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RESUMO: Este artigo tem como objetivo avaliar os ganhos cognitivos
motor apds intervencio preventiva fisioterapéutica em criangas de
seis creches que atendem a populacio de baixa renda do municipio
de Petropolis, Rio de Janeiro, no ano de 2016, organizadas em grupo
controle e intervencio, em uma metodologia quase-experimental,
com criancas de seis a 12 meses de idade, durante 40 dias. O grupo
intervencdo teve sessoes individuais de fisioterapia com duragio de
15 minutos. O grupo controle seguiu a rotina da creche. As criangas
foram avaliadas pelo teste Denver em pré-teste e pds-teste. No teste
preliminar, os resultados apontaram uma homogeneidade no atraso
motor nos dois grupos principalmente no item linguagem (70%), que
se modifica no grupo intervencio no pds—teste com 100% de ganho
e o aparecimento de piora no pds—teste do grupo controle (84,6%),
demonstrando a necessidade de desenvolver atitudes promotoras de
estimulagdo cognitivo motor.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Creches; Cognicio.

INTERVENTION THROUGH PHYSIOTHERAPY IN
MUNICIPAL KINDERGARTENS IN PETROPOLIS, BRAZIL

ABSTRACT: Cognitive motor improvements were assessed
after preventive physiotherapy intervention in children from six
kindergartens that care for low-income populations in the municipality
of Petr6polis RJ Brazil, in 2016. Children between 6 and 12 months
were organized in control and intervention groups during 40 days
and evaluated by a quase-experimental method. Intervention group
had individual physiotherapy sessions during 15 min. Control group
followed kindergarten “s routine. Children were evaluated by pre- and
post-Denver tests. Results in the preliminary test showed homogeneity
in motor delay in the two groups, especially language (70%), which
was modified in the intervention group during the post-test, with 100%
improvement and a worsening in the post-test of the control group
(84.0%). Results showed the need to develop promotional attitudes in
motor cognition stimulation.

KEY WORDS: Physical Therapy Specialty; Child Day Care Centers;
Cognition.
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INTRODUCAO

Durante o século XX, a creche comega a ser
implementada no Brasil, incentivada por 6rgaos ligados
a Fundos das Nagoes Unidas'. Este espaco fisico é
onde o bebé fica a maior parte do dia, carecendo de
programas de atencdo a saide e ao desenvolvimento
motor cognitivo normais, com praticas participativas,
onde o didlogo entre os agentes inseridos neste sistema
poderia promover a valorizacio e o compartilhamento de
conhecimento democritico com trocas de experiéncias
para o incentivo de novos modelos educativos?, tal
discussiao soma-se com o novo modelo das politicas sobre
as creches, que recomenda a necessidade de equipe
multidisciplinar e a promocio de hdbitos e atitudes que
melhorem as potencialidades inerentes da crianca®. Neste
sentido, a metodologia participativa promove a troca de
saber multidisciplinar, valorizando os educadores em seu
papel, promovendo a inclusio interventiva da fisioterapia
em um mecanismo de retroalimentagio de conhecimento
entre os profissionais intrinsecos da creche.

Programas nacionais, como o Bolsa Familia, pro-
movem a entrada precoce das criancas no sistema educa-
cional, o que demonstra a preocupa¢io do governo em
proporcionar melhor qualidade de atendimento, dimi-
nuir a vulnerabilidade e riscos de sadde a esses pequenos
cidadaos. Porém, o bindmio seguranca e saude, apenas
no sentido cartesiano, nio garante boas condigoes de es-
timulacdo cognitivo-motora as criancas das comunidades
pobres, como observa uma pesquisa realizada em Sal-
vador com 350 criangas entre 17 meses e 42 meses em
creches publicas que demonstrou que uma estimulacio
de qualidade no ambiente, melhora o desenvolvimento
cognitivo infantil‘. Desta forma, sdo necessarias politicas
de acgao preventivas e paticipativas de saide publica em
que se identifiquem, precocemente, os problemas oriun-
dos deste ecossistema, diminuindo os impactos sobre a
crianca nele inserido’, acrescentando, pelo didlogo entre
o educador e a fisioterapia, um atendimento em que a
ciéncia se alie ao conhecimento popular, em uma troca
de experiéncia entre o empirico e o cientifico.

Ao analisar os estudos clssicos de Piaget, - que
ja apontavam a necessidade de observar e auxiliar no de-
senvolvimento motor cognitivo, ademais da preocupacio

em compreender a formagio e aquisicio da inteligén-
cia, - observa-se que fatores ambientais, hereditirios e
biolGgicos determinam a aquisicio do conhecimento® e
sobre estas linhas, a teoria ecoldgica de Bronfenbrenner
introduz o conceito de que a origem do movimento e
da agio voluntdria nao € gerada internamente, mas, de-
corre de influéncias da histéria social, da comunicagio e
da afetividade que o ser humano estd inserido desde os
seus primérdios’. Com isto, nio é mais admissivel a visio
de priticas assistencialista da creche, apesar do objetivo
social onde a mesma estd inserida. Conforme Lordelo,
Chalhub, Guirra e Carvalho®, a presenca da fisioterapia
pode contribuir com a otimizacio do desenvolvimento
cognitivo-motor normal nas criangas, particularmente
aquelas oriundas de lares com baixa renda e que pode-
rdo sofrer de hipodesenvolvimento; principalmente, em
ambiente onde as atividades da mie determinam as da
prole, sendo sua estimulacio muito incerta. Dessa forma,
a qualidade das atividades nas creches para as criancas
de classe baixa se torna um objeto de aten¢ao também
para a saude, pela oportunidade de desenvolver as habi-
lidades infantis de forma plena® e que pode levar a uma
diminuicio das incapacidades ou condi¢oes indesejaveis,
principalmente em individuos que apresentam alto risco
de retardo mental secunddrio pela auséncia de estimula-
€40 cognitivo-motor™.

A conscientizagdo do educador para praticas cor-
retas de atividades, apds a intervencao fisioterdpica, gera
melhora na prixis infantil, determinando melhora do
atendimento''. Uma pesquisa longitudinal realizada nos
Estados Unidos - com criancas de baixa renda, em que
se orientou os pais sobre formas de estimulacio em um
programa motor-cognitivo para criangas em pré-escola -
mostrou melhora no desempenho, com baixa repeténcia,
diminuicdo de incursoes a criminalidade e de gravidez
precoce em relagao ao Grupo Controle (GC) com as mes-
mas caracteristicas sociais, somente que ingressaram na
escola mais tardiamente. Portanto, oferecer as criancas
um ambiente cognitivo-motor sadio pode ajudar a di-
minuir os graves marcadores sociais que atemorizam a
sociedade atual'?.

Neste contexto, a presente pesquisa teve por
objetivo verificar se a intervencio fisioterdpica, em uma
metodologia interventiva no ambiente de creche somada

Revista Saiide e Pesquisa, v. 11, n. 3, p. 579-587, setembro/dezembro 2018 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206



Oliveira, Oliveira e Mdrmora

581

com as atividades do cotidiano, podera vir a ser uma fer-
ramenta estimuladora, conjuntamente com a promogio
da consciéncia do importante papel que todos os pro-
fissionais envolvidos com as criancas exerce, compreen-
dendo que algumas atividades necessitam ser realizadas
por profissionais devidamente qualificados, neste caso o
fisioterapeuta.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com delineamento
quase-experimental, pela auséncia de aleatoriedade na
selecio dos grupos (experimental e controle). E um tipo
de pesquisa (cardter quase-experimental) que tem como
objetivo principal examinar uma intervencio, controlan-
do a influéncia de outras varidveis, comparando o grupo
experimental a0 Grupo Intervencio (GI), como uma al-
ternativa a impossibilidade -, por motivos éticos ou prati-
cos, - da implanta¢do do delineamento experimental com
designacio aleatdria dos participantes a cada condicio®.
No GI foi realizado tratamento fisioterapico, enquanto o
controle nio recebeu nenhum tipo de interferéncia. Am-
bos os grupos participaram do pré e pos-testes, em que
foram avaliados dados concernentes a pesquisa no perio-
do de 40 dias de intervalo entre 0s mesmos.

Foram conduzidas avaliacoes e andlises indivi-
duais dos participantes em seus respectivos grupos. A
pesquisa tem cariter anonimo e confidencial, em que
os responsaveis legais foram informados da liberdade de
interromper o procedimento a qualquer momento. O tra-
tamento dos dados foi feito por meio do programa SPSS
v. 21.

PROCEDIMENTOS

Estabeleceu-se contato com a secretaria munici-
pal de educacao de Petr6polis-R], quando foi solicitada a
permissdo para a realizacdo da pesquisa em seis creches
publicas. A autorizacio se deu mediante oficio institucio-
nal. Ao contatar os pais e responsaveis, foi informado o
cardter da pesquisa e solicitada a adesdo das criancas, for-
malizada com a entrega do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE), garantindo o sigilo e anonima-

to, obedecendo as diretrizes da resolugao CNS n°® 196/96.

Foram escolhidas seis creches, distribuidas em:
GI com trés creches na mesma regido do municipio e
que receberam a intervencao fisioterdpica; e GC com trés
creches, em duas regioes da cidade, que nao receberam
intervencdo. A fim de garantir sigilo, os nomes das cre-
ches foram substituidos por nomes de flores da regiio,
sendo o GI: Horténcia, Bromélia, Orquidea e o GC: Mar-
garida, Violeta e Rosa. Reunides com as familias, educa-
doras e direcio foram realizadas para o engajamento de
todos os envolvidos nesse processo e a demonstracio da
importancia do papel que cada um tem nesse contexto,
formando lacos de confianca, coesao e cooperacao entre
todos. As educadoras e os responsaveis foram envolvidos
por meio de reunides pré-intervencao com orientacoes
do importante papel de suas atividades cotidianas e a
conscientizagao da atividade fisioterdpica neste contexto,
tudo em um modelo participativo nio cartesiano de coo-
peracao multidisciplinar.

PARTICIPANTES

Para a realizacio do estudo foi constituida uma
amostra nao probabilistica, intencional. A partir da dis-
ponibilidade dos participantes, um total de 40 criangas
inscritas nas creches foi dividido em 16 individuos no GI
e 13 no GC, totalizando um N=29.

Como critério de inclusdo, criancas de ambos 0s
sexos foram aceitas se matriculadas hd mais de duas se-
manas e com idade compreendida entre seis a 11 meses
e 29 dias, quando da aplicacio do pré-teste e pos-teste,
sem distin¢do de etnia ou religido. Adicionalmente, deve-
riam permanecer na creche por, no minimo, de 03 horas
didrias.

Por outro lado, foram excluidas as criancas com
diagnostico de atrasos motor constatado por um médico
ou por um fisioterapeuta, ou que estivessem submetidas
a tratamento fisioterdpico; ou cujos os responsiveis nio
deram autorizacio; e, ainda, as portadoras de doencgas
infecciosas, por exemplo, catapora, bronquiolites, otites
etc., que impediriam a ida a instituicio por mais de duas
semanas, conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Total da amostra de criangas participantes da pesquisa

GRUPO INTERVENQAO
Creche Total de crz/aftgas nos Meninos Meninas
bergarios
Horténcia 5 - 5
Bromélia 6 4 2
Orquidea 5 2 3
GRUPO CONTROLE
Creche Total de crz’aftgas nos Meninos Meninas
bercarios
Margarida 5 2
Violeta 3 1 2
Rosa 5 3 2
INTERVENCAO

O pré-teste foi aplicado na semana anterior 2 ses-
sdo de intervencdo, que se iniciou no dia 19 de abril de
2016, ambos os grupos participaram do pré-teste. Foram
utilizados materiais estimuladores da propria creche, sen-
do apenas incluida a bola suica, como material externo. A
intervencao foi realizada em dez sessoes, duas vezes por
semana, no total de 35 dias, comec¢ando no dia 19 de abril
e com término no dia 24 de maio de 2016. Apenas uma
crianca da creche Horténcia (GC) abandonou a interven-
cdo. Todas as dez sessoes tinham duracio de 15 minutos
por crianga.

INSTRUMENTOS

Teste de triagem Denver-II: Para avalia¢io motora
e cognitiva das criancas foi utilizado o teste Denver II.
A versao original foi criada por Frankenburg e Dodds'
(1967) com o nome de teste de desenvolvimento de
Denver (TDD). Posteriormente, sofreu alteracoes em
alguns itens e atualizacio das normas por idade, o que
gerou a outra versio denominada de teste de triagem
Denver IT (DDST-II)®. A padronizacio do teste Denver na
populacio brasileira foi realizado por Drachler'® em um
estudo em Porto Alegre (RS), onde foram avaliados 3.389
criancas menores de cinco anos de idade, permitindo
os ajuste as necessidades da populagdo brasileira'. Este
instrumento ¢é bastante aplicado quando ha suspeita
de atraso no desenvolvimento motor ou quando o

sujeito a ser testado esteja exposto a fatores de riscos
potenciais, por exemplo, em intercorréncias neonatais e
desnutricio. Consiste em sua primeira parte de 125 itens,
60 dos quais foram utilizados neste estudo, dispostos em
quatro grupos: a) Pessoal-Social b) Motricidade fina c)
Linguagem e d) Motricidade ampla. Apbs a avaliacio
itemizada de cada grupo obtém-se o seguinte resultado:
(1) normal — se nao for encontrado nenhum atraso
ou, no miximo, uma cautela; (2) suspeito — quando hd
um atraso ou mais de uma cautela; (3) ndo testdvel —
se hd a recusa de realizar mais de uma das atividades
proposta. Para a realizacio deste teste sio necessirios
20 minutos para a sua aplicacdo. Para cada uma destas
idades que compuseram a amostra (6, 7-9 e 10-12 meses
respectivamente), foram aplicados itens especificos do
teste. Para isto, um recorte foi realizado para contemplar
apenas as capacidades inerentes a idade pesquisada.

Na segunda parte, foram recolhidos os dados
sociodemograficos dos pais ou responsdveis, em que se
procurou verificar o grau de parentesco dos responsaveis,
escolaridade dos responsaveis, dependentes e renda
familiar, intercorréncias no parto e acompanhamento no
pré-natal. Para este estudo obteve-se uma fiabilidade de
a = 0.84.

Ficha de observacao de rotina da creche: foi
adaptada para este estudo, usando como base trabalho
de Almeida e Valentinil8, que analisou os seguintes itens:
(1) escolaridade dos assistentes e educadores; (2) presen-
ca de brinquedotecas na instituicio ou proximos ao ber-
co e hordrios de brincadeiras; (3) estrutura fisica das cre-
ches, bercos individuais, salas de recreacio, refeitorios,
banheiros adaptados; (4) rotina de higiene e alimentacio
do bebé (cuidados).

ANALISE DE DADOS

Em um primeiro momento, serdo apresentados
de maneira descritiva qualitativamente os dados da ficha
de observacio de rotina. A continuacio serio apresen-
tadas as andlises estatisticas do teste de Denver em que
foram avaliados os dois grupos através do teste t-student
para igualdade de variancias e o teste de Levene para ho-
mogeneidade da varidncia, ademais dos dados descritivos
realizado no software SPSS. Os dados foram inseridos,
através da utilizacio da varidvel dummy (ou ficta), que da
um valor numérico a dados categoricos’.
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RESULTADOS

Conforme a Ficha de Acompanhamento de Ro-
tina dos Bebés, no que diz respeito ao quesito escolari-
dade dos assistentes e educadores, as creches possuem
13 educadoras nas salas de bercdrio, sendo 46% (6) com
nivel superior e 54% (7) com nivel médio e nenhuma
com nivel fundamental. As creches Bromélia e Rosas sio
as que apresentam maior nimero de criancas por educa-
dor (4:1). Ja a creche Margarida apresenta numero me-
nor (2:1), e as outras, Horténcia, Violeta e Orquidea, trés
bebés para cada adulto. Em média, as creches tém 3,08
criancas para cada educador.

Todas possuem brinquedos disponiveis, mas es-
tes ndo sdo voltados para o desenvolvimento psicomotor
dos bebés — que nio mantém contato continuo com 0s
mesmos. Todas as criangas tém um berco individual. Em
tres das creches ha aparelho de televisio que fica ligado,
mostrando, em loop, desenhos animados em DVD. As que
nao possuem TV, procuram ter musicas infantis initerrup-
tamente tocadas por CD e nao ha bibliotecas ou livros de
historia infantil para as criancas.

Em todas as creches, as educadoras tém horario
diferente de entrada e saida, o que determina um periodo
de 01 hora em que uma delas fica sozinha com os bebés,
geralmente na atividade de entrada e na saida das crian-
cas; a excecdo fica por conta da creche Violeta com trés
educadoras, que, por entrarem e sairem em horarios dife-
rente, determina, sempre, a presenca de duas em todo o
periodo de permanéncia da crianga na creche.

No item que se avalia a “Preocupagio dos edu-
cadores com o cuidado da crianca” foi verificado que em
todas hi cuidado bdsico com a higiene. Ainda sao ofereci-
dos banhos didrios e uma troca de roupa, fornecida pelos
responsaveis. A exce¢do fica com a creche Rosas, que nio
possui drea para banhos de bebés. Nenhuma delas teém,
como rotina, a escova¢io de gengivas/dentes ou a higieni-
zagao das maos antes das refeicoes.

As creches do GI tiveram as suas rotinas modifica-
das, com a insercio de brinquedos confeccionados pelas
educadoras com material de sucata: Chocalhos de arroz,
tapetes de texturas com caixa de ovos e tecidos oriundo
de retalhos de malharias o que determinou um momento
denominado “hora da atividade”.

No teste de Denver, o desenvolvimento cogniti-
vo motor das 29 criangas foi avaliado no pré-teste que
teve como resultado uma homogeneidade nas respostas
em todos os aspectos testados (pessoal-social, motor fino
adaptativo, linguagem e motor grosso) conforme consta
na Tabela 2.

Tabela 2. Resultado do pré-teste Denver nos grupos
intervencio e controle. n=29

Varidvel GC GI Total

N=13(%) N=16(%) N=29(%)

Pessoal social

Normal 6 (46,2%) 4 (25%) 10 (34,5%)
Suspeito 7(53,8%) 12 (75%) 19 (65,5%)
Nio
testavel 0 (0,0%) 0(0,0%) 0

Motor fino adaptativo
Normal 6 (46,2%) 7 (43,8%) 13 (44,8%)
Suspeito 7 (53,8%) 8 (50%) 15 (51,7%)
Nao o o o
testavel 0 (0,0%) 1(6,3%) 1(3,4)%

Pearson
Correlation
. p<0,05
Linguagem
Normal 3(23,1%) 3 (18,8%) 6 (20,7%)
Suspeito 10 (76,9%) 13 (81,3%) 23 (79,3%)
Nio o o
reativel 0(0,0%) 0 (0,0%) 0
Motor grosso

Normal 8 (61,5%) 6(37,5%) 14 (48,3%)
Suspeito 5(38,5%) 10 (62,5%) 15 (51,7%)
Nio
testavel 0

GC=Grupo controle; GI=Grupo intervencio

Apos a intervencao, entretanto, ocorre clara mu-
danca no resultado da significincia, apresentando, em
todos os itens, valor inferior a 0,05, o que demonstra a
mudanca causada pela intervengio e o reforco ao longo
da semana nas atividades dos educadores, determinando
mudancga no resultado do pos-teste conforme consta na
Tabela 3.
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Tabela 3. Resultado pds-teste Denver nos grupos intervencao
e controle. n=29

Varidvel 6e Gl
N=13(%) N=16(%)
Pessoal social
Normal 6(462%) 16 (100%)
Suspeito 7 (53,8%) 0 (0,0%)
Nio testdvel 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Motor fino adaptativo

Normal 6 (46,2%) 16 (100%)
Suspeito 7 (53,8%) 0 (0,0%)
Nio testavel 0 (0,0%) 0 (0,0%) Pearson
Correlation
Linguagem p=005
Normal 2 (15,4%) 16 (100%)
Suspeito 11 (84,6%) 0 (0,0%)
Nao testdvel 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Motor grosso
Normal 6 (46,2%) 16 (100%)
Suspeito 7 (53,8%) 0 (0,0%)
Nao testivel 0 (0,0%)

GC=Grupo controle; GI=Grupo intervencao

O teste de Levene para igualdade de variancias re-
vela resultado superior a 0,05 (Pessoal social, p = 0,063;
Motor fino adaptativo, p = 0,490; Linguagem, p = 0,587;
e, finalmente, Motor grosso, p = 0,920). Deve-se assu-
mir, entdo, que nio ha diferencas entre os grupos, sendo
homogeéneos, igualando, pelo menos estatisticamente, os
dois grupos.

O pos-teste a heterogeneidade ¢ demonstrada
no teste de Levene em que o p apresenta indice inferior
p<0,05, demonstrando que a mudanca de comporta-
mento da comunidade junto com a intervengao torna a
amostra diferente em relacio ao GC.

O resultado do teste Denver, de ambos os gru-
pos (Controle e Interven¢do) no pré-teste, revela a pre-
senca frequente de suspeito. Mas, especial atencio deve
ser dada ao item linguagem que apresenta suspeito em
mais de 50% dos individuos estudados (GI, 81,3% e GC,
76,9%), aduzindo a conclusio de que as criangas tém atra-
so cognitivo relevante. A heterogeneidade entre os gru-
pos pode ser claramente confirmada pelo resultado do
teste Denver apos a intervencio realizada.

Pos-intervencio, houve aumento de prixis no
GI, ainda que, se forem analisados cada um dos itens in-
dividualizados do teste Denver, podem ser constatados
comportamentos suspeitos, mas nao o suficiente para al-
terar o resultado geral. Na linguagem, o GI apresentou re-
sultado suspeito em 81,3% dos casos. Ap6s a intervencio,
o nimero de casos suspeitos regrediu a zero.

Jd o GC apresenta casos suspeitos em mais de
50% dos individuos analisados, chegando até a 84,6% na
linguagem. Nas demais dreas (motor-fino, pessoal-social
€ motor grosso), 0s €asos suspeitos se mantiveram inal-
terados, apos o periodo de estudo. Mas, na drea da lin-
guagem, houve, 20 contrdrio, um acréscimo de suspeitos.

Os dados do censo demogréfico dos responsaveis
revelam que o modelo familiar é uniparental (37,5%); se-
guido de unido estivel (25%) e, por ultimo, dos entre-
vistados, 29,2% se declararam casados. Ja os demais se
declararam indefinidos ou em uma relacio de convivio
marital. Em média, a renda familiar mensal estd abaixo de
R$2.500,00 (as familias usudrias da creche Bromélia tem
renda de R$1.778, sendo a per capta de R$421,33; Hor-
téncia, R$1.342 e per capta de R$353; Margarida, R$1.160
e per capta de R$386; ji Orquidea, R$1.060 e per capta
de R$371,77; e, finalmente, Violeta R$2.333 e per capta
de R$744). Na creche Rosa, os responsiveis nao quiseram
responder este item do questiondrio. Acredita-se que,
conforme verificado na ficha de matricula, se deva ao fato
de que, em sua maioria, os responsaveis dependeriam de
programas sociais. A realidade de baixo salario mostra a
dificuldade de manutencio da familia, o que pode ser um
fator da quase auséncia de estimulagio no lar, corrobo-
rando com o atraso apresentado no pés-teste. Em outro
viés, todos os responsdveis relataram acompanhamento
no pré-natal e nenhuma intercorréncia no parto com os
bebés ou mies e a preocupacio da manutencio de vaci-
nas em dias, o que é obrigatorio para a manutencio da
crianca na creche.

DISCUSSAO

Os comportamentos incentivados neste estudo
valorizavam a aquisicio de movimentos bdsicos de
posturas, equilibrio, deslocamento, reacoes a sons,
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repeticoes de sons, que repercutiram positivamente
no GI. Mudangas de postura do educador na hora da
higieniza¢do e alimentagdo reforcaram e sedimentaram as
posturas estimuladas durante a sessio com o terapeuta e
diferenciaram do GC, ja que este, em seu ambiente, tem
como primazia o siléncio e o tempo grande em bercos e
carrinhos, o que dificulta o desenvolvimento e a aquisicio
de habilidades motoras necessrias para a obten¢ao de
novas aptidoes indispensaveis para o amadurecimento.

Todas as creches avaliadas tém prioridades
assistencialistas, em que a higiene e a alimentagio
(principal preocupacio), os hordrios rigidos, a auséncia
de atividade pedagogica para o segmento sao a tonica,
conforme registrado na Ficha de Rotina, seja no GC ou
no GI. Porém, observaram-se mudancas nessa rigidez no
GI, fruto do modelo participativo em que se valorizou
o papel do educador como contribuinte de atitudes de
desenvolvimento infantil.

As dimensoes do teste de Denver demonstraram
mudanca comportamental dos agentes adultos da
equacio. A homogeneidade dos grupos GC e GI no pré-
teste e sua diferenciacio no pos-teste pode ser justificada
pela identificacio precoce e a intervengdo especifica
neurocognitiva do profissional de fisioterapia aplicada a
plasticidade neural das criangas de forma dindmica, além
do envolvimento dos pais e educadores nesta nova forma
de pensar o cuidado da creche.

Os resultados obtidos no presente estudo dio
conta da drea de linguagem como a mais comprometida,
mas, 0 comportamento suspeito no GI que era de 81%,
foi, a0 final e apds a intervencdo, reduzido a zero. Jd no
GC os casos suspeitos eram de 50% dos individuos € no
pos-teste esse nimero aumentou para 84,6%.

A pesquisa realizada para a elaboracio do
presente artigo conseguiu, ainda, identificar, com certo
grau de certeza, que todas as criangas avaliadas tinham
algum atraso no desenvolvimento da linguagem, em
seguida o motor fino adaptativo e, em menor grau, o
motor grosso. Ao cruzar os dados sociodemogrificos com
oresultado do teste Denver, podem ser identificados como
fatores concorrentes para este atraso ou, mesmo, para o
agravamento da situacdo: baixo grau de especializacio
dos educadores e a deficiente escolaridade no ambiente
familiar. Respostas motoras emergem do incentivo

cognitivo de realizar tarefas para alcancar movimentos
com menor gasto energético e maior eficiéncia. Incentivar
um bebé a fazer incursdes exploratorias motoras gera
estratégias cognitivas que serdo fixadas e repetidas
conforme a sua eficicia, o que identifica que o meio
externo influencia o individuo e aciona mecanismos
bioldgicos pré-existentes. Ou seja, 0 mesmo meio
externo € a condi¢do sociocultural a que o individuo
pertence influenciard as aquisicoes de conhecimento
em construcoes sucessivas de experiéncias anteriores
como base de novas aquisi¢oes. Por outro lado, auséncia
de atividades motoras que estimulem o ganho de novas
posturas torna-se um dos grandes problemas apontados
nesta pesquisa, onde o déficit cognitivo motor ocorreu de
forma peremptoria nos pos-testes do GC.

Desta forma, intervencoes em modelo participa-
tivo (onde todos os personagens inseridos compreendem
seu papel de promotores de trocas de aprendizagem, nos
primeiros anos de vida) se fazem necessarias pelo seu ca-
riter preventivo, ji que é na primeira infincia que ocor-
rem ampliacoes das redes neurais, € a consequente for-
macio do arcabouco para as aquisicoes do pensamento
abstrato no futuro escolar desta crianga.

Os dados apresentados demonstram que a es-
trutura do atendimento infantil, ainda em base assisten-
cialista, e o desempenho anormal no desenvolvimento
da classe do bercirio, neste recorte das instituicoes em
Petropolis-RJ, podem determinar prejuizos futuros em
classes educacionais mais avancadas, pois, para alcangar
novas competéncias, sio necessirios fundamentos solidi-
ficados anteriormente. O correto direcionamento da esti-
mulacio pode levar a uma diminuigao das incapacidades
ou condicoes indesejaveis, principalmente em individuos
de baixa renda e na faixa etdria de bebés, que, por causa
de suas circunstancias pessoais, apresentam alto risco de
retardo mental secunddrio pela auséncia de estimulacio
cognitivo-motor. Portanto, oferecer as criancas um am-
biente cognitivo-motor sadio pode ajudar a diminuir os
graves marcadores sociais que atemorizam a sociedade
atual.

Diante desta conjuntura, o fisioterapeuta em sua
carreira pode contribuir no didlogo participativo quando,
ao avaliar e reabilitar o bebé, incorpore o educador nas
préticas didrias a fim de prevenir sequelas que acarretam
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prejuizos até a fase adulta®. Consequentemente, € impor-
tante tornar o ambiente de creche - um espago onde a
crianca fica boa parte de seu dia, sob responsabilidade do
educador, - em um ambiente estimulador para o desen-
volvimento infantil, enfatizando as interaces da crianca
assistida com o adulto, conforme afirma Lordelo’.

Politicas sociais ji determinam em seus escopos
a preocupacio de desenvolvimento pleno das préxis in-
fantis'®, mas devem ser corroboradas com a perspectiva
ecoldgica em que as caracteristicas bioldgicas, familiares,
sociais, culturais e econOomicas também influenciam o de-
senvolvimento sauddvel da crianca'. Hoje, a creche tem
sido um ambiente que se compartilha a guarda da crianca
e, neste espaco, deve-se promover a completa estimula-
¢ao de seu potencial cognitivo, evitando lesoes por au-
sencia de estimulagio de potencial neural inerente e da
plasticidade cerebral escapando das sequelas que lotam
as clinicas de reabilitacio.

CONCLUSAO

Faz-se necessdria a fomentacao de mais pesquisas
que chamem a aten¢ao do poder publico para este seg-
mento e as essenciais intervencoes multidisciplinares que
somem saude a educagdo dos bebés. Ora, tanto no am-
biente académico quanto nas creches, se faz necessirio
aliar a conscientizacdo da profilaxia de atrasos cognitivos
com praiticas que visem diminuir o déficit caracteristicos
das criangas oriundas de ambientes de baixa renda, pro-
movendo o aumento da qualidade de vida no objeto de
intervencao: a crianca. Deve-se buscar, outrossim, a cons-
cientizacao da sociedade para a necessidade de mudar o
status quo, promovendo um atendimento que priorize a
multidisciplinarizacio, obtendo, assim, maior qualidade
de viver e ganho social. A estimulacio correta gera dimi-
nuicdo de fatores de riscos secundirios, deixando claro,
mais uma vez que a prevencao € o caminho mais adequa-
do para obtencio de resultados proficuos no futuro.
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