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DESENVOLVIMENTO MOTOR

DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES
ASSISTIDAS POR FISIOTERAPEUTA
ATRAVES DE ATIVIDADES LUDICAS EM
CRECHE ESCOLA

MOTOR DEVELOPMENT OF PRE-SCHOOL CHILDREN
ASSISTED BY PHYSIOTHERAPIST THROUGH LUDIC
ACTIVITIES AT DAY-CARE CENTER/SCHOOL.

RESUMO

INTRODUCAO: A primeira infincia corresponde
aos primeiros cinco anos de vida da crianca, periodo
em que ela estd mais receptiva aos estimulos do
ambiente e tem uma resposta motora rapida. Os jogos
e brincadeiras sdo algumas das atividades fundamentais
no desenvolvimento da crianca, pois é através delas que
acrianca entende o meio onde estd inserida e desenvolve
seus conhecimentos e competéncias. OBJETIVO: Avaliar
o desenvolvimento motor, aprimorar as habilidades e
aperfeicoar a motricidade. METODO: Foi realizada uma
intervencdo numa creche de Cachoeira-BA, contando
com nove criancas de 4-5 (quatro a cinco) anos, no
periodode 17/05a14/06/2018, cujarealizacdo se deu por
meio de atividades lidicas. RESULTADOS: Os resultados
foram analisados pelo programa SPSS. O percentual
geral de todas as brincadeiras mostrou que 11,11%
tiveram aprimoramento no desempenho motor, 33,33%
apresentaram piora no seu desempenho e 55,56%
tiveram manutencdo de suas habilidades motoras.
DISCUSSAO: O desenvolvimento estd relacionado a
areas cognitivas e afetivas do desenvolvimento humano,
sendo influenciado por aspectos ambientais, biolégicos
e familiar. Um dos maiores desafios da educacdo é
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garantir a criacdo de mecanismos e condicoes de desenvolvimento das criancas. O fisioterapeuta
tem profundo conhecimento e dominio sobre o desenvolvimento motor, sua intervencdo ird
capacitar o professor para fases do desenvolvimento infantil e as habilidades, assim o mesmo
podera promover atividades que estimulem o desenvolvimento. CONCLUSAO: O fisioterapeuta
desempenhoupapelimportante namanutencdo do desenvolvimento neuropsicomotor e atribuido
3 atividade lddica, transforma-se em uma ferramenta indispensavel na oferta de estimulos.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Early childhood corresponds to the First Five years of the child’s life, the
period they are more receptive to environmental stimuli and have a rapid motor response. The
playing and games are some of the fundamental activities in the development of the child because
it is through him them that the child understands the environment where them are inserted and
develops the knowledge and skills. OBJECTIVE: To evaluate motor development, improve skills
and improve motricity. METHOD: An intervention was carried out at a day-care center/school, in
Cachoeira-BA, counting on nine children aged 4-5 (four to five) years, in the period from 17/05
to 14/06/2018, whose performance was through ludic activities. RESULTS: The results were
analyzed by the SPSS program. The overall percentage of all the games showed that 11.11% had
improvementin motor performance, 33.33% had worse performance and 55.56% had maintenance
of their motor skills. DISCUSSION: Development is related to cognitive and affective areas of
human development, being influenced by environmental, biological and family aspects. One of
the greatest challenges of education is to ensure the creation of mechanisms and conditions for
the development of children. The physiotherapist has deep knowledge and mastery about motor
development, his /herintervention will enable the teacher to children’s developmental stages and
skills, so it may promote activities that stimulate development. CONCLUSION: The physiotherapist
played an important role in the maintenance of the neuropsychomotor development and
attributed to the ludic activity, it becomes an indispensable tool in the supply of stimuli.

KEY WORDS: Child Development, Physiotherapy, Child Day Care Centers, Health Education.

INTRODUGCAO

O desenvolvimento humano inicia-se na vida intrauterina e continua apés o nascimento
com o desenvolvimento fisico, a maturacdao neurolégica e o aprendizado das habilidades sociais,
do vinculo afetivo e do desenvolvimento motor. A primeira infancia corresponde aos primeiros 5
(cinco) anos de vida da crianca, neste periodo elas estdo mais receptivas aos estimulos do ambiente
e tem uma resposta motora rapida. O desenvolvimento se inicia com padroes motores grosseiros;
como o controle de cabeca, rolar, sentar, engatinhar, seguidos por habilidades mais refinadas e
movimentos mais avancados como andar, e entdo desenvolvendo o correr, pular, manter-se em
apoio unipodal, arremessar, bater, entre outras, sendo que estas Ultimas devem ser percebidas
entre 4 (quatro) a 5 (cinco) anos de idade.

Para que haja um desenvolvimento motor normal, é necessario que tenha acontecido a
maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), pois este é responsavel pela interacdo entre os
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estimulos externos oferecidos pelo ambiente e resposta subsequente®. O desenvolvimento
motor da crianca é descrito em quatro fases: Fase motora reflexa, fase do movimento rudimentar,
fase do movimento fundamental e fase do movimento especializado®.

De acordo com a psicologia histérica cultural, o desenvolvimento também esta intimamente
ligado a organizagdo social e condigdes historicas. Por isso, os educadores devem se atentar para o
desenvolvimento e suas peculiaridades, a fim de tracar estratégias para facilitar a aprendizagem.
Outro Fator preponderante para o desenvolvimento motor da crianca sdo os lacos familiares,
que influenciam no ritmo e extensao do desenvolvimento da crian¢a, bem como o ambiente
frequentado nafase pré-escolar,onde se observam grandes evolucdes do desenvolvimento motor
e cognitivo®.

Enestafase que se adquirehabilidade motorae emcujaetapaosmovimentosse aperfeicoam,
permitindo dominio sob o corpo em diferentes posturas e acoes®. Os jogos e brincadeiras sao
atividades fundamentais no desenvolvimento da crianca. Através dessas atividades, a crianca
consegue entender onde esta inserida e desenvolve conhecimentos e competéncias necessarios
ao crescimento e a convivéncia em sociedade. A atividade ludica desenvolvida no ambiente
educacional assegura de formasatisfatéria o estimulo ao desenvolvimento cognitivo, socioafetivo,
moral e motor das criancas, abrangendo todas as areas do seu desenvolvimento®.

O Programa de salde escolar (PSE), desenvolvido em 2007 pelo Ministério da Saide como
“[...] estratégia de integracdo da salde e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da
qualificacdo das politicas publicas brasileiras”, tem, enquanto um dos seus objetivos, a interacao
entre unidade escolar, familia e equipe de salde. Nesse cenario, compete ao fisioterapeuta
desempenhar atividades que garantam a promocao da saude e capacitacdo da equipe escolar®.
Dentro de todo esse contexto, este estudo se propo6s a avaliar o desenvolvimento motor e
habilidades esperadas para faixa etariade 4 a 5 anos, por meio de atividades lidicas desenvolvidas
pela fisioterapia.

RELATO DE CASO

A intervencao foi realizada em nove criancas, sendo seis do sexo feminino e trés do sexo
masculino, com idade entre quatro e cinco anos em uma creche escola de baixa renda no municipio
de Cachoeira-BA. A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa (CEP) sob o
parecer n°3346000007007. Essas criancas ndo apresentaram nenhum tipo de comprometimento
cognitivo ou diagnéstico de atraso motor decorrente de distirbios neurolégicos. Foram utilizadas
seis atividades lUdicas como estratégia para intervencdo. Essas atividades foram aplicadas nos
dias de terca-feira, no periodo da manha, durante 30 dias, com duracdo de 30 minutos por dia. As
atividades foram praticadas na seguinte ordem: arremesso a distancia, jogo do caminho (linha),
corrida com cones, barbante (saltar), chutar bolas e boliche, como descrito no QuadroI.

As atividades foram realizadas em dois ciclos, na mesma ordem supracitada. Durante a
sua realizacdo houve um intervalo de uma semana devido a falta de recursos alimenticios da
creche escola, resultando na suspensao das atividades letivas. Apds a aplicacdo das atividades,
a avaliacdo foi realizada de forma individual, tendo como método avaliativo o desenvolvimento
motor esperado para idade de quatro a cinco anos, comparando o primeiro e segundo ciclo de

atividades. Por fim, as criancas foram classificadas como adequado, parcial ou inadequado, e os
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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resultados Foram analisados pelo programa estatistico SPSS 20, como apresentado na figura I.

Quadro | - Relacdo das atividades desenvolvidas e seus respectivos objetivos

BRINCADEIRA OBJETIVOS CLASSIFICAGCAO

Fonte: Programa de salde da familia: proposta para identificacio de fatores de risco para o

desenvolvimento neuropsicomotor e Gallahue 2013.
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Figura | - Comparacao inicial e final dos itens boliche, barbante e linha de nove criancas
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Fonte: os autores

Afiguralrepresenta o desempenho alcancado pelas criancas que participaram daintervencao
e o percentual alcancado ao final de cada brincadeira (boliche, barbante e linha). A andlise mostrou
que 33,33% das criancas apresentaram desempenho adequado; 44,44% desempenho parcial
e 22,22% desempenho inadequado, no primeiro ciclo de brincadeira do boliche. J3 no segundo
ciclo, 22,22% apresentaram desempenho adequado; 55,56% desempenho parcial e 22,22%
apresentaram desempenho inadequado. Para a brincadeira do barbante 77,78% apresentaram
desempenho adequado e 22,22% apresentaram desempenho parcial. No segundo ciclo, por um
lado, a porcentagem das criancas com desempenho adequado permaneceu a mesma do primeiro.
Por outro lado, 22,22% apresentaram desempenho inadequado. Todas as criancas apresentaram
desempenho adequado no primeiro ciclo da brincadeira da linha. J& no segundo ciclo, 77,78%
permaneceram com o desempenho adequado e 22,22% apresentaram desempenho inadequado.

Figura Il — Percentual geral de todas as brincadeiras realizadas com nove criancas
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Fonte: os autores

A figura Il mostra o percentual geral de todas as brincadeiras. A andlise mostrou que
11,11% tiveram melhora no desempenho motor. Contudo, 55,56% mantiveram suas habilidades
motoras e 33,33% apresentaram piora. Na brincadeira do boliche, trés criancas mantiveram o
mesmo desempenho; duas melhoraram e quatro pioraram. Na brincadeira do barbante, cinco
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criancas mantiveram o desempenho; duas melhoraram e duas pioraram. Por fim, na brincadeira
da linha, oito criancas mantiveram seu desempenho e apenas uma piorou. Considerando todas
as brincadeiras, apenas uma crianca apresentou piora no desempenho. As atividades ludicas
associadas a fisioterapia contribuiram mais para a manutencdo do que para a melhora no
desempenho e aprimoramento de habilidades motoras de crianca entre quatro a cinco anos de
idade da creche escola.

DISCUSSAO

Brincar é viver! Tal afirmacdo tem sido bem aceita por se referir a fase de desenvolvimento
e descobertas do ser humano na primeira infancia, época em que as brincadeiras tém grande
influéncia no desenvolvimento psicolégico, cognitivo e social da crianca®. Esta tem sua prépria
maneira de enxergar o mundo a sua volta. Portanto, é muito importante que as atividades sejam
atrativas e mantenham as criancas motivadas no decorrer das acoes lidicas™.

A crianca brinca por satisfacdo e prazer. Desenvolve sua imaginacdo, assume outros papéis
sociais e, através do brincar, ela estimula o desenvolvimento de suas capacidades e habilidades.
Além disso, conhece seu corpo, experimenta e cria coisas, bem como reconhece seus limites e
interage com outras criancas®. Porém, quando tais sentimentos ndo sdo as motivacgdes principais
de uma brincadeira, ela é utilizada como meio de refigio de suas angustias ou sentimentos ruins,
podendo transformar a brincadeira em situacdes pelas quais a crian¢a gostaria de viver®, De
outra perspectiva, um estudo constatou que as atividades lidicas no ambiente escolar, auxiliam
na aprendizagem e no desenvolvimento motor das criancas®.

Os resultados do presente relato de caso mostraram uma oscilacdo no desempenho das
habilidades motoras de algumas criancas. Isso possivelmente ocorreu por diversos fatores que
podem terinfluenciado no desempenho motor dessas criancas. Pois, ja estd bem estabelecido que
o desenvolvimento estd relacionado as areas cognitivas e afetivas do desenvolvimento humano,
sendo influenciado por aspectos ambientais, biolégicos e familiares. Aumentando, assim, a
possibilidade de apresentar inabilidades motoras, cognitivas e psicossociais®',

Dentre os problemas enfrentados pelas creches publicas no Brasil, podemos destacar a
falta de infraestrutura, escassez de recursos financeiros e alimenticios, como vivenciado no
presente estudo. Pois, no periodo de intervencao, as criancas foram liberadas antes do almoco
devido a falta de alimento. Para que esse quadro seja revertido e mais familias sejam beneficiadas,
é importante que o governo invista na qualidade das creches, contribuindo de forma positiva para
o desenvolvimento infantil(>'3),

Analisando por esta perspectiva, o fato das criancas estudarem em creches pode ser
um Fator de atraso. Um estudo realizado com criancas que frequentam creches e pré-escolas
identificou suspeita de atrasos no desenvolvimento, incluindo drea de motricidade. No entanto,
os resultados ainda sdo inconclusivost™,

Outro estudo realizado em uma creche publica de Piracicaba - SP, mostrou que as criancas
pertencentes a familia com salario inferior a R$700,00 apresentaram comprometimento no
desempenho motor quando comparado as criancas de classe financeira mais elevada®®. Levando
em consideracao a realidade financeira das familias dos escolares deste relato de caso, que
residem em uma comunidade carente e de baixa renda, é possivel cogitar que esse fator pode ter
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sido relevante para os resultados encontrados.

Um dos maiores e importantes desafios da educacdo infantil é garantir a criacdo de
mecanismos e condicoes de autoconhecimento e desenvolvimento das criancas nas fases da creche
e pré-escola. De modo que possam ser trabalhadas as habilidades motoras, cognitivas, afetivas e
sociais, contribuindo para uma vida ativa, saudavel, integrativa e harmonica de suas funcdoes com
o meio em que estdo inseridas®. O fisioterapeuta, junto com a equipe de saude, podera atuar
diretamente com atividades que visem o aprimoramento do desenvolvimento neuropsicomotor
das criangas e ainda orientando e esclarecendo dividas dos educadores”:

O acompanhamento de todas as etapas do desenvolvimento infantil, realizado por uma
equipe multidisciplinar, permite identificar precocemente suas possiveis alteracoes; dessa forma
busca-se minimiza-las de modo a ndo interferirem no desenvolvimento global da crianca‘®.

O Fisioterapeuta tem profundo conhecimento e dominio sobre o desenvolvimento
motor. Desta forma, a sua intervencdo junto com o professor ird capacita-lo para cada fase do
desenvolvimento infantil e as habilidades esperadas para a idade em que se encontram. A partir
disso, o professor poderd tracar metas e objetivos com finalidades adequadas para organizar
atividades pedagodgicas que promovam e estimulem o desenvolvimento da crianca‘?”. Pois, ja esta
estabelecido que o uso da atividade precoce de educacdo em sadde tem papel fundamental nesse
contexto?),

E através das brincadeiras que a crianca desenvolve sua autonomia e descobre meios
para enfrentar os desafios e ter independéncia em suas acoes e escolhas®). Por este motivo,
a brincadeira tem papel fundamental no desenvolvimento global da crianca. E, como visto que
vdarios fatores podem contribuir para uma resposta varidvel no desempenho das habilidades
motoras das criancas, descrita neste relato de caso, é importante que tais fatores sejam analisados
e eliminados para que melhores resultados sejam apresentados.

CONCLUSAO

Concluimos que a intervencao realizada nesse relato contribuiu mais para a manutencao
do que para o melhor desempenho motor das criancas. Podemos afirmar que o profissional
fisioterapeuta desempenha papel importante no acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor atrelado a atividade l4dica, pelo profundo conhecimento na area, indispensaveis
durante esta fase da vida. Contudo, outros trabalhos devem ser realizados nessa tematica,
com intuito de melhor compreender o impacto destas intervencoes no desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas com idade entre 4 e 5 anos.

39



REFERENCIAS

1. Tecklin SJ. Fisioterapia Pediatrica. 3 ed. Porto Alegre: Artmed; 2002.

2. Flehmig I. Texto e atlas do desenvolvimento normal e seus desvios no
lactente: diagnoésticos e tratamento precoce do nascimento até o 18 més. Sdo Paulo: Ateneu;
2005.

3. Gallahue DL, et al. Compreendendo o desenvolvimento motor: bebés, criancas,
adolescente e adultos. 72 ed. Porto Alegre: AMGH Editora Ltda; 2013.

4, Facci MG. A periodizacdo do desenvolvimento psicolégico individual na perspectiva
de Leontiev, Elkonin e Vigotski. Cad. Cedes. 2004 Abr; (24): 64-81.

5. Serrdao EMF. O educador de infancia e o jogo no desenvolvimento da crianca.
[Dissertacao] Lisboa: Faculdade de Ciéncias Universidade de Lisboa; 2009.

6. Brasil. Decreto N° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa de Sadde na
Escola -PSE, e da Providencias. Didrio Oficial da Unido 5 dez de 2007.

7. Junior PFL. Desenvolvimento motor infantil por meio de atividades lidicas em

um colégio particular do municipio de Guarapuava-PR. In: IV Seminario Internacional Sobre
Profissionalizacdo Docente; 2017 Ago; Curitiba, Brasil; 2017; 28-31.

8. Batista C, Mussini V. Brincrianca: a crianca enferma e o jogo simbdlico. Estudo de
caso. [Tese]. Campinas: Faculdade de Educacao da Universidade Estadual de Campinas; 2003.
9. Caon G, Ries LGK. Suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em

idade precoce: uma abordagem em creches publicas. Jornal of basic education, technical and
technological. 2003 Set/Out; (4):106-117.

10. Queiroz TS. A crianca: fatores que influenciam seu desenvolvimento motor. Artigo
de Revisdo. Rev. Digital Buenos Aires. 2010 Abr; (15):143.

11. MirandaLP, Resegue R, Figueiras ACM. Children and adolescents with developmental
disabilities in the pediatric outpatient clinic. Rev. Bras Ped. 2003,79.

12. Pacheco ALPB, Dupret L. Creche: desenvolvimento ou sobrevivéncia? Rev. Psic. USP.
2004; (3):103-116.

13. Brasil. Lein® 10.172, de 09 de janeiro de 2001. Aprova o Plano Nacional de Educacao
e dd outras providéncias. Diario Oficial da Unido 09 Jan 2001.

14. Alves JGB. Atividade fisica em criancas: promovendo a saude do adulto. Rev. Bras
Saude Mater Inf. 2003; (3): 5-6.

15. Santos DCC, Tolocka RE, Carvalho J, Heringer LRC, Almeida CM, Miquelote AF.
Desempenho motor grosso e sua associacdo com fatores neonatais, familiares e de exposicdo a
creche em criancas até trés anos de idade. Rev. Bras de Fisioter. 2009 Mar./Abr; (13): 173-179.

16. Goncalves RP. Jogos e brincadeiras e o desenvolvimento motor na educacao infantil.
[Monografia] Brasilia: Faculdade de Ciéncias da Educacdo e Salude; 2016.
17. Landmann LM, Ruzza P, Chesan FH. Espaco educacional e a possibilidade de atuacao

do fisioterapeuta. Rev. Inter Cient Aplic. 2009 Nov; (14): 83-91.
18. Amorim RCA, et al. Programa de sadde da familia: proposta para identificacdao de
fatores de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor. Rev. Bras. de Fis. 2009 Nov./Dez; (13):6.
19. Ribeiro SB, Bezerra SM, Gondim ALS, Costa WAC. Atuacdo fisioterapéutica na

40



promocao de saude: pratica de educacao postural em criancas institucionalizadas; Rev. Bras Sadde
Func. 2015 Dez; (2): 46-57.

20. Fernandes VJL. A ludicidade nas praticas pedagdgicas da educacdo infantil. Rev.
Cient Elet de Cien Soc Apli da EDUVALE. 2013.

41



