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RESUMO

O desenvolvimento é a continua alteragdo no comportamento global ao longo do ciclo da vida do ser
humano, devido a interacao entre as necessidades da tarefa, da genética do individuo e das condi¢des do
ambiente no qual se encontra. A fim de avaliar possiveis alteragfes ao longo do desenvolvimento de
criancgas, existem varios testes que podem ser realizados, entre eles o Teste de Denver Il composto por
quatro areas: pessoal-social, motor fino adaptativo, linguagem e motor-global, sendo este Ultimo o
instrumento deste estudo. Apresentou-se como objetivo avaliar a motricidade global em de criancas de
creche. Participaram 17 criancas entre 10 e 30 meses de idade cronoldgica, média de 22,7 meses, sendo 9
(52,95%) do sexo masculino e 8 (47,05%) do sexo feminino, das 21 frequentadoras de um bercario inserido
em uma creche na periferia de Presidente Prudente, SP. Todas apresentaram seus resultados em
“aprovado”, ou seja, permitiram e realizaram os testes adequados a sua idade cronolégica. Posteriormente,
classificando a area da motricidade global segundo o Teste de Denver Il, 14 criangas (82,36%) obtiveram o
score “avancado” e 3 crianc¢as (17,64%) o score “normal”. Quanto ao género, o desempenho foi ligeiramente
melhor nas meninas, pois todas as criancas do sexo feminino apresentaram-se além a idade cronoldgica.
Portanto, o desenvolvimento motor global de criancas de creche pelos métodos utilizados neste estudo
apresenta-se “normal” e “avan¢ado” de acordo com a idade cronoldgica.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, habilidade, crianca, avaliacdo de desempenho.

EVALUATION OF OVERALL MOTOR DEVELOPMENT IN CHILDREN FROM KINDERGARTEN

ABSTRACT

Development is the continuous change in global behavior over the life cycle of human beings, due to the
interaction between the needs of the task, the individual's genetic and environmental conditions in which the
child is. In order to evaluate possible changes during the development of children, several tests may be
performed, including the Denver Il Test composed of four assessment items: personal-social, fine motor
adaptation, language and overall motor skills, being the latter the instrument used in this study. The objective
was to evaluate the overall motor skills of children from a day care center. Seventeen children between 10
and 30 months of chronological age, average of 22.7 months old, participated, being 9 (52.95%) males and 8
(47.05%) females, of 21 children who join the nursery at a day care center in Presidente Prudente, SP. All
children presented tests as "approved", in other words, they performed the activities suitable for the
chronological age. Classifying the global motor according to the Development Screening Test (Denver II): 14
children (82.36%) achieved the score "advanced" and 3 children (17.64%) were classified as "normal".
Regarding gender, the performance was slightly better in girls, because all the female children are beyond
the item corresponding to the chronological age. Thus, the overall motor development in children from day
care center evaluated by the methods used in this study was “normal” and “advanced” according to the
chronological age.

Keywords: Child development, skill, child, performance evaluation.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo
que comeca desde a vida intrauterina,
abrangendo vérios aspectos, como crescimento
fisico, maturacdo neuroldgica e construcdo de
habilidades vinculadas ao comportamento, as
esferas cognitivas, social e afetiva, tornando a
crianca capaz de responder as suas
necessidades e as do seu meio, de acordo com o
seu tempo de vida (De SOUZA & MELLO, 2004;
MIRANDA et al., 2003).

A evolucdo estaticomotora do neonato
até a idade adulta depende da maturacdo do
sistema nervoso central, sendo determinada por
padrdes geneticamente estabelecidos e estimulos
ambientais, os quais sdo captados pelos 6rgaos
do sentido e respondidos pelo cérebro como
orgdo de integracdo e coordenacéo, com reacdes
complexas que decorrem automaticamente
(FLEHMING, 2005).

Cada crianca apresenta seu padrédo
caracteristico, mas deve exibir manifestacdes de
desenvolvimento caracteristicas da idade em que
ela se encontra. Com sua evolugdo, ha uma
constante observacdo no crescimento das
estruturas  somaticas e aumento  das
possibilidades individuais de agir sobre o
ambiente (RAFAEL et al., 2010)

O desenvolvimento motor de uma crianga
€ Dbasicamente dividido em duas etapas:
habilidade motora global e fina. A habilidade
motora global é classicamente definida como a
gue envolve em sua manifestacdo a mobilizacdo
de grandes grupos musculares produtores de
forca do tronco, bragos e pernas e inclui as
reacbes posturais, o0 equilibrio da cabeca, o
sentar, o ficar em pé, o engatinhar e o andar
(WILLRICH et al., 2006). A habilidade motora fina
s6 se desenvolve depois de a crianga ter
dominado os movimentos ligados aos grandes
musculos. A motricidade fina, como abotoar

camisas e desenhar figuras, envolve a
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coordenacdo de musculos pequenos e
coordenacdo entre olhos e méaos. Estas
habilidades permitem as criangas maior senso de
responsabilidade e cuidado pessoal
(HABECHIAN & SANTOS, 2008).

A observacao da motricidade global e fina
da crianca permite detectar como o
desenvolvimento esta  se apresentando,
faciltando a promocdo de uma internacao
precoce para 0s desvios supostamente
encontrados. Essa observacdo pode ser feita por
testes. Entre eles, o Teste de Denver Il, que é
destinado a criangcas com a faixa etaria de 0 a 6
anos de idade que estdo saudaveis, sem
nenhuma doenca, ndo sendo designado para
gerar diagnosticos ou prever adaptacdes futuras e
capacidades intelectuais, sendo melhor usado
para comparar um dado desempenho da crianca
em uma variedade de tarefas com o desempenho
de outras criangcas da mesma idade (TECKLIN,
2003).

A creche vem se tornando uma
necessidade significativa da populacdo, em
consequéncia das transformacdes
socioecondmicas que a sociedade esté sofrendo.
Por esse motivo, é importante avaliar o
desempenho motor em criancas desse local, pois
€ neste ambiente que passam a maior parte do
dia, sendo um cenério contribuinte para o
desenvolvimento de suas habilidades motoras
(BISCEGLI et al., 2006).

O objetivo desse estudo foi avaliar o
desenvolvimento da motricidade global em

criancas de creche.

METODOS

O estudo foi realizado com criancas de
uma creche inserida em escola municipal
localizada na periferia da cidade de Presidente
Prudente, SP, a qual apresenta, em média, 60

criancas frequentadoras. O projeto (protocolo
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381/10) foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNOESTE.

Foram avaliadas 17 criancas de ambos
0S sexos, saudaveis, com idade cronolégica de
10 a 30 meses, de um total de 21 frequentadoras
do bercario. Ter algum problema de salde ou ser
portadora de alguma doencga forma critérios de
excluséo.

As avaliagbes ocorreram na prépria sala
de convivéncia da crianca, com supervisdo da
cuidadora responsavel, sendo baseadas na
observacdo da mesma de acordo com os itens da
area “motor-global” do Teste de Denver I,
assinalando cada um destes em aprovado (A)
guando a crianca realiza a acéo, falho (F) se a
crianga ndo consegue realizar a acdo, nao
oportuno/aplicavel (NO) quando a agdo ndo pode
ser realizada pela criangca ou recusado (R)
guando a acdo € recusada pela crianca
(TECKLIN, 2003).

Posteriormente, as criancas foram
classificadas em “avancado” (acima do normal),
“normal” (nenhum atraso ou, no maximo, um
cuidado), “cauteloso” (todo o teste apresentando
um atraso ou, pelo menos, dois cuidados),
“atrasado” (todo o teste apresentando pelo menos
dois atrasos) ou “nao oportuno/aplicavel” (quando
recusas sdo classificadas como fracassos)
(TECKLIN, 2003).

Os resultados das avaliacbes das
criangas foram apresentados aos pais e também
a cuidadora responsavel pelos mesmos na
creche.

A andlise dos resultados foi realizada
usando estatistica descritiva, baseada na
freqliéncia simples e apresentando dados

proporcionais.

RESULTADOS
Foram avaliadas 17 criangas entre 10 e

30 meses de idade cronoldgica, com média de
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22,7 meses, sendo 9 (52,95%) do sexo masculino
e 8 (47,05%) do sexo feminino (Tabela 1).

Tabelal. Distribui¢cdo das crian¢as segundo a
faixa etaria e o género.

Idade Feminino Masculino
(meses) n (%) n (%)
10-15 1(12,5) 3(33,3)
16 - 20 2 (25) 1(11,1)
21-25 0 (0) 2 (22,2)
26 - 30 5 (62,5) 3 (33,3)

Com relagdo a avaliagdo da motricidade
global segundo o Teste de Denver I, todas as
criangas apresentaram os testes avaliados como
“aprovado” (A), ou seja, realizaram as atividades
adequadas para a idade cronoldgica. Ndo houve
as demais situacdes: falho (F), néao
oportuno/aplicavel (NO) e/ou recusado (R).

A classificacdo da motricidade global do
Teste de Denver Il pode ser observada na Tabela
2.

Tabela 2. Distribuicho da avaliacdo da
motricidade global do Teste de Denver Il das
criancas segundo o género.

Género Normal Avancado
n (%) n (%)
Feminino 0 (0) 8 (47,05)
Masculino 3(17,65) 6 (35,30)
Total 3 (17,65) 14 (82,35)
DISCUSSAO

Foram avaliadas 17 criancas entre 10 e
30 meses de idade cronoldgica, com média de
22,7 meses, sendo 9 (52,95%) do sexo masculino
e 8 (47,05%) do sexo feminino. Com relacdo a
avaliacdo da &rea “motor global” segundo o Teste
de Denver I, todas as criancas apresentaram 0s
testes avaliados como “aprovado”, ou seja,
realizaram as atividades adequadas para a idade
cronolégica. Ndo houve as demais situacoes:
falho, ndo oportuno/aplicavel e/ou recusado. De
acordo com a classificagdo da motricidade global

do Teste de Denver, 47,05% obtiveram a
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classificagdo “avancado” e 17,64% situaram-se
no score “normal”.

O Teste de Denver Il € um teste de
triagem muito utilizado para o acompanhamento
do desenvolvimento em criancas normais, mas é
também freqlentemente usado para triagem de
desvios no desenvolvimento, podendo acelerar o
inicio da intervencdo precoce e facilitar o
desenvolvimento futuro dessas criancas. E
considerado de facil aplicacdo e rapida execucao
(SANTOS et al.,, 2008) caracteristica também
observada neste estudo.

Inicialmente, acreditava-se que as
mudancas no comportamento motor refletiam
diretamente as alteracbes maturacionais do
sistema nervoso central. Hoje, sabe-se que o
processo de desenvolvimento ocorre de maneira
dindmica e é suscetivel a ser moldado a partir de
inUmeros estimulos externos. A interagdo entre
aspectos relativos ao individuo, como suas
caracteristicas fisicas e estruturais, ao ambiente
em que esta inserido e a tarefa a ser aprendida
sdo determinantes na aquisicdo e refinamento
das diferentes habilidades (WILLRICH et al.,,
2006). As creches podem ser ambientes
facilitadores deste processo, o que também foi
constatado neste trabalho, considerandos o
desenvolvimento global das mesmas.

Diversos fatores podem colocar em risco
o0 desenvolvimento normal de uma crianca. Sao
definidos como fatores de risco uma série de
condi¢Bes biolégicas ou ambientais que aumen-
tam a probabilidade de  déficits no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.
Dentre as principais causas de atraso motor
encontram-se: baixo peso ao nascer, distlrbios
cardiovasculares, respiratérios e neuroldgicos,
infeccdes neonatais, baixas condi¢ces sécio-eco-
némicas, nivel educacional precéario dos pais ou
prematuridade. Quanto maior o nimero de fatores
de risco atuantes, maior serd a possibilidade de

alteracdo no desenvolvimento. A amostra deste
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estudo somente apresenta baixas condi¢Bes
socioecondmicas e nivel educacional precario dos
pais, no perfil descrito pela direcdo da creche
desses frequentadores, o que néo influenciou na
avaliacdo segundo Teste de Denver Il (WILLRICH
et al., 2006).

Outro fator que pode estar associado ao
atraso no desenvolvimento infantii é a
desnutricdo. Mesmo criancas que nao
apresentam sequelas graves podem apresentar
comprometimento em algumas éareas do seu
desenvolvimento  neuropsicomotor, 0 que
prejudica o funcionamento intelectual (BISCEGLI
et al., 2007). Uma pesquisa sobre o efeito da
desnutricdo leve sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor de lactentes confirmou uma
tendéncia de prejuizo nas areas da linguagem e
sociabilidade (MANSUR & NETO, 2006). Além
disso, criancas freqlentadoras de creche
recebem praticamente 70% de suas
necessidades nutricionais durante o periodo de
permanéncia nessas instituicbes e, por
receberem uma alimentacdo balanceada durante
praticamente dez horas do dia, deveriam estar
mais protegidas da desnutricdo, quando
comparadas as criancas da populacdo em geral
(BISCEGLI et al.,, 2007). Nao héa registro de
desnutricdo nas criangas da amostra e
consequiéncia nao ha atrasos ligados a esta no
perfil descrito pela direcdo do local, que cita que
as mesmas sempre sdo avaliadas por
profissionais da saude.

Nos primeiros anos de vida (12 a 18
meses) existe maior plasticidade cerebral, o que
possibilita a otimizacdo de ganhos no
desenvolvimento. Nessa perspectiva, diversas
pesquisas demonstraram haver melhora da
aquisicdo de habilidades motoras em criancas
gue receberam estimulagéo precoce (BARROS et
al., 2003; BLAUW & HADDERS, 2005). A
aprendizagem motora é compreendida como uma

mudanca relativamente permanente de uma
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habilidade motora associada a pratica e
experiéncia. Por outro lado, Pilz e Schermann
(2007) sugerem que ndo é necessario ensinar
habilidades motoras basicas como agarrar,
engatinhar e andar aos bebés. A medida que o
sistema nervoso central e musculoesquelético
estiverem suficientemente maduros e o ambiente
oferecer oportunidades adequadas, os bebés se
movimentam e descobrem o que podem fazer. As
habilidades surgem a medida que fazem e
conseguem explorar. E, quanto mais exploram,
mais podem aprender a fazer. Nessa linha de
pensamento, Varios pesquisadores sugerem que
para haver aprendizagem de novas habilidades
motoras é necessario dar condicbes de auto-
organizagdo ao bebé através de ambiente e
estimulos  sensoério-motores  adequados. O
desenvolvimento é interativo e depende da oferta
de tarefas ao bebé. A motivacdo, percepcao
intrinseca do bebé, caracteristicas fisicas e o
ambiente oferecem oportunidades e/ou limitacBes
frente uma meta, objetivos ou tarefa motora. Uma
resposta motora emerge como resultado da
experimentacdo de varias tentativas. Entéo, frente
a uma tarefa motora, o individuo necessita da
possibilidade de pratica e experiéncia, num
ambiente adequado, para a execucdo com
sucesso (ANDRADE et al., 2004; SCHOBERT,
2008).

Quanto ao género, o desempenho foi
ligeiramente melhor nas meninas, pois todas as
criancas do sexo feminino estdo além do item
correspondente a idade cronoldgica, o que nao se
observa nas criancas do sexo masculino, onde
trés delas apresentam-se no item correspondente
a sua idade cronoldgica, também detectado no
estudo de Souza et al. (2008), onde as meninas
tiveram desempenho melhor que 0s meninos.
Porém, Biscegli et al. (2007), relataram que, com
relacio ao sexo das criangas, ndo houve
diferenca significante quanto ao resultado global

do teste (37% suspeitos no feminino e 40% no
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masculino). Cabe ressaltar que foram
encontrados poucos estudos brasileiros de
triagem do desenvolvimento de criancas usando o
Teste de Denver Il. Tais estudos sédo, em geral,
transversais, em diferentes faixas etérias,
realizados em locais diversos (creches publicas e
privadas, domicilio e ambulatérios) dificultando a
comparacao dos resultados.

H4 diversos estudos nos quais o
desempenho motor foi satisfatorio, concordante
com o obtido por alguns autores que avaliaram
criancas de paises subdesenvolvidos e
verificaram que, mesmo nas classes menos
favorecidas, o desenvolvimento motor delas néo
era afetado, sendo até muitas vezes mais
precoce do que o de criancas de paises
desenvolvidos, talvez impulsionados pela
necessidade de sobrevivéncia (SOUZA et al.,
2008).

Portanto, o tempo de permanéncia
durante o dia na creche, ndo s6 contribui com
uma boa alimentacdo, como também, proporciona
a estimulagdo motora geral dessas criancas, por
estarem em um ambiente decorativo, em contato
com outras criancas, realizando diferentes
atividades, como brincadeiras, jogos, e
vivenciando situa¢fes do dia-a-dia.

Com o presente estudo pode-se concluir
gue a motricidade global de criancas de creche
apresenta-se “normal” e “avancado” de acordo
com a idade cronolédgica e o Teste de Denver Il.
Este pode ser utilizado como instrumento de
avaliacdo em instituicdes que atendam criancas,
com o intuito de observar o desenvolvimento
destas e, caso este se encontre alterado, iniciar

intervencao precoce.
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