (100,0)
Saltar de 20 cm 0 (0,0) 15 (100,0)
Lugar para brincar 0 (0,0) 15 (100,0)
Onde guardar brinquedos 0(0,0) 15 (100,0)
Brincar com outras criangas 15 (100,0) 0 (0,0)
Pais brincam com o filho 12 (80,0) 3(20,0)
Outros adultos brincam com a crianga 15 (100,0) 0,0)(
A crianca escolhe a brincadeira 5(33,3) 10 (66,7)
Vestimenta adequada 15 (100,0) 0 (0,0)
Anda descalgo 0 (0,0) 15 (100,0)
Ha& estimulo para pegar e alcancar 13 (86,7) 2)13,3
Brincadeiras de esquema corporal 12 (80,0) 3 (20,0)
Ordens simples de agdo 6 (40,0) 9 (60,0)
Carregado no colo* 12 (80,0) 3(20,0)
Sentado* 2(13,3) 13 (86,7)
Em pé* 2(13,3) 13 (86,7)
Restrito ao chiqueiro* 0 (0,0) 15 (100,0)
No ber¢o enquanto acordado* 12 (80,0) 3(20,0)
Restrito ao chdo* 1(6,7) 14 (93,3)
Qualquer lugar da casa* 15 (100,0) 0 (0,0)
lluminagéo dentro da casa** 15 (100,0) 0 (0,0)
Espaco interno*** 15 (100,0) 0 (0,0)
N° de brinquedos motricidade fina**** 4(4-4)
N° de brinquedos motricidade ampla**** 2(12-2)

* considerando as categorias “muito tempo” e “gqusEsapre” como sim e as demais como néo

** considerando as categorias “clara” e “muito alatomo sim e as demais como néo

*** considerando as categorias “razoavel, moderagtgrande, amplo” como sim e as demais como ndo
***x descrita como mediana (percentis 25 — 75)

Quanto a classificacdo do AHEMD-SR, o0 espaco extezi 0 espaco interior do
presidio obtiveram o escore e classificando-osoctinaco”. Em relacdo a variedade de
estimulacdo presente no dia a dia do presidio,coresobtido por esta variavel foi 4,

classificada como “muito boa”. Nas variaveis “gudade de brinquedos e materiais de
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motricidade fina” e quantidade de brinquedos e nsasede motricidade ampla, o escore
obtido em ambas foi 1 e a classificagao foi “ménéza”.

Em relacdo ao escore total do AHEMD-SR nas crecag®ontuacao foi 9, foram
classificados como “baixa”, o que significa queceeches avaliadas neste estudo ofereciam

poucas oportunidades para o desenvolvimento dascais.

- Comparacgao dos 4 contextos de desenvolvimento

Houve diferenca estatisticamente significativa oa®rtunidades oferecidas pelos
locais de avaliacdo conforme AHEMD em praticaméoti®s os quesitos. Em geral, a creche

é o local que oferece as melhores oportunidadé®(d@®).
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Tabela 5.Comparacdo do AHEMD-SR nos quatro contextos

Variaveis Creche Comunidade Abrigo Presidio pt

(n=26) (n=25) (n=23) (n=15)

n (%) n (%) N (%) n (%)
Area externa 26 (100) 25 (100,0) 20 (87,0) 15 (100) 0,031
Diferentes terrenos na area externa 21 (80,8) 209 17 (73,9) 0 (0,0) <0,001
Superficies inclinadas 22 (84"6) 16 (64,0) 17 (73,9) 0 (0,0) <0,001
Agarrar e dependurar-se 22 (84,6) 10 (40,0) 16569, 15 (100§ <0,001
Puxar e levantar-se 26 (160) 11 (44,0) 16 (69,6) 15 (100)  <0,001
Agarrar-se e escorregar 26 (100) 11 (44,0) 17 (73,9) 0 (0,0) <0,001
Escada 17 (65,4% 11 (44,0) 12 (52,2) 0 (0,0) 0,001
Superficie elevada para trepar, descer e 22 (84,6 13 (52,0) 19 (82,6) 0 (0,0) <0,001
saltar
Playground 26 (100,6) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) <0,001
Espaco interno para brincar e deslocar 14 (53,8) (822) 19 (82,6) 15 (100) 0,002
Queda segura 21 (80%8) 15 (60,0) 19 (82,6) 0 (0,0) <0,001
Agarrar e dependurar-se 26 (100) 24 (96,0 21(91,3) 0 (0,0 <0,001
Mobilia para puxar e levantar-se 26 (100) 24 (96,0) 21 (91,3) 15 (100) 0,326
Mobilia para dependurar-se 26 (100) 22 (88,0) 22 (95,7) 0 (0,0) <0,001
Escada dentro de casa 10 (38,5) 5 (20,0) 11 (47,8) 15 (100§ <0,001
Onde trepar, descer e saltar 19 (73,1) 24 (%6,0) 20 (87,0f 0 (0,0) <0,001
Saltar de 20 cm 15 (57,7) 24 (96,0) 18 (78,3) 0 (0,0) <0,001
Lugar para brincar 19 (734) 9 (36,0) 15 (65,2) 0 (0,0) <0,001
Onde guardar brinquedos 26 (100) 22 (88,0 12 (52,2) 0(0,0) <0,001
Brincar com outras criangas 26 (100) 22 (88,0) 23 (100) 15 (100§ 0,047
Pais brincam com o filho 26 (100) 23 (92,0) 227195, 12 (80,0) 0,096
Outros adultos brincam com a crianga 26 (100) 241018 21 (91,3) 15 (100) 0,058
A crianga escolhe a brincadeira 26 (100) 9 (36,0) 16 (69,6) 5(33,3) <0,001
Vestimenta adequada 26 (100) 24 (96,0) 23 (100) (1a8) 0,459
Anda descalgo 17 (65/4) 8 (32,0) 12 (52,2) 0 (0,0) <0,001
H& estimulo para pegar e alcancar 26 (100) 18 (72,0) 20 (87,0) 13 (86,7) 0,036
Brincadeiras de esquema corporal 26 (100) 14 (56,0) 23 (100) 12 (80,0) <0,001
Ordens simples de agdo 26 (100) 10 (40,0) 19 (82,6) 6 (40,0) <0,001
Carregado no colo* 0 (0,0) 11 (44,0) 4 (17,4) 12@go <0,001
Sentado* 2(7,7) 7 (28,0) 3(13,0) 2 (13,3) 0,231
Em pé* 2(7,7) 2(8,0) 2(8,7) 2 (13,3) 0,934
Restrito ao chiqueiro* 0 (0,0) 4 (16,0) 6 (26,1) 0 (0,0) 0,013
No berco enquanto acordado* 0(0,0) 13 (52,0) 3(13,0) 12 (80,0) <0,001
Restrito ao chao* 24 (9213) 13 (52,0) 0 (0,0) 1(6,7) <0,001
Qualquer lugar da casa* 26 (160) 5 (20,0) 3(13,0) 15 (10%) <0,001
lluminagéo dentro da casa** 22 (84,6) 24 (96,0) (E®) 15 (100) 0,070
Espaco interno*** 9 (34,6) 21 (840) 16 (69,6) 15 (100) <0,001
N° de brinquedos motricidade fina**** 32 (26 - 42) 9(5-129 13 (6 — 15) 4 (4-4% <0,002
Ne de brinquedos motricidade ampla**** 12 (12 -13) 3(1-6} 4(2-12% 2(2-2% <0,002

* considerando as categorias “muito tempo” e “qusEsapre” como sim e as demais como néao

** considerando as categorias “clara” e “muito alatomo sim e as demais como néo
*** considerando as categorias “razoavel, moderagltgrande, amplo” como sim e as demais como ndo

**+k descrita como mediana (percentis 25 — 75)

! Teste qui-quadrado de Pearson
Teste de Kruskal-Wallis

abed| etras iguais ndo diferem pelo teste de Mann-Veéfifpost-hocKruskal-Wallis)
* associacao estatisticamente significativa pele téss residuos ajustados (p<0,05)
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Quanto ao espaco fisico avaliado pelo AHEMD-SRe édlividido em espaco externo
e espaco interno, e em relacdo as oportunidadescifas pelo ambiente neste quesito, o
contexto creche apresentou maior nimero de opdadas em comparagcdo aos outros
contextos. Os itens de maior frequéncia presemdsscreches, relativos ao espaco fisico
externo foram: area externa, superficies inclina@ggipamento para a crianca puxar e
levantar-se, equipamento para a crian¢a agarrsgcaregar, escadas, superficies elevadas em
que a crianga possa subir, saltar, pular e degueyground.

Em relagdo ao espacgo interno, a creche apresengnomes oportunidades de
estimulacdo em relacdo a equipamentos em quergarudesse apoiar e levantar, e lugar
para guardar brinquedos permitindo a crianca teil #esso aos brinquedos. O ambiente
familiar apresentou melhores oportunidades relaclas a possuir mobilia ou objeto com
superficie elevada que possibilitasse a crianctarsaNos abrigos, foram encontradas
melhores oportunidades relacionadas a superficiesateriais em que a crianca pudesse cair
em seguranca, e quanto a mobilia que permitisse@@ca apoiar e levantar-se. O local que
apresentou melhores oportunidades relacionadaspag® interno para brincar e se deslocar
e ao tamanho do espaco ser suficiente para a armingar e andar livremente foi o presidio.

Sobre a variedade de estimulacédo oferecida ascagaem relacdo ao item a crianca
brinca diariamente com outras criancas, 0os bebéanumente familiar sdo as que menos
brincam com outras em relagdo as criancas dossoatnatextos. Em todos os contextos, 0s
pais ou responsaveis pelas criangas reportararesjag brincavam com 0s pais e com outros
adultos. Em relacéo ao item “a crianca escolhengdmleira” os bebés das creches sdo as que
mais tem oportunidade de escolher com o que qudmémcar. Quanto a utilizacdo de
vestimenta adequada, todos contextos reportaramvgegm as criangas com roupas
confortaveis. No item relativo a crianca andar disg as criangas das creches sédo as que
mais permanecem descalcas durante o dia. As méewidacas do presidio ndo permitiam
que as criancas ficassem descalcas devido aorfmstofambiente. A creche € o ambiente que
mais ofereceu estimulo para a crianca alcancaraeaagobjetos, realizou brincadeiras e
movimentos que ensinassem diferentes partes d@ @wriangcas e que procurou ensinar
palavras relacionadas a acfes ou movimentos.

Das criancas avaliadas, os bebés pertencenteesidiprforam os que permaneciam
por mais tempo no colo. Em relagdo a permanecesatadas ou em pé, ndo houve diferenca
significativa entre os contextos, respectivameme281) e (p= 0,934). As criancas dos

abrigos foram as que permaneceram por mais temginitas a um cercado infantil
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(chiqueirinho); as criangas dos domicilios e dcsiolie foram as que mais permaneceram no
berco enquanto estavam acordadas; os bebés dasexrram 0s que permaneciam por mais
tempo no chéo; as criancas da creche e do presidiomais restritas a um espaco ou zona
especifica do ambiente.

Em relagéo a quantidade de brinquedos ou matet@isiotricidade existentes nos
ambientes, as creches avaliadas foram o ambieatapgyasentaram maiores oportunidades de
brinquedos tanto de motricidade fina como amplpaetsvamente M=32 (26-32) e M=12
(12-13) em relagcéo aos outros contextos.

Houve diferenca estatisticamente significativa oa®rtunidades oferecidas pelos
locais de avaliagdo conforme AHEMD em praticaméoti®s os quesitos. Em geral, a creche

€ o local que oferece as melhores oportunidades.

DISCUSSAO

O presente estudo, objetivou descrever e caraateguatro diferentes contextos de
desenvolvimento em que criancas com idades aténarre@contravam-se inseridas. Muitas
caracteristicas da crianca e da familia bem coroontexto social podem expor a crianca a
sérios problemas futuramente. Estudos atuais dMEADA,2010; ZAJONZ, VALENTINI E
MULLER2008; MULLER,2008; ANDRADE et al., 2005; RECHO03;DUARTE, et al
2004;ANDRACCA et al,1998), relacionados ao desernmwnto infantil tem enfatizado a
importancia de se avaliar o contexto em que esbere@ce constataram que a variavel de
maior impacto sobre o desenvolvimento infantilqgualidade do ambiente em que as criancas
se encontram. Portanto, avaliar a qualidade doentdbonde as criangas estao inseridas, bem
como as oportunidades de estimulacdo em diferametextos, podem fornecer subsidios
importantes para a implementacéao de politicas gaoioltadas a salude e educacdo a serem
programadas pelos 6rgdos publicos e efetivadaspmafissionais das areas da salude e
educacao.

Através deste estudo, constatou-se que o0 ambidatecreche oferece mais
oportunidades para o desenvolvimento conforme ad@lpelo instrumento AHEMD-SR, em
todos 0s quesitos apresentados pelo instrumerambeém na quantidade de itens de cada
quesito, em relacdo aos demais contextos avaliados.

Estudos sobre a qualidade do ambiente das créicBRDELO et al., 2007; LIMA e
BHERING, 2006; BARROS et al, 1998;) enfatizam opaoto do ambiente no

comportamento e no desenvolvimento de criancasepegy e ressaltam que para este ser
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positivo, quatro fatores devem ser consideradoambiente fisico, o0 comportamento do
cuidador, sua escolaridade e o numero de cria@za®e ressaltar que as creches avaliadas
para este estudo localizavam-se no suburbio de Pdegre, em um bairro de baixa renda.
Em relacdo a escolaridade e formacéao, todas as@ahas possuiam ensino médio, e quanto
ao numero de criancas presentes nos bercariogpatante ressaltar que este ultrapassava o
limite considerado ideal de criancas por sala ecpadador. Lordelo (2007) enfatiza que o
namero de criancas envolvidas nos grupos podetadr afeualidade do cuidado oferecido, em
conjuncdo com fatores como a proporcdo de criapoasadulto e a idade das criancas.
Ressalta ainda que arranjos com menos crian¢as reamas nimero de criangas por adulto
favorecerao o desenvolvimento infantil, exceto @acampeténcia social (LORDELO, 2007).

No ambiente familiar sédo propiciados os principdisculos, estimulos e cuidados
necessarios para a crianc¢a no primeiro ano de fadeecidos pela familia (SHOBERT,2008;
BRUM e SCHERMANN, 2004). Segundo a Perspectiva &gioh de Bronfenbrenner (1996)
a familia € considerada como o sistema mais efeti@opromocdo e sustentacdo do
desenvolvimento, e é através dela que a criangaesentada ao mundo. Diversos estudos
(ANDRADE et al.,2005; LORDELO,2000; MARTINS et al2004; MULLER,2008;
SHOBERT,2008;) investigaram as potencialidades meitdgbes quanto aos cuidados
destinados as criangcas e também as relacdes deraenlfamiliar com aspectos motores,
cognitivos sociais e afetivos com o desenvolvimemoprimeira infancia. Os domicilios
avaliados neste estudos pertenciam a uma vila @ benda, localizada no suburbio da
cidade de Sapucaia do Sul. E importante ressal@atagias as familias recebiam atendimento
do Programa Saude da Familia (PSF).

Em relacdo as oportunidades de estimulagdo ngeatelfamiliar, neste estudo foram
classificadas pelo AHEMD-RS como “baixa”, evidemcla que os domicilios avaliados neste
estudo ofereciam poucas oportunidades para o dasenento das criancas. Foi também, em
relacdo a quantidade de itens pertencentes ao AHERIDD ambiente que menos apresentou
oportunidades para o desenvolvimento. Em relacdespaco exterior, os resultados deste
estudo concordaram com os resultados de MULLER8RCem que a maioria dos lares
avaliados néo ofereciam oportunidades adequadasopdesenvolvimento das criancas. Os
resultados deste estudo concordaram também codoeastalizado por Nobre e colaboradores
(2009), no Nordeste brasileiro, e também evideneiguevaléncia inadequada das estruturas
arquitetbnicas das residéncias e a inexisténciandteriais e brinquedos suficientes ao
desenvolvimento da motricidade fina e ampla. Estuibre a qualidade do ambiente do lar
(ANDRADE, et al., 2005; MARTINS et al., 2004), confiaram a importancia da qualidade
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do estimulo doméstico para um melhor desenvolvimigrfantil.

Em relacdo as instituicbes de abrigo, este € untegto onde criancas que sao
privadas do cuidado parental vivem por longos pesode tempo e que configuram a
chamada infancia de risco (CAVALCANTE et al., 2009s estudos Bronfenbrenner
(1974/1996), compreendem que uma instituicdo dedatento infantil pode servir como
contexto abrangente para o desenvolvimento huniZara ele, duas hipéteses referentes ao
ambiente institucional sdo importantes: a primaiedacionada a um aumento do prejuizo
qgquando o meio ambiente oferece poucas possibikdalde interacdo cuidador-crianca e
quando existe uma restricdo quanto as oportunidateeslocomocdo e brincadeiras
espontaneas; e a segunda hipotese focaliza o ingisctiptivo imediato, quando a separacao
das criancas ocorre na segunda metade do primeirale vida. Desta maneira, as reacdes
nocivas, a longo prazo, de um meio ambiente isbihal, fisico e socialmente empobrecido,
diminuem com o aumento da idade da crianca nadan@anstituicdo, e com a presenca de
um leque de atividades que possibilite engajaméatQUEIRA e DELL'AGLIO, 2006).
Ainda segundo Bronfenbrenner (1979/1996), apesarsate um contexto possivel de
desenvolvimento, a instituicdo ndo fornece um exente funcional familiar para seus
internos (SIQUEIRA e DELL'AGLIO, 2006).

A andlise do abrigo como contexto de desenvolvimerequer a identificacdo e a
percepc¢éao dinamica de funcionamento de trés sistdmfintos, mas interligados: o ambiente
fisico e social (estruturas, espacos, equipamemntu#as), as crencas e valores dos
cuidadores, professores e técnicos e suas prabtdganas como as atitudes e os padrbes de
comportamento (CAVALCANTE et al.,2007).

Neste estudo, quanto ao aspecto fisico das igéktsl avaliadas, a classificagéo
proposta pelo AHEMD-SR foi que o ambiente propicmportunidades razoaveis para o
desenvolvimento das criancas. Em relacdo aos espext®rno e interno os abrigos
apresentaram melhores oportunidades de estimutaggidens “ equipamento ou plataforma
em que a crianca possa subir, saltar, pular ovedestn seguranca”, “superficies em que a
crianca pudesse cair com seguranca’ e mobilia eenagarianca pudesse saltar” quando
comparados com 0s outros contextos do estudo. iAscas dos abrigos eram as que mais
tempo permaneciam restritas em um cercado infgotiqueirinho). Este geralmente
encontrava-se situado no meio da sala, em localagse possivel a visualizacdo da crianca,
e foi possivel perceber que devido ao fato de @&adaras realizarem diversas tarefas ao
mesmo tempo, como cozinhar, preparar as criancesaagara a irem a escola, dar banho, e

a utilizacdo do cercado permitia que os bebés rfosdeservados a distancia e também, nao
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permitia que a crianga se deslocasse sozinha g&da c

Quanto a formacgdo dos cuidadores, estes eram @spossuiam maior nivel de
escolaridade entre todos os cuidadores dos costegid pesquisados, e é considerado como
fator de protecdo, conforme enfatizam estudos dd.FHERN et al.,2000; ANDRACCA et
al., 1998; SANTA MARIA MENGEL e LINHARES, 2007; RE&SUE et al., 2007) que
reportam que a quanto maior a escolaridade da nidador melhor é o desenvolvimento da
crianca.

Quando a crianca € submetida a situacOes de agava@terial e emocional severas,
geradas pela pobreza ou ambiente desfavoravepaeuncial de desenvolvimento pode ndo
se realizar de maneira saudavel e adequada e amplem riscos ao seu processo de
desenvolvimento (CAVALCANTE et al., 2009). Estaacéio descreve a situacdo das criancas
inseridas no carcere junto com suas maes. Em eceleg@mbiente penitenciario, ndo foram
encontradas pesquisas que caracterizavam seusseseibre desenvolvimento das criangas
que ali permaneciam, portanto, acredita-se quagronm ambiente coletivo, onde as criangas
mantém contato com outras pessoas, e outras csi@ogao nas creches e nos abrigos e por
serem cuidadas em tempo integral por suas maes mommbiente familiar, o presidio possa
ser considerado como contexto de desenvolvimento.

De acordo com Bronfenbrenner (1979/1996), o0 comcecontextos de
desenvolvimento engloba tanto as condicfes figjoasto a rede de relagbes que definem a
qualidade da convivéncia social nesses espacospddto de vista ecologico, a familia,
creche, escola, abrigo entre outras instituicomirs, seriam contextos de desenvolvimento
da crianca na primeira infancia (CAVALCANTE et &Q09).

Quanto a sua classificacdo sobre as oportuniddeesstimulacdo foi considerado
fraco, e que providencia poucas oportunidades padgsenvolvimento das criancas. Foi
possivel observar que estas eram as que permanporamais tempo carregadas no colo e
acordadas no bergco do que as criangas avaliadasutr@s contextos. Isto ocorria, por que
eram as criangas que apresentavam menor médiaade (8,50 meses) que os bebés dos
demais contextos e pelo fato de todo o piso dagremnéria ser frio, 0 que impossibilitava as
maes de colocarem seus filhos no chdo. As maesrdpciaria foram as que apresentaram o
menor nivel de escolaridade (80% nivel fundamertahsiderado fator de risco para o
desenvolvimento (HALPERN et al.,2000; ANDRACCA ¢, al998; SANTA MARIA
MENGEL e LINHARES, 2007; ROSEGUE et al., 2007) ,permaneciam com seus filhos
todo o tempo. Estes tinham contato com familiapesas nos dias de visita e quando saiam a

passeio acompanhados pelos familiares de primegia da mde e com autorizagdo da
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Direcdo Geral do estabelecimento carcerario. Ahgredo ambiente prisional aloja mais
criancas do que sua capacidade, 0 espaco dos gjéarestrito, e é possivel visualizar que
enfileiram-se camas e ao lado alguns bercos, qudesiinados aos bebés maiores (acima de
dez meses). A maioria dos bebés sdo recém naseidas tem berco, portanto, dividem a
mesma cama com a mae. Toda a presa quando chaffgaaoento gravida ou com seu bebé
tem direito a uma cama.

As maes podem ficar com seus filhos até completareperiodo de amamentacéao,
apos esse periodo, as criangas deverao ser ergtragalgum familiar e caso ndo possuam,
estas criancas serdo encaminhadas aos abrigostdedar ao menor. A creche do ambiente
prisional enfrentava dificuldades devido a faltaedpaco adequado, recursos fisicos e de

pessoal como declarou uma agente penitenciaria.

CONCLUSAO

O interesse em relacdo aos efeitos do ambiente sodesenvolvimento da crianga,
principalmente nos primeiros anos de vida, tem sdfoque de muitas pesquisas em
decorréncia do grande impacto dos cuidados reaebid desenvolvimento da crianca. As
experiéncias que ocorrem na infancia tem um pefediciado no ciclo vital humano e
direcionam o caminho do desenvolvimento, fato gggeaumenta a importancia de pesquisas
que tomem como objeto de estudo os contextos @mdalsimento da criancas desde o inicio
da vida. Tanto o ambiente familiar como os ambgrte cuidados coletivos devem ser
entendidos como contextos primarios e abrangemtekesenvolvimento infantil. No entanto,
€ preciso se ter um olhar atento as diferenca®emes nos subsistemas que, de maneira
integrada, constituem o contexto ecoldgico do deseimento humano.

Através do conhecimento das diferencas e dos iéfale cada contexto de
desenvolvimento das criancas, € possivel intereirnthneira mais eficaz, focando nas
necessidades de cada contexto. Os resultados denpreestudo permitiram identificar
padrées de oportunidades para o desenvolvimem&véatdo conhecimento de cada ambiente
e suas limitagcdes, tornando possivel delinear tégies especificas para cada um dos
contextos.

No ambiente familiar e no presidio, é necess&fiorcar as maes sobre a importancia
de a crianga ser deixada no chao para brincarpexpbs ambientes externos, ser criado um
espaco especifico para a crianca guardar seusubdog. Nas creches e nos abrigos, a
diversificacdo da qualidade de estimulacdo € deldonental importancia para o melhor

desenvolvimento. Os programas destinados aos @msddal salde da crianca devem estar
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voltados para o ambiente em que ela se enconigépele em que ela se estrutura como um

ser individual e social.
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Artigo 2. Desenvolvimento motor no primeiro ano de vida dangas situadas em quatro

diferentes contextos.

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil motor das criangcas no primeano de vida, pertencentes a
quatro contextos de desenvolvimento (ambiente famdreches/escolas de educacéo infantil,

instituicdes de abrigo e um presidio).

Métodos: Estudo desenvolvimental do tipo observacional, criteg, transversal e
prospectivo, no qual participaram 89 criancas coadeés entre 0 e 12 meses incompletos. O

desenvolvimento motor foi avaliado através da Abbérfant Motor Scale (AIMS).

Resultados: A prevaléncia de atraso no desenvolvimento mosoamostra estudada foi no
ambiente das creches, onde 39% das criancas ajam@seratrasos, seguidas das criancas dos
abrigos (30%). As criancas avaliadas no ambiemdifa e no presidio apresentaram maiores
percentuais na classificacdo de normalidade nondeb@mento motor sendo 48% das
criancas do ambiente familiar e 47% do presidio.

Conclusbes: Os resultados apontam maior atencdo ao desenveoitonmmaotor durante o
primeiro ano de vida de crian¢cas que permanecenimpdongo periodo de tempo durante o
dia nos ambiente de desenvolvimento coletivos stadas de suas maes/familiares, neste

caso as creches e os abrigos.

PALAVRAS CHAVE: Desenvolvimento motor; Primeiro ano de vida; Cotuexde

desenvolvimento
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Motor development in the first year of life of chidren living in four different

contexts

ABSTRACT

Purpose: To identify children’s motor profile in the firstegr of life from four development

contexts (family environment, day nursery/child emtional school, shelters and a prison).

Methods: A developmental, observational, descriptive, transal and prospective study was
performed. It was composed by 89 children agingnf® to 12 incomplete months. Motor

development was assessed through the Alberta IMatdr Scale (AIMS).

Results: The prevalence of motor development delay fromstinelied sample was found in
the child educational school context, where 39%hefchildren showed delays, followed by
children at the shelters (30%). Children from fgnahvironment and from the prison showed
higher percentage in normality classification relgag to motor development (48% in family

environment and 47% in prison).

Conclusions: The results showed that more attention to motoelkdgment must be given
during the first year of life of children who sperdlong time of the day in common
development environments and away from their metfanmilies, in this case the child

educational schools and shelters.

KEY WORDS: Motor development; First year of life; Developmennhtexts
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Desarrollo motor en el primer afio de vida de nifiosituados en cuatro contextos

diferentes.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil motor de los nifios en el peamaio de vida, pertencientes a
cuatro contextos de desarrollo (Ambiente famil@marderias/Escuelas de Educacion Infantil,

Instituciones de Albergue y un Presidio).

Métodos: Estudio progresivo de tipo observacional, desenptransversal y prospectivo, en
el cual participaro 89 nifios con edades entre @ ynéses incompletos. El desarrollo motor

fue evaluado a traves de la Alberta Infant MotalS¢AIMS).

Resultados:La prevalencia de atraso en el desarrollo motda seuestra estudiada fue en el
ambiente de las guarderias, donde 39% de los pifgsentaron atrasos, seguidos de los nifios
de los albergues (30%). Los nifiosevaluados en dliesmte familiar y en el presidio
presentaron mayores percentules en la clasificadg@®mormalidad en el desarrollo motor

siendo 48% de los nifios del ambiente familiar y 4i&¥gpresidio.

Conclusiones:Los resultados apuntan mayor atencion al desamoditor durante el primer
afo de vida de nifilos que permanecen por un lanjodoede tiempo durante el dia en los
ambientes de desarrollo coletivos y alejados de rsadres/familiares, en este caso las

guarderias y los albergues.

PALABRAS-CLAVE: Desarrollo motor; Primer afio de vida; Contextosiesarrollo.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil consiste em inUmeros ihdws interdependentes (sensorio
motor, cognitivo, social) que sédo fortemente inficiados por fatores bioldgicos, ambientais e
genéticos e que podem ser afetados por situac@essad ou favoraveis (SANTOS et al,
2009). Nos primeiros anos de vida da crianca éeet® a intensidade com que o
desenvolvimento relacionado a esses dominios qgcers&io decorrentes da maturacdo do
sistema nervoso central e pelo ambiente (SANTOSalet 2009). Em relacdo ao
desenvolvimento motor nos primeiros anos de vidarre um processo de mudancas
complexas no comportamento motor, onde a crianggi um impressionante grau de
independéncia fisica (PINTO E SKILHAN, 2006) e exale um padrdo motor involuntario e
reflexo, para um controle voluntario dos movimentopassa entdo a perceber o mundo e agir
sobre ele (ROSE E GAMBLE, 1998).

Os cuidados destinados as criancas no primeiro denovida exercem grande
influéncia no seu desenvolvimento motor. Nesta,fasambiente € essencial, pois através
dele, a crianca tem a possibilidade de explorambiente e mover-se, e em relacdo a
motricidade, os fatores que atuam na aquisicataldiidades motoras estdo ligados ao meio
e as condi¢cbes do ambiente em que a crianca ge ifIKeNSECA, BELTRAME E TKAC,
2008). Portanto, o acesso as mais diversas oatles de aquisicdes motoras sao por sua
vez, fortemente relacionados ao contexto em queiamga esta inserida. Atualmente,
literatura tem considerado o ambiente fisico etresa de cuidados direcionados as criancas
como indicadores para o 6timo desenvolvimento desaide (MARTINS et al, 2004).

Cabe ressaltar que, nesta fase as criancas emoesdr em diferentes ambientes,
devido a razbes diversas, como criancas filhasm@es que trabalham fora o dia inteiro,
permanecem aos cuidados de outras pessoas, ereedentros de educacao infantil. Ja,
criangas que suas mées nao tem condicdes e sapbeientes para sua criacédo, sdo deixadas
aos cuidados do Estado, em instituicbes de abrig@mdd, em outras duas situacgdes,
encontram-se as criancas que permanecem o diatsdecuidados de suas maes no ambiente
domeéstico e também no ambiente prisional.

E importante identificar o nivel de desenvolvintentotor em que as criangas Nnos
diferentes contextos, com o intuito de predicacuke saude e identificagdo de um ambiente
adequado ao desenvolvimento global das criancasimeiro ano de vida. Assim, o presente
estudo teve como objetivo identificar o perfil nmotas criangcas no primeiro ano de vida,

pertencentes a quatro contextos de desenvolvim@mbiente familiar, creches/escolas de
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educacéo infantil, instituicdes de abrigo e umiplies

MATERIAIS E METODOS
Delineamento e participantes

Este estudo teve carater desenvolvimental do tgsordivo, transversal, prospectivo
(THOMAS;NELSON; SILVERMAN, 2007), aplicado as condes reais dos bebés em
diferentes locais. O célculo do tamanho da amdsiraalizado no programa PEPI (Programs
for Epidemiologists) versao 4.0. Para um nivel igaicancia de 5% ,um poder de 80% e
um tamanho de efeito padronizado regular TEB,6 (MOTTA E WAGNER, 2002) no
desenvolvimento motor dos bebés dos grupos, olstewan total minimo de 20 bebés em
cada grupo. Participaram deste estudo bebés qgeefitavam escolas infantis (creches),
bebés institucionalizados, ou seja, que nao tinltamvivio com o0s pais biolégicos e
familiares e que estavam sob a guarda do govesl@&sbque eram cuidados por suas maes
em seus domicilios, e bebés filhos de presidiagas, durante o periodo carcerario tiveram
filhos e estes permaneceram com as maes em ampieidaal.

Inicialmente, foram selecionados 20 bebés em gagzo, sendo que nos domicilios,
nas creches e nos abrigos foi possivel contar acormi@mero maior de criangcas do que o
realizado pelo calculo amostral. Nos presidiosjrmero de criangas que se encontravam com
as maes até um ano de idade era de quinze beltmtpoesta é a razdo de o numero de
criancas nos presidios ser inferior ao realizado pélculo amostral. Foram avaliados no
total, 89 bebés em quatro diferentes contextos:iadbos (n=25); nas creches (n=26),
abrigos(n=23) e presidio (n=15).

Os critérios para participacdo destas criancasthalo foram: (1) faixa etaria entre 0 e
12 meses incompletos; (2) residir em Porto Alegoe eegido metropolitana; (3) as criancas
das creches deveriam permanecer por priodo integraleja, 8 (oito) horas diarias na creche;
(4) n&o possuir diagnéstico de lesdo neurologicalanacdo genética; (5) obter o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado p@ais e/ou responsaveis legais (no caso de
criancas abrigadas).

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica emuiResgCEP) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob numer@RI® . O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi formulado tomado por bas®esolucdo 196/96 do Conselho Nacional

de Saude.
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Instrumentos e Aplicacdo

A avaliacdo motora foi realizada através da Abbdrtfant Motor Scale (AIMS),
desenvolvida por Pipper e Darrah (1994) na popualagiAlberta no Canada em um estudo
com 2.202 criancas e recentemente foi validada agpapulacédo brasileira por Saccani e
Valentini (2009), com uma amostra total de 561ng@s. A AIMS avalia o desenvolvimento
motor de criangas nas posi¢cées prono, supino,dz i tam pé e devem ser considerados na
avaliacdo a descarga de peso, alinhamento postaral/imentos antigravitacionais.

Esta escala considera o contexto ambiental cowrwor fde influéncia no
desenvolvimento da crianca e consiste de 58 itegyenzados em quatro posturas: 21 itens
sdo avaliados com a crianga em prono, 9 em suptheentado e 16 em pé. Para cada item
da escala sdo apresentados os descritores chamtogpgue devem ser identificados),
observados durante a avaliacdo. Cada item obsergadbe um ponto, ao final da avaliacao &
realizada a soma dos itens observados em cadagasicalculado o escore total. O escore
total do teste é o resultado da soma dos pontogusso posturas (0-58). Esse escore total
pode ser convertido em média dos nimeros absaimoscurva do percentil do desempenho
motor em ambos 0s sexos, estratificados por idatEbelecidos com base na amostra do
teste.

A classificacdo da curva percentilica varia eontpercentil 5 e 90. Quanto mais alto o
percentil de classificacdo, menor a probabilidadeattaso no desenvolvimento motor da
crianca, assim distribuido: desempenho motor ndesaérado: acima de 25% da curva
percentilica; desempenho motor suspeito: entre 2% ala curva percentilica; desempenho
motor anormal: abaixo de 5% da curva percentilitsie instrumento utiliza a abordagem
observacional e permite que o bebé demonstre sidglades motoras de forma espontanea.

A avaliacdo do desenvolvimento motor ocorreu dem#orindividualizada, e a
observacéo foi realizada no ambiente de costunteialaca, na presenca dos cuidadores, com
0 intuito de evitar estranhamento por parte dancdaapela presenca de uma pessoa
desconhecida (no caso a avaliadora), e evitandm,agsie a crianca deixasse de realizar

alguma postura habitual por medo ou timidez.

Analise dos Dados
Os dados coletados de todas as avaliacbes foraaz@nados em um banco de dados
do programa SPSS 17.0. Para a analise do deseneold motor, foram consideradas as

variaveis: escore total, percentil referente aédeatrigida, e critério de classificacdo. Para os
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dados amostrais coletados foram realizadas analigssritivas, e associagfes entre
desenvolvimento motor (critério de classificacagezcentil) e cada uma das variaveis
referentes ao ambiente pesquisadas. A escaladbadas através de frequéncias absolutas e
relativas exceto para: o escore total do AIMS quiedescrito através de média e desvio
padrdo, se distribuicdo simétrica, ou mediana eliardp interquartilica se distribuicdo
assimétrica. O teste para avaliar a normalidadeofaile Shapiro Wilks. O nivel de

significancia foi de p 9,05.

RESULTADOS

Neste estudo o desempenho motor das criangas dosurado pela Alberta Infant
Motor Scale (AIMS), e foram analisadas as pontusi¢i@s quatro posturas avaliadas: prono,
supino, sentado e em pé, o escore total (brutg)ercentil de acordo com a normativa
Canadense e o critério de classificacdo para dagéial do desenvolvimento motor das
criangas. Essas medidas serdo apresentadas ecoosekto estudado.

Ambiente Familiar e desempenho motor

No ambiente familiar, foram avaliadas 25 criancas idades entre 0 e 12 meses
incompletos, sendo 13 do sexo masculino (54,2%)ddlsexo feminino (45,8%), com média
de idade de 5,58 meses, com mediana de 5,50 rfi2RBes3,43).Todas residiam com suas
familias, eram cuidadas por suas maes e eram aobags pelo Programa Saude da Familia
através da Unidade Basica de Saude da Vila Fortanacidade de Sapucaia do Sul, regido
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Em relacdo ao escore total bruto, a média foi4j@ @ 17,6) variando entre minimo 5
e maximo 58 no somatdrio das quatro posturas, tealdo mediano 21(p25=8; p75= 40). Os
valores percentilicos variaram entre 0 e 100, texdoo média 33,3 (+ 26,5).

Quanto a média da pontuacdo em cada posturaadaglela AIMS, na posturas prono
a média foi de 8,8 (6,9) e mediana de 7 (p25=2; p75=14); na postysamsewa média foi 5,7
(+2,7) e mediana 7 (p25=3;p75=8); na postura serdad@dia foi 5,2 (4,6) e mediana 3
(p25=1;p75=10) e na postura em pé a média foi 8€#,3) e mediana 2 (p25=1;p75=8).

Através da Tabela 1 € possivel visualizar a médégliana e valores minimo e maximo.
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Tabela 1.Escores motores segundo AIMS — Ambiente Familiar

Escala AIMS Média + DP Mediana (P25 — P75) Minimo —
Maximo

Total Bruto 24,3+17,6 21 (8- 40) 5-58

Total Perc. 33,3£26,5 37 (4 - 56) 0-83
Prono 8,8+6,9 7(2-14) 2-21
Supino 5,742,7 7(3-8) 1-9
Sentado 5,2+4,6 3(1-10) 1-12
Em pé 4,5+4,3 2(1-8) 1-16

Através do critério de categorizacdo da AlbertaanbfMotor Scale (AIMS), foi
possivel verificar que das 25 criancas avaliad29p Bla amostra (n=13) apresentavam
desenvolvimento motor anormal, sendo 24% (n=6) edraso no desenvolvimento motor
e 28% (n=7) desenvolvimento motor suspeito paesatmotor, e 48% (n=12) apresentaram

desenvolvimento motor normal ou esperado paradeida

- Creches e desempenho motor

Foram avaliadas 26 criancas entre 0 e 12 mesespietos, com idade média de
7,81(+ 2,48) meses sendo 53,8% das criancas do sexo Imas(u=14) e 46,2% do sexo
feminino (n=12), matriculadas em seis Escolas dec&tfo Infantil e creches comunitarias
localizadas na Lomba do Pinheiro, bairro perterc@ntidade de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul. Um critério para a participacao das criardz@creche neste estudo era a permanéncia
da crianca por no minimo 8 horas diarias, ou sgjaperiodo integral na creche. As criancas

que ficavam apenas meio turno por dia néo fizerartrefgla amostra deste estudo.

Quanto ao desempenho motomédia dosscoredotais foi de 30,1+ 12,4) variando
entre 13 e 5210 somatério das quatro posturas, tendo valor medsd (p25= 20;p75=36).

Os valores percentilicos variaram entre 0 e 10@jadecomo média 22 pd)e mediana 19
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(p25=3;p25=33).

As criangas obtiveram uma pontuacdo média nasifassprono, supino, sentado em
em pé respectivamente de 115@); 7,0 (2,0); 7,1 (8,6); 4,5 (8,0). Na Tabela 2, &
possivel visualizar a média e mediana e valoresmmi e maximo do escore total,percentil

motor e de cada postura.

Tabela 2.Escores motores segundo AIMS — Creches

Escala AIMS Média + DP Mediana (P25 — P75) Minimidaximo

Total Bruto 30,1+12,4 31 (20- 36) 13-52

Total Perc. 22,0+21,0 19 (3-133) 0-67
Prono 11,545,3 12 (7 - 16) 4-21
Supino 7,0+2,0 75(6-9) 3-9
Sentado 7,1+3,6 8 (4-10) 1-12
Em pé 4,543,0 35(2-6) 1-12

Quanto a classificagéo, das 26 criangas avaliddasngninos e 12 meninas), 38,5%
da amostra (10 criangas) apresentaram atraso erawd@gimento motor, 26,9% apresentaram
suspeita de atraso e 34,6% apresentaram desengoteirmotor normalForam detectadas
66% de criancas com anormalidade no desenvolvimerdtor e 34% das criancas das

creches com desenvolvimento motor considerado norma

- Abrigos e desempenho motor

Nos abrigos, foram avaliadas 23 criancas (11 nesnénl2 meninas), com idade média
de 6,528,01 meses e 91% das criancas avaliadas viviamaigada seis meses nos abrigos.
Estes localizam-se na cidade de Porto Alegre enstu-se em lugares afastados com o
intuito de proteger as criangas.

A média dos escores totais (bruto) foi de 24,4.346) com variacdo entre 6 e 52 no
somatorio das quatro posturas, tendo valor meda#@®2 (p25=13,p75=31). Os valores
percentilicos variaram entre 0 e 100, tendo comdian27 e mediana 18 . Nas posturas, em
relacdo & média da pontuacdo de cada posturaadagdela AIMS, na postura prono a meédia
foi de 9,4 (+6,2) e mediana de 8 (p25=3; p75=12); na postymsia média foi 6,4 &1) e
mediana 6 (p25=5;p75=9); na postura sentado a miailieb,2 (+3,6) e mediana 4
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(p25=1;p75=8) e na postura em pé a média foi d§+28) e mediana 3 (p25=1;p75=5). A
Tabela 3 apresenta os valores referentes a médidiana e valores minimo e maximo da

pontuacdo das criancas situadas nos abrigos.

Quanto a classificagdo da AIMS, 65% das criangassantaram anormalidade no
desenvolvimento motor, onde 30% da amostra (n=Bsaptaram atraso no desenvolvimento
motor e 35% apresentaram suspeita de atraso. Quantonormalidade no

desenvolvimento, 35% das criancas apresentaraema@gimento motor normal.

Tabela 3 Escores motores segundo AIMS — Abrigos

Escala AIMS Média + DP Mediana (P25 — P75) Minimidaximo

Total Bruto 24,4 +13,6 22 (13- 31) 6 —-52

Total Perc. 27,0+26,7 18 (2 -43) 0-89
Prono 9,4+6,2 8(3-12) 2-21
Supino 6,4+2,1 6(5-9) 2-9
Sentado 5,2+3,6 4(1-8) 1-11
Em pé 3,428 3(1-5) 1-11

- Presidio e desempenho motor
Foram avaliadas 15 criancas que viviam juntameote suas maes em um presidio,
situado no estado do Rio Grande do Sul.

A média dos escores totais foi de 25,71{+7) variando entre 5 e 53 no somatorio das
quatro posturas, tendo valor mediano 21. Os valpegsentilicos variaram entre 0 e 100,
tendo como média 30,3 e valor mediano de 14. Oexdesferentes as medias, medianas e

valores minimo e maximo encontram-se na Tabela 4.

Em relagcdo a classificagdo do desenvolvimento mpwla AIMS, foi possivel
verificar que das 15 criangas avaliadas (8 meninasgninas), 53% das criancas
apresentavam desenvolvimento motor anormal, ondelB® amostra (2 criancas)

apresentaram atrasos no desenvolvimento, 40%aéces) desenvolvimento motor suspeito
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para atraso motor, e 47% (7 criangas) apresentaesenvolvimento motor normal ou
esperado para a idade.

Tabela 4 —-Escores motores segundo AIMS — Presidio

Escala AIMS Média + DP Mediana (P25 — P75) Minimidaximo

Total Bruto 25,7177 21 (11-41) 5-53

Total Perc. 30,3+26,7 14 (5 -55) 0-73
Prono 9,5+7,6 6 (3-17) 1-21
Supino 5,61£2,9 6(4-9) 1-9
Sentado 6,5+4,5 6 (2-11) 0-12
Em pé 41435 3(1-5) 1-11

- Desenvolvimento motor nos 4 contextos de desenweivio quanto ao escore, percentil,
classificacao e posturas

Em relacdo ao escore obtido pelas criancas ndasoquantextos, foi possivel verificar
uma superioridade na pontuacdo do desempenho uagocriancas da creche, tendo como
valor mediano 31 (p25=20;p75=36). E possivel quéddeao maior nimero de criancas
avaliadas nas creches (n=26) e pela média de {@ele meses @;48)) ser mais elevada que
0s demais contextos, as criancas atingiram umaiagéd maior na avaliacdo com a AIMS,
mas, na comparacao quanto a classificacdo do desdmpnotor, 0 nimero de criancas que
apresentaram atraso no desempenho motor foram i@scas nas creches (39%). A
comparagao entre as medianas relativas ao esaaiee dws quatro contextos foi realizada
atraves do teste de Kruskal-Wallys e néo foi datictliferenca significativa (p= 0,289) entre
as medianas nos quatro contextos avaliados,

Quanto ao percentil motor, as criancas avaliadas domicilios apresentaram
superioridade na mediana relativa a pontuagédo (Mp25=4 - p75=56) e na classificacdo de
desempenho, sendo que 48% das criancas avaliagdatomicilios foram classificadas com
desempenho normal quando comparadas com as cridogsademais contextos avaliados.
Ainda em relacdo ao percentil motor, as criangagrdsidio obtiveram a mediana mais baixa

(M=14; p25= 5- p75=55) em comparagcdo com os outm¥extos, e foi o local onde a
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maioria criancas (40%) apresentaram classificag&peita para atraso no desenvolvimento
motor. N&o houve diferenga estatisticamente sicatita entre os contextos em relagao ao
percentil motor (p=0,581).

Nas posturas avaliadas, em relacdo a postura pogu@ocorresponde a 21 itens da
AIMS, as criancas da creche obtiveram pontuacéds elavada, o que € possivel devido a
idade, pois como citado anteriormente, estas passmédia de idade superior as demais
criancas pertencentes aos outros contextos. Aadswas 0 numero de itens avaliados nesta
postura, € possivel verificar através da Tabelau® gs criancas do presidio obtiveram
pontuacgéao inferior as demais criangas participagtese estudo. Considerando a comparacao
dos escores da postura prono nos diferentes cosfemfio foram encontradas diferencas
significativas (p=0,200) para este item.

A postura supino € representada na AIMS por Ssjtenforam verificados escores
semelhantes entre as criancas dos domicilios e adeshes, respecivamente de 7
(p25=3;p75=8) e 7,5(p25=6;p75=9), e também entreriancas do abrigo (M=6; p25=5 -
p75=9) e do presidio (M= 6; p25=4 — p75=9). Neststyra, ndo foram encontradas
diferencas significativas (p=0,282) entre 0s quatnatextos.

Em relagdo a postura sentado, representada porteh§, foi detectada uma
inferioridade no escore (mediana) desta posturacriascas avaliadas nos seus domicilios
(M= 3; p25=1 — p75=10) quando comparadas com asgas das creches (M=8;P25=4 -
P75=10), dos abrigos (M=4;P25=1 — P75=8) e do geqiM=6;P25= 2- P75=11). Nao
houve diferenca significativa (p=0,241) nesta p@santre os contextos.

Na postura em pé, as criancas avaliadas nos abegno presidio apresentaram
medianas semelhantes (M=3;P25=1 — P75=5), as easamprovenientes das creches
apresentaram mediana 3,5 (P25= 2; P75=6) e ascasapertencentes aos domicilios

apresentaram mediana inferior as demais (M= 2;P252715=8).
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Tabela 5.Escores motores da AIMS em todos contextos

Domicilios Creche Abrigo Presidio
Escala AIMS (n=25) (n=26) (n=23) (n=15) p*
Md (P25 — P75) Md (P25 — P75) Md (P25 —P75)  Mdb(PP75)
Total Bruto 21 (8- 40) 31 (20- 36) 22 (13- 31) 21-(a1) 0,289
Total Perc. 37 (4 — 56) 19 (3-33) 18 (2 - 43) (3.4 55) 0,581
Prono 7 (2-14) 12 (7 - 16) 8(3-12) 6(3-17) 0,200
Supino 7 (3-8) 7,5 (6 -9) 6 (5-09) 6 (4-9) 282,
Sentado 3(1-10) 8 (4 -10) 4(1-8) 6 (2 -11) Q,24
Em pé 2(1-8) 3,5 (2-6) 3(1-5) 3(1-5) 66,4

* Teste de Kruskal-Wallis

Sobre os resultados para categorizagdo nos deésreoontextos, as criancas
provenientes das creches foram as que mais apresm®natraso no desenvolvimento motor
(39%), seguidas das criancas dos abrigos (30%)damscilios (24%) e do presidio (13 %).
Em relacdo a categoria suspeita de atraso, amcasado presidio foram as que se
encontraram em maior nimero (40%), e as criancasddmicilios (48%), seguidas das
criancas do presidio (47%) apresentaram classicagle normalidade para o
desenvolvimento motor segundo a AIMS.

Figura 1. Categorizacado do desempenho motor conforme AIMS.

B0 -
p=0,684

50 - 48 46,7

B Creche
E Domicilios
W Abrigo

B Presidio

Afraso Suspeita de atraso Normal

Classificacdo do AIMS
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DISCUSSAO

Esta pesquisa parte do pressuposto que o primeirale vida da crianca caracteriza-
se tanto pelo crescimento acelerado como pelaiggoide habilidades motoras e cognitivas,
e ambas sdo decorrentes da interacdo entre o @bteioddgico, genéticamente determinado
com as circunstancias ambientais (ANDRADE et aQ7). Atualmente, pesquisas vém
enfatizando a influéncia do contexto no desenvawitn motor da criancas e
consequentemente na sua saude global.

Este estudo buscou descrever e caracterizar onadgenento motor de 89 criancas
com idades entre 0 e 12 meses incompletos pertescanquatro diferentes contextos:
ambiente familiar, creches e escolas de educadaatiln instituicbes de abrigos e um
presidio. Todos contextos situavam-se no estadvial&rande do Sul.

Quanto ao desempenho motor de toda a amostra)(retB®/és da AIMS, foi possivel
detectar atraso ou suspeita de atraso em 59,5%halstra avaliada. Esta afirmacao é baseada
em Piper e Darrah (1994), que em sua amostra nearggiresentaram os seguintes critérios
de classificagdo: desempenho normal/esperado —aaden 25% da curva percentilica,;
desempenho motor suspeito — entre 25 e 5% da q@eneentilica e desempenho motor
anormal (atraso) — abaixo de 5% da curva percestili

Ao comparar os resultados obtidos neste estudoa@scala normativa da AIMS,
60% das criancas avaliadas nos diferentes contexpossentaram desempenho motor
suspeito ou abaixo do esperado. Destas, 52% dascas avaliadas no ambiente familiar,
65% das escolas de educacéo infantil/creches, 6&®4cdancas dos abrigos e 53% das
criancas do presidio classificaram-se como suspartatraso e atraso motor.

No total, das 89 criancas de todos o0s contexidgipantes deste estudo, 28% (n= 25)
das apresentaram atraso no desenvolvimento n3it®s,das criangas (n=28) apresentaram
suspeita para atraso e 40% do total da amostraseajja@am desenvolvimento motor
normal/esperado para a idade.

Entre os contextos, houve a prevaléncia de atrador nas criancas das creches, com
39% de criancas classificadas com atraso, seguides criangcas dos abrigos, que
apresentaram 30% das criangas classificadas casoato desenvolvimento motor. Através
do estudo foi possivel constatar que nos ambieotele haviam mais de uma crianca
presentes no ambiente e sendo cuidadas ao mespo M apenas uma ou duas pessoas,
houve prevaléncia no atraso motor.

Estudos de (BRAZELTON e SPARROW 2003; ALMEIDAVENTINI e
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XAVIER,2005; RECH,2003), enfatizam que a proporigial de criangas por cuidador é de
1 adulto para 3 criangas no primeiro ano de vides tveches avaliadas, foi possivel perceber
que o0 numero de criancas por cuidadora era bastaerior ao indicado, mostrando-se
inadequado. A maior dificuldade das cuidadoras areshes era em proporcionar atencéo
individualizada as criancas e também, a sobrecalgatarefas que deveriam ser
desempenhadas, relacionadas aos cuidados de ag@erd higiene, sobrando pouco tempo
para a realizacdo de atividades e estimulos motores

No ambiente das instituices de abrigo, foi padstonstatar que os bebés convivem
com criangas que ndo séo seus irmaos biologicosnéém contato com diversos cuidadores
durante o dia, podendo assim, ter seu desenvolumarejudicado por ndo manter uma
relacdo solida com o cuidador, o que € agravadbéanpelas idas e voltas da crianca ao
abrigo enquanto sua situacao ndo esta completameimela pelo Estado.

Em relacdo aos cuidados dispensados as criangasnsiituicbes de abrigo, os
responsaveis pelos seus cuidados encontravam-ismteaatarefados, pois nas casas, haviam
criancas de diversas faixas etarias, e observausealém dos cuidados com as criancgas,
havia o cuidado com a rotina da casa, como a limgealimentacdo. Neste contexto, as
criangcas menores de um ano passavam a maior atengho nos bergos ou chiqueirinho
instalados na sala, para serem observadas engasrtirefas e cuidados com as demais
criangcas eram realizados. As criancas eram refiratta local de permanéncia quando
choravam, para o momento da alimentacdo ou realbzde trocas. Algumas vezes, estas
ficavam aos cuidados das criancas maiores, ondeawam brincadeiras e eram assim
estimuladas.

Em ambos contextos coletivos de desenvolvimengxiie e abrigo), a sobrecarga de
trabalho e o nimero restrito de trabalhadores\vioiemte, e possibilitou observar que quanto
maior 0 numero de criancas por educador/cuidadonometencao individualizada era
destinada aos bebés. Arns (1998) e Brazelton es@arg2002) relatam que a falta de pessoal
nas creches pode dificultar a dedicacdo individaalcada bebé, prejudicando seu
desenvolvimento. O mesmo vale para as instituicieabrigo, que, apesar de as criancas
receberem estimulos de criancas maiores, este aimgaficiente.

Em relacdo as criancas avaliadas no ambiente igaméd no presidio, estas
apresentaram maiores percentuais na classificagaoomnalidade no desempenho motor
através da AIMS de toda a amostra, sendo 48% das;as do ambiente familiar e 47% do
presidio, € possivel verificar através desta passqgue criangcas cuidadas apenas por suas

maes,tiveram desenvolvimento superior se compara@glasiancas pertencentes a ambientes
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de cuidado coletivos.

CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel concluir querasicas pertencentes ao contexto
familiar seguidas das criangas do presidio aprassant melhores resultados referentes ao
desenvolvimento motor em comparacdo com as criadgasoutros contextos. Estudos
apontam que a mae é a principal mediadora do delsemento da crianca no ambiente
familiar (CARVALHAES, 2002), e que cumpre o papehdamental de proporcionar um
ambiente voltado para a aprendizagem da criangcagussprimeiros anos de vida.

De maneira geral, os resultados deste estudoapaninecessidade de maior atencao
ao desenvolvimento motor durante o primeiro an@ida de criancas que se encontram em
ambientes de cuidados coletivos, neste caso asesrecos abrigos. Sabe-se que o numero de
criangas presentes em um mesmo ambiente pode aégativamente o desenvolvimento e
acredita-se que este foi o principal fator de rig@sente nos ambientes de cuidado coletivos.

A implementacdo de programas interventivos motatiescionados as criancas e
também os programas direcionados aos cuidadoresst@bégias eficazes para otimizar nao
somente ganhos motores das criangas, mas tambénvolvimento afetivo da crianga com o
educador.

O conhecimento do nivel de desenvolvimento e etaxisticas do ambiente em que
as criancas se encontram sdo de grande importpaatodos os profissionais voltados a
saude da criancga, pois assim poderdo melhor adegquestratégias de intervencéo para cada
contexto, para que estas sejam mais eficazes. dPnagrvoltados para a saude da crianca,
destinados aos profissionais envolvidos com osadaisl destas criancas também se fazem

necessarios.
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Artigo 3. Desenvolvimento social (comunicativo) e desenvodnto motor no

primeiro ano de vida de criangas situadas em eenetlifes contextos.

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil social (comunicativo) de criaa¢® primeiro ano de vida em
quatro diferentes contextos de desenvolvimento i@md familiar, creches/escolas de
educacao infantil, instituicbes de abrigamento euempresidio) e verificar se ha associacao

entre o desenvolvimento social e o desenvolvimpeTttor.

Métodos: Estudo desenvolvimental, com delineamento tranaljetescritivo e observacional
no qual participaram 89 criancas com idades engd® meses incompletos, provenientes de
domicilios, creches, abrigos e presidio da cida®alto Alegre e regido metropolitana. A
Escala de Desenvolvimento do Comportamento da €xian Primeiro Ano de Vida (EDCC)
foi utilizada para avaliar o desenvolvimento so¢@municativo) e a Alberta Infant Motor

Scale (AIMS) foi utilizada para avaliar o desenvwwoignto motor.

Resultados: Os resultados mostraram que as criangas que as @sfiesram presentes
(ambiente familiar e presidio) e com quem permamec maior parte do tempo obtiveram
melhores desempenhos nas areas motora e socialdaqeamparados com criancas que

permaneciam em ambientes coletivos na maior partkad(creches) ou o dia todo (abrigos).
Conclusbdes:Este estudo contribui com elementos que podem daeoro acompanhamento
do processo de desenvolvimento dos comportameaotisis e motores destas criancas e na

deteccao precoce de riscos neste processo.

PALAVRAS CHAVE: Desenvolvimento social; Desenvolvimento motor; @rtos de

desenvolvimento
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Social development (communicative) and motor dgwelent in the first year of life of

children living in different contexts.

ABSTRACT

Purpose: To describe social profile (communicative) of chéd in the first year of life in
four different development contexts (family envinoent, day nursery/child educational
schools, shelters and a prison) and to verify éréfs association between social and motor
development.

Methods: A developmental, transversal, descriptive, obsemat study was performed. It
was composed by 89 children aging from O to 12 nmglete months, deriving from homes,
child educational schools, shelters and a prisomfPorto Alegre city and its metropolitan
region. The Escala de Desenvolvimento do Comportsonga Crianca no Primeiro Ano de
Vida (EDCC) (Child Behave Development in the FiYetar of Life) was used to assess social
development (communicative) and the Alberta Infdotor Scale (AIMS) was used to assess

motor development.

Results: The results showed that children who had their erstltlosed to them, spending a
lot of time together (family environment and priydrad better performance in motor and
social development when compared to children wheewaost of the time (child educational
school) or even the whole day (shelters) in complanes.

Conclusions: This study contributed with elements that can Hellowing the development
process of social and motor behaviors of thesedi@l and detecting early risks in this

process.

KEY WORDS: Social development; Motor development; Developnoemttexts
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Desarrollo social (comunicativo) y desarrollo motoen el primer afio de vida de

niios situados en diferentes contextos.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil social (comunicativo) de nifiea el primer afio de vida en
cuatro contextos diferentes de desarrollo (Ambiefamiliar, Guarderias/Escuelas de
Educacion Infantil, Instituciones de Albergue y$Pde) y verificar si hay asociacion entre el

desarrollo social y el desarrollo motor.

Métodos: Estudio progresivo, con delineamiento transved@sgcriptivo y observacional en
el cual participaram 89 nifios con edades entrel@ yneses incompletos, provenientes de
domicilios, guarderias, albergues y un presididadeiudad de Porto Alegre y la region
metropolitana. La Escala de Desarrollo de Compaoeaio del Nifio en el Primer Afio de
Vida (EDNC) fue utilizada para evaluar el desaaaibcial (comunicativo) y la Alberta Infant

Motor Scale (AIMS) fue utilizada para evaluar etaeollo motor.

Resultados: Los resultados mostraron que los nifios cuyas magsasvieron presentes
(ambiente familiar y presidio) y con quien permaaeda mayor parte del tempo obtuvieron
mejores desempefios en las areas motora y socahdeucomparados con nifilos que
permanecian en ambientes colectivos en la mayde pkal dia (guarderias) o todo el dia

(albergues).
Conclusiones: Este estudio contribuye con elementos que puederordeer al
acompafamiento del proceso de desarrollo de lopadamientos sociais y motores de estos

nifios y en la deteccidn precoz de riesgos en esteso.

PALABRAS-CLAVE: Desarrollo social; Desarrollo motor; contextodasarrollo.
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INTRODUCAO

O processo de desenvolvimento social (comunicatieoprimeiro de ano de vida de
uma crianga ocorre através da interacdo entre skuecuidador, e € quando as criangas
aprendem quem sdo e como estdo conectados ao momdae vivem (PAYNE E ISAAC,
2007). Até pouco tempo atras, acreditava-se queebé bndo possuia capacidades
comunicativas e limitava-se as atividades motorae eobrevivéncia, como por exemplo,
alimentacéo, sono e choro (GIANLUPI,2003) e dewadeste entendimento a respeito da nao
responsividade do bebé, haviam conseqiéncias eragab, sendo que a crianca era deixada
mais tempo sozinha, e sendo cuidado apenas nosntasye amamentacao e troca, fazendo
com que a crianga se tornasse mais passiva e stm(BANLUPI,2003).

Através de pesquisas realizadas nas Ultimas d&ciavidenciado que o bebé néo
s6 responde aos estimulos externos desde o nasgjmaemo também o faz desde o utero
(GIANLUPI, 2003; BRAZELTON,1988). Desde entdo, dbgassou a ser considerado pelas
capacidades perceptivas e comunicativas que |haitgen relacionar-se com o outro. Este
conhecimento influenciou muito na forma das magsagirem com seus bebés, fazendo com
gue estas estimulassem mais os seus bebés, passparctebe-los mais ativos e com mais
responsividade frente as suas estimulagdes (GIANL2(P3).

Além do reconhecimento da importancia da qualid#aénteracdo da mae/cuidador
com a criancga, sabe-se que o ambiente onde a&@m®goEntra-se exerce um importante papel
no desenvolvimento, principalmente no primeiro aw® vida. A interacdo entre pessoas
significativas e o bebé é o fator determinante quas&cdo de novas habilidades. Quando a
interacdo é limitada, a aprendizagem ¢ inferior.

O objetivo do presente estudo foi descrever ala€ial (comunicativo) de criancas
no primeiro ano de vida em quatro diferentes cdotexde desenvolvimento (ambiente
familiar, creches/escolas de educacao infantititingdes de abrigamento e em um presidio),

verificar se ha associa¢ao entre o desenvolvinsati@al e 0 desenvolvimento motor.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento e participantes
Estudo desenvolvimental, com delineamento trasaliedescritivo e observacional,

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Usilsete Federal do Rio Grande do Sul
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(UFRGS) sob o numero 2003109, no qual participa8@neriancas com idades entre 0 e 12
meses incompletos, provenientes de domiciliosheeabrigos e presidio da cidade de Porto
Alegre e regido metropolitana. O calculo do tamadad@mostra foi realizado no programa
PEPI (Programs for Epidemiologists) versao 4.0aRan nivel de significancia de 5% ,um
poder de 80% e um tamanho de efeito padronizadgaregEP_>0,6 (MOTTA E WAGNER,
2002) no desenvolvimento social dos bebés dosogrugbteve-se um total minimo de 20
bebés em cada grupo, sendo que nos domiciliogreases e nos abrigos foi possivel contar
com um namero maior de criancas do que o realipattocalculo amostral. Nos presidios, o
ndamero de criangas que se encontravam com as rt&iesnaano de idade era de quinze
bebés, portanto, esta foi a razdo de o numero idacas nos presidios ser inferior ao
realizado pelo calculo amostral. Foram avaliadostatal, 89 bebés em quatro diferentes
contextos: domicilios (n=25); nas creches (n=2®igas(n=23) e presidio (n=15).

Os critérios de inclusdo para este estudo fordih:idade entre 0 e 12 meses
incompletos; (2) residir em Porto Alegre e/ou regidetropolitana; (3) sem participacdo em
programas de intervencédo; (4) ndo possuir diagste lesdo neurologica ou alteracéo
genética; (5) o Termo de Consentimento Livre e &scido devera ser assinado pelos pais
e/ou responsaveis legais (no caso de criancasadbs) O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi formulado tomando por base a Re&olul96/96 co Conselho Nacional de
Saude.

Instrumentos e aplicacao

Para avaliar o desenvolvimento social a Escala Riesenvolvimento do
Comportamento da crianga no primeiro ano de vidaTR,1997) foi utilizada. AEDCC &
um instrumento de observacéao interativa, de f@titacdo e avaliacdo, que foi especialmente
estruturado para a avaliacdo do desenvolvimentmdgortamento de criancas de um a doze
meses, que considera os comportamentos mais sahifis nesta faixa etaria e fornece uma
indicacdo do ritmo e uma avaliagdo qualitativa doc@sso de desenvolvimento do
comportamento da crianca. Outro fator determinaatescolha é o fato da EDG& uma
padronizacdo cuidadosa, realizada com criancasldras sadias, nascidas a termo e sem
fatores de risco para o desenvolvimento do compaméo. Para esta pesquisa, foram
utilizados 23 dos 64 itens da escala, que se mfeae comportamento social, ou
comunicativo, que podem ser axial ou apendicusdimelado ou espontaneo.

O comportamento axial espontaneo comunicativo:vidatles conhecidas

essencialmente devido a emissdo de sons e repetiddedidas em oito atividades, todas
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utilizadas nesta pesquisa: emite sons guturaig, samite sons vocalicos, repete 0s proprios
sons, repete as mesmas silabas, tem reacdo deae$muite a estranhos, combina duas
silabas diferentes em jogo silabico, usa intentmoeate palavra com significado. O
comportamento axial estimulado comunicativo refae brincadeiras e jogos corporais com
interacdo com o examinador. As atividades avaliddesm: vira-se quando chamada pelo
nome, brinca de esconder e descobrir, reage aos fyporais, repete sons e caretas feitos
por outra pessoa. O comportamento apendicular &sp@Em comunicativo é evidenciado
através do tocar nos oculos, nariz e cabelos dakoad O comportamento apendicular
estimulado comunicativo refere-se a atividades xlecigdo de tarefas a pedido, como:
responder a solicitacdo ‘vem’ estendendo os brggray a atividade quando Ihe dizem ‘néo’,
atender a solicitacdo ‘d&’ entregando o objetocetee gestos simples a pedido e participar de
jogos simples.

Os comportamentos sdo também analisados quantqp@ale ocorréncia, 0 que
permite uma indicag&do do seu ritmo de desenvolvilmerpossibilita uma estimativa se um
determinado comportamento apresenta um desenvaltongenforme o esperado, isto €, esta
em aquisicdo ou em aparecimento, se o0 comportanestéonormalizado (com frequéncia
esperada de 67% a 89% da populacdo da faixa etériag € ndo-normalizado, ou seja
risco, ou se 0o comportamento esta estabiliiadm frequéncia esperada igual ou superior a
90% da populacdo da faixa etéria) ou nado-estabidjzesto é, apresenta atraso na sua
aquisicao.

O desenvolvimento motor foi avaliado através daakes Motora Infantil Alberta
(AIMS),que avalia criangas desde o nascimento ati@de de marcha independente, requer
manuseio minimo por parte do avaliador e permitegistro de 58 comportamentos motores,
denominados itens, que representam a evolucagoedadeo motor grosso do bebé de 0 a 18
meses, subdivididos em quatro sub-escalas: prohat€@s), supino (9 itens), sentado (12
itens) e em pé (16 itens). Cada item descreve@fities corporais em contato com a base
de apoio, as posturas assumidas em cada posicdonswdmentos antigravitacionais da
cabeca, tronco e membros.

A folha de pontuacdo da escala é organizada emogsabescalas. Nas subescalas,
cada item é representado por uma figura com demesichaves da postura ou dos
componentes dos movimentos que devem ser obserdadaste a avaliacdo. Os itens estao
organizados sequencialmente de acordo com o ddsgngnto motor tipico, ou seja, dos
comportamentos considerados imaturos para os ctenpemtos mais evoluidos. Cada item &

avaliado como “observado” (escore 1) e “ndo obskrvdescore 0), sendo que os itens
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anteriores ao observado deverdo ser pontuados.té&imé pontuado como “observado”,
somente se 0 examinador observa-lo como descrittesenho pelos descritores chaves da
folha de pontuacdo durante a avaliacdo. Nenhum edera ser creditado com base em
suposicdes sobre o desenvolvimento ou em relatpalss

O escore total do teste é resultado da soma dusgobtidos nas quatro posicdes (O-
58). Esse escore total pode ser convertido em nuEdianimeros absolutos e/ou curva do
percentil do desempenho motor em ambos sexostigstidos por idade, estabelecidos com
base na amostra do teste. A classificacdo da @enaentilica varia entre o percentil 5 e 90.
Quanto mais alto o percentil de classificacdo menas probabilidade de atraso no
desenvolvimento motor da crianca, assim distributtgsempenho motor normal/esperado:
acima de 25% da curva percentilica; desempenhormsagpeito: entre 25% e 5% da curva

percentilica; desempenho motor anormal: abaix@tle&® curva percentilica.

A avaliacdo do desenvolvimento motor e social (ooicativo) ocorreu de forma
individualizada, e a observacao foi realizada nbiante de costume da crianca, na presenca
dos cuidadores, com o intuito de evitar estranhémeor parte da crianca pela presenca de
uma pessoa desconhecida (no caso a avaliadonajaed® assim, que a crianga deixasse de

realizar alguma postura habitual por medo ou timide

Andlise dos Dados

Para a andlise do desenvolvimento motor, foransideradas as variaveis: escore
total, percentil referente a idade corrigida, &cid de classificacéo.

Para complementar a analise dos dados e para muelimpreensdo da classificacao,
0s comportamento apoés verificados um a um forassifleados em atraso, suspeita de atraso
e normal, sendo que os comportamentos atraso eitudp atraso da EDCC permaneceram
com a mesma denominacdo, e 0s comportamentos meduden e excelente, foram
classificados como normal.

As escalas foram avaliadas através das frequéabsadutas e relativas exceto para o
escore total do AIMS . O teste para avaliar a ntidade foi o de Shapiro Wilks.

Para avaliar a associacdo entre o contexto e adassfoi aplicado o teste qui
guadrado de Pearson (variaveis qualitativas), smdi variancia (variaveis quantitativas com
distribuicdo simétrica) ou teste de Kruskal -Walfliaridveis quantitativas com distribuicdo
assimétrica). Para complementar esses testes fairados, respectivamente, os testes dos
residuos ajustados, teste de Tukey e teste de Mémtmey. O nivel de significancia
considerado foi de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apreserdadesguinte forma: (1) sera
realizada a descricdo dos participantes do es{@)serdao apresentados dados referentes ao
desenvolvimento social (comunicativo); (3) serdorespntados as associacdes do
desenvolvimento motor com o desenvolvimento so@iakeréa verificado em qual contexto o

desenvolvimento é favorecido pelo contexto.

- Descricao dos participantes

Foram avaliados 89 bebés, com idades entre Oree$2s incompletos, provenientes
de quatro diferentes contextos de desenvolvimeaabiente familiar, creches, abrigos e
presidio. Em relacdo ao ambiente familiar foramliastas 25 bebés com média de idade de
idade de 5,8 meses (DP3;54) sendo a maioria meninos (52,2%); nas credhesn
avaliados 26 bebés com idade média de 7,81 mesesA8); nos abrigos foram avaliados
23 bebés e a média de idade foi de 6,52 (BPt) e no presidio foram avaliados 15 bebés
com média de idade de 5,60 meses_([3F20). Quanto a idade, em relacdo as médias, nao
houve diferenca estatisticamente significativa (p:970), indicando que 0s grupos
apresentavam equilibrio entre as idades. Em relagicsexo, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p= D)9As caracteristicas quanto ao nimero de

criancas por idade e sexo estdo descritas na Tabela

Tabela 1. Distribuicdo de freguiéncia absoluta e relativeenesite ao sexo e médias das idades por

contexto.

) Comunidade Creche Abrigo Presidio P
Caracteristicas
(n=25) (n=26) (n=23) (n=15)
Idade da crianga (meses) — Média + DP 5,80+3,54 1+2,88 6,52+3,01 5,60+3,20 0,070
Sexo — n(%)
Masculino 13 (52,0) 14 (53,8) 11 (47,8) 8 (53,3) 97r?
Feminino 12 (48,0) 12 (46,2) 12 (52,2) 7 (46,7)
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Desenvolvimento social (comunicativo) por compoeato na classificagdao da EDCC.

Neste estudo foram analisados a classificacdo dmmportamentos sociais
(comunicativos) avaliados, propostos pela Escal@atenvolvimento do Comportamento da
Crianca no Primeiro ano de vida (EDCC). Os redokaobtidos foram apresentados por

comportamento.

Comportamento Axial Espontdneo Comunicativo

Foi possivel constatar através da classificagdpgsta pela EDCC que, em relacdo ao
Comportamento Axial Espontaneo Comunicativo, qualiavomportamentos referentes a
emissdo de sons e repeticdo sorrir, emitir e nejstiproprios sons vocalicos, repetir as
mesmas silabas e/ou silabas diferentes, esquivdg-pessoas estranhas, e usar palavras com
significado, em relacdo ao ambiente familiar, 886 driancas avaliadas estavam atrasadas
para a idade, 24% classificaram-se como “de ris@2% das criancas classificaram-se com
desenvolvimento “regular’, 28% apresentavam clasgiio “bom” e 8% das criancas
avaliadas classificaram-se na categoria “excelente”

Em relagéo as creches, 7,7% das criancas apresentaportamento “de risco” para
o desenvolvimento, 39% apresentam comportamentgulag’, 46,2% das criancas
apresentam comportamento “bom” e 7,7% das criaaasadas apresentam comportamento
“excelente”. Nenhuma crianca avaliada apresent@as@para este comportamento.

Quanto ao desenvolvimento social nos abrigos, ssipel verificar que 4,3% das
criangas apresentaram “atraso” no desenvolvin2sfio,apresentaram comportamento “de
risco” para o0 desenvolvimento, 22% apresentam co@pento “regular’, 34,8% das
criancas apresentam comportamento “bom” e 13% dmsicas avaliadas apresentam
comportamento “excelente”.

Em relagdo as criangas do presidio, 13% das asamgresentaram “atraso”, 13% das
criangas apresentam comportamento “de risco” patasenvolvimento, e 73% das criangas

apresentam a classificacdo do comportamento cooma™b

Comportamento Axial Estimulado Comunicativo

Em relagdo ao Comportamento Axial Estimulado Caoaiivo no ambiente familiar,
8% das criancas apresentaram atraso, 32% das agiafagam classificadas como
comportamento de risco, 12% foram classificadasnoc@omportamento “regular”, 36%

foram classificadas como comportamento “bom” e 12f#s criancas apresentaram
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classificagcédo “excelente” para o comportamentoiadal

Quanto ao ambiente das creches, 15% das criampyaseataram “atraso”, 19%
apresentaram “risco para atraso”, 31% das criamgaesentaram situacdo “regular’ para este
comportamento, 27% das criancas apresentaram “lBr8% apresentaram classificacao
“excelente” para este comportamento.

Em relagdo aos abrigos 9% das criangcas apresentatsaso”, 26% apresentaram
“risco para atraso”, 22% das criancas apresentasiimacao ‘“regular” para este
comportamento, 22% das criancas apresentaram “@22% apresentaram classificacéo
“excelente” para este comportamento.

No presidio, 7% das criancas apresentaram “atrd8% apresentaram “risco para
atraso”, 40% das criancas apresentaram “bom” e &fi¥sentaram classificacéo “excelente”

para este comportamento.

Comportamento Apendicular Espontaneo Comunicativo

A classificagdo do Comportamento Apendicular Ejmeon Comunicativo das
criancas avaliadas foi: 20% com atraso, 24% aptasen classificacdo “de risco”, 12%
apresentaram classificagdo “regular’, 28% apresmmtaclassificacdo “bom” e 16%
apresentaram classificacao “excelente”.

Nas creches, 23% das criangas apresentaram “atrasmomportamento, 11,5% das
criancas apresentaram “risco” para atraso e 1l@#sentaram classificacdo “regular” para
este comportamento. Em 15% das criancas avaliaddassificacdo para este comportamento
é “bom” e para 39% a classificacdo € consideraxeelente”.

Nos abrigos, 4% das criangas apresentaram “atrasaomportamento e 39% das
criancas apresentaram “risco” para atraso. Em l1@%ccdancas avaliadas, a classificacao
para este comportamento é classificado como “bompaea 39 % a classificacdo €
considerada “excelente”.

No presidio, 20% das criancas apresentaram “dtrasaomportamento, 13% das
criancas apresentaram “risco” para atraso e em @7%lassificacdo € considerada

“excelente”.

Comportamento Apendicular Estimulado Comunicativo
Quanto ao Comportamento Apendicular Estimulado @ooativo, 16% das criancas
apresentaram atraso, 20% apresentaram comportanetaisco, 32% apresentara

comportamento regular, 20% apresentaram comportambam e 12% apresentaram

98



classificagéo excelente para este comportamento.

Nas creches 27% das criancas apresentaram “gtdsb% apresentaram “risco” para
atraso, 27% apresentaram classificacdo “regulé@% 2apresentaram classificacdo “bom” e
11,5% apresentaram classificacdo “excelente” pgtea@®mportamento.

Nos abrigos, 13% das criangas apresentaram “atrbBg% apresentaram “risco” para
atraso, 22% apresentaram classificacao “regulé@% 2presentaram classificagdo “bom” e
26% apresentaram classificacdo “excelente” pasmashportamento.

No presidio, 13% das criancas apresentaram téfra%o apresentaram “risco” para
atraso, 60% apresentaram classificacdo “bom” e @pfésentaram classificacdo “excelente”

para este comportamento.

- Categorizagao do Desenvolvimento Social (Comunicadi) por comportamenta

Em relacdo ao Comportamento Axial Espontaneo Caativo, quanto a
categorizacao “atraso”, houve a prevaléncia des@tma desenvolvimento comunicativo das
criancas nos domicilios 8% das criancas (n=2);da%ocriancas avaliadas nos abrigos (n=1) e
13 % das criancas do presidio (n=2) apresentaraascat nenhuma crianga na creche
apresentou a classificacdo atraso para este canparto. Quanto a classificacdo “suspeita
de atraso”, a prevaléncia de criancas classificadasa categoria foram as dos abrigos com
26 %(n=6), 24% das criancas dos domicilios (n8%j,das criancas das creches, e 13 % das
criancas do presidio encontraram-se nessa claggiic Quanto a classificacdo “normal”,
92% das criangas nas creches (n=24) encontravadesto da normalidade para este
comportamento, seguidas por 73% das criancas &ddpe70% das criancas dos abrigos e
68% das criancas nos domicilios.

Quanto ao Comportamento Axial Estimulado Comuiioat em relagdo a
classificagéo “atraso”, 15 % das criancas nas ee¢h=4), 8,7% das criangas nos abrigos,
8% das criancas nos domicilios, e 7% das crianggsreésidio (n=1) encontravam-se nessa
classificacdo. Em relacdo a classificacdo “suspp#iea atraso”, 32% das criancas dos
domicilios, 26 % das criancas dos abrigos, 19 %dascas das creches, e 13 % das criancas
do presidio classificaram-se como “suspeita pa@sat Quanto a classificacdo “normal”,
80% das criancas dos presidios seguidas de 6% %ridacas nas creches, 65 % das criancas
nos abrigos e 60% das criancas nos domiciliosesaptaram classificacdo normal para este
comportamento.

No Comportamento Apendicular Espontaneo Comunicaém relacdo a categoria
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“atraso”, 20% das criancas dos domicilios , 23&% criancas das creches, 4 % das criancas
dos abrigos e 20% das criangas do presidio cleessifn-se como atraso do desenvolvimento
social (comunicativo).Quanto a categoria suspestatdaso, 39 % das criancas dos abrigos,
24% das criancas dos domicilios, 13 % das criadgapresidio e 11% das criancas das
creches classificaram-se como suspeitas para ateste comportamento. E na categoria
“normal”, 56% das criancas dos domicilios, 65,49 daancas das creches, 56 % das
criancas dos abrigos e 67 % das criancas do poesfiesentaram classificacdo “normal”
para este comportamento.

E em relacdo ao Comportamento Apendicular Estidoul@omunicativo, quanto a
categoria “atraso”, 16% das criancas nos domi¢i@86 das criancas das creches, 13% das
criancas dos abrigos e 13 % das criancas no presddesentaram a classificacao atraso para
este comportamento. Quanto a categoria “de rit¥ das criancas nos domicilios, 11,5%
das criancas nas creches, 17% das criancas napxl®i 7% das criancas do presidio
classificaram-se como “suspeita de atraso”. E gquartategoria “normal” 64% das criancas
dos domicilios, 61% das criancas das creches, 788cdancas dos abrigos e 80% das
criancas do presidio classificaram-se como desemvehto normal para este
comportamento. A Tabela 2 apresenta a classificdgé@riangas por contexto.

Em nenhum comportamento avaliado foi detectaderafita significativa entre os
contextos avaliados.

Tabela 2 Associacao do desenvolvimento social (comunioatintre 0s contextos.

Domicilios Creche Abrigo Presidio
Variaveis (n=25) (n=26) (n=23) (n=15) P~
n (%) n (%) n (%) n (%)
Axial Espontaneo Comunicativo
Atraso 2 (8,0) 0(0,0) 1(4,3) 2 (13,3) 0,263
De risco 6 (24,0) 2(7,7) 6 (26,1) 2 (13,3)
Normal 17 (68,0) 24 (92,3) 16 (69,6) 11 (73,3)
Axial Estimulado Comunicativo
Atraso 2 (8,0) 4 (15,4) 2(8,7) 1(6,7) 0,768
De risco 8 (32,0) 5 (19,2) 6 (26,1) 2 (13,3)
Normal 15 (60,0) 17 (65,4) 15 (65,2) 12 (80,0)
Apendicular Espontaneo
Comunicativo
Atraso 5(20,0) 6 (23,1) 1(4,3) 3(20,0) 0,230
De risco 6 (24,0) 3 (11,5) 9 (39,1) 2 (13,3)
Normal 14 (56,0) 17 (65,4) 13 (56,5) 10 (66,7)
Apendicular Estimulado
Comunicativo
Atraso 4 (16,0) 7 (26,9) 3(13,0) 2 (13,3) 0,720
De risco 5 (20,0) 3 (11,5) 4 (17,4) 1 (6,7)
Normal 16 (64,0) 16 (61,5) 16 (69,6) 12 (80,0)

* Teste qui-quadrado de Pearson
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- Associacao entre o desenvolvimento social e o desg@mimento motor por contexto

Para avaliar as associa¢des entre as escalas ARNIECE, agruparam-se as categorias
da EDCC regular, bom e excelente como “normais”.d&mais categorias permaneceram
como sdo classificadas pela escala. Esse agrupanm@nfeito para que pudessem ser
associadas as variaveis da AIMS com essa escala.

Ambiente familiar

A associacdo entre o desenvolvimento motor e erdedvimento social no ambiente
familiar foi realizada através do Teste qui quadraé Pearson. A Tabela 3 apresenta a

associacao entre as escalas AIMS e EDCC.

Tabela 3.Associacdo entre desenvolvimento motor e deseimeihto social

Variaveis Atraso Suspeita de atraso Normal
(n=6) (n=7) (n=12) p*
n (%) n (%) n (%)
Axial Espontaneo Comunicativo
Atraso 1(16,7) 0(0,0) 1(8,3) 0,232
De risco 3 (50,0) 2 (28,6) 1(8,3)
Normal 2 (33,3) 5(71,4) 10 (83,3)
Axial Estimulado Comunicativo
Atraso 2 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,002
De risco 4 (66,7) 3(42,9) 1(8,3)
Normal 0(0,0) 4 (57,1) 11 (91,7)
Apendicular Espontdneo Comunicativo
Atraso 2 (33,3) 2 (28,6) 1(8,3) 0,180
De risco 3 (50,0) 1(14,3) 2 (16,7)
Normal 1(16,7) 4 (57,1) 9 (75,0)
Apendicular Estimulado Comunicativo
Atraso 3 (50,0) 0(0,0) 1(8,3) 0,051
De risco 0(0,0) 3(42,9) 2 (16,7)
Normal 3 (50,0) 4 (57,1) 9 (75,0)

* Teste qui-quadrado de Pearson

Quando associada ao desenvolvimento motor, apenangportamento axial
estimulado comunicativo apresentou associacaastgtamente significativa (p=0,002), onde
das 6 criancas com atraso no desenvolvimento mbt@presentaram risco para o atraso e 2
apresentaram atraso no comportamento social. O artempento apendicular estimulado

quando associado com o desenvolvimento motor agmséendéncia ao atraso (p=0,051),
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onde, das 6 criancas que apresentaram atraso Bavdésmento motor, 3 apresentaram

atraso no desenvolvimento social.

Creches

Nas creches, dos comportamentos avaliados pelaCEQ@ando associados ao

desenvolvimento motor, apenas o0 comportamento apead estimulado comunicativo

apresentou associacao estatisticamente signiicgfiv0,044), onde, das 10 criancas com

atraso no desenvolvimento motor, 1 crianca apresensco para atraso e 6 criancas

apresentaram atraso para o comportamento apendiontainicativo. A Tabela 4 apresenta a

associacgao entre as escalas AIMS e Elizabeth.

Tabela 4.Associacao entre as escalas de AIMS e Elizabeth

Variaveis Atraso Suspeita de atraso Normal
(n=10, (n=7) (n=9) -
n (%) n (%) n (%)
Axial Espontaneo Comunicativo
Atraso - - -
De risco 1(10,0) 1(14,3) 0 (0,0) 0,534
Normal 9 (90,0) 6 (85,7) 0 (100,0)
Axial Estimulado Comunicativo
Atraso 3(30,0) 1(14,3) 0(0,0) 0,087
De risco 3 (30,0) 2 (28,6) 0 (0,0)
Normal 4 (40,0) 4 (57,1) 9 (100,0)
Apendicular Espontédneo Comunicativo
Atraso 4 (40,0) 1(14,3) 1(11,1) 0,238
De risco 2 (20,0) 1(14,3) 0 (0,0)
Normal 4 (40,0) 5(71,4) 8 (88,9)
Apendicular Estimulado Comunicativo
Atraso 6 (60,0) 1(14,3) 0 (0,0) 0,044
De risco 1(10,0) 1(14,3) 1(11,1)
Normal 3(30,0) 5 (71,4) 8 (88,9)

* Teste qui-quadrado de Pearson
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Abrigos

Os abrigos foram os locais onde mais houveram @agg®s entre oS comportamentos
sociais (comunicativos) e o desenvolvimento motor.

Das 7 criangcas que apresentaram atraso no deseneote motor, 5 apresentaram
risco para atraso no desenvolvimento social e XJnca apresentou atraso neste
comportamento. Houve associagao estatisticamemi#gisativa (p=0,005).

No comportamento axial estimulado comunicativoy@ou associagcéo
estatisticamente significativa entre os comportdo®e(p= 0,030), onde, das 7 criangas com
atrasos motores, 3 apresentaram risco para O atras@ apresentaram atraso neste
comportamento.

Em relagdo a associagdo entre o comportamento digplEr espontaneo
comunicativo, houve associacao significativa codesenvolvimento motor (p=0,003). Das 7
criancas gque apresentaram atraso no desenvolvimestior, 6 criancas apresentaram risco
para atraso e 1 criangca apresentou atraso nestpodamento. A Tabela 5 apresenta a
associacao entre as escalas AIMS e EDCC.

Tabela 5.Associagéo entre o desenvolvimento motor e o debgmento social nos abrigos

Variaveis Atraso Suspeita de atraso Normal
(h=7) (n=8) (n=8) P
n (%) n (%) n (%)
Axial Espontaneo Comunicativo
Atraso 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,005
De risco 5(71,4) 1(12,5) 0 (0,0)
Normal 1(14,3) 7 (87,5) 8 (100,0)
Axial Estimulado Comunicativo
Atraso 2 (28,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,030
De risco 3(42)9) 3(37,5) 0 (0,0)
Normal 2 (28,6) 5 (62,5) 8 (100,0)
Apendicular Espontdneo Comunicativo
Atraso 1(14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,003
De risco 6 (85,7) 3(37,5) 0 (0,0)
Normal 0 (0,0) 5 (62,5) 8 (100,0)
Apendicular Estimulado Comunicativo
Atraso 2 (28,6) 1(12,5) 0 (0,0) 0,175
De risco 2 (28,6) 4 (50,0) 0 (0,0)
Normal 3(42,9) 3 (37.5) 8 (100,0)

* Teste qui-quadrado de Pearson
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Presidio

A Tabela 6 apresenta a associagdo entre as edddMi& e Elizabeth. N&do houve

associacgao estatisticamente significativa entesealas.

Tabela 6 .Associacéo entre as escalas de AIMS e Elizabeth

Variaveis Atraso Suspeita de atraso Normal
(n=2) (n=6) (n=7) p*
n (%) n (%) n (%)
Axial Espontaneo Comunicativo
Atraso 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (28,6) 0,238
De risco 0(0,0) 2(33,3) 0(0,0)
Normal 2 (100,0) 4 (66,7) 5(71,4)
Axial Estimulado Comunicativo
Atraso 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3) 0,336
De risco 1 (50,0) 0(0,0) 1(14,3)
Normal 1 (50,0) 6 (100,0) 5(71,4)
Apendicular Espontdneo Comunicativo
Atraso 0(0,0) 1(16,7) 2(28,6) 0,414
De risco 1 (50,0) 0(0,0) 1(14,3)
Normal 1(50,0) 5(83,3) 4(57,1)
Apendicular Estimulado Comunicativo
Atraso 0(0,0) 0(0,0) 2(28,6) 0,412
De risco 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0)
Normal 2 (100,0) 5 (83,3) 5(71,4)

* Teste qui-quadrado de Pearson
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DISCUSSAO

Este estudo buscou descrever o perfil social (cieativo) de criangas no primeiro
ano de vida em diferentes contextos de desenvahione verificar a associacado entre o
desenvolvimento social com o desenvolvimento madésrcriancgas.

A familia é revestida de grande importancia peto tée ser o primeiro ambiente no
qual se desenvolve a personalidade nascente ds@&adamano, e também o primeiro espaco
psicossocial, protétipo das relagbes a serem dstates com o mundo (GUIDETTI, 2007).
A familia é vista como um sistema social resporispgka transmissédo de valores, crencas,
idéias e significados, que estdo presentes nadsmi@e e portanto, € possuidora de um
impacto significativo e uma forte influéncia no quentamento de individuos, especialmente
das criangas, que aprendem as diferentes formagist&, de ver o mundo e construir suas
relacdes sociais (DESSEN e POLONIA, 2007).

No presente estudo, o desenvolvimento social (o@rativo) das criangcas em relacéo
as atividades relativas aos comportamentos avaliagwesentaram normalidade para a
maioria das criancas avaliadas em seus domicilogomportamento que a maioria das
criancas da amostra apresentaram atraso, foi oartenpento apendicular espontaneo,onde
as criancas mantém contato com o cuidador atrawéedglie nos cabelos, nariz e oculos.
Conforme a Pinto e colaboradores (1997), este cdarpento aparece entre o terceiro e 0
sexto més de vida da crianca, e a média de idaleri@mcas avaliadas nos domicilios foi de
5,58 meses, portanto, este comportamento aindaesiava normalizado nem estabilizado
para a maioria das criancas.

Em relacéo a associacdo entre o desenvolvimentor m@s comportamentos sociais
(comunicativos), 33% das criangas que apresentai@aso no desenvolvimento motor,
apresentaram atraso relativo ao comportamentorqueve brincadeiras e jogos que exigiam
interacdo com seu cuidador e com outras pessoasi$ca examinadora).

No geral, as criancas do ambiente familiar aptesam interacdo adequada com suas
maes, e isto ficou evidenciado devido a normalidd@emaioria das criangcas em todos 0s
comportamentos avaliados. Estudos de (ANDRADE .€2G)5, ALMEIDA, VALENTINI E
XAVIER,2005) verificaram o desenvolvimento infantib ambiente familiar concluiu que
um ambiente positivo associa-se a um melhor anwigsico, maiores oportunidades de de
variacdo na estimulacdo diaria, com disponibilidddemateriais e jogos apropriados para a

crianga e maior envolvimento emocional e verbahda com a crianga.
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As creches no Brasil vem ganhando espaco creseste as formas de cuidado
destinadas a as criangas com idades entre 0 es6(t@&®DELO et al.,2002), e a demanda
por este servico é grande e tende a aumentar cpartigipacdo crescente da mulher no
mercado de trabalho (BARROS, et al., 1999). Nmenio ano de vida, é forte a influéncia
deste ambiente nas diversas esferas do desenvoteimam especial no desenvolvimento
motor, cognitivo e social.

Neste estudo, em relacdo ao comportamento soamlcdancas pertencentes as
creches, foi possivel verificar que estas apresamtaim bom nivel de interac&o relativo ao
comportamento axial espontdaneo comunicativo, seuneédd2% das criancas ja apresentavam
comportamentos como emitir sons, sorrir, repetimasmas silabas e ter reacfes de esquiva
frente aos adultos. O comportamento em que ascasasta creche apresentaram maior indice
de anormalidade foi no comportamento que se meferatividades de execucado de tarefas a
pedido, como: responder a solicitagdo ‘vem’ estendédracos, parar a atividade quando lhe
dizem ‘ndo’, atender a solicitagdo ‘d&’ entregandibjeto, executar gestos simples a pedido e
participar de jogos simples, onde 11,5% das creaapaesentaram risco para o atraso e 26,9%
das criancas apresentaram atraso. Este comportataeriém associou-se significativamente
(p=0,044) com o desenvolvimento motor.

Segundo Lordelo e colaboradores (2007), o numerccréhngas encontradas nas
creches podera afetar a qualidade do cuidado adereeste caso, quanto menos criangas por
cuidador, o desenvolvimento em determinadas areids l®eneficiado, mas em relacdo ao
desenvolvimento social da crianca, este ndo setadaf quando a crianca tiver contato com
um namero maior de criancas, desde que respeiada®porcdes de criangcas em um mesmo
ambiente.

As instituicoes de abrigo sdo espacos de convi@éande encontram-se criancas que
foram retiradas ou abandonadas por suas familatao, € um espaco primordial para o
desenvolvimento. Para Barros e Fiamenghi (2007)jmportancia do ambiente no
desenvolvimento da crianca € notdria na vinculagBiva e seria a responsavel pelo
estabelecimento na crianga da confianca e da segupara explorar e apreender o mundo.

Em relacdo ao desenvolvimento social das criamdzs instituicbes de abrigo
avaliadas neste estudo, foi possivel perceber Estan as que mais apresentaram atrasos nas
esferas comunicativas e motoras do que as demangas pertencentes aos outros contextos
de desenvolvimento. No comportamento em que evidenteracdo da criangca com outra
pessoa através do toque na face da pessoa, asasri@rigadas apresentaram alto indice de

atraso e suspeita de atraso, com 39% e 4% respmeimte. Quando associados o
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desenvolvimento motor e o desenvolvimento socg&kreancas abrigadas apresentaram altos
indices de atrasos em ambos comportamentos, seledo araso no desenvolvimento motor
associou-se significativamente em trés das quaferas do comportamento social.

Estes achados refletem que as criancas em situlecabrigamento sdo as que mais
séo prejudicadas devido a privacdo de cuidadosifaésee também de atencdo exclusiva e
atendimento individualizado, pois estas encontramera ambientes com mais criangas que
também necessitam atencdo. Alexandre e Viera (200ddboram com os achados neste
estudo, segundo eles, as criancas institucional&zatesmo recebendo cuidados médicos e
alimentares tem atrasos no desenvolvimento moéoni(am tardiamente), demoram mais a
falar e tem dificuldade para estabelecer ligacagsifieativas. Constataram também que
dentro dos abrigos, ndo é possivel manter intinedadcumplicidade , devido a grande
proporcgao de criancas em relacéo a adultos.

Em relacéo ao desenvolvimento social das criafit@s de presidiarias, estas foram
as que apresentaram melhores indices de desenealginsocial quando comparadas as
demais criancas do estudo. Os comportamentos agtimulado comunicativo e o
comportamento apendicular estimulado comunicativarh 0s que as criangas apresentaram
maiores frequéncias de normalidade, em 80% daasgasa O comportamento em que as
criangas apresentaram mais anormalidade foi o cdermpento apendicular espontaneo,no
qual a crianca mantém contato com um adulto atrdeéeque, com 13% das criangas com
risco para atraso e 20% das criancas com atrasantQu@ associacdo entre o0 atraso no
desenvolvimento motor, ndo houve associacao sigtifa entre 0s comportamentos motores
e sociais.

Acredita-se que as criancas da penitenciaria, messtando em uma ambiente de
desenvolvimento coletivo e completamente desfawbrguara seu desenvolvimento,

apresentaram bons niveis de desenvolvimento maocial por estarem junto de suas maes.

CONCLUSAO

No primeiro no de vida da crianca, € visivel ajifrdade e vulnerabilidade devido a
sua total dependéncia de cuidados advindos de whoadtstes cuidados sdo claramente
diferenciados, dependendo do contexto em que acerise encontra. Nos contextos de
desenvolvimento onde a maes estiveram presentesiefa familiar e presidio) e que
permaneciam com as criancas a maior parte do teatpés deste estudo, foi possivel
evidenciar que as criancas tiveram melhores desgmpenas areas motora e social, quando

comparados com criangas que permaneciam em ansieoiEivos na maior parte do dia
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(creches) ou o dia todo (abrigos).
Os resultados deste estudo demonstram a impatéoastabelecimento de uma forte
e constante vinculacao afetiva dos cuidadores @uoriancas, pois assim, sera possivel lhes

proporcionar um saudavel desenvolvimento global.
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Artigo 4. Oportunidades de estimulacdo relacionadas aongesdio motor de criancas no

primeiro ano de vida situadas em quatro diferecoesextos de desenvolvimento.

RESUMO

Objetivos: Avaliar o perfil motor das criancas em cada cadiotedke desenvolvimento e
verificar se ha relacdo entre as oportunidades namtoferecidas pelos contextos e o
desenvolvimento motor das criangas.

Métodos: Estudo de carater descritivo do tipo transvepmaspectivo e associativo. Foram
avaliados 89 bebés em quatro diferentes contegtwsicilios (n=25); nas creches (n=26),
abrigos(n=23) e presidio (n=15). Para avaliar@stanidades de estimulagdo presentes nos
ambientes, o questionario AHEMD-SR de 02 até 12emés utilizado. A avaliacdo motora
foi realizada através da Alberta Infant Motor ScgdéMS), que avalia o desenvolvimento
motor de criancas nas posi¢cdes prono, supino,demam pé. Quanto a analise dos dados,
dentro de cada grupo, os escores das escalas desamtos através de média e desvio padrao
(distribuicdo simétrica) ou mediana e amplitudeeriqaartilica (distribuicdo assimétrica). A
distribuicdo dos dados foi avaliado atraves deetdstShapiro-Wilks. Para a classificagdo das
escalas e as variaveis relacionadas aos fatorasode a descricdo foi realizada através de
freqiéncias absolutas e relativas. Para a commamgiie oS grupos quanto as variaveis
continuas, a andlise de variancia (ANOVA) One-vaaplicada com ajuste de Tukey para as
comparac¢des mdultiplas, se distribuicdo simétrica.daso de assimetria, o teste de Kruskal-
Wallis com complementacéo pelo teste de Mann-WhitRara a comparagao entre 0s grupos
quanto as variaveis categoricas, o teste qui-qdadmde Pearson foi aplicado com
complementacgédo pelo teste dos residuos ajustaduiseOde significancia adotado foi de 5%
(p<0,05).

Resultados: O ambiente familiar foi o local que apresentou snmassociacdes entre o
desenvolvimento motor e as oportunidades de esgéal motora, e foi o local onde as
criangas obtiveram melhor classificagéo relacioreaxldesempenho motor.
Conclusbes:Acredita-se que ndo houveram mais associagfesisagivas entre as variaveis
pelo fato de o nimero de criancas por contextoeskizido. Afirma-se a necessidade de mais
estudos que verifiguem a associacdo entre as e&@i@o ambiente e o desenvolvimento

motor, com um numero elevado de criangas.
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Stimulation opportunities related to child motor development in the first year of life

from four different development contexts.

ABSTRACT

Purposes:To evaluate motor profile of children in each depehent context and to verify if
there is a relationship between motor opportunitéered by the contexts and children’s

motor development.

Methods: A descriptive, transversal, prospective and astgeiatudy was performed. Eighty
nine babies were evaluated in four different cotsteltomes (n=25); child educational school
(n=26), shelters (n=23) and prison (n=15). To eatstimulation opportunities found in each
environment, the AHEMD-SR questionnaire from 02ilua2 months was used. Motor
evaluation was performed using the Alberta Infarttdd Scale (AIMS), that assesses motor
development of children in prone, supine, seatetistanding up positions. Regarding to data
analysis, in each group, scales scores were dedctilyough mean and standard deviation
(symmetrical distribution) or media and interquardl amplitude (asymmetrical distribution).
Data distribution was evaluated using the ShapirkdVtest. To scales classification and
variables related to risk factors, description weesformed using absolute and relative
frequencies. To comparison between groups regardingpntinual variables, the One-way
variance analyses (ANOVA) was used with adjustnoénfukey to multiple comparisons, if
symmetrical distribution. In case of asymmetry, Kraskal-Wallis test with complementation
of the Mann-Whitney test was used. To comparisdwden groups regarding to categorical
variables, the Pearson’s qui-squared test waseapptimplemented by the adjusted residuals’

test. Significance level chosen was 5%(j05).

Results: Family environment was the context that showed nagsociations between motor
development and motor stimulation opportunities] aras also the context where children

had a better classification related to motor pengmce.

Conclusions: We believe that there weren’t more significatigs@ciations between variables
because the number of children in each context medsiced. More studies that verify

association between variables from environment arador development, with a higher
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number of children are needed.
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Oportunidades de estimulacion relacionadas al desanllo motor de nifios en el primer
afo de vida situadas en cuatro contextos diferentele desarrollo.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar el perfil motor de nifios en cada contel@adesarrollo y verificar si hay
relacion entre las oportunidades motoras ofreqados contextos y el desarrolootor de

los nifos.

Métodos: Estudio de caracter descriptivo de tipo transvgpsaspectivo y asociativo. Fueron
evaluados 89 bebés en cuatro contextos difereetesdomicilios (n=25); en guarderias
(n=26), en albergues (n=23) y en presidio (n=13raPevaluar las oportunidades de
estimulacion existente en los ambientes, de OZahHtmeses fue utilizado el cuestionario
AHEMD-SR. La evaluacion motora fue realizada a ésade Alberta Infant Motor Scale
(AIMS), que evalua el desarrollo motor de nifiodaanposiciones prono, supino, sentada y de
pié. Sobre el analisis de los datos dentro de gado, los resultados de las escalas fueron
descriptos a través del promedio y del desvio datdan mediana (distribuicdo simétrica) y
amplitud intercuartilica (distribuicion asimétricap distribuicién de los datos fue evaluada a
través del test de Shapiro-Wilks. Para la clasifima de las escalas y las variables
relacionadas a los factores de riesgo, la deséripfiie realizada a través de frecuencias
absolutas y relativas. Para la comparacion entseglupos en relacion a las variables
continuas, el analisis de variancia (ANOVA) One-Viiag aplicada con ajuste de Tukey para
las comparaciones multiplas, de distribucion siio@trEn caso de asimetria, el test de
Kruskal-Wallis complementado con el test de Mannitidy. Para la comparaciéon entre los
grupos en relacion a las variables categoricasaflieado el test qui-quadrado de Pearson,
complementado con el test de los residuos ajust&dasvel de significancia adoptado fue
del 5% (p0,05).

Resultados: EI ambiente familiar fue el local que presentd na@®ciaciones entre el
desarrollo motor y las oportunidades de estimutactora, y fue el local donde los nifios
obtuvieron mejor clasificacion relacionada al desbr motor.

Conclusiones:Se cree que no hubieron mas asociaciones sigiifisaentre las variables por
el hecho de ser reduzido el nimero de nifios potegtm Se afirma la necesidad de mas
estudios que verifiqguen la asociacion entre lagkibes del ambiente y el desarrofiwotor,

con un nimero mas elevado de nifios.
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INTRODUCAO

O estudo sobre o desenvolvimento infantil, é wmportante instrumento para
identificar a saude da crianca nos primeiros arsida, em particular, as que vivem em
condi¢des socio econdmicas adversas, como a polu@zsiderado fator de risco social. Os
fatores de risco sao considerados negativos pdesenvolvimento de criangas e faz com que
estas apresentem comprometimento em seu potereidesenvolvimento (MARTINS et
al.,2006).

O conhecimento sobre o desenvolvimento de bebé&sprimeiros anos de vida é
importante. O desenvolvimento motor € marcado mqpadangas no seu comportamento
motor e é nesta fase que as criancas adquirentidadles consideradas fundamentais no
desenvolvimento motor como rolar, sentar, engatiehandar, e que sao importantes para a
aquisicao de habilidades mais complexas como eraaltar, etc (PEREIRA, 2008; SILVA,
2008). Em relacéo ao desenvolvimento social do,bebé extrema relevancia a identificagédo
de aspectos como a qualidade da interacdo dacar@m a mae/cuidador, com objetos e
suas atitudes.

Inimeros aspectos atuam em conjunto no desenwvatvaninfantil nos primeiros anos
de vida. Em primeiro lugar, o sistema nervoso etnéncontra-se em uma fase de
desenvolvimento rapida e esta muito vulneravelnfigséncias ambientais. Além disso, o
estabelecimento de vinculos afetivos estaveis eantbd® desenvolvimento socio-emocional.
Em relacdo ao desenvolvimento motor, o surgimeetoavas habilidades motoras geram
mudanca na posi¢cao de referéncia no espaco, pedmiéi aquisicdo de outras competéncias
motoras. Finalmente, o desenvolvimento das habiéiga cognitivas possibilitam a
compreensao e organizacdo do ambiente (ANDRACA)1998

Todo o ser humano nasce com um potencial gengdiegodera ou ndo ser alcancado,
dependendo das condi¢des de vida a que estejatexgesde a concepc¢do até a idade adulta.
Portanto, o processo de desenvolvimento esta mdflado por fatores intrinsecos (genéticos)
extrinsecos (ambientais), dentre os quais destaeamsaude, nutricdo, higiene, habitacéo e
0s cuidados gerais com a crianca, que atuam acdterau retardando esse processo
(MARANHA, 2004).

Em relacdo ao ambiente, diversas condicdes pod#iuenciar fortemente o
desenvolvimento da crianca, por exemplo: nivel adional, intelectual e social dos
pais/cuidadores, habitacdo/ambiente super lotadwariho do ambiente onde a crianca passa

a maior parte do tempo, dificuldade de acesso adaento médico, quantidade de
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estimulacao por parte dos pais/cuidadores, qualgida brinquedos, entre outras.

Um ambiente favoravel facilita o desenvolvimentoymal e possibilita uma melhor
interacdo da crianca com seus pais € 0 meio emigeieJa, um ambiente desfavoravel pode
retardar o ritmo de desenvolvimento das criancagimgindo inUmeras possibilidades de
aprendizagem e interacao social (ANDRACA,1998; ).

A pesquisa teve como objetivo principal analsamfluéncia de diferentes contextos
(ambiente familiar, Escolas de Educacéo Infanétthes, Instituicbes/abrigos e presidio) no
desenvolvimento motor e social de criancas no prinao de vida.

Especificamente objetivou-se avaliar o perfil nnatas criangas em cada contexto de
desenvolvimento e verificar se ha relacdo entrepastunidades motoras oferecidas pelos

contextos e o desenvolvimento motor das criancas.

Métodos

Este estudo teve carater descritivo do tipo trasswe prospectivo, associativo
aplicado as condicdes reais dos bebés em difertodass. Foram avaliados 89 bebés em
quatro diferentes contextos: domicilios (n=25); aashes (n=26), abrigos(n=23) e presidio
(n=15).

Os critérios para participacao destas criancashalo foram: (1) faixa etaria entre 0 e
12 meses incompletos; (2) residir em Porto Aledgoa eegidao metropolitana; (3) as criangas
das creches deveriam permanecer no ambiente eadpeéntegral (8 horas por dia);(4) ndo
possuir diagndéstico de lesédo neuroldgica ou al&ergenética; (5) o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido devera ser assinado pelos ¢ais responsaveis legais (no caso de

criangas abrigadas).

Instrumentos

O gquestionario AHEMD-SR de 02 até 12 meses ftizatio para avaliar os aspectos
referentes ao ambiente familiar. Identifica as ca@résticas do ambiente domeéstico e avalia o
guanto o ambiente influencia no desenvolvimentoomoftravés do preenchimento do
guestionario, € possivel avaliar qualitativamentguantitativamente fatores presentes no
ambiente e apresenta questfes acerca da caracderida crianca e da familia, do espaco
fisico da habitacdo, das atividades diarias dancaie dos brinquedos e materiais existentes

na habitagdo. E um questionario adequado a idadeiateca, constituido por perguntas de
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respostas faceis destinadas aos pais, divididasimeo subescalas: espago interior, espaco
exterior, variedade de estimulagdo, material derioidhde fina e material de motricidade
ampla.

A avaliacdo motora foi realizada através da Albdnfant Motor Scale (AIMS), que
avalia o desenvolvimento motor de criangas nasgpesiprono, supino, sentada e em pé.
Devem ser considerados na avaliacdo a descargasdeginhamento postural e movimentos
antigravitacionais. Esta escala considera o comtaribiental como fator de influéncia no
desenvolvimento da crianca e consiste de 58 itegenados em quatro posturas: 21 itens
sdo avaliados com a crianga em prono, 9 em suptheentado e 16 em pé. Para cada item
da escala sdo apresentados os descritores chamtogpgue devem ser identificados),
observados durante a avaliacdo. Cada item obsergadbe um ponto, ao final da avaliacdo &
realizada a soma dos itens observados em cadapasicalculado o escore total. O escore
total do teste é o resultado da soma dos pontogusso posturas (0-58). Esse escore total
pode ser convertido em média dos nimeros absadmoscurva do percentil do desempenho
motor em ambos 0s sexos, estratificados por idatBbelecidos com base na amostra do
teste.

A classificacdo da curva percentilica varia eontpercentil 5 e 90. Quanto mais alto o
percentil de classificacdo, menor a probabilidadeattaso no desenvolvimento motor da
crianga, assim distribuido: desempenho motor ndes@érado: acima de 25% da curva
percentilica; desempenho motor suspeito: entre B%ela curva percentilica; desempenho
motor anormal: abaixo de 5% da curva percentilieste instrumento utiliza a abordagem
observacional e permite que o bebé demonstre siltgdades motoras de forma espontanea.
Para a avaliacdo foram utilizados brinquedos adkrsuza faixa etaria, colchonete e

cadeirinhas.

A avaliacdo do desenvolvimento motor ocorreu dem#o individualizada, e a
observacao foi realizada no ambiente de costunteialaca, na presenca dos cuidadores, com
0 intuito de evitar estranhamento por parte dancdapela presenca de uma pessoa
desconhecida (no caso a avaliadora), e evitandm,agsie a criangca deixasse de realizar
alguma postura habitual por medo ou timidez.

Analise de Dados
Quanto a analise dos dados, dentro de cada gogpescores das escalas foram

descritos através de média e desvio padrédo (digtéb simétrica) ou mediana e amplitude
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interquartilica (distribuicdo assimétrica). A disticdo dos dados foi avaliado através do teste
de Shapiro-Wilks. Para a classificacdo das eseatssvariaveis relacionadas aos fatores de
risco, a descricdo foi realizada através de fregjaé absolutas e relativas. Para a
comparacao entre os grupos quanto as variaveifnoast a analise de variancia (ANOVA)
One-way foi aplicada com ajuste de Tukey para aspenacdes multiplas, se distribuicdo
simétrica. Em caso de assimetria, o teste de KiWgkHis com complementacdo pelo teste
de Mann-Whitney. Para a comparacao entre 0s gruyesto as variaveis categoricas, o teste
qui-quadrado de Pearson foi aplicado com complemgéntpelo teste dos residuos ajustados.
O nivel de significancia adotado foi de 5%@05).

RESULTADOS

Para as informacdes referentes a caracterizagabdgeamostra estudada, verificou-se
através de Andlise de Variancia (ANOVA)one way quéo houve diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a média de idades dasigaim entre 0os contextos(p=0,070), sendo
que esta variou entre 5,60 e 7,81 meses. Em relagsaeariaveis biologicas apenas foi
possivel coletar dados das criancas dos domicéiato presidio, pela possibilidade da
pesquisadora ter contato direto com as maes. Rodéservar que 16% das criancas nos
domicilios e 7% das criancas nascidas no presidim prematuras e para analise dos dados

foi utilizada a correcéo da idade.

Em relacdo as varidveis maternas, a média de a@glmaes no domicilios era de 27,7 anos e
das maes do presidio 24,9 anos.

Quanto ao pré natal, em relacdo as maes dasasiaog domicilios, todas realizaram
0 exame, sendo que 24% fizeram entre 3 e 7 coBsw@ta6% realizaram mais de sete
consultas durante a gestacdo. Ja, as méaes doipresith ndo realizaram o pré natal, 13%
realizaram menos de trés consultas, 47% realizamine trés e sete consultas e 20% das
maes realizaram mais de sete consultas. Atravé$edte qui quadrado de Pearson, foi
possivel verificar diferenca estatisticamente sicgtiva entre os contextos (p=0,002).

Em relacdo a utilizagcdo de drogas licitas (cigarau alcool), 40% das mées das
criancas dos domicilios fazem uso de cigarro eolce 87% das mées presidiarias
consumiram cigarro e alcool durante a gestacame agestacao continuaram a fazer uso de
cigarro. Foi detectada diferenca estatisticameagtefieativa entre os contextos para o uso de

cigarro (p=0,003) e para o uso de drogas licita®,(10).
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Quanto a escolaridade das mées e cuidadores, 768%n@@s das criancas dos domicilios
possuiam ensino fundamental, 24% nivel médio e urealpossuia nivel superior de ensino.
Em relacdo as educadoras das creches, todas posmsano médio completo. Em relacéo a
formacdo dos monitores dos abrigos, 65% possur@im@ médio completo e 35% nivel
superior. E a escolaridade das maes do presidlo,&¥iam iniciado o nivel fundamental e
20% chegaram a ingressar no nivel médio. AtravéJadte qui quadrado de Pearson foi
encontrada diferenca significativa (<0,001) enteseolaridade das maes/cuidadoras.

Em relacdo ao numero de cédmodos nos ambientesgdorgilios a mediana do total de
comodos foi de quatro pecas (p25=3 , p75=5); nechess apenas foram levados em conta os
locais onde as criangas tinham acesso, portant@rgermao bercario (p25=1,p75=1); nos
abrigos, a mediana do numero de comodos foi deajpatas (p25=4,p75=5) e no presidio, a
mediana foi de dois comodos (p25=2,p75=2). Atralee3este de Kruskal Wallis foi possivel
verificar diferenca estatisticamente significatpara esta variavel (p=<0,001)em relacdo aos
quatro contextos.

Quanto ao numero de adultos e criancas em cadaar@ba mediana do niumero de criancas
nos domicilios foi de dois (p25=1,p75=2) e de amulfoi de dois (p25=2.p75=3). Nas
creches, a mediana do namero de criancas foi de25=b;p75=5) e de educadores no
bercario foi de 2 (p25=2,p75=2). Nos abrigos, aiar@do numero de adultos e de criancas
foi semelhante, onde haviam cerca de cinco criaggasnco adultos em cada casa-lar
(p25=5,p75=5). No presidio, a mediana do niumeraerincas e adultos foi igual ao dos
abrigos, haviam cerca de cinco criancas e cincticedem cada casa-lar (p25=5,p75=5). Para
ambas varidveis foram encontradas diferencas #igtathente significativas (p=<0,001)
através do Teste de Kruskal Wallis. Através da lBalbgd possivel observar a caracterizacéo
da amostra das criancas nos diferentes contex¢texentes a caracteristicas bioldgicas,e

ambientais.
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Tabela 1.Caracterizagéo da amostra das criangas nos d#sreontextos

Caracteristicas Domicilios Creche Abrigo Presidio P
(n=25) (n=26) (n=23) (n=15)
Idade da crianca (anos) — Média + DP 5,80+3,54 2818 6,52+3,01 5,60+3,20 0,070
Sexo — n(%)
Masculino 13 (52,0) 14 (53,8) 11 (47.8) 8 (53,3) 0,977
Feminino 12 (48,0) 12 (46,2) 12 (52,2) 7 (46,7)
Idade gestacional — n(%)
Prematuro 4 (16,0) - - 1(6,7) 0,633
Atermo 21 (84,0) - - 14 (93,3)
Idade da mae (anos) — Média + DP 27,7+6,6 - - Bl 80 0,138
N° de adultos na casa — Mediana (P25—P75) 2(2-3) 2(2-2% 5(5-5Y 5(5 -5 <0,00F
N° de criancas na casa — Mediana (P25—P75) 2f- 5(5-5Y 5(5-5) 5(5—5§ <0,00F
Tempo que vive na casa — n(%)
Menos de 6 meses 5 (20,0) 0 (0,0) 2(91) 0 (0,0) <0,00%
Entre 6 e 12 meses 4 (16,0) 7 (26,9) 9 (40,9) 15 (100,0)
Mais de 12 meses 16 (64,0) 19 (73,1) 11 (50,0) 0(0,0)
Tempo que freqiienta a creche — n(%)
Nunca 24 (96,0) 0 (0,0) 23 (100,0) 23 (100,0) <0,007%
Menos de 6 meses 1(4,0) 10 (38,5) 0 (0,0) 0 (0,0)
Entre 6 e 12 meses 0 (0,0) 16 (61,5) 0 (0,0) 0 (0,0)
N° de cémodos na casa — Mediana (P25-P75) 4®B-5) 1(1-1F 4 (4 - 5§ 2@2-2% <0,008
Escolaridade da mée/cuidador — n(%)
Ensino fundamental 19 (76,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 12@B0  <0,002
Ensino médio 6 (24,0) 26 (100,0) 15 (65,2) 3(20,0)
Ensino superior 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (34,8) 0 (0,0)
Consumo de cigarro — n(%) 5 (20,0) - - 11 (73,3) 0,003
Consumo de alcool — n(%) 9 (36,0) - - 6 (40,0) 12000
Consumo de drogas licitas — n(%) 10 (40,0) - - B37(8 0,01G
N° de consultas pré-natal — n(%)
Né&o fez 0 (0,0) - - 3(20,0) 0,002
<3 0(0,0) - - 2 (13,3)
3-7 6 (24,0) - - 7 (46,7)
>7 19 (76,0) - - 3 (20,0)

!t Andlise de Variancia (ANOVApne-way
2 Teste qui-quadrado de Pearson
3Teste de Kruskal-Wallis

ab| etras iguais ndo diferem pelo teste de Tukms{-hocANOVA) ou Mann-Whitney fost-hocKruskal-Wallis)
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DESENVOLVIMENTO MOTOR

Desempenho Motor no Ambiente Familiar

Em relacdo ao desempenho motor das criancas dmmadamiliar avaliadas pela
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), no escore tabalito das criangas a média da pontuagéo
foi de 24,3 (47,6) e a mediana foi de 21 (intervalo intergea@ — 40). Em relagéo ao
percentil, a média foi de 33,346,5) com mediana (M=37; intervalo interquartis:36).

Quanto as posturas avaliadas, a postura pronseioel média de 8,8(6,9) e
mediana 7 (intervalo interquartis: 2 — 14). A médapontuacdo da postura supino foi de 5,7
(+2,7) e a mediana foi 7 (intervalo interquartis: 8)—A postura sentado apresentou média de
5,2 (#4,6) e mediana 3 (intervalo interquartis: 1-10)postura em pé obteve média 4,8,3)

e mediana 2 (intervalo interquartis: 1-8).

Em relacdo a classificacdo proposta pela AIMS, 48% criancas avaliadas no
ambiente familiar apresentaram desempenho nori®#,das criancas apresentaram suspeita
para atraso e 24% das criancas apresentaram atra@senvolvimento motor, ou seja, 52%

das criangas apresentaram desempenho anormal idadea

Através da Tabela 2 é possivel verificar os radol referentes ao desempenho das

criancas do ambiente familiar.

Desempenho Motor nas Creches

Quanto ao desempenho motor das criangas nas srestadiadas pela AIMS, no
escore total bruto das criangas a média da pordudfacde 30,1 (+12,4) e a mediana foi de
31 (intervalo interquartis: 20 — 36). Em relacdopaocentil, a média foi de 22 @1) com
mediana (M=19; intervalo interquartis:3 — 33).

Nas posturas avaliadas, a postura prono apresamddia de 11,5(5,3) e mediana 12
(intervalo interquartis: 7 — 16). A média da pogfim da postura supino foi de 72(8) e a
mediana foi 7,5 (intervalo interquartis: 6 — 9).pAstura sentado apresentou média de 7,1
(+3,6) e mediana 8 (intervalo interquartis: 4-10) @oatura em pé obteve média 4,3,3) e

mediana 3,5 (intervalo interquartis: 2-6).

Quanto a classificacado proposta pela AIMS, 34%al@scas avaliadas das creches
apresentaram desempenho normal/esperado parae &l#&b% das criancas apresentaram

desempenho anormal, sendo 27% das criancas apmeserguspeita para atraso e 39% das
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criancas apresentaram atraso no desenvolvimentornida Tabela 2 é possivel visualizar

estes resultados.

Desempenho motor nos Abrigos

Quanto ao desempenho motor das criancas dos spagmeédia da pontuacdo do
escore total bruto das criancas foi de 24,418t6) e a mediana foi de 22 (intervalo
interquartis: 13 — 31). Em relacdo ao percentihéalia foi de 27 _(26,7) com mediana 18(
intervalo interquartis:2 — 43). Nas posturas adaléa a postura prono apresentou média de
9,4(+ 6,2) e mediana 8 (intervalo interquartis: 3 — 1&®)média da pontuagdo da postura
supino foi de 6,4 (2,1) e a mediana foi 6 (intervalo interquartis: 9)—-A postura sentado
apresentou média de 5,2 (6Be mediana 4 (intervalo interquartis: 1-8) eostpra em pé

obteve média 3,4 (2,8) e mediana 3 (intervalo interquartis: 1-5).

Na classificacdo da AIMS, 35% das criancas avaiados abrigos apresentaram
desempenho normal, e 65% das criancas apresentasampenho anormal, sendo 35% das
criancas apresentaram classificacdo suspeita pa@asoae 30 % das criangas apresentaram
atraso no desenvolvimento motor. Na Tabela 2 adtegl®s sao apresentados.

Desempenho Motor no Presidio

Em relacdo ao desempenho motor das criancas fikasaes presidiarias, no escore
total bruto a média da pontuacédo foi de 25,I7(¥) e a mediana foi de 21 (intervalo
interquartis: 11 — 41). Em relacdo ao percentiheadia foi de 30,3(26,7) com mediana 14
(intervalo interquartis:5 — 55).

Nas posturas avaliadas, a postura prono apresergdia de 9,5(¥,6) e mediana 6
(intervalo interquartis: 3 — 17). A média da poggfimda postura supino foi de 5,2(9) e a
mediana foi 6 (intervalo interquartis: 4 — 9). Aspara sentado apresentou média de 64%6(+
e mediana 6 (intervalo interquartis: 2-11) e a y@stem pé obteve média 4,1 8t5) e

mediana 3 (intervalo interquartis: 1-5).

Quanto a classificacdo da AIMS, 47% das criangaBaalas no presidio apresentaram
desempenho normal e 53% apresentaram desempentoy arairmal, sendo 40% das
criancas apresentaram suspeita para atraso e 18%ridd@cas apresentaram atraso no

desenvolvimento motor.
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Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa para a categoéiaalMS e medidas de tendéncia central e de

variabilidade para o escore total bruto, percengibsturas AIMS

CONTEXTOS DE DESENVOLVIMENT(

Desempenho Motor Ambi_e_nte Cr?ches Ab_rigo Preisidio
Familiar (n=26) (n=23) (n=15)
(n=25)

Escore Total Bruto

Média + DP 24,317,6 30,1+12,4 24,4 13,6 25,7£17,7

Mediana (Bs — 21 (8-40) 31 (20- 36) 22 (13- 31) 21 (11- 41)
l:)7|3Iinimo - maximo 5-58 13-52 6 — 52 5-53
Percentil

Média + DP 33,326,5 22,0£21,0 27,0+26,7 30,3+26,7

Mediana (Bs — 37 (4-56) 19 (3-33) 18 (2 -43) 14 (5 - 55)
P7Ii)alinimo - maximo 0-83 0-67 0-89 0-73
Postura Prono

Média + DP 8,86,9 11,545,3 9,446,2 9,5+7,6

Mediana (s — 7 (2-14) 12 (7 - 16) 8 (3-12) 6 (3-17)
P7Ii)alinimo - maximo 2-21 4-21 2-21 1-21
Postura Supino

Média + DP 5727 7,0£2,0 6,4+2,1 5,6£2,9

Mediana (s — 7 (3-8) 7,5 (6-9) 6(5-9) 6(4-9)
P7s)

Minimo - méaximo 1-9 3-9 2-9 1-9

Postura sentado

Média + DP 5,2+4,6 7,1+3,6 5,2+3,6 6,5+4,5

Mediana (RBs — 3 (1-10) 8 (4 -10) 4(1-8) 6 (2-11)
P7l?)linimo - maximo 1-12 1-12 1-11 02-1

Postura em pé

Média + DP 4,543 4,5+3,0 3,4%+2,8 4,1+3,5

Mediana (RBs — 2 (1-8) 3,5(2-6) 3(1-5) 3(1-5)
P7l?)linimo - maximo 1-16 1-12 1-11 1-11
Classificacéo

Atraso 6 (24%) 10 (38,5%) 7 (30,4%) 2 (13,3%)

Suspeita 7 (28%) 7 (26,9%) 8 (34,8%) 6 (40%)

Normalidade 12 (48%) 9 (34,6%) 8 (34,8%) 7 (46,7%)

*Valores apresentados da forma n(%) com percentlgisios com base no total de cada grupa P,s concentra 25% da amostra com valores inferiores ou
iguais ao definido por& Psg = mediana: concentra 50% da amostra com valofesdres ou iguais aos definidos pag;APzs: concentra 75% da amostra com
valores inferiores ou iguais ao definido peg P
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Associacao entre as oportunidades do ambienteesemdolvimento motor por contexto

Ambiente Familiar

No que diz respeito as associa¢des entre as optates de estimulacdo presentes no
ambiente familiar e o desempenho motor, foram eanadas associacbes estatisticamente
significativas nas seguintes variaveis: idade, edgdstacional, renda familiar, superficies
inclinadas e a crianca escolhe a brincadeira.

Em relacdo a idade das crianga, houve associagt@isgcamente significativa
(p=0,027) verificada através do Teste qui quadael®earson. As criangas com suspeita de
atraso e com atraso motor eram mais jovens quaondgparadas com as criangas com
desenvolvimento motor normal.

Quanto a idade gestacional, todas as criancasdaaspré termo apresentavam
desenvolvimento motor com atraso ou suspeita dsatAtravés do teste qui quadrado de
Pearson, foi encontrada associacao estatisticarsigniécativa (p=0,024) para esta variavel.

Em relacdo a renda familiar, as criancas em gfzendlia possuis renda entre 1 e 2
salarios minimos, apresentaram desempenho motdromdb que as crian¢cas em que as
familias possuiam renda entre 2 e 3 salarios mmir@oteste de Kruskal Wallis apontou
diferenca estatisticamente significativa (p=0,02@a esta variavel.

Quanto as variedades de estimulacdo presentear,napkenas a variavel “a crianca
escolhe a brincadeira” apresentou associacdo cdesenvolvimento motor. Através do teste
qui quadrado de Pearson foi encontrada assocestabsticamente significativa (p=0,007),
sendo possivel concluir que as criangas com dekemanto motor normal eram as que mais
tinham oportunidade de escolher as brincadeir@ab&la 3 apresenta as associacfes entre as
oportunidades de estimulacdo avaliadas pelo AHENRD€S o desenvolvimento motor,

avaliado através da AIMS.
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Tabela 3.Associagao entre as oportunidades motoras e ow#genento motor no ambiente familiar

Variaveis Atraso Suspeita de atraso Normal
(n=6) (n=7) (n=12) P
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)***+* 6,8+2,6° 29+23 7,0+3,7 0,027
Sexo
Masculino 4 (66,7) 4 (57,1) 5(41,7) 0,576
Feminino 2(33,3) 3(42,9) 7 (58,3)
N° de adultos na casa*** 2,5 (2-3) 2 (2-3) 2 (P-4 1,006
Idade gestacional
Prematuro 3(50,0) 1(14,3) 0(0,0) 0,024
Atermo 3 (50,0) 6 (85,7) 12 (100,0)
Idade da mae (anos) — Média + DP 315246 22,6+5,F 28,8+6,8
N° de criancas na casa — Mediana (P25 — P75) 125 ( 2 (1-2) 2 (1-4) 0,6%5
Tempo que vive na casa
Menos de 6 meses 2 (33,3) 3(42)9) 0 (0,0) 0,077
Entre 6 e 12 meses 2(33,3) 0 (0,0) 2 (16,7)
Mais de 12 meses 2 (33,3) 4 (57,1) 10 (83,3)
N° de cdmodos na casa — Mediana (P25 — P75) 4p (4- 4 (2-5) 4,5 (3-5) 0,761
Renda familiar (s.m.) — Mediana (P25 — P75) 2 (2-3) 2 (2-3Y 1 (1-2) 0,05¢
Escolaridade da mae
Ensino fundamental 4 (66,7) 5(71,4) 10 (83,3) 0,697
Ensino médio 2 (33,3) 2 (28,6) 2 (16,7)
Trabalho remunerado 2 (33,3) 2 (28,6) 4 (33,3) 0,974
Consumo de cigarro 1(16,7) 1(14,3) 3 (25,0) 0,830
Consumo de é&lcool 1(16,7) 2 (28,6) 6 (50,0) 0,339
Consumo de drogas ilicitas 2 (33,3) 2 (28,6) 60060, 0,608
N° de consultas pré-natal
3-7 0 (0,0) 2 (28,6) 4 (33,3) 0,280
>7 6 (100,0) 5(71,4) 8 (66,7)
Superficies inclinadas 5(8,3) 2 (28,6) 9 (75,0) 0,067
Agarrar e dependurar-se 3 (50,0) 1(14,3) 6 (50,0) 0,762
Puxar e levantar-se 3(50,0) 2 (28,6) 6 (50,0) 0,625
Agarrar-se e escorregar 2 (33,3) 2 (28,6) 7 (58,3) 0,376
Escada 3 (50,0) 1(14,3) 7 (58,3) 0,66
Superficie elevada para trepar, descer e saltar 4 (66,7) 2 (28,6) 7 (58,3) 0,325
Queda segura 3 (50,0) 5(71,4) 7 (58,3) 0,724
Escada dentro de casa 1(16,7) 1(14,3) 3(25,0) 0,830
Lugar para brincar 2(33,3) 3(42,9) 4 (33,3) 0,906
Outros adultos brincam com as criangas 6 (100,0) (574) 11 (91,7) 0,066
A crianca escolhe a brincadeira 1(16,7) 0(0,0) (6687) 0,007
Anda descalco 2 (33,3) 2 (28,6) 4 (33,3) 0,974
Ha& estimulo para pegar e alcancar 6 (100,0) 3)Y42,9 9 (75,0) 0,069
Brincadeiras de esquema corporal 4 (66,7) 3(42)9) (58.B) 0,672
Ordens simples de agdo 4 (66,7) 1(14,3) 5(41,7) 0,156
Carregado no colo* 4 (66,7) 4 (57,1) 3(25,0) 0,174
Sentado* 1(16,7) 1(14,3) 5 (41,7) 0,322
Restrito ao chiqueiro* 1(16,7) 1(14,3) 2 (16,7) 0,989
No ber¢o enquanto acordado* 4 (66,7) 3(42,9) 6050 0,686
Restrito ao chdo* 4 (66,7) 4 (57,1) 5 (41,7) 0,576
Qualquer lugar da casa* 1(16,7) 0 (0,0) 4 (33,3) 0,210
Espaco interno*** 6 (100,0) 4 (57,1) 11 (91,7) 0,066
N° de brinquedos motricidade fina**** 10 (9-12) 212) 7,5 (3-11) 0,386
N° de brinquedos motricidade ampla**** 2,5 (1-4,5) 3 (1-6) 3,5 (2-8) 0,554

* considerando as categorias “muito tempo” e “quseapre” ; ** considerando as categorias “claréeito clara”; *** considerando as categorias “raxel,
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moderado” e “grande, amplo”; **** descrita como nieh (percentis 25 — 75); ***** descrita como médiaesvio padrdo
! Andlise de Variancia (ANOVApne-way ? Teste qui-quadrado de Pearstreste de Kruskal-Wallis;
ab| etras iguais nao diferem pelo teste de Tukms(-hocANOVA) ou Mann-Whitney fost-hocKruskal-Wallis)
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Creches

N&o foram encontradas associacbes estatisticarsgmtidicativas (p<0,05) entre as

oportunidades de estimulagcdo motora e o desenvehtonmotor das criangcas das creches

avaliadas, conforme apresenta a Tabela 4.

Tabela 4.Associacdo entre as oportunidades motoras e ow@senento motor nas creches

Variaveis Atraso Suspeita de atraso Normal
(n=10) (n=7) (n=9) P
n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)***** 79+2,6 7,1+3.2 82+1,9 0%
Sexo

Masculino 6 (60,0) 2 (28,6) 6 (66,7) 0,280

Feminino 4 (40,0) 5(71,4) 3(33,3)
N° de adultos na casa**** 2(1,8-2,3) 2 (2-2) 2(2) 0,682
Tempo que vive na casa

Entre 6 e 12 meses 1 (10,0) 2 (28,6) 4 (44,4) 0,238

Mais de 12 meses 9 (90,0) 5(71,4) 5 (55,6)
Tempo que freqilienta a creche

Menos de 6 meses 5 (50,0) 1(14,3) 4 (44,4) 0,297

Entre 6 e 12 meses 5 (50,0) 6 (85,7) 5 (55,6)
Diferentes terrenos na area externa 9 (90,0) g)71, 7 (77,8) 0,608
Superficies inclinadas 9 (90,0) 6 (85,7) 7(77,8) 75@
Agarrar e dependurar-se 9 (90,0) 6 (85,7) 7 (77,8) 0,759
Escada 7 (70,0) 5(71,4) 5 (55,6) 0,744
Superficie elevada para trepar, descer e saltar (90,0) 6 (85,7) 7(77,8) 0,739
Espaco interno para brincar e deslocar 6 (60,0) 42) 5 (55,6) 0,778
Queda segura 9 (90,0) 5(71,4) 7 (77,8) 0,608
Escada dentro de casa 4 (40,0) 3(42,9) 3(33,3) 920,
Onde trepar, descer e saltar 9 (90,0) 5(71,4) 5%)5 0,238
Saltar de 20 cm 8 (80,0) 4 (57,1) 3(33,3) 0,121
Lugar para brincar 9 (90,0) 5 (71,4) 5 (55,6) 0238
Anda descalgo 7 (70,0) 5(71,4) 5 (55,6) 0,744
Sentado* 0 (0,0) 0 (0,0) 2(22,2) 0,129
Em pé* 0 (0,0 0 (0,0) 2(22,2) 0,129
Restrito ao chdo* 8 (80,0) 7 (100,0) 9 (100,0) o177
lluminac&o dentro da casa** 9 (90,0) 6 (85,7) 787 0,759
Espaco interno*** 3 (30,0) 2 (28,6) 4 (44,4) 0,744
N° de brinquedos motricidade fina**** 32 (26-38) 8%6-32) 32 (20-32) 0,560
N° de brinquedos motricidade ampla**** 13 (12-13) 3 @2-13) 13 (10-15) 0,423

* considerando as categorias “muito tempo” e “quseapre”
** considerando as categorias “clara” e “muito alar

*** considerando as categorias “razoavel, moderagltgrande, amplo”

**+* descrita como mediana (percentis 25 — 75)
**xx descrita como média + desvio padréo
2Andlise de Variancia (ANOVApne-way

® Teste qui-quadrado de Pearson

°Teste de Kruskal-Wallis
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Abrigos
Em relacdo as associacfes entre as oportunidaglessttimulacdo motora e o

desenvolvimento motor das criangas dos abrigosanfoencontradas associagdes nas
seguintes variaveis: lugar para guardar brinquedogamanho do espaco interno das casas
lares.

Quanto a variavel “lugar para guardar brinquedos™possivel verificar através do
teste qui quadrado de Pearson, que houve asso@siEsticamente significativa (p=0,018)
com o desenvolvimento motor. As criangcas com atresa@esenvolvimento motor eram as
gue menos tinham lugar para guardar brinquedos.

No que diz respeito ao espaco interno, o testeqgadrado de Pearson apontou
associacado estatisticamente significativa (p=0,&8)e o tamanho do espaco interno e o
desenvolvimento motor das criangas. Das casas daeepossuiam espaco interno amplo, a
maioria das criangas apresentaram desenvolvimeatormormal. As associacdes entre as
oportunidades de estimulagcdo motora e o desenvehtonmotor das criancas abrigadas

encontram-se na Tabela 5.
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Tabela 5.Associacdo entre as oportunidades motoras e ov#ggnento motor nos abrigos

Variaveis Atraso Suspeita de atraso Normal
(n=7) (n=8) (n=8) P
n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)***** 8,3+2,3 53+29 6,3+3,2 ax
Sexo

Masculino 3 (42,9) 4 (50,0) 4 (50,0) 0,951

Feminino 4 (57,1) 4 (50,0) 4 (50,0)
Tempo que vive na casa

Menos de 6 meses 1(14,3) 1(12,5) 0 (0,0) 0,768

Entre 6 e 12 meses 2 (28,6) 3 (37,5) 4 (57,1)

Mais de 12 meses 4 (57,1) 4 (50,0) 3(42,9)
Escolaridade da mée

Ensino médio 4 (57,1) 5 (62,5) 6 (75,0) 0,754

Ensino superior 3(42)9) 3 (37,5) 2 (25,0)
N° de cdmodos na casa**** 5 (4-5) 4 (3-5) 4 (3-5) ATH
Diferentes terrenos na area externa 7 (100,0) 0)50 6 (75,0) 0,089
Superficies inclinadas 7 (100,0) 4 (50,0) 6 (75,0) 0,089
Agarrar e dependurar-se 7 (100,0) 4 (50,0) 5(62,5)  0,09%
Puxar e levantar-se 7 (100,0) 4 (50,0) 5 (62,5) 98,0
Agarrar-se e escorregar 7 (100,0) 4 (50,0) 6 (75,0) 0,089
Escada 6 (85,7) 2 (25,0) 4 (50,0) 0,063
Superficie elevada para trepar, descer e saltar (2000) 5 (62,5) 7 (87,5) 0,125
Espaco interno para brincar e deslocar 6 (85,7) 75@) 7 (87,5) 0,778
Queda segura 7 (100,0) 6 (75,0) 6 (75,0) 0,347
Escada dentro de casa 3(42,9) 5 (62,5) 3 (37,5) 5770,
Saltar de 20 cm 7 (100,0) 5 (62,5) 6 (75,0) 0,206
Lugar para brincar 6 (85,7) 4 (50,0) 5 (62,5) 0343
Onde guardar brinquedos 1(14,3) 7 (87,5) 4(50,00 0,018
A crianca escolhe a brincadeira 4 (57,1) 6 (75,0) (7550) 0,698
Anda descalco 3 (42,9) 3(37,5) 6 (75,0) 0,272
Ordens simples de agdo 7 (100,0) 6 (75,0) 6(75,0) 0,347
Carregado no colo* 2 (28,6) 1(12,5) 1(12,5) 0%45
Restrito ao chiqueiro* 0 (0,0 4 (50,0) 2 (25,0) a9
Espaco interno*** 2 (28,6) 7 (87,5) 7 (87,5) 0,018
N° de brinquedos motricidade fina**** 13 (4-13) 5311-20) 12,5 (4-15) 0,577
N° de brinquedos motricidade ampla**** 12 (1-14) 5382-6) 2 (1-8) 0,286

* considerando as categorias “muito tempo” e “quseapre”
** considerando as categorias “clara” e “muito alar

*** considerando as categorias “razoavel, moderagltgrande, amplo”

**+* descrita como mediana (percentis 25 — 75)
*+xx descrita como média + desvio padréo
2Andlise de Variancia (ANOVApne-way

® Teste qui-quadrado de Pearson

°Teste de Kruskal-Wallis

Presidio

As variaveis do AHEMD com no minimo quatro criamdaram as escolhidas para
realizar as associagdes com o desenvolvimento ndot@kIMS. Entre as oportunidades de
estimulacdo presentes no presidio e o desenvoltdmertor das criangas, ndo foram

encontradas associacdes estatisticamente signifisat
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A Unica variadvel que apresentou associacdo dgtatiente significativa (p=0,032),

através do teste qui quadrado de Pearson foi & idasl criancas. Foi possivel constatar que

as criangcas que apresentavam suspeita para ateisase no desenvolvimento motor eram

mais jovens do que as criancas que apresentavanvidamento motor normal. Através da

Tabela 6 € possivel verificar as associacfes aeglizentre as oportunidades de estimulagéo e

o0 desenvolvimento motor.

Tabela 6.Associacdo entre as oportunidades motoras e o@ggnento motor no presidio

Variaveis Atraso Suspeita de atraso Normal
(n=2) (n=6) (n=7) P
n (%) n (%) n (%)

Idade da crianga (meses)*++* 5,0 + G0 33+24 77+29 0,032
Sexo

Masculino 2 (100,0) 2(33,3) 4 (57,1) 0,252

Feminino 0 (0,0) 4 (66,7) 3(42,9)
Idade da mae (anos) — Média + DP 21,5+1,0 29 B+ 253+37 0,436
Escolaridade da mée

Ensino fundamental 1 (50,0) 5 (83,3) 6 (85,7) 0,520

Ensino médio 1 (50,0) 1(16,7) 1(14,3)
Consumo de cigarro 1 (50,0) 6 (100,0) 4 (57,1) 0,159
Consumo de alcool 2 (100,0) 2 (33,3) 2 (28,6) 0,174
Consumo de drogas ilicitas 2 (100,0) 6 (100,0) 15407 0,267
N° de consultas pré-natal

Nao fez 1 (50,0) 1(16,7) 1(14,3) 0,620

<3 0(0,0) 0 (0,0) 2 (28,6)

3-7 1 (50,0) 3 (50,0) 3(42,9)

>7 0(0,0) 2(33,3) 1(14,3)
A crianca escolhe a brincadeira 0 (0,0) 1(16,7) (5741) 0,17%
Ordens simples de agdo 0 (0,0) 1(16,7) 5(71,4) 0,062
N° de brinquedos motricidade fina**** 4-43 4 (4-4) 4 (4-4) 1,000
N° de brinquedos motricidade ampla**** 22p- 2 (2-2) 2 (2-2) 1,080

* considerando as categorias “muito tempo” e “quseapre” ; ** considerando as categorias “clar&heito clara”; *** considerando as categorias “raxel,
moderado” e “grande, amplo”; **** descrita como nieh (percentis 25 — 75); ***** descrita como médiaesvio padrdo

! Andlise de Variancia (ANOVApne-way

2 Teste qui-quadrado de Pearson

3Teste de Kruskal-Wallis

3P| etras iguais ndo diferem pelo teste de Tulp®s(hocANOVA) ou Mann-Whitney gost-hocKruskal-Wallis)

DISCUSSAO

Ambiente Familiar

No desempenho motor das criangcas no ambienteidana@b comparar os resultados
obtidos com a escala normativa da AIMS, foi podsieéectar anormalidade no desempenho
motor de 52% (n=13) das criangas participantesedestudo. Ou seja, 28% (n=7) das
criancas apresentaram suspeita para atraso novdegerento motor, 24% (n=6) das criancas
apresentaram atrasos motores. As demais crian@%) (dpresentaram normalidade no

desenvolvimento, ou seja, desempenho motor esppeada idade.
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Em relacdo a associacdo do desenvolvimento motaras oportunidades oferecidas
no ambiente doméstico, houveram associacdes &statisnte significativas com a idade da
crianca (p=0,027), idade gestacional (p=0,024 dadamiliar (p=0,050), na variavel “crianca
escolhe a brincadeira” (p=0,007), referente a dade de estimulacdo que a crianca tem em
casa, e quanto ao item “superficies elevadas” Q&7),referente ao espaco externo da casa.

Quanto a idade das criancas, o resultado da enddististica demonstrou que as
criangcas mais jovens apresentaram mais atrasogsemeblvimento motor. Acredita-se que
este resultado ocorreu, devido ao fato de quergerdaé as criancas maiores recebam mais
estimulos do que as criangas menores, ja que &si@@ ndo reagem as brincadeiras feitas
pelo pais, e este fato pode ter influenciado o ggsempenho das criangas mais jovens.

Quanto as variaveis bioldgicas, a prematuridadmodstrou influéncia sobre o
desempenho das criancas do ambiente familiar (B4D,@ tem sido indicada como um dos
fatores de risco que mais exercem atrasos nas@ipganotoras, especialmente no primeiro
ano de vida. Estudos de (SACCANI, 2009;MANCINIagt 2004;MANCINI et al., 2002;
HALPERN et al.,2002) concordam com os resultadesmnados neste estudo.

Em relacdo a renda familiar, neste estudo, a céaondfinanceira das familias néo
determinou ou influenciou negativamente o desemvaiato motor dos bebés, contrariando
diversos estudos (GRAMINHA e MARTINS,1997; HALPERd al., 2002;SANTOS et al.,
2009; LIMA et al., 2004; SACCANI, 2009) onde a menenda é considerada fator de risco
para atrasos no desenvolvimento. Foram observag®® glesenvolvimento motor criancas
que as familias possuiam renda inferior era metfooque as familias que possuiam renda
maior. Acredita-se que o motivo de a renda nao etercido influéncia negativa no
desenvolvimento das criangas neste estudo, foidattndas as familias avaliadas possuirem
renda baixa e com pouca variabilidade (média dd&ies) entre as familias.

Outro fator que influenciou o desenvolvimento motlas criancas no ambiente
familiar refere-se a variedade de estimulacéo gueriancas recebiam dos pais, em especial
ao item do AHEMD-SR “a crianca escolhe a brincadgue quer fazer”. Os achados deste
estudo evidenciaram que a maioria das criancasneate familiar com desenvolvimento
motor normal, escolhiam as brincadeiras que desgjaealizar. O que indica que ha uma boa
variedade de estimulagdo no ambiente doméstica Marturano (1999) e Magna (1997),
entre as variaveis apontadas como recursos quempddeorecer o desenvolvimento
encontram-se: recursos materiais da casa, cont@indasados a crianca, atividades de lazer,

organizacao do ambiente familiar e praticas edvasiti
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Creches

No que se refere ao desenvolvimento motor, engdel@ao escore bruto, as criangas
das creches obtiveram pontuacdo mais elevada, otameédia de 30,1(2,4) e mediana 31
(p25=26 ; p75=30). O fato de as criancas terenmdoljiontuacdo mais elevada que as dos
demais contextos justifica-se pelo fato de estassaptarem média de idade superior que as
outras criancgas.

Apesar de apresentarem escore bruto maior dosjderaais criangas, as criancas da
creche foram as que mais apresentaram anormaliadesenvolvimento motor, totalizando
65% (n=17), onde 27% das criangcas apresentararsifdagdo suspeita para atraso no
desenvolvimento motor e 39%(n=10) apresentararsagrao desenvolvimento motor.

Em relacdo a associacdo entre o desenvolvimentorng as oportunidades de
estimulacao oferecidas nas creches, neste estwdbawdieram associacdes estatisticamente
significativas entre as duas variaveis. Cabe Itassgue pelo fato de o desempenho motor
das criancas das creches ter sido inferior as dernaincas dos outros contextos participantes
deste estudo, a qualidade dos cuidados oferecidstag criancas ndo deve estar adequado as
necessidades dos bebés. Constatou-se neste estuduimmero elevado de criangcas por
cuidadores em todas as creches avaliadas, e taombémimero bastante elevado de criangas
dentro de ambientes restritos, o que também pode inffuenciado no nivel de
desenvolvimento das criancgas.

Atualmente, existe uma proporc¢ao significante m@ncas no sendo cuidadas fora de
suas casas por outras pessoas, além de seus gssango muitas horas, diariamente, em
instituicbes junto com outras criangas (BARROS, RERN e MENEGON, 1998). Os
beneficios sociais das creches sdo reconhecidos,estados demonstraram que também
podem ser consideradas instituicbes de risco pasalde e para o desenvolvimento das
criangas usuarias, pois apresentam um maior nunaefeeqiéncia de episodios de doencas
infecto contagiosas do que criangas que séo cisdaatafamiliares (ANTONIO et al,1996).
Em relacdo ao ambiente fisico das creches, Rosgr{®@0d6) os considera inadequados, com
a organizacao precaria, auséncia de brinquedosiades| para a idade, rotinas inflexiveis e
uso abusivo da televiséo.

Almeida e colaboradores (2006) ressaltam que @ados as criangcas em creches
estdo direcionados ao assistencialismo basico, chigene e alimentacdo, e pouca
importancia é dada as experiéncias proporcionasl@siancas, o que acaba por limitar seu

desenvolvimento.
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Abrigos

Quanto ao desenvolvimento motor das criancas nastuicbes de abrigo, foi
constatada anormalidade no desempenho em 65 %)(da%riancas avaliadas, sendo que
35% (n=8) das criancas com desenvolvimento coraidesuspeito para atraso e 30 % (n=7)
das criangas com atrasos no desenvolvimento motor.

Em relacdo a associagdo entre o desenvolvimenttormdas criangas e as
oportunidades de estimulacéo presentes nos abfaqeyssivel constatar associacao entre a
variedade de estimulacéo presentes no ambientespeatial na variavel “possui lugar para
guardar brinquedos” (p=0,018) e também em relagaespaco fisico interno das casas lares
(p=0,018).

Em relacdo a variedade de estimulacdo, o fatosdaiancas dos abrigos terem um
lugar apenas para guardar os brinquedos refletebomarganizacdo do ambiente em que a
crianca encontra-se inserida. A organizagdo doamdbionde a crianca permanece é uma das
variaveis que podem afetar o desenvolvimento (MARANO, 1999; MAGNO, 1997)

Quanto ao espaco interno das casas-lares, ndst¥o dsi possivel evidenciar que
quanto maior o espaco interno, melhores eram osisnide desenvolvimento motor das
criangas. Entende-se que a crianga passam a naaierdo tempo no ambiente interno de sua
habitacdo, e é neste que elas vivenciam suas pagnekperiéncias motoras (SCHOBERT,
2008).

A permanéncia por um periodo prolongado em ingiias, tem sido apontados por
diversos estudos (SIQUEIRA E DELL'AGLIO,2006; ) ocomnfator de interferéncia no
desenvolvimento infantil. O abrigo pode tanto ftailo desenvolvimento de criangas, como
dificultar, dependendo da presenca ou ausénciant iofra-estrutura qualificada, como
profissionais formados e aptos para trabalhar cstan gopulacéo, e o meio fisico em que as
criancas se encontram, se recebem estimulos adexaasua faixa etaria, a quantidade de

brinquedos disponiveis, 0 ambiente fisico da uigiio entre outros fatores.

Presidio

Em relacdo ao desenvolvimento motor das crianitesfde maes presidiarias, 53,3%
(n= 8) apresentaram anormalidade no seu desenmattan sendo que 40% (n=6) das
criangas apresentavam suspeita para atraso novdeserento e 13 % (n=2) apresentaram
atraso no desenvolvimento motor.

A Unica associacdo encontrada entre o desenvaltimenotor e as variaveis do

questionario AHEMD-SR, foi quanto a caracterizagé@ajs especificamente em relacdo a
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idade das criangas (p=0,032). Em relacédo as opdddes de estimulacdo como a variedade
de estimulacdo, a quantidade de brinquedos epag@s interno e externo do ambiente nao
apresentaram associacdo estatisticamente sigméicadm o nivel de desenvolvimento das
criangas.

Acredita-se que o melhor desempenho das criangases se deve ao fato de estas ja
serem estimuladas por suas maes, enquanto quarasasrmenores podem ainda ndo estarem

sendo estimuladas ou sdo estimuladas de formaazefi

CONCLUSOES

O conhecimento sobre as caracteristicas dos digsreontextos de desenvolvimento
onde crian¢as no primeiro ano de vida encontramssgidas € de fundamental importancia
pois atraves da identificacdo de caracteristicadeiQuadas presentes nos diferentes contextos,
poderdo ser idealizadas mudancas com o intuito aéificer e melhorar a qualidade do
ambiente, de forma que possa vir a influenciaritpamente o desenvolvimento das
criangas.

As maior parte das criancas participantes do estlativeram classificacoes de
anormalidade 60%, com 31% das criangcas com suspeitdraso e 28% das criangas com
atraso no desenvolvimento para as suas idadesdemadas com o desenvolvimento motor
inferior ao esperado segundo dados normativos ESADDbservou-se ainda que as criangas
provenientes de ambientes de cuidados coletivaseengo tinham a presenca da mae pelo
menos na maior parte do dia, obtiveram os maiardkds de anormalidade, reforcando
importancia da presenca materna e de cuidadosdndiizados em especial no primeiro ano
de vida da crianga.

Apesar de neste estudo néo terem sido encontradidgs associacdes significativas
entre o contexto e o nivel de desenvolvimento maabe-se que o ambiente em que a
crianca esta inserida exerce influéncia no seundesgmento, e que quanto melhor for a

qualidade do ambiente, melhor sera o desenvolvoreatsaude da crianga.
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Capitulo IV

CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre as oportunidades de estimulacéseptes em quatro diferentes
contextos de desenvolvimento, o desenvolvimentoomet o desenvolvimento social-
comunicativo foram os alvos de investigacdo destieide. Os resultados encontrados
permitem refletir sobre a relevancia do conhecimealis contextos de desenvolvimento e
suas inter-relagdes com o desenvolvimento da @iaogrimeiro ano de vida.

Em relagdo a qualidade dos contextos de desem@&fdo em que as criancas
encontravam-se inseridas, as creches oferecerahomgloportunidades para a estimulagao,
pois possuiam area externa com playground, lopaggpeaados para as criangas brincarem e,
namero de brinquedos superior aos outros contetstraditoriamente, foi 0 ambiente em
que as criangas apresentaram mais atrasos emsanvdimento, o que nos leva a acreditar
que a interacdo e a qualidade dos cuidados dessinasl criangas na primeira infancia
exercem melhor influéncia sobre o desenvolvimerdoqde apenas um ambiente fisico
adequado. Na presente pesquisa, foi possivel tansiae o numero de criangas por
educadores excedia o limite adequado, e que ardesaa das creches, que € onde as criangcas
permaneciam a maior parte do tempo, ndo tinha espdiciente para o nUmero de criancas
que ali se encontravam, fatores estes que inflasmoi negativamente o desenvolvimento dos
bebés.

Quanto ao desenvolvimento motor e social, as ¢casnque permaneciam em
ambientes de cuidados coletivos como as crechasabr@gos, demonstraram desempenhos
inferiores as criancas que eram cuidadas por sd&s.mAcredita-se que esses resultados
ocorreram devido a menor atencao dispensada a@ssasas, € que o enfoque dos cuidados
destinados a elas eram basicamente relacionadesdig alimentacdo, deixando a parte de
estimulacao e contato fisico em segundo planoesgmca de um elevado niumero de criangas
nesses ambientes também influenciou negativamentdesenvolvimento motor dos
bebés,sendo que o ambiente tende a ser menos lastendevido a grande diversidade de
interesses, com maior vulnerabilidade nas ativislagiee exigem concentragdo e atencéo
infantil.

Em relacéo as criancas que permaneceram exclusitaraob os cuidados maternos,
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acredita-se que estas obtiveram melhor desempeshaesferas motora e social devido a
proximidade das criancas com uma pessoa (mée) lipse dferecia constante protecao,
conforto e seguranca. No primeiro ano de vida, geneolvimento da crianca depende da
capacidade materna de compreender as demandab&lodomée que é sensivel aos gestos e
sinais do bebé&, que responde nos momentos adequaasuma fala, um sorriso,
vocalizacdes, e que pega a crianga no colo confpisitivamente com o desenvolvimento
global da crianca

Neste estudo, ndo foram encontradas muitas ag@esiasignificativas entre o
ambiente em que as criangas encontravam-se, coesenvblvimento motor, e acredita-se
gue pode ter sido influenciado pelo nimero pequenamostra em cada contexto estudado e
também pela idade, ja que muitas das criancas eraito pequenas para permanecerem no
chdo e até mesmo para utilizarem alguns brinqueBiabe-se que a presenca de boas
oportunidades nos ambientes onde as criancas emceseé podem ser determinantes para o
melhor desempenho motor.

Diante destes resultados, é necessario que osSnsEsfeis por estas criangcas tomem
conhecimento do nivel de desenvolvimento em queriascas se encontram, bem como
recebam esclarecimentos e orientacbes sobre ag@esveanham promover um melhor
desenvolvimento motor e social, bem como realidaqaacées no ambiente com o objetivo
de otimiza-lo. A realizacdo de programas de estgéid se faz necessério em todos o0s
contextos aqui estudados, tanto voltados para endelvimento das criancas, como 0s
programas direcionados aos seus cuidadores, comaeatenfatizem a importancia do vinculo
e da interacdo entre os responsaveis (maes, edasadoidadoras, responséveis legais) e as

criangas.
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APENDICE A
Ficha de Identificac&o

Identificacéo da Crianca:
Nome:

Instituic&o:

Data de Nascimento:
Idade:

Data da Avaliacéo:
Examinador:

Sexo:

Etnia:

Prematuridade:
Peso ao nascer:
Idade Gestacional:

Variaveis maternas

nivel de instrucao

trabalho remunerado

cor da pele da méae:

historia de aborto anterior:
consumo de cigarro:

ingestao de bebidas alcodlicas:
consumo medicamentos:

Assisténcia pré natal

inicio do acompanhamento

numero de consultas
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Autorizagdo para participagédo da criangca em pesqués

Prezadas méaes, estamos realizando uma pesquisaidada “ Desenvolvimento motor e
social de criancas no primeiro ano de vida”, coobgtivo de observar o comportamento motor e a
interacdo da crianca com os pais/cuidadores. Cam [setendemos verificar a influéncia do ambiente
em que seu filho esta inserido sobre seu desem@htd motor e interagcdo com os cuidadores. Este
estudo constard de uma avaliacdo do comportameottor @ outra da interacdo social, sendo que
estas serdo realizadas ap0s a autorizacdo das maes
Pelo presente consentimento, declaro que fuirnmddio(a), de forma clara e detalhada dos
objetivos e justificativa do presente projeto dsquésa.
Fui igualmente informado:
- Da garantia de receber resposta a qualquer duciel@aados procedimentos e outros assuntos
relacionados com a pesquisa;
- Daliberdade de retirar meu consentimento, a qealquomento, e deixar de participar do estudo;
- Da seguranca que meu filho ndo sera identificadpiee se manterd o carater confidencial das
informacdes registradas relacionadas com a priadeido bebé;
- Que os resultados deste estudo serdo publicadgeeddicos cientificos e também poderdo ser
apresentados em Congressos — situacdes em quetidldde do meu filho, como participante
dessa pesquisa sera cuidadosamente preservadagfipa ndo envolve mais do que risco

minimo.

Este termo sera assinado em duas vias, uma fioaréas pesquisadoras e a outra com o(a)

responsavel do bebé.

Eu, , deglazoautorizo a participacdo do

meu filho na pesquisa proposta acima, tendo

sido informado sobre seus objetivos beneficiosseos, do meu direito de participar ou ndo e da

garantia de anonimato dos dados da crianca pelaquaesponsavel.

Porto Alegre, de de200

Assinatura do Responsavel
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APENDICE C

Questionario para caracterizacdo das creches - Catenadores

1) Organizacdo da creche

a) Quantos profissionais atuam nas creches?

b) Quais os profissionais? (formacéo)

c)Quantos profissionais atuam com o bercério escguas funcdes?

d) Existe algum programa de treinamento para agisdo bercario?

e) Quantas criancas sdo atendidas no bergéario?

f) Como é o ingresso dessas criangas no bercario?

g) Como séo escolhidas as educadoras para tralnakiar creche?

h) Ha capacitacédo ou treinamento em servico? Cesmé4 feito?

154



2) Organizacao pedagdqgica do trabalho nas creches

a) Qual documento norteia o trabalho realizadoreehe?

b) Qual documento norteia o trabalho realizadoergdrio?

c) Ha um projeto pedagodgico relativo ao trabalhdegario?

d) Quais séo os objetivos educacionais para o h@Pc¢@omo sao tracados?

e) Existem conteudos educacionais a serem atingidobercario? Quais? Como foram
definidos?

f) As atividades realizadas no bercario séo reggisis pelas educadoras?

g) E realizada uma avalia¢éo da evolucdo da crtanca

h) Qual é o critério utilizado para a mudanca d@n¢a para o proximo nivel?
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APENDICE D

Questionario sobre informagdes dos Educadores daseches

1) Nome:

2) ldade:

3) Escolaridade:

4) Profisséo:

5)Funcdao atual na creche:

5) Ha quanto tempo trabalha com Educacéo Infantil?

6) Ha quanto tempo trabalha no bercario?

7) Descreva a rotina no bercario.

8) Vocé teve algum tipo de capacitacdo especifara po trabalho em Educacéo Infantil?

Qual?

9) Vocé considera o brincar importante para o dedeimento das criancas? Por qué?

10) Quais brincadeiras sao realizadas pelas cs@nca

11) Vocé estimula as criangas a manipularem oljetos

12)Vocé estimula as criancas a se deslocarem (rastegatinhar, andar) pelo ambiente?
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APENDICE E

Protocolo de caracterizacédo dos Abrigos — Coordenates

1) Dados do Coordenador(a)

a) ldade:
b) Sexo:
C) Formacéao
académica:

d) Tempo na
funcgéo:

2) Dados da Instituicao/ Abrigo:

a)Data da
fundacao:

b) Sistema de funcionamento da Instituigdo:

() Abrigo ()CasalLar ()
Outro

c) Capacidade total de  abrigamento em nimero de ang@as e
adolescentes:

d) NUmero total de funcionarios na
Instituicao:

e) Numero de funcionarios cuidadores (monitores,ucadores) por crianca
abrigada:

f) Qual a faixa etaria das criangas e adolescentesio
abrigo?

Q) Qual a faixa etaria limite para a saida do
abrigo?

h) A instituicdo tem convénios com:
() Plano de saude () Plano Odontolégico () Esaddasatacéo, balé, futebol

() Escolas de Musica () Grupos de Voluntarios (Yersidades

i) Quais desses funcionarios fazem parte da |igibu

() Cozinheira () Assistente social () Administrador () Monitores () Psicologo ()
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faxineira

() Motorista () Méaes sociais () Pais Sociais Ofessores
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APENDICE F

Protocolo de caracterizacédo dos Abrigos — Casas

1)Caracterizacdo dos Cuidadores

a) Quantos cuidadores tem na casa?

b) Quais as funcdes?

c) Nivel de escolaridade:

d) Cargo do funcionario responsavel pela casa :

() Educador () Monitor () Mae social () Pai sdci () Outro

e)Carga de trabalho dos funcionarios(quantos tirnos

2) Espaco Fisico da Casa

a) Numero de quartos:

b) NUmero de banheiros:

c) Numero de criancas por dormitorios:
0la3 O4a7 ()8a1l0 ()1l1a15

d) Numero de criancas/adolescentes na casa:

e) ldade média das criancas na casa:

() menoresde 1ano ()2ab5anos () 6allands 14 anos () 15 a 21 anos
f) Areas comuns a todos da casa:

() Refeitério/cozinha () Sala de Televiséo (il () area aberta em
volta da casa
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g) As criancas tem armario individual?
()Sim () Nao

h) As criancas tem roupas individuais?
()Sim () Nao

i) As criancas tem brinquedos individuais?
()Sim () Nao

3) Vinculo Familiar

a) As criancas tem vinculo com algum familiar?
() Sim () Nao
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