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RESUMO

A RELACAO ENTRE GINASTICA PASSIVA E CRESCIMENTO
HUMANO NOS BEBES DO CENTRO DE CONVIVENCIA INFANTIL DA
UNICAMP: CONTRIBUICOES DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO
FISICA A PRIMEIRA INFANCIA

Angela Nogueira Neves

Orientador: Prof. Dr. Luiz Barco
Co-Orientador: Prof. Esp.Leonardo J. Mataruna dos Santos

O intuito da ginastica para bebés nio é de formar jovens atletas, buscando a
aptidao fisica. Nem provocar superestimulagéo e tao pouco fatigar a crianga. Essa
atividade n&o contribui somente para os efeitos nocivos da hipocinesia. Aiém de
reforcar as aquisigbes proprias da maturagéo (como sentar, ficar de pé, andar) age
também no campo psiquico, ja que se constitui de um momento de interagdo entre a
crianga e aqguele que a manipula. Nessa hora a atengdo de ambos esta centrada
para a acao gue executam, criando um vinculo de confianga e troca. Nosso anseio
neste trabalho foi de tentar mensurar as aquisicdes no crescimento fisico que a
atividade proporciona. Para tanto, iniciou-se aulas com as maes voluntarias do
Centro de Convivéncia Infantil (CECI) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Os trabalhos comegaram no més de margo e deveriam ter se estendido
até o més de julho do ano corrente, sendo interrompido em abril em pela greve
ocorrida. Foi feite o acompanhamento mensal de ganho de peso € aumento do
perimetro cefalico do grupo 1 - exercitado e do grupo 2 — ndo-exercitado. Qs
resultados obtidos permitiram que concluissemos que a Ginastica Passiva teve
grande influéncia no ganho de peso, contrariamente o que ocorreu com as medidas
do perimetro cefalico, onde ndo observou-se mudangas significativas. Independente
da proposta inicial, desenvolveram-se reflexdes a respeito do papel do profissional
de Educagdo Fisica (PEF) junto a primeira infancia. Uma grande oportunidade e
enriguecimento profissional de trabalhado em grupos multidisciplinares com
médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, assistentes sociais e psicologos nas
maternidades e creches, orientando as maes sobre as Afividades da Vida Diaria
(AVD), ou seja, as melhores formas de carregar seu filho, dar-lhe banho, comida,
brincar, massagear e exercitar.
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CAPITULO 1

1. O PROBLEMA

1.1. Introducéao

O infuito da ginastica para bebés nao €& de formar jovens atletas,
buscando a aptiddo fisica. Nem provocar superestimulacdo e tdo pouco fatigar a
crianga. Essa atividade nédo contribui somente para prevenir os efeitos nocivos da
hipocinesia. Além de reforgar as aquisigbes proprias da maturacéo (como sentar,
ficar de pé, andar ) age também no campo psiquico, ja que se constitui de um
momento de interagdo com aqueile que o manipula. Nessa hora a atencédo de ambos
esta centrada para a a¢ao que executam, criando um vinculo de confianga e troca.

Esse trabalho buscou averiguar a acdo da Ginastica Passiva (GP) no
crescimento fisicb de bebés entre sete e dez meses.

Para buscar informacoes, fez-se uma revisao bibliografica a respeito da
estruturacio familiar atual; sobre o bebé, desde seu nascimento ac primeiroc ano de
vida e sobre a a¢ao do PEF em salde.

Impiantou-se, sob a orientacdo de Profissionais de Educacgdo Fisica
(PEF), pedagogas e psicdlogas, um progiama de GP no Centro de Convivéncia

Infantil (CECI) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).



2
Os trabalhos comecariam no més de marco e iriam até o més de julho

de 2000. A grave ocorrida entre maio e agosto de 2000 frouxe a necessidade de
reformular os trabalhos, de forma que as sessfes realizaram-se nos meses de
margo e abril daquele ano.

Foi feito o0 acompanhamento mensal de ganho de peso e aumento de
perimetro cefalico de vinte e duas criangas, divididas em do grupo 1 - exercifado
(GE) e do grupo 2 — ndo - exercifado (GNE), contando com doze e dez criangas
respectivamente.

Os resultados nos permitiram verificar gue a influéncia dos exercicios
no ganho de peso foi muito mais significativa que no aumento do perimetro cefalico.
Observou-se paralelamente mudancas no comportamento de maes e bebés,
levando a um melhor aproveitamento das sessées. E mesmo que a interagao da
diade nao tenha sido nosso foco principal de pesquisa, foi impossivel ignorar esse
processo natural, de forma que dedicamos parte de nossa aten¢do a esse tema.

Concluimos que € vélido realizar uma nova pesquisa com o tempo
integral inicialmente previsto, de forma a obter mais dados para analise; faz-se
necessaria a elaboracio de uma cartitha explicativa do programa e orientado de
atividades direcionada aqueles que nao tem acesso a esse tipo de servigo; e por fim

que o PEF tem um trabalho exienso a desenvolver com essa faixa etaria.



1.2. Definigcdo de Termos

Segue a definicdo dos termos essenciais para a compreensdo desse

trabalho.

113

Movimento — movimento & exercicio fisico e corresponde a uma ac¢édo
mecanica, da qual resuita a motricidade do organismo, com caracteristica de
coordenacido e metodizacdo. Representa a atividade motora do nosso
organismo, relacionado a independéncia que mantemos do meio. Portanto é
imprescindivel a vida, sendo sua propria exteriorizagdo, provocando
modificagbes nervosas, humorais e metabdlicas em todos os sistemas e

aparelhos orgdnicos, necessarios ao seu desenvolvimento e normal

funcionamento.” (PINI, 1883, p.1, modificado pela autora)

Ginastica — “ ciéncia elaborada de nossos movimentos, das suas relagdes com
os nossos sentidos, a nossa inteligéncia, 08 nNossos costumes e o
desenvolvimento de todas as nossas faculdades.” (Amouros citado por

BATISTA, 1980, p11)

Ginastica Passiva — “ ginastica onde os movimentos sao produzidos por uma
forca externa durante a inatividade muscular ou quando a atividade e reduzida
voluntariamente. Os movimentos passivos podem ser executados na mesma
amplitude e direg8o que os ativos.” (GARDINER,1986, p.72, modificado pela

autora)
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Crescimento € a somatoria de fendmenos celulares,

+ Crescimento —

bioquimicos, biofisicos e morfogenéticos, cuja interacéo é feita segundo um plano
determinado pela heranga e modificado pelo ambiente (dieta, atividade fisica,

agressdes morbidigenas e estimulacao psicossocial)”. (MARCONDES, 1978)

1.3. Objetivos do Estudo

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desse trabalho resgatar a importancia de estimular a
movimentagdo ja nos primeiros meses de vida, de forma a enriquecer o repertorio

motor e afastar a hipocinesia. Aimejou-se também atentar o PEF a Primeira Infancia.

1.3.2 Objetivos Especificog

Verificar as alteragfes no incremento de peso e aumento do perimetro
cefalico dos bebés que se exercitam regularmente;

Comparar o crescimento fisico dos dois grupos estudados;

Avaliar se o programa contribui para a interagido entre aqueles familiares
gue executam conjuntamente os exercicios;

Analisar a contribuigdo do PEF engajado em equipes multidisciplinares ao

agir em centros infantis e maternidades;



1.4- Identificacdo das Variaveis

Foram consideradas como variaveis independentes o sexo, doengas
anteriores ao inicio do atendimento, sua ra¢a e a herancga genética.

Ja como variaveis dependentes, destacou-se a idade da crianga,
doengas posteriores ao inicio do atendimento, a fregiiéncia nas sessées de
trabalho, sua alimentacdo em casa e na creche. Ainda, ter nascido a termo ou

prematuramente. Relativo ac ambiente, ressaita-se o clima local.

1.5- Justificativa do Estudo:

Varios autores (SCHULZ, 1975; KREISS, 1976; PALM, 1970; CORBIN,
1983) propuseram programas de ginastica entre mées e filhos, denominados
Matroginastica. Dentre eles, o mais antigo encontrado em nosso levantamento
bibiiografico foi MULLER com seu “Sistema para Criangas”, trazido ao Brasil em
1940. Com caracteristicas higienistas, afirma que seu sistema ¢ igual ao de adultos,
com 0s mesmos beneficios, correspondente a idade da crianga. “ For¢a e
inteligéncia de toda a geracéo nasce da saude fisica das criangas” € o pensamento
gue resume seu sistema.

O mais recente encontrado foi 0 de PERNISA (1984), inserido num

manual de ginastica feminina anies e apds o parto. Consta de uma seqiiéncia de 8
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fotos de exercicios e explicagdes dos modos de execugio, sem embasamento

tedrico ou explicacdo da utilidade dos mesmos.

A iniciativa de estar trazendo a tona estas propostas ja elaboradas deu-
se por dois grandes motivos. Primeiro, resgatar a necessidade de desde a mais
tenra idade promover a constru¢do do repertorio motor calcado em liberdade de
movimentos e prazer na agao.

O segundo motivo foi atentar o PEF para a possibilidade de fazer um
trabalho sistematico, inserido em equipe multidisciplinar de trabalho em creches e
maternidades com 0s pequeninos.

Sob a concepgdo de MATARUNA (1998, p.3), a Ginastica Passiva
direcionada a bebés deve ser desenvolvido pelo PEF , mas & preciso que este
“realize um trabalho multidisciplinar com médicos, enfermeiras, fisioterapeutas,
assistentes sociais e psicologos’ nas maternidades e creches, orientando as maes
sobre as Atividades da Vida Diaria (AVD), ou seja, as melhores formas de carregar

seu filho, dar-lhe banho, comida, brincar, massagear e exercitar.

1.6. Relevancia do Estudo

Aos profissionais, esperou-se poder contribuir para o continuo
aperfeicoamento da elaboragdo de programas para ginastica para a primeira
infancia. A adogcao de rigor e responsabilidade para lidar com o volume, a
intensidade e a freqiéncia dos exercicios, evita o “overtraining” infanii e a

subestimacao do potencial dos pequenos.
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Pretendeu-se também demonstrar a possibilidade de trabatho do PEF

associado a outros profissionais, ampliando seu campo de a¢éo e a qualidade de

seu trabalho, deixando assim de contribuir para a pequenez da EF.

1.7. Delimitacao do Estudo

Este estudo foi realizado no CECI da UNICAMP . Acompanhou-se o
aumento do perimetro cefalico e ganho de peso mensalmente, no grupo 1 -
exercitado e no grupo 2 - ndo-exercitado.

Os bebés, de ambos 0s sexos, comegaram os trabaihos por voita do 7° -
10° més de vida. Foram feitas 3 sessfes semanais, com a duragdo de 30 minutos
cada, no horario de visita dos responsaveis, ou seja, entre 11:45h e 12:15h, duas

horas depois da ingesta alimentar das criancgas.

1.8. Limitac6es do Estudo

E de validade esciarecer que nao foi possivel controlar a alimentagéo e o
periodo de sono que a crianga tera em sua respeciiva residéncia, aspectos
essenciais para o crescimento fisico. Assim como a contragdo de moléstias
durante o periodo da pesguisa, que vieram a interferir no desenvolvimento fisico
continuo da crianga. Muitas ficaram gripadas com a mudanga de estacéo, de verao

para outono, o que as levou a faltar as aula no periodo de infecgao.
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As maes encontraram dificulidades iniciais de realizar os exercicios

propostos e o andamento do programa deu-se de acordoe com o grau de maturacéo
do grupo. Néo foi possivel prever antecipadamente a totalidade de exercicios que
seriam desenvolvidos pelos pais. Isso dependeu do empenho de fregilentar as
sessdes e de realizar o que foi proposto.

E coerente frisar que a greve dos funcionarios e docentes da UNICAMP
limitou nosso periodo de estudo. Com a creche fechada, foi impossivel continuar as
sessdes pelo tempo inicialmente programado. Também por uma questao de tempo,
nos foi impossivel recomecar os trabathos com um novo grupo, de forma que os

dados coletados no periodo trabalhado, de margo a abril, € gque foram analisados.

1.9. Pressupostos Tedricos

Para essa pesquisa admitiu-se que a atividade esportiva coniribui para a
salide da crianc¢a desde a mais tenra idade.

Segundo a Organizagéo Mundial de Saude (OMS) a “salide nado consiste
somente na auséncia de doencas e enfermidades, mas representa um estado de
completo bem estar fisico, mental e social’ (apud PINI, 1983, p.4). Entende-se
salude entdo como um desenvolvimento harménice do individuo, que permita
explorar todas as suas potencialidades.

Dessa forma, a atividade fisica ativa assume papel relevante face as

adaptagdes que provoca nos sistemas e aparelhos, além das metabdlicas e
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enddécerinas. Assim possibilita o ajuste do organismo de forma a buscar a forma mais

otimizada de funcicnamento.

LOYOLA recomenda o aproveitamento dos movimentos espontaneos do
bebé “como um processo educativo, no sentido de orientacdio metddica a formagao
fisica da crianga, fortalecendo-lhe os tecidos, desenvolvende o0s oOrgdos e
assegurando-lhe salde e resisténcia® (s/d, p.59). Esclarece ainda que a ginastica com
bebés & passiva, pois eles ainda ndo tem o pleno controle de seu aparelho locomotor.
‘A ginastica passiva é um instrumento de valia para as criangas pequeninas, pois
estas ainda ndo tem o controle completo dos padrdes de movimento..” (LOYOLA,
s/d, p.59). O direcionamento permite que se faga novos movimentos, favorecende a
aprendizagem.

GALLAHUE expande a importancia do movimento além do aspecto
motor. Coloca-0 como sendo o primeiro facilitador do desenvolvimento cognitivo e
afetivo. Uma necessidade imperiosa para ¢ funcionamento e amadurecimento
integral do organismo {apud GUISELINI, 1985, p.19).

Particularmente nessa pesquisa, trabalhou-se com criangas entre 7 a 10
meses (idade no inicio da pesquisa). Nessa idade, ja é capaz de compreender os
movimentos de ginastica e até participa mais ativamente as agdes. Dessa forma,
podia-se aumentar gradativamente o grau de dificuldade, levando sempre em conta
seu estado de salde e o ritmo maturacional da crianca.

Admitiu-se ainda que o PEF é devidamente capacitado para trabalhar
nessa area. A resolugdo nimero 218, de 6 de margo de 1997, do Conselhe Nacional
de Salde (CNS) reconhece o PEF como profissional de saude de nivel superior

(Diario Oficial, 1997, p.8933). Tendo a agao regulameniada, falta ac PEF ter sua
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acao legitimada. Alcangara isso ao realizar trabalhos visando os aspectos de salde,

inserindo-se na area hospitalar, centros de tratamento e de estimulagdo, em equipes
multidisciplinares de trabalho, agindo nas diversas areas onde procura-se

proporcionar, manter ou reestabelecer a salde dos sujeitos.

1.10 Pontos a Investigar

Procurou-se saber se a préatica regular de ginastica passiva influi de
maneira positiva no ganho de peso e crescimento em altura dos bebés.

Também questionou-se ¢ uso dos momentos destinados para a pratica da
ginastica como meio de integracdo entre a crianga e o restante da familia,

notadamente aqueles membros que interagiram diretamente com o bebé.
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CAPITULO 2

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Familia : Tendéncias da Modernidade

Entre a classe média e baixa encontramos muitas familias nucleares
em que a mulher assume o papel de provedora de recursos, pele auséncia do
marido ou na complementacédo da renda deste (PRADO,1981). Atualmente o indice
de muiheres que sao responsaveis pela renda de suas familias aproxima-se dos
56% (POLES, 1999,p.144).

Uma revista de publicagdo mensal, dirigida ao pulblico feminino,
realizou uma pesquisa com 10.000 mulheres economicamente ativas entre 20 e 60
anos, de todas as classes sociais, em Sao Paulo, Salvador, Belo Horizonte, Porto
Alegre e Rio de Janeiro. Deste total de entrevistadas 50% ganham até 10 salarios
minimos; 15% de 10 a 25 salarios; 15% de 25 a 40 salarios; 20% mais de 40. Os
resultados apontaram aumentou o numero de mulheres que se sustentam, reflexo
das mudangas sociais do final da década de 70. Cerca de 25% das mulheres sao as
Onicas responsaveis peia renda da casa, incluindo soiteiras com ou sem filhos, as

separadas e casadas.
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O mercado de trabalho também demonstrou-se em mudancas na

pesquisa. As jornadas tem se tornado cada vez mais iongas, e aproximadamente
dois tergos da mao de obra feminina trabalha em periodo integral (de 7 a 10 horas).
As mulheres reconheceram as diferengas que existem entre o sexo masculino e
feminino dentro da empresa. Para progredir na carreira e compensar a diferencga
salarial, apostam na dedicacdo ao trabalho, num nivel até mais elevado que os
homens.

O trabalho ndo significa apenas dinheiro, mas também status,
independéncia e informacéo. O grande preco € o comprometimento das horas de
lazer, de contato com a familia e, no caso das “novas maes” seu afastamento muito
precoce do bebé, ja no terceiro més’. Soma-se a isso o enfraquecimento do contato
entre 0os membros da familia, pelos diferentes horarios de atividades externas * a
reunido diaria de todos para uma atividade em comum fica seriamente prejudicada...
as principais varidveis que interferem... sdo o horario de trabalho e de escola”
(MACEDO, 1986, p.63).

A pesquisa ainda demonstrou gue a grande maioria gostaria de ter
seu proprio negdcio. Seria uma maneira de ter mais flexibilidade de horario, para
fazer mais cursos, praticar atividades fisicas e ter mais lazer, sozinhas ou com a
familia. Mas enquanto naoc € possivel, as horas de trabalhc aumentam e a auséncia
no lar também.

BADINTER (1985) relata que a taxa de mortalidade infantil oscilava
entre 90% a 85% no século XVII. Era o periodo em que a imagem da mulher

estava em voga. Os bebé&s eram entregues a amas despreparadas, geralmente fora

! A licenga materntdade é de 120 dias, podendo ser gozada até 4 semanas e § semanas apds o parto. Em casos excepeionais
pode ser prolongada por mais duas semanas, mediante atestado médico.
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da cidade. Retornavam por volta dos 5 — 7 anos para serem encaminhados para o

colégio interno ou noviciato. Era a época da privagao de contatos familiares.

E o que se vé& num crescente é a retomada dessa fragmentacdo da
familia, em maneira mais branda, reconhece-se. Hoje o afastamento da-se pela
auséncia de uma das figuras de autoridade ou pela unidc nao regulamentada
(PRADO, 1981). A extrema valorizacdo da mulher funcional de mercado e a
necessidade de grande dedicagdo por parte da profissional, “roubou” da muther o
comportamento exclusivo de mie e acarretou a queda do numero de horas
destinada a crianga.

PAPALIA (1981) aborda essa tematica questionando o papel principal,
e quase exclusivo, que recai sobre a mae no tocante aos cuidados com o bebé.
Retira dela a responsabilidade de ser a promotora mor de um crescimento
saudavel. E a ruptura com o padrio societario, que n&o mais se adequa a realidade
de hoje, de a mulher assumir papel principal na criagdo. Destaca ainda haver poucos
estudos a respeito da interagdo entre 0 bebé e o restante da familia. Novas
pesquisas na area, em vista as mudangas, viriam a esclarecer o que hoje constitui o

bom cuidado.

Se a atual organizacao familiar imp&e a redugao do numero de horas
destinadas a crianca, uma forma de atenuar o periodo ausente & investir npa
qualidade dos momentos de contato. Investimento esse que nao é valido apenas na

relagcio méae— bebé, mas também com o pai e restante do nlcleo familiar.
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2.1.1. Maternalidade

A maternalidade e a gratificacdo materna das necessidades que o bebé
tem de cuidados corporais e estimulagéo agradavel através das atitudes que também
dao a méde momentos de satisfacdo (BOLWBY, 1990).

O autor supracitado afirma que mais de um tipo de comportamento
pode ser classificado como comportamento maternal. Destaca a construgéo do ninho
(ou organizacdo do lar), a alimentagdo e a recuperagdo, tendo esta dltima
importancia principal. Nos humanos tem recebido as denominacgdes de ‘cuidados
maternos’, ‘desvelo materno’ e ‘protecédo parental’. Independente da nomeagéo,
caracteriza-se por ser

“..qualquer comportamento parental que tem
como um dos resultados previsiveis o retorno dos filhotes ao
ninho, ou para junfo da mie ou ambas as coisas. (..)
‘Recuperagdo’ chama a atengdo para o fato de que boa parte
do comportamento maternal se ocupa em reduzir a distancia
entre o bebé e a mée, e em reter 0 bebé em estreito contato
fisico com efa.” (p.256-257)

Viu-se em um estudo histérico de BADINTER (1985), que 0 amor
materno é uma conquista. Robson e Moss (apud PAPALIA, 1981, p.187) em uma de
suas pesquisas, relataram que apenas 27 das 54 maes disseram ter sentimentos
positivos ao ver pela primeira vez seu bebé. Destas, apenas 13% identificaram esse
sentimento positive como sendo amor e 34% n&o exprimiram qualquer sentimento.
Apenas apods 3 semanas de contato & que comegaram a sSentir afeigéo pela crianga.
Assim, comentam que “as atitudes gerais de uma mée, suas experiéncias de vida,
suas atuais condi¢des e sua personalidade, tudo € significante no despertar do amor

maternpal”.
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Demais vatiaveis também podem vir a intervir no processo de ‘tornar-

se mae’. BOLWBY distingue os niveis hormonais da mae, como um componente
organico do processo de apego. O paradeiro do bebé e seu comportamento seriam
fatores ambientais.

KLAUS (2000) destaca a importancia de estabelecer o contato logo
apos o nascimento, para melhor compreender ¢ bebé e satisfazer suas
necessidades quando estiverem em casa. Anisfeld & Lipper (apud GASPARETTO &
BUSSAB, 2000) constataram também que as mulheres que permaneciam mais
tempo com seus bebés logo apds o parto mosfraram um comportamento mais
afetivo nos dias subseqlientes. Os autores supracitados destacam a revisao sobre o
assunto feita por Eibl-Eibesfeldt (1989) onde recolheu indicativos de que ha uma
“fase sensivel logo apds o parto, durante a qual um contato intensificado da méae
com o bebé aumenta a prontidao de aceitag8o desta mée, o ajustamento da diade e

a prontidao interacional do bebé.”

‘provas demonstram que em todas as
espécies de mamiferos 0 regonhecimento de um fithote
ocorre dentro de horas ou dias a partir de seu pascimento e
que, uma vez reconhecido, s6 esse filhote € alvo dos
cuidados maternos.” (BOLWBY, p.257)

O autor acima transcrito afirma ainda que em sociedades primitivas os
bebés sio deixados peric do alcance da vista e da audicdo, de modo a possibilitar o
pronto atendimenio frente ao menor sinal de alarme. Nas sociedades mais
complexas, o comportamento pode estruturar-se de forma menos solicita, mediante
a freqilente nomeacdo de terceiros para dividir os cuidados do bebé. Mas mesmo
assim, o impulso de cuidar e estar perto manifesta-se. Sera restringido ou liberado

de acorde com as variaveis culturais, pessoais e econémicas.
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2.2. Nascimento e Ligacdo: o Papel do Togue

2.2.1. Nascer

‘O nascimento € um drama que pode determinar algumas das mais
profundas caracteristicas da nossa personalidade.” (BALDOA s/d, p.43).

O processo de deixar o (tero implica em uma séries de adaptagdes,
sendo algumas imediatas, que tornardo possivel ac bebé viver no “mundo de fora™.
Ferrenho defensor do Parto Leboyer BALDOA descreveu o nascer de uma forma
muito clara, caracterizando-o como um processo de quatro transicées que se
seguem ordenadamente.

A primeira € a Transi¢do sensorial, marcado para o bebé pela saida da
escuridao, luzes difusas e ruidos graves. E a fase onde se desperta os sentidos para
0 mundo em que se vivera. A area superficial do corpo é muito grande em relagac a
massa corporal e perde-se calor muito facilmente de forma que sistema de
regulagem de temperatura & deficiente nos primeiros dias de vida o que permite
grandes desvios de temperatura (GUYTON, 1977); os demais 6rgéos responsaveis
pela percepgdo passarao a partir de entdo a aumentar a quantidade e a qualidade
das informag¢@es enviadas ao sistema hervoso do bebé.

Segue-se a Transigdo Circulatéria e nascimento da respiragdo fase
onde o sistema circulatério tem que se reorganizar para prover oxigénio e nutrientes
aos tecidos afravés do bombeamento do sangue independentemente do cordao
umbilical. Sendo um processo vital, a Natureza ainda concede algum tempo de

circulagac umbitical ac pequeno organismo apds seu nascimento, e se



17

..0 corddo umbilical for cortado antes de
parar de puisar, a crianga teréd um choque duplo: um chogue
circulatério e um respiratério. O choque circulatério porque o
corte brusco cria uma presséo contréria a circulagdo geral do
cofpo ... ¢ choque respiratério ocorre porgue 08 pilmoes
recém — expandidos séo forgados a inspirar ar em excesso.”
(BALDOA, s/d, p.56)

A respeito da respiracdo GUYTON (1977) informa que o uso de
anestésicos retarda o inicio natural desta, e que “muitas criangas que passam por
partos traumaticos séo lentas para respirar ou simplesmente ndc respiram’ (p.991).
Aléem dos anestésicos, a hipdxia pode decorrer tambhém da compressao do cordao
umbilical, efou da separacéo prematura da placenta, e /ou da contragdo excessiva
do Utero.

A penultima fase é a da Transicdo Gravitacional, estabelecendo-se o
primeiro contato com a terra firme, onde o bebé sentird o peso do seu proprio corpo.

A Transicdo Alimentar deveria ser possivel instantaneamente apos o
pario, possibilitando-se ac bebé ir ao seio da mae logo apdés o nascimento. O
processo plenc € lento, dependendo do amadurecimento orgénico do aparelho

digestivo.

Chega-se as dores da transigao apds essas quatro fases. O que se
vivenciou até agora séo experiéncias que alimentam e completam o bebé ou podem
ser experiéncias que lhe causam dor e estresse.

Rank (apud PEPIN, 1979) defende o ponto de vista de que nascer
provoca esiresse. Com fregiiéncia e intensidades variaveis 0 bebé sentira angustia,
em particular antes dos 8 meses. E ainda um ponto obscuro, que gera discordancia.

Destaca-se a contra-posicdo de McFarlane {apud PEPIN, 1979) que distingue o
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alto nivel de adaptabilidade do recém-—nascido. Janov (apud BALDOA, s/d) afirma

que “Sé um parto traumatico é traumatico”.

2.2.2. Diferentes Partos e suas Conseqgiiéncias

Um parto que é doloroso para a mae, provaveimente, sera desgastante
para o bebé e consequentemente traumatico. Parte dessa condigio de dor provém
de estado de excitacdo da mée. Estando relaxada, o sistema parassimpatico é o
grande coordenador da acdo muscular uterina, proporcionande dilatagdo e
oxigenagéo. A dor de pario nio deixara de existir em estado de tensao, e GUYTON
(1977) descreveu o mecanismo afirmando que a cada coniracdo uterina a dor
experimentada pela mae € produzida principalmente pela hipoxia dos musculos
uterinos. As contragbes fortes impedem ou param o fluxo sangiiineo pela placenta e
se nao forem intermitentes leva o feto & morte. Essa dor nao ocorrera se 0s nervos
hipogastricos forem seccionados.

Somando-se as informagdes dos dois autores aqui tomados, vé-se que
o estado da mae € fundamental. BALDOA informa que a tens&o provoca contragao
excessiva e GUYTON que isso nos leva a hipéxia e dor desnecessaria. A sec¢ac

dos nervos cortaria a dor, mas o relaxamenio por si s6 também levaria a um parto

mais confortavel.

“ (estando relaxada a mée) estara sob influéncia
predominante do sistema parassimpético. 0s masculos
longitudinais irdo dilatar o colo do dtero. Os musculos ‘em forma
de & irdo soltar os vasos sangllineos para que eles carreguem
para fora os produtos quimicos e fragam para deniro oxigénio
fresco. Os musculos circulares irdo relaxar. Essas contragbes
ndo devemn ser dolorosas, exceto talvez por volta da ultima meia
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hora, quando o colo do Utero alinge seu ponto méaximo de
extensdo...” (BALDOQA s/d, p.44)

Na dltima meia hora a dor € intensa, originaria da distensao cervical,
peritoneal e das estruturas do canal vaginal. Nesse segundo estagio de parto a dor &
inevitavel, independentemente do estado emocional da made sendo informada ao
sistema nervoso central pelos nervos somaticos.

Defensores do ” Parto Leboyer ”, ou também “ Parto Natural ” afirmam
que essa condi¢do de nascimente permite que o bebé sinta as contragbes como um
abrago cada vez mais apertado, mas ndc de forma esmagadora, que provoca
intensa estimulagdo em sua pele. Ja num parto tenso, a musculatura uterina
contraida pressiona o bebé a sair sem espaco e sem oxigénio, causando estresse e

trauma.

Independente do tipo de parto que se empregue ou se pregue, ponto
dnico para os estudiosos é de que o estresse em si € 0 que permite a reagao de
adaptagéo e evolugdo que permite o Homem estar até hoje na Terra, estando longe
entéo de ser um mal por si s6. O esiresse de enfrentar situagbes desconhecidas e
converté-las em conhecidas e previsiveis é realmente essencial para o
desenvolvimento do cérebro dos bebés. Mas issc € apenas uma parte do ciclo que
favorece a aprendizagem. Momentos de relaxamento séao igualmenie importantes. O
estresse pode levar ao excesso de estimulacao, a exaustao e ao chogue . O estado

de choque foi definido por MONTAGU como

‘um distdrbic molecular produtor de
perturbagbes metabdlicas que implicam a metabolizagdo
aerobica de glicose; disto resulta em quantidades de &acido
lactico que contribuem substancialmente para a ansiedade,
produgéio de aminoacidos, acidos gordurosos e fosforicos. O
metabolismo deficiente de acidos produz uma ruptura nas
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membranas de enzimas digestivas e fificas, da qual resuita a
morte da célfa... o ATP diminui e disto decorre um
comprometimento de sinfese de proteinas e na capacidade
de suportar chogues. A circulagdo tende a retardar-se, a
pressdo do sangue cai, as células vermelhas... tendem a
aglutinar-se, o0 suprimenfo de oxigénic aos tecidos fica
reduzida, existe um definhamento geral”.(1988, p 237)

O estresse & parte natural da vida infantl, mas os bebés,
freqlientemente ndo conseguem beneficiar-se dela como deveriam, acumulando
tensdes e ansiedades. Manipulagdes e exercicios os ajudam a aprender lidar com
os varios estimulos e informagdes que a eles chegam, elevando seu limiar de

estimulagao, construindo entao, gradualmente, um limiar de tolerancia.

2.2.3. A Manipulacio e seus efeitos

Weiniger, (apud MONTAGU, 1988) em sua obra sugeriu, apos a

observagao de cobaias, que

'a imunidade relativa a estrosse exibida
pelos animais acariciados era provavelmente devido a uma
producdo menos intensa de ACTH em resposta as mesmas
situactes de alarme que se afrontaram o0s animais néo
acariciados...uma mudanga radical no funcionamento
hipotalamico, implfcando na redugdo ou Inibigdo de
descargas macigcas em resposta ao estimulo de alarme.”

(p.47)

FIELD et all (1996} concluiu, apds estudo realizado com criangas

autistas, que seu comportamento de desatengéo foi reduzido mediante manipulagao,

x

concluindo-se que. um ingrediente basico é o contato fisico. Nesse sentido,

BOLWBY afirma que

“as necessidades fundamentais do recém
nascido se situam em relagdo ao coptato fisico. O bebé tem
uma necessidade inata do seio e...do confato somdético e
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psiguico com um ser humano, que se exprimem por
diferentes comportamentos inatos — chorar, sorr, sugar,
agarrar-se — e as resposlas dadas pela méde dependem de
mecanismos subjacentes inatos. O desenvolvimento e a
interagdo dos comportamentos inatos conduz ao de afeigdo.”
(1890, p. 36)

Ja UVNAS-MORBERG et alli (1987) constatou que apés um periodo de
seis semanas de manipulagéo os bebés tiveram maior ganho de peso, mostraram—
s€ mais socidveis e emotivos, além de apresentar redugdo dos niveis de
catecolaminas na urina. Ainda cita-se a experiéncia com macacos realizadas por
Harlow ( apud McCLURE, 1997) que mostraram que ¢ contato ¢ mais importante
que a comida. Filhotes de macaco preferiram uma falsa mae de feltro e sem comida
a uma falsa mae mecanica com comida. O Centro de Estudos do Toque, de Miami
verificou que, apdés um periode de manipula¢do, os recém nascidos chegaram a
ganhar até 47% mais peso e a sair seis dias mais cedo do hospitai.

1 OBO (1999) ao tratar da relagao entre pais e filhos, diagnostica que

‘O amor subjefivo ndo estd ao alcance da
compreensdo da crianga. Para ela, 0 amor deve ser traduzido
em acbes que permitam-the senfir o quanto é amada. Amor é
colo, é aconchego, é carinhio, € cuidado fisico, s40 08 beijos,
0S5 abragos, o fom de voz ... especialmente do paf e da mée.”
{1999, p. 91)

McCLURE (1997) cita em seu livio um estudo realizado na
Universidade do Colorado gue demonstrou que os bebés cujas méaes tem dificuldade
em tocar, acarinhar e conversar durante os primeiros meses de vida terao uma maior
predisponibilidade de ter atraso no desenvolvimento e crescimento.

LOBO (1999) apontou para a questdo do amadurecimento emocional.
Expde que duas em cada dez criangas estdo, ficaram ou ficardo deprimidas,

segundo a previséo da Organizagdo Mundial de Saude.
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‘0 importante é o meio ambiente em que a
crianga vai crescer, a qualidade do apoio e do carinho que vai
receber dos pais, a quantidade de estfmulos e de satisfacdo
pessoal que vai encontrar. Crianga feliz ndo fica deprimida.

(.)

O bebé precisa de contato com a mée para
desenvolver-se. Se a mée ou o ambiente esta deprimido ele se
deprime, nfo se desenvolve como pode ou deve. A falta de
vinculo com a mée e com o pai ndo permite que a crianga lide
bem com suas emogbes. O resuftado mais visivel é um
aumento da violéncia externa e inferna: externa contra o0s
outros e interna contra si mesmo.” (p.18)

Muitas investigagtes foram feitas sobre a caréncia dos cuidados
materno, tendo SPITZ realizado importantes trabalhos que constataram que a mae
é figura determinante no desenvolvimento da linguagem, no amadurecimento da
emotividade e nos aspectos psicomotores (apud GIORGI, 1980). Investigou o efeito
da separacao das criangas durante um ano € meio em orfanaio, apos terem passado
seis meses sob cuidados maternos. Ao final de trés meses de observagéo, as faces
dos bebés enrijeceram-se, e o atraso no desenvolvimento transformou-se em
letargia. Esse quadro foi classificado como depressdo anaclitica. Efeito mais grave
de privagéo foi constatado em outro estudo, onde as criangas nao tiveram relagoes
maternais antes de serem encaminhadas a instituigbes, sendo privadas da mae.
Cada grupo de dez criangas estava sob os cuidados de uma enfermeira. SPITZ

relata nos resultados que

...estas criangas afravessavam rapidamente
0s estagios da depressdo anaclitica, e posteriormente
fornavam-se completamente passivas e jaziam no leito com
uma expressdo vazia no rosto; 0 nivel evolutivo representava
uma constante diminuigdo, até alcangar numa alta
percentagern o marasmo e a morte. (GIORGI, 1880, p.54)

Além da depressao, SPITZ classificou outra sindrome, a qual deu o
nome de hospitalismo. Relaciona-se a criancas recolhidas que nac contam ¢om

qualguer assisténcia individualizada e amorosa.
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Demonstrou-se que esta falta absoluta de
figura materna tem efejtos desastrosos no desenvolvimento
psicomotor, da linguagem ¢ do comportamento social. Estas
criangas, Seguidas até por voita dos quatro anos, mostravam
pouca deambulagdo, uma linguagem de dez - doze palavras
no méximo, incapacidade de se vestirem e de controlarem
seus esfincteres. (GIORGI, 1980,p.54)

O periodo de gestacdo ndo termina com o nascimento. Os bebés séo
marcados pela imaturidade bioquimicaffisiologica e comportamental. O filhote
humano precisa de um tempo de gesta¢do extra-uterino a fim de completar seu

desenvolvimento.

“ A latilidade é parte integrante de um
sisterma sensdério - motor que tem por finalidade de pér o ser
humano em desenvolvimento em condigdes de permanecer
na posigéo vertical... de nela mover-se liviemente, mantendo
o equilfbrio e de funcionar psiquica e mentaimente com a
linguagem. Trata-se ai de um sistema bésico ... a crianga faz
através de seu sistema pele e suas miltiplas qualidades
sensoriais, a experiéncia de sua propria  existéncia.”
(HERMANT, 1988, p.59)

Bebés recebem uma estimulagéo cutanea inadequada sofrem de um
defeito no desenvolvimento integrativo de seu organismo como ser humano: pouco
sabe de si, pouco se permite dar e receber, isolando-se na casca dura da pele. A
vida psiquica do bebé é deteriorada pelas caréncias afetivas maternas, provocando
queda de peso, atraso motor, aumento da ansiedade e do choro e a nao distingéao do
eu e do outro (Spitz apud PEPIN, 1979).

Os psicologos do desenvolvimento vem afirmando que os bebés
aprendem. Um ambiente afetuoso e estimulanie ihes daria suporte para o pleno
desenvolvimento fisico e menta! (McCLURE, 1997,p.41).

“ As criangas de 4 — 6 meses... precisam de estimulos para a satisfacéo
de suas estruturas cognitivas...ndo se deve deixar o bebé crescer sozinho” afirma

PIKUNAS (1981, p.17). Maslow (apud BABCOCK e KEEPERS, 1976) por sua vez,
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entende que as necessidades humanas obedecem uma hierarquia. Aquelas que nos

s@o basicas precisam ser satisfeitas prioritariamente, antes que outras possam ser
experimentadas.
Na base da “piramide de necessidades” estio também as fisicas, onde

entende-se alimento, ar, 4gua, sono e movimento.

Fonte: BABCOCK & KEEPERS, 1976, p. 36. (Adaptado pela o autora)

.......... . Auto —realizacédo

Auto — estima / estima dos outros

/ . \ —— Amor, afeicdo
/ . \ Pmmae—t S Seguranga
\ ~——— Necessidades fisicas

\

Figura 1. Piramide de Necessidades

Como necessidades basicas, destaca-se a estimulagdo vinda do
exterior. O contato fisico com outro ser humano € uma das formas de satisfazé-la. Nao
o sendo, sobrevem periurbacbes que se manifestam mais tarde sob forma de
distirbios do comportamento ou cognitives (FLEMIHG, 1988, pag.36) .

LORENZO (1983) concluiu que as criancas com disturbios motores,
cognitivos e verbais apresentam vinculo afetivo muito debilitado. Tante a mae quanto a
crianga respondem evasivamente a interacéo.

Ainda tratando da influéncia de determinados fatores somaticos e
ambientais, os trabalhos de CULLINAN (1970), SAMEROF e CHANDLER (1970),
HAYNES (1973) concluem que estes fatores causam déficits duradouros no

desenvolvimento motor, sensorial, mental € emocional. Descrevem sendo esses



25
fatores e risco a desnutrigdo, maus tratos, doengas e caréncia de estimulacao

apropriada. Como estimulacac entende-se um conjunto de acgbes que tendem a
proporcionar a crianca as experiéncias necessarias para garantir a expressao maxima
de seu potencial (PEREZ-RAMOS, 1996, p.9).

Segundo a teoria psicossociologica de BOLWBY as necessidades
fundamentais do recém — nascido se situam em relacdo ao contato. Exprimem essa
necessidade através de comportamentos inatos (chorar, sorrir, sugar, agarrar-se) .
Apresenta entdo, um repertério de movimentos que seguem um processo de maturagio
cefalocaudal na aquisicdo do controle dos grupos musculares. O desenvelvimento e a
integracao dos comportamentos inatos conduzira ao comportamento de afeigdo, quando
forem retroalimentados com contatos positivos.

CASELLA (1997) diz que quanio mais a crianga experimentar atividades
fisicas, sensoriais e intelectuais maior sera o numero de sinapses a desenvolver. Os
sistemas basicos envolvidos no controle do corpo (tatd e vestibular) sao por certo
programados geneticamente, mas carecem de estimulagio externa adequada para que

se desenvolvam satisfatoriamente.

2.3. Centros de Convivéncia Infantil

No Estado de Sao Paulo chama-se Centros de Convivéncia Infantil (“creches”). as
instituicies com objetivo de educac¢ao, guarda ¢ assisténcia para criangas de zero a

seis anos. Considerando-se que este pode ser mais um espago de agdo efetiva do
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PEF, é valido situar historicamente estas entidades, com o propésito de elaborar um

trabaiho que se adeqiie a realidade e a dinamica do ambiente.

2.3.1. Legislacao

Em sua obra, CAMPOS (1995) descreveu o percurso legal para a
criacao das creches, como segue abaixo.

O trabalho feminino mereceu atencdo do legisiativo em 1923, quando
aprovou-se o Regulamento Nacional de Saude Publica, pelo decreto n°® 16.300.
protegia a mae — trabalhadora, com a obrigagdo de instalar creches ou salas de
amamentagao, pero do local de trabalho. O decreto n° 21.417 —~ A, de 1932

determinou que

“estabelecimentos em que trabalharem pefo
menos trinta mulheres com mais de dezesseis anos de idade
terdo local apropriado onde seja permitido as empregadas
guardar sob vigilancia e assisténcia os fithos em perfodo de

amamentagdo” (CAMPQOS, 1995, p.62).

Em 1943, pelo decreto n® 5.452, estipulou-se o espaco fisico minimo
para as salas de amamentagédo, abriu a possibilidade de convénio das empresas
com creches ja existentes, recomendou a abertura de maternais e jardins de
infancia, instituiu recompensas e multas para as empresas.

Duas portarias, uma de 1969 e outra de 1971, vieram complementar as

normas de 1943, determinando

“..normas para a instalagdo de creches em
locais de trabatho e para comvénios com creches
distritais...quals as caracteristicas fisicas do bergario, fixam o
limite superior de idade da empregada para usufruir do
direito{40 anos); delimitam a distdncia entre local de trabaltho
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e creche e a exigéneia de fransporte gratuito, caso seja
necessario; estabelecem as clausulas que devem conter 0
convénio mantido entre a empresa e a creche...” (CAMPOS,
1895, p.63)

As inspegbes feitas a partir dessa data verificaram o ndo cumprimento
dessas obriga¢6es e a possibilidade dos convénios abriu para o aparecimento de
creches fantasmas. Apenas depois de 1975, apdés o aumento da participacdo
feminina no mercado de trabatho, ¢ que desencadeou alteragbes na nova
Constituicao.

A Constituicao de 1988 foi a primeira a definir claramente, no Art. 208;
inciso IV, como direito da crianga e dever do Estado “o atendimento em creche e
pré-escola”, sem carater assistencialista, mas comprometido com a educagio da
crianca (MALTA, 1995).

A Constituicdo assegurou aos trabalhadores alguns direitos que incidem
sobre a crian¢a pequena : a licenca maternidade de 120 dias, a licenga paternidade
e a obrigagao e gratuidade na assisténcia de criangas de zero a seis anos ( Art.7°;
inciso XVIII, XiX, e XXV). Néo deixa explicito se cabe ou ndo empregador
providenciar a implantagdo das creches. Para preencher esse lapso, o Decreto n°
93.408/86 obriga as instituicbes da administragdo federal diretas ou indiretas e sobre
as fundacgdes sob superviséo ministerial a instituir creches e assisténcia pré—escolar
para os filhos (de trés meses a sete anos) dos servidores. Uma ementa na
Constituicdo Estadual de Sao Paulo estende essa cbrigagdo a orgaos estaduais, e
amplia o servigo para criangas de zero a seis anos (MALTA, 1995).

Como alternativas para o cumprimento dessa obrigacédo apontou-se:

- amanutencao das creches no local do trabalho pelas empresas;
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- convénios entre creches ja existentes e empresas;

- abono creche para reembolso ao trabalhador para suprir as despesas
com mensalidades em instituigdes particulares;

- pagamento de tributc ao Estado, na forma de salaric-educacao, para o
funcionamento de escolas publicas.(CAMPOS, 1985)

Os recursos para a manutencao das entidades deverao vir do Estado, dos
orcamenios previstos para a Educacio e Seguridade Social, e das empresas. A
administracdo cabera as prefeituras efou instituicbes privadas (filantropicas,

comunitarias e outras) através de convénios.

2.3.2. Normas de Acdo

Estando as creches, desde 1988, inclusas nas instituicdes de educacéo,

ela devera desempenhas as seguintes fungdes:

- educacional, no seu sentido amplo, que responde as
necessidades de desenvolvimento infantil nos primeiros
anos de vida,

- guarda, complementando os cuidados com a criangas
fornecidos pela familia, atendendo as necessidades dos
pais que trabalham fora de casa.

S Y

- fungdo assisténcia, em relagdo as faixas mais
empobrecidas da populagdo... fornecendo alimertacdo e
cuidados essenciais as criangas (CAMPQOS, 1995,p. 106).

Para garantir o funcionamento eficiente, a creche conta com o corpo
docente minimo de: pedagoga, pediatra, nutricionista, professoras especializadas e
acompanhantes para 0s bebés, cozinheiras, servigos gerais. Ainda pode-se

encontrar fisioterapeutas e fonoaudiologas.
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Quanto ao espaco fisico, a creche deve dispor de area coberta e aberta

que possibiiite a recreacdo e os trabalhos com as criancgas, e nas horas da visita a
instalagdo dos pais nas dependéncias. Sala de amamentacio, dormitério,
lavanderia, cozinha, e refeitdrio (CAMPQS, 1995).

Com o proposito de estabelecer parametros para a acao nas creches, o
Ministério da Educagdo e do Desporto (MEC), publicou em 1995 os “Critérios para
um Atendimento em Creches que Respeite os Direitos Fundamentais das Criangas”

onde consta:

Critérios para a unidade creche

1. Nossas criangas fém direito & brincadeira;

2. Nossas criangas tém direito & atengdo individual;

3 Nossas criangas tém direito a um ambiente
aconchegante, sequro e estimulante;

4. Nossas criangas (ém direifo ao contato com a
natureza;

5 Nossas criangcas tém direito a uma alimentagdo
sadia;

6. Nossas criangas tém direito a desenvolver a
curivsidade, imaginagdo e capacidade de expressdo;

7. Nossas criangas tém direifo ao movimento em
espagos amplos;

8. Nossas criangas tém direifo a protegdo, ao afeto e &
amizade;

9. Nossas criangas lém direito a expressar seus
sentimentos;

10. Nossas criangas tém direifo a uma especial atengdo
durante seu periodo de adaptagéo a creche;

11. Nossas criangas tém direito a desenvolver sua
identidade cuftural, racial e religiosa. (MEC,
1995,p.11)

Foi uma complementagao ao folheto publicado em 1993, pelo mesmo
Ministério. Definia uma proposta para a politica de Educacio Infantil. Entre as

diretrizes gerais destacava-se o esclarecimento de que a

“Educacdo Infantii & oferecida para, em
complementagéo & agdo da familia, proporcionar condigbes
adeguadas de desenvoivimento fisico, emocional, cognitivo e
sacial da crianga e promover a ampliagdo de suas
experiéncias e conhecimentos, estimulando seu inferesse
pelo processo de fransformagdo da nalureza e pela
cohvivéncia em socledade”. (MEC, 1993, p.15)
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Colocou ainda duas fungdes “complementares e indissociaveis” a serem

cumpridas. O cuidar e educar, complementando a agdo da familia, favorecendo o
desenvolvimento integral (fisico, afetivo, motor, social e cognitive) da crianca,
promovendo a ampliagdo de seus conhecimentos e colaborando para o bom
convivio em sociedade (MEC, 1993).

Porém tende-se a concluir que o funcionamento das creches ainda esta
um tanto aquém do que se espera dessas unidades. O proprio MEC reconhece que
os dados a respeito da Educagao Infantil em creches sao um tanto incompletos, o

que dificulta o seu bom funcionamento.

“.. €& reconhecido que as informagdes
reiativas a¢ atendimento & crianga de zero a seis anos
apresentam precariedade tanfo que no tange a qualidade,
quanto a atualidade dos dados. As informagdes disponivels
s8o incompletas, havendo indicio de que um numero
razodvel de creches ... funciona sem qualquer registro, néo
sendo estas incluidas nos levantamentos oficiais.

No caso do atendimento em creches, a faita
de informacgbes ¢ mais séria uma vez que ndo existem
levantamentos sistematicos e abrangentes sobre esse
segmento .” (MEC, 1994, p.7)

Em 1993, CAVICCHIA concluiu sua pesquisa sobre o cotidiano em
creches da regido de Araraquara — Sao Paulo, ressaltando que as creches como

instituicdes educativas tem deixado de cumprir o seu papel.

“..embora incluidas legaimente no sistema
educativo brasileiro, as creches existentes...deixam muito
a desegjar quanto as condigbes efetivas gue oferecem
para cumprir os objetivos que se propde. Esse estfado de
coisas no qual se encontra, hoje, a grande maioria das
instituicbes educativas brasileiras propfe a necessidade
de projetos que possibilifem , de alguma forma, a
modificagdo das condigdes existentes...” (p.180)

Coloca ainda que essas transformacg6es devem partir da conscientizagéo
da equipe de trabalho da necessidade de reformular as estratégias de agio. As

mudangas efetivas ocorreriam no cotidiano da creche. A pesquisadora detectou que
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as condicdes do bercario e refeitério nao favoreciam a interagéo das criangas. Nas

saletas de banho, devido a falta de espago e tempo, ndo havia condigbes de
aproveitar esse momento para estimular o bebé, e por fim, o pouco espago livre
destinado as brincadeiras.

CAMPOS (1995) incluiu em seu livro uma avaliagdo do MEC, de 1987,
das unidades creches com grande abrangéncia territorial, atingindo quase a
totalidade dos municipios brasileiros. E seus resultados, de alguma forma, vieram
esclarecer as desordens encontradas na pesquisa anteriormente citada. Constatou
dificuldades de ordem infra estrutural, descrevendo-os como “espaco fisico precario
de algumas classes... a escassez de recursos materiais... 0 que condiciona um meio
educacional carente das condicdes minimas... para o trabalho” (p.48). Também as
dificuldades de ordem administrativa, que gera atraso no repasse de verbas;
dificuldades de ordem pedagégica, caracterizadas pela baixa qualificagdo dos

profissionais nos diferentes niveis, pela rotatividade e acimulo de fungées.

2.4. Primeira Inféncia

Para aqueles que nasceram a termo, foram quarenta semanas de vida
intra — uterina, uma passagem acelerada de um ser unicelular para um ser humano.

O recém nascido tem, além de movimentos aleatdrios, uma série de
reflexos que séo sua fonte de comunicagao e busca (PIKUNAS, 1981). O controle da
musculatura segue um processo de maturacéao cefalocaudal e centrodistal , ou seja,

da cabega para os pés e do centro para a periferia.
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Para alguns autores, a primeira infancia compreende o periodo que vai

do nascimento até o segundo ano de vida. Ha a corrente que limita a primeira
infancia até os 18 meses, argumentando que apos esse periodo “inicia-se a fala e a
compreensac do discurso dos demais ... mudam as interagfes com o mundo,
passando a atribuir um significado simbolico as experiéncias”™ (MUSSEN,
1977,p.113).

Nao ha grandes diferengas entre os bebés do sexo masculino e feminino
no tocante a constituicio fisica. A acdo hormonal que provocara o dimorfismo tera
inicio por volta dos doze anos, mas pode-se sintetizar algumas caracteristicas

neonatas, independentes do processo de puberdade.

Caracteristcas Meninos em Relagdo as Meninas
Teor de Lipidios Menor
Teor de Agua Maior
Massa Muscular Maior
Peso Corporal Mais Pesados
Tamanho Maiores
Variabilidade do Crescimento Mais Variavel

Tabela 1. As diferengas corporais

2.4.1 Crescimento Corporal

"Crescimento é o aumento do corpo fisico por
aumento das células, em tamanho ou numero. O crescimento
varia conforme o Orgdo ou tecido do organismo. Certas
estruturas, como cabelos e unhas por exemplo, crescem a
vida toda. Qufras estdo constartemente se renovando, como
a pele. J& o cérebro cresce bastante principalmente nos
primeiros dois anos de vida. Este crescimento é avaliado pelo
pediatra através da medida do perimetro cefélico, feita nas
consulftas de rotina até dois anos de idade .O crescimento em
estatura comega com a fecundagdo e vai até o final da
adolescéncia. A alftura média de um recém-nascido de
“tempo certo” é de cerca de 50 cm. Ela normalmente
aumenta 50% no primeiro ano de vida (uma crianga de 1 ano
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temn cerca de 75 cm) e vai afingir 1 metro por voita de 4 anos

de idade. O peso de nascimento ...em média, duplica com 3-
4 meses, triplica com 1 ano e quadruplica com 2 anos de
idade.” (PUPO FILHO, 2000)
A tabela abaixo nos fornece uma visdo geral do que é mais comum de

se esperar do crescimento fisico més a més até um ano de idade da crianca, faixa

em que as caracteristicas de peso e altura mudam significativamente.

SEXO MASCULINO FEMININO
IDADE FAIXA MAIS COMUM FAIXA MAIS COMUM
PESO (kg) ESTATURA (cm) PESO (kg) ESTATURA (cm)

3 meses |l 5,640-7,130 56 - 64 5,170 - 6,610 58 — 62
4 meses | 6,090-7,710 60 - 66 5,620 -7,100 59 — 64
5 meses || 6,510-8,250 62 — 67 6,040 - 7,570 61— 66
6 meses || 6,920 8,760 64 — 69 6,450 — 8,020 63 — 67
7 meses | 7,310 -9,240 65 —71 6,830 — 8,450 64 — 69
8 meses || 7,680 - 9,690 67 - 72 7,190 - 8,870 65-70
9 meses |[8,030 - 10,120 68 —74 7,530 -9,280 67 — 72
10 meses |[8,360 — 10,520 70-75 7,860 - 9,670 68 - 73
11 meses || 8,670 - 10,800 =77 8,160 — 10,040 70-75

1 ano 8,980 — 11,250 72-78 8,460 — 10,400 71-76

Tabela 2 - Faixa de peso e estatura mais comuns, por idade e sexo

O crescimento € marcadamente acelerado na primeira infancia. No
primeiro ano, o comprimento corporal aumenta mais de um terco do tamanho

original e o peso quase triplica (MUSSEN, 1977; PAPALIA,1981; BEE s/d).
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As proporgdes corporais mudam sistematicamente, em especial na

segunda metade do primeiro ano. Observa-se melhor as mudangas acompanhando

a figura abaixo.

Fonte: MUSSEN, 1977, p.396

i
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Figura 2 As mudangas nas proporgdes corporais

A cabega representa uma grande parte do comprimento do corpo na
crianga pequena, mas uma parcela muito menor quando a altura final € atingida.
Representa a0 nascer um quarto do peso total do corpo, € na maturidade essa

relagéo decresce para um décimo. Com o tempo as pernas tornam-se mais longas e

o corpo mais delgado (BEE, s/d).

MUSSEN (1977) resume as alteragdes acima ilustradas

Ao nascer, as pernas do bebé tem mais ou
menos um tergo do comprimento lotal adufto, e a partir da
oitava semana crescem rapidamente. A cabega e o rosto
crescem mais lentamente que o corpo. O comprimento tofal da
cabeca e do rosto do feto de trés meses fem por voita de um
terpo do comprimento total do corpo... .” (p.114)
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A ossificagdco tem inicio durante o periodo pré-natal. Os ossos dos

bebés sdo mais moles, maleaveis, mais reativos a tensbes e pressées e por isso
mesmo, mais suscetiveis a deformagdes (MUSSEN,1977). Os ossos mudam em trés
aspectos durante o crescimento: em nimero, tamanho e material constituinte.

O ndmero dos ossos aumentam com o crescimento. Os bebés de um
ano tem apenas trés 0ssos ha mao e pulso, os outros vinte e cinco desenvolvem-se
depois, até o fim da adolescéncia. Exce¢ao a regra s30 os 0ss0$ da cabeca. Para
permitir a passagem do feto pelo canal vaginal, o bebé& nasce com diversos ossos do
cranio, interligados por membranas cartilaginosas, as fontanelas. Na maioria dos
bebés, as fontanelas calcificam-se por volta do segundo ano de vida, e o cranio
torna-se uma pega Gnica (BEE, s/d).

O tamanho em comprimento é regulado pela porgao cartilaginosa final
dos ossos, a epifise. A medida que as novas células da matriz colagena se
depositam na cartilagem, ocorre a ossifica¢do da porcao ja existente da epifise, o
gue provoca o aumento do corpo do osso — diafise. A cartitagem epifisaria continua a
se prolfiferar, mantendo-se separada da diafise. Entre a segunda infancia e a
maturidade ocorre a ossificacdo desta estrutura, o que determina o cessamento de
crescimento em comprimentoc e a fusido d6ssea, deixando a linha epifisaria no 0sso
maduro. O crescimento em didmetro & reguiado pelo membrana externa que envoive
0 0sso, o periésteo. E um processo que ocorre ao longo de toda a vida, mas
acentuadamente antes da maturidade. O peridstec produz camadas concéntricas de
0ss0 na periferia, enquanto uma reabsor¢ao 6sseo proporcional ocorre na cavidade

medular, aumentando ¢ diametro (FATTINI, 1995).
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O contetdo de agua torna-se menor, ac mesmo tempo que a

quantidade de minerais aumenta e os ossos ficam menos moles. O processo de

ossificagédo tem consequéncias importantes, como esclarece BEE

Devido a grande flexibifidade de seu corpo, o
bebé pode se colocar em todo o tipo de postura (ele
pode...sugar o deddo do pé ou pér o pé alras da cabega).
Mas esta falta de firmeza é uma das razfes da dificuldade
do bebé sentar ou manter a cabega firme. Na medida em
que 0s 0ss505 5e emrjjecem, o bebé vai se fornando capaz
de manipular seu corpo com maior seguranca. (sfd, p.91)

O bebé nasce com todas as fibras musculares gue sempre tera.
Durante seu crescimento, elas tornam-se mais compridas e densas, decorrido do
aumento do nimero de unidades contrateis, em resposta adaptativa ao maior uso da
musculatura. Os musculos estriados nao se encontram sob controle do recém-
nascido, e 0 processo se apura a medida em que a mielinizagdo se completa. Os
bebés cansam-se e se recuperam rapidamente nos estagios iniciais de vida de
respostas voluntarias que envolvem grandes grupos musculares, como sentar e

andar (MUSSEN, 1977).

2.4.2. Comportamentos Reflexos

Fonte PAPALIA 1981, p.121, adaptado pela autora

Reflexo Estimulagédo Comportamento Cessacdo
Marcha Toque dos pés no Faz movimentos com o pé, 4-8 semanas
chao parecidos com o andar
Togue dos
Apoio Plantar calcanhares em Retira o pé 1 més
superficie plana
Ténico-cervical Deitar o bebé em Assume a posicio de 2-3 meses
decubito dorsal esgrimista
Preensao Cdcegas na paima Agarra fortemente 2-3 meses
da mao
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Reflexo Estimulagao Comportamento Cessagao
Estimulo subito, Estende os bragos, pernas e
Moro como um susto dedos; curva-se & joga a 3 meses
cabeca para tras
Natacao Ser colocado na Movimentos coordenados de B meses
agua natacao
Babinsky Cdcegas na sola dos Abertura dos dedos e 6-9 meses
pés arqueamento medial dos pés
Vira a cabeca na diregdo do
Busca (succao) Toqgue no rosto estimulo, abre a boca com 9 meses
movimentos de succio

Tabela 3 Principais Reflexos da Primeira Infancia

Reflexos sao respostas automaticas desencadeadas por um estimulo
especifico, aumentando ou diminuindo o contato do bebé com este (TEITELBAUM,
1969). O bebé, ao nascer, apresenta algumas dessas respostas que sao lteis para
que se comunique, se alimente e se proteja do ambiente. Mesmo com o
amadurecimento, os reflexos de protegdo , como o piscar de olhos, o pupilar, tossir,
bocejar, espirrar ndo cessam, tal sua importancia (PAPALIA, 1981).

A presenca desses reflexos reflete o controle subcortical do sistema
nervoso do recém-nascido. Nos dois primeiros anos, novas ceélulas séo
acrescentadas ao cortex, as existentes tornam-se maiores e estabelecem ligagbes

enire si.

No primeiro ano de vida, o cérebro do bebé
triplica de tamanho (devido ao) florescimento das glias e ... ao
aumento do namerc de sinapses e... aos oito meses a crianga
atinge o (ndmero) méximo (de sinapses) e passa a ‘lutar
‘contra uma redugdo natural que ocorre... das sinapses que
tendem a desaparecer. (MICHAEL, 1897,p.52)

A mielinizagdo é o processo que acompanha o desenvolvimento
cortical, formando uma camada isclante ao redor de cada nervo. Permite melhor
transmisséo das mensagens aferentes e eferentes, promovendo melhor controle
muscular. Ocorre rapidamente durante os primeiros meses , quase completando-se

aos dois anos (GUYTON, 1977).
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A permanéncia de reflexos primitivos muito além da época prevista de

cessacdo, pode indicar aos neurologistas falhas no processo de crescimenio e
amadurecimento do sistema nervoso. Seria um indicativo de que o cértex ndo
assume seu papel de controle e regulagdo, permanecendo © mesencéfalo

controlando as agbes do ser humano.

2.4.3. As Fases da Primeira Infincia e as Possiveis Intervengées Motoras

Procuramos segmentar a primeira infancia em fases menores, ja gue o
crescimento € marcante e més a més o perfil dos bebés mudam. Ne¢ levantamento
bibliogréfico, a obra de LEVY (1972) foi a que demonstrou-se mais completa € as
informacdes que seguem baseiam-se em suas pesquisas e conclusdes.

Tem-se quatro fases na primeira infancia:

Primeira fase (0 — 3 meses): o corpo do bebé é muito rigido, conservando bragos e
pernas dobrados e punhos cerrados. Nessa idade, sua vida € ritmada pelo sono e
pela alimentacéo, e desde entdo, comeg¢a a reveiar sua personalidade. Alguns sao
muito ativos e outros tem reacdo mais lenta, porém ambos apresentam grande
necessidade de caricias, estimulos e movimentos. Aqui o8 momentos de
descontragdc sao muito importantes, para que o relaxamento que os seguem
promova o descanso fisico e mental. Os movimentos sdo reflexos musculares
desencadeados por estimulos. Se cada resposta for acompanhada por uma resposta
positiva da parte de quem estimula, logo a resposta involuntaria tornar-se-a real,

produto da compreenséo da crian¢a ao estimulo. A movimentagéo provocada nesse
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periodo desenvolvera “ a capacidade respiratoria, facilitara (sic) a digestao, dara (sic)

um movimento regular para os intestinos, tonificara (sic) o conjunto dos musculos

abdominais” (LEVY, 1972, p.15)

Habilidades Habilidades Habilidades
Més principais emergenies avancadas Comportamentios Motores
(todos podem | (a metade pode | (alguns podem
fazer) fazer) fazer)
= Levanta a cabega | » Segue objetos * Sorrisos E atraido por objetos brilhantes. Fixa a
* Responde a sons | « Emite sons ( do » Risos luz das janelas e da lampada, o
» Reconhece faces a | fundo da garganta)| » Mantém a cabega | vermelho e a cor de faranja. Quando
distancia de 20 a 40 erguida a 45% de | solicitada a sua atengéo, cessam os
am inclinacio movimentos de bragos & pernas.
1 Prefere colocar a cabeg¢a em posicao
de lado. Quando de barriga para baixo,
procura tirar o nariz da cama,
levantando por um segundo a cabega.
Nao retém os objetos nas méoes por
muito tempo.
* Segue objetos + Sorrisos = Mantém a cabeca [Mantém a cabega constantemente para
» Emite sons (do » Risos firme tras. Colocado de brugos, levanta o
fundo da garganta) |» Mantém a cabeca| » Suporta peso nas | queixo por alguns momentos Ja se
» Chora ao pedir | erguida a 45% de pemas percebe esboco de satisfagao,
comida a mde inclinagdo » tenta levantar o | @xcitamento, alegria ou angdstia, na
* Mantém a cabega | « Movimentos se | térax com a cabega | €XPresséo fisiondmica. Péra de chorar
2  |erguida por periodos|tormam mais suaves quando & apanhado no colo.
brevas Movimenta as pernas como se
estivesse pedalando bicicleta, torce o
corpo para mostrar alegria. Vira a
cabega ao escutayr um ruido.
Acompanha com ¢s olhos os objetos
que se movemnt.
» Risos » Reconhece sua 1+ Se vira na diregdo | Levania bem a cabega e a mantém
* Mantém a cabega oz e sons altos para olhar melhor as coisas e pessoas.
firme e tenta levantar o [+ Pega objetos Sorri em resposta aos ag_rados das
* Reconhece cada  fidrax com a cabega |préximos e pequenos pessoas. Segura objetos
3 [membro da famflia > Senso de defesa |+ Se diverte com voluntariamente. Sacode chocalhos
» Sabe de onde vém  Reclama de algo  prinquedos Observa maos e pés Pode se
os sons que o incomode s Pode se arrastar  [concentrar por algur]s mln_utos, olhando
pelo chio os brinquedos a distancia. Para de

chupar para ouvir, depgis continua
fazendo as duas coisas.

Tabela 4 - Tabela Remissiva das habilidades da Primeira Infancia

Segunda fase {3 — 6 meses): 0 bebé descontrai um pouco seu corpo, e adquire

maior tonicidade da nuca e do tronco. Reage ativamente ac mundo exterior, virando

a cabeca em dire¢do a barulhos, usa reflexos de equilibrio, orienta-se no espaco,

brinca com o corpo. Compete a ela descobrir 0s pontos de apoio (méos, pés...) para

sentir-se nas diferentes posi¢bes e perceber as reagdes do proprio corpo. Os
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movimentos ginasticos tem por finalidade tonificar a musculatura, para preparar a

crianga para a aquisigdo da posigéo sentada, com a diminuicdo do risco de manter

posturas erraticas para a coluna vertebral. Convém alternar os movimentos dorsais

com 0s abdominais, e cuidar para néo fatigar o bebé.

Habilidades -
Mas principais Hab”% Habilidades avancadas |Comportamentos Motores]
{todos p:;dem (a meta"" dee" ge e fazer) {(alguns podem fazer)
e Mantém a cabega [ Pode segurar um  Imita sons
firme brinquedo » Aparece 0s primeiros Ri quando provocado,
» Suporta peso nas [» Pega objetos mais dentinhos ficando excitado com a
pernas flonge » Pode estar pronto para respiragéo acelerada.
e Ri alto e Pode se arrastar pelo  [alimentos sélidos P;[‘{’:‘;Lr"’é“a;’t:]'fg :nquiog %aga
J Im 3 -
Bate paimas chao periodo da fungdo dos
4 dedos: olha-os, coloca-os na
boca e segura tudo que esta
em seu alcance . Quando
colocado de brugos, levanta
a cabega, apoiando-se nos
cotovelos
» Se diverte e Se vira buscando novosle Pode se sentar

brincando com as
Maos e 0s pés

e Aponta o dedo

» Quer pegar tudo
s Diferencia cores
» Se arrasta pelo
ichao

SONS

e Reconhece o proprio
nome

e Pode estar pronto para
alimentos solidos

momentaneamente sem
ajuda
e Morde objetos

Apoia-se nas palmas das
imaos. Sorri e vocaliza para a
sua imagem no espelho.
Levanta os bragos para ser
tirado do bergo. Reage
quando alguém quer tirar o
seu brinquedo. Tem
necessidade de chupare
mastigar. Usaabocaea
lingua para experimentar
objetos.

» Se vira na diregdo
e sons e vozes

» Imita sons

e Gira no chdo em
lambos os lados

* Senta sem ajuda

« Esta pronto para
alimentos sélidos

* Se perde um objeto,
quer recupera-lo

= Inicia 0 engatinhar
» Comeca a falar e tentar
combinar silabas

Vira a cabega quando é
chamado. Pega depressa
tudo que estiver ao seu
alcance. Fica sentado
brincando na cadeirinha.
Tenta se livrar da fralda
sobre seu rosto Nao solta
faciimente o brinquedo.

Tabela & — Tabela Remissiva das habilidades da Primeira Infancia

Terceira fase (6 — 12 meses): a capacidade de preensao esta amadurecida, € a

crianga busca os brinquedos ativamente.

“ Reconhece o meio onde se encontra e sabe
distinguir as pessoas que a cercam. Toma consciéncia de si
mesma e dos outros. Mais ou menos aos oito meses a crianga
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e pode sentir-se

desamparada quando ela se ausenta. E o periodo em que é
preciso responder a essa angiistia transmitindo seguranca
& crianca no seu proprio corpo. Suas necessidades sociais
afirmam-se: 0 andar de rastos e depois o engatinhar permitem
satisfazé-fas.” (LEVY, 1972,p.71)

A crianga entende os movimentos de gindstica, que devem ser

simples. Baseiam-se na observacdo da evolugdo motora do bebé, faceis de fazer e

de encadear “ permitem que a crianga procure a adquira reflexos de equilibrio e

postura” (LEVY, 1972,p.71). A dificuidade acrescentada devera orientar-se para o

que ela estd quase sabendo (FREIRE, 1989), sem deixar de observar suas

capacidades.
o Habilidades -
Més f;zﬁid;d:s emergentes !;igmdadﬁes Comportamentos Molores
(todlos podem fazer) (a mf;:gf )m (alguns podem fazer)

» Senta sem ajuda
e Imita sons de palavras

s Inicia o engatinhar
« Comeca a falar e
tentar combinar
silabas

» Fica de pé apoiado em
algum obijeto

» Acena tchau

» Bate objetos, uns
contra outros

Senta-se com maior facilidade,
sozinho, inclinado para frente,
Movimenta-se voluntariamente,
arrastando-se ou rolando em
direca@o a algum objeto distante
gue atraia a sua atengao. Pde
0 pé na boca.

= Diz "papa" e "mama"
nara ambos os pais,
sem ser especifico

* Inicia o engatinhar

» Passa objetos de uma
mao para outra

» Fica de pé apoiado
em algum objeto

» Engatinha bem

s Aponta para objetos

e Se levanta
» Indica com gestos que
quer algo

Constante atividade. Embora ja|
engatinhe para ir onde quer
com facilidade, o bebé gasta
grande parte do tempo
procurando ficar em pé. As
quedas, batendo a cabega
comegam a ser freqientes,
sendo que ndo machucam
tanto quanto se juiga, pois 0s
05508 do cranio ainda s&o
flexiveis. Senta sozinho e
levanta quando ajudado com
as duas maos. Na cama faz
movimentos de natacgéo
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10

s Engatinha bem
e cOmeca a conhecer as
imediactes

"mama” corretamente
para ambos 0s pais

» Responde a mae

s Entende "Nao"

e Indica com gestos
que quer algo

curtos
» Coloca objetos dentro
yie vasilhas

» Fica de pé por periodos

Habilidades Habilidades Habilidades
M principais emergentes avancadas Comportamentos Motores
(todos podem fazer)| (a metade pode |(alguns podem fazer)
fazer)
+ Fica de pé apoiado emje Em pé , com o apoiols Diz "papa” e "mama” -
algum objeto de objetos, comega a (corretamente para Segura um objeto com as dua‘as
- mé&os quando percebe que é
» Comega a falar e conhecer as ambos 05 pais
_ LITIELET grande para uma s0. Senta
tentar combinar silabas r.medlagoes firme na cadeira, usa o dedo
Bate objetos, uns indicador para apontar as
Contra outros coisas e pessoas imita
9 expressbes faciais. Ja sequra a|
mamadeira, levando-a & boca,
Aprende gracinhas, pisca os
olhos Mantém-se em peé com
certa facilidade quando esta
apoiado. Conserva o equilibrio
semado.
« Acena tchau e Diz "papa” e * Bebe em copos Levanta sozinho, Carrega dois

objetos em uma mé&o so.
Senta sozinho, Sacode a mao
dizendo tchau. Pée o chapéu
de brincadeira. Olha o que tem
dentro de uma caixa e pega o
que puder. Anda de lado
apoiado na mesa. Quando
acordado, prefere ficar em pé
ou sentado. Come bolacha ou
torrada sozinho. Utiliza o
andador para todos os locais
da casa que deseja ir sem o
auxilio dos outros.

11

e Diz Papa e Mama
orretamente para
ambos 0s pais.

e Fica de pé por
periodos curtos

= Coloca objetos
dentro de vasilhas

» Entende instrugties
simples

« Diz uma palavra antes

de Papa € Mama?
* Bebe em copos

Levanta-se sozinho, ficando
primeifo de quatro. Olha as
figuras com interesse virando
as paginas do livro. Rabisca
com lapis, toca sinetas e ja
sabe tirar as meias e
desamarrar os sapatos. Da
uns passos se levado pela
mao. Segura um copo para
beber. Puxa os adultos para
brincar.

12

» Imita gestos de outras
pessoas

e Murmura sons
praximos de palavras

» Indica com gestos que
quer algo.

e Diz uma palavra
antes de Papa e
Mama?

* Da alguns passos.

= Entende e responde
instrugbes simples

» Rabisca com |apis de
cera

» Anda bem

» Diz duas palavras antes
de ?Fapa e Mama?

Andar é uma tarefa muito
importante para o bebé, & um
espante como ele nunca se
cansa. A medida que melhora
o andar ele vai comegando a
haixar os bragos, pois ja
controla melhor a musculatura
do tronco. Tem facilidade para

nadar, sendo apoiado pelo

peito e mantendo a cabega fora

da agua.

Tabela 6 — Tabela Remissiva das habilidades da Primeira Infancia

Quarta Fase (13 — 15 meses e além): & a idade em que 2 crianga comega a

experimentar de fato o prazer da atividade motora ativa. Tem vontade de fazer tudo
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sozinha, intercalando suas exploragfes independentes com retorno aos cuidados

dos pais, compartiihando seu prazer e assegurando-se de companhia.

frata-se de

Os movimentos globais serdo jogos que
precisam da adeséo total da crianga. Nunca procurar imp6-los;

‘insinvar” o movimento, de consolidar as

aquisigbes anteriores, e de fomar possiveis novas.

Repelimos que ndo se trata de fabricar bebés precoces, mas
de ajudar a crianca a se sentir “bem” no seu como.
Podemos assim evitar aquele periodo... em que a crianga vive
com a barriga para a fronte, as nadegas forgadas, sempre a
procura do equilibrio precéario, com 0 grupo muscular mais
forte dominando o mafs fraco, dando oportunidade a todas as
deformagdes conhecidas, a malor sendo a cifolo-lordose.
(LEVY, 1972,p.105)

As idades cronol6gicas s&0 apenas de orientagdo. Cada tipo de crianga

guarda em si um movimento pesscal de aquisicdo de novas habilidades e

amadurecimento de suas capacidades. Em qualquer periodo a estimuia¢ao motora

deve provocar prazer ao bebé&, sem cansago ou aborrecimento, para que de fato

contribua positivamente {DIEM, 1976)

Habilidades Habilidades ,EJ

mas |  principais e Habilidades avancadas|Comportamentos Moto

(tod;sze podem (a m:g deﬂg podem fazer) (alguns podem fazer)
7}

» Diz duas  Se diverte ao olhar * Se faz entender por uma|Segura um objeto com ag
palavras de forma fixamente seu reflexo combinacao de gestos e jduas maos quando percebg
IGgica o Bebe em copos palavras jue € grande para uma sé.
» Curva-se para * Tenta levantar objetos  [Senta firme na cadeira, usa
13 pegar objetos pesados 0 dedo indicador para
» Se levanta » Rola Bola para frente ¢ fgpontar as coisas e
sozinho para tras, pessoas Imita expressbes
aciais. Ja segura a
amadeira, levando-a 3
boca. Aprende gracinhas,
e esvazia vasithas [+ Caminha bem * Usa garfo e colher pisca os olhos. Mantém-se

14

com objetos
¢ Imita outros

s Brinca com jogos
e Aponta para partes do

+ Empurra e puxa
brinquedos quando esta

corpo quando perguntadosiandando

= Atinge objetos mais altos]
escalando objetos

m pé com ceria facilidade
uando esta apoiado.
onserva ©  equilibrig
ntado. Levanta sozinho.
arrega dois objetos em
uma mao 0.
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Habilidades Habilidades Habilidades avancadas| Comportamentos
Més principais emergentes (alguns podem fazer) |Motores
(todos podem | (a metade pode fazer)
fazer)

e Brinca com bhola # Pode desenhar uma e Sobe escadas O descrito anteriormente e
* Vocabulario linha também Senta sozinho,
aumenta para 5 |» Corre bem Sacode a mao dizendo tchau,
palavras » Utiliza 0 "N&o" como Pge o chapeu de brincadeira.

15

» Anda para tras

palavra preferida

Clha 0 que tem dentro de uma
Caixa e pega o que puder
Anda de lado apoiado na
mesa Quando acordado,
prefere ficar em pé ou sentado
Come bolacha ou torrada
ozinho Utiliza o andador para
odos o8 [ocais da casa que
deseja ir sem o auxilio dos
outros. Levanta-se sozinho,
fficando primeiro de quatro.
Olha as figuras com os
sapatos. Da uns passos se
levado pela mao. Segura um
copo para beber Puxa os
dultos para brincar.. Andar é
ma tarefa muito importante
ara o beb&, é um espanto
mo ele nunca se cansa. A
edida que melhera o andar
le vai comegando a baixar os
bragos, pois ja controla meihor
musculatura do tronco. Tem
cilidade para nadar, sendo
poiado pelo peito e mantendo,
a cabeca fora da agua

16

e Troca paginas
de livros

s Tem acessos de
raiva quando fica
frustrado

» Se agarra a
algum objeto em
espedial (urso
pel(da,
travesseiro ,..)

» Descobre 0
iprazer de escalar
s Aprende a forma
correta de usar
objetos comuns

s Descobre o prazer de
escalar

e Aprende a forma correta
de usar objetos comuns (
telefone,....)

(telefone,....)

* Se despe ja de uma
peca de roupa

e Fica dengoso com
comida

s troca duas sonecas por
uma

Todos os descritos
lanteriormente

Tabela 7- Tabela Remissiva das habilidades da Primeira infancia
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2.5. Atividade Fisica e Crescimento

A caracteristica essencial da Educacédo Fisica (EF) é o movimento.
Enquanto processo individual, a EF desenvoive as potencialidades humanas. Em se
tratando de fendmeno social, ajuda este Homem a estabelecer relagbes com o grupo
a que pertence. A EF deve nortear o individuo para o alcance de SEU meihor
aproveitamento e n&o induzir todos a chegarem no mesmo lugar, a0 mesmo tempo,
pelo mesmo caminho (OLIVEIRA, 1983, p. 86).

Assim ao fratar das obrigag¢des do PEF, o autor acima citado determina
que aoc elaborar seu programa de trabalho o PEF deve organiza-lo de tal forma que
respeite a individuaiidade de seu cliente, iendo em seu contetido elementos que
abranjam os aspectos afefivos, relativo as atitudes consigo préprio e com os outros;
aspectos cognitivos, simbolizar, compreender e comunicar, € aspectos
psicomotores, mudanca e estabilizagéo na estrutura fisica e fungéo neuromuscular.

GALLAHUE {1982), CORBIN (1969), e KUCHNER (1981) afirmam que
bom senso na adequacgéo de um programa de movimento e o respeito ao grau de
maturagcdo do aluno garantirao experiéncias favoraveis. Estas contribuirdo para a
educacao global da crianga € enumeram 0s seguintes aspectos:

1- crescimento e desenvolvimento fisico

2- manutenc¢do da condigao fisica

3- desenvolvimento das habilidades motoras

4- desenvolvimenio cognitivo e afetivo

desenvolvimento da criatividade

o
1

favorecimento do auto conceito

(o)
V
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Pangrazi (apud GUISELINI, 1984) eleva 0 movimento a elemento vital

para o crescimento e desenvolvimento. Nota-se beneficios a longo prazo na salde e
condi¢do fisica, se nado deixar-se cair na hipocinesia,. Embasa - se em pesquisas de
BOYER e BAEL, descritas também na obra anteriormente referida, que verificaram
alta incidéncia de moléstias (coronarianas, hipertenséo, alto nivel de colesterol) entre
criangcas americanas de 6 — 8 anos. Sugerem mudangas no estilo de vida e
destacam que, quanto mais cedo habitos saudaveis de alimentacdo e exercicios
forem inseridos no dia — a — dia, mais facit e rapidamente serzo assimilados.

Novos estudos preocuparam-se em mensurar os beneficios da
atividade fisica no periodo de rapido crescimento da primeira infancia. Um deles,
realizado pelas Universidades de Ohio e Dakota do Sul, propbs ¢ uso de atividades
de coordenacdo grossa (CMG), com criangas com seis meses de idade (n= 72), e
com outro grupo, atividade de coordenagédo motora fina (CMF), a fim de checar
possiveis diferengas. Fez-se o acompanhamento longitudinal do incremento de
calcio no esqueleto em ambos os grupos. Concluiu-se que as criangas de ambos 0s
grupos tiveram agregac¢ado similar de calcio nos ossos, porém as do grupc CMF
tiveram uma porcentagem maior dos que as do CMG (SPECKER, MULLIGAN,
MONA HO, 1999).

QOutro grupo de pediatras de Utah pesquisaram os efeitos da atividade
fisica na mineralizacao dos 0ss0s em criangas prematuras. Apos o estudo de quatro
semanas com vinte e seis bebés, concluiram que 0 programa de atividade fisica
pode incrementar os efeitos de uma nutricho adequada nos prematuros,
promovendo ganho de peso e de massa 0ssea e diminuindo o risco de ostepenia

(MOYER-MILEUR, BOOMER, 1995).
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Voltando a GUISELINI, tem-se que

“..08 fatores ambientais, tais como a nutrigéo
apropriada, uma boa quantidade de sono, a nédo exposigdo a
moléstias e um cuidado geral por parte dos pais irfo também
afetar o crescimento e desenvolvimento da crianga. Mas em
adigdo a esses fatores, ha uma substancial evidéncia de que
o crescimento normal dos ossos, tecidos musculares e
conectivos ocorrem somente quando a crianga recebe uma
adequada e continua atividade ffsica nesse periodo de
crescimento,” ( p. 34, 1984)

Se os fatores hereditarios determinam a construgdo basica do corpo,
os fatores intrinsecos e ambientais controlam o crescimento. A atividade fisica
estabelece-se como uma aliada.

MARCONDES (1985) em artigo que relaciona atividade fisica e
crescimento, encara a atividade fisica sob ao aspecto de ser ndo — programada
(espontanea) e programada. A dltima € a pratica esportiva, devendo ser dirigida
pelo profissional apropriado. O autor afirma ser a EF uma via para alcangar-se o
pleno aprimoramentc e crescimento, “podendo aperfeicoar o capital fisico
determinado pela heranga” (1985, p.52). Acrescenta ainda ser de importancia nao
negligenciar a iniciagdo esportiva familiar, sendo ponto salutar a crianga querer e
gostar.

Através das constantes mensagens enviadas pelos neuro-
transmissores, informa-se ao Sistema Nervoso a necessidade de refor¢o e
incremento das estruturas corporais a fim de possibilitar adaptacao
organicofuncional ao esforgo, gracas a estimulagéo constante e progressiva (Schur,
apud GUISELINI, 1984, p.28). Aqui as adaptacdes nao se referem apenas ac aporte
muscular. Alteracbes endocrinas, como ¢ aumento das concentragbes plasmaticas
do hormdnio do crescimento, do ACTH e da ftireidotrofina; queda da produgao de

insulina s&o provocados por impulsos oriundos dos centros motores. Das altergefiesg
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metabolicas cita-se melhor controle dos acidos graxos, controle de peso e maior

sensibilidade a insulina (manuscritos de aula, “Fisiologia Humana 11", 1998).

Como nos adultos, as mudangas ocorridas nas criangas nédo sé&o
necessariamente permanentes, mas dependentes da continuidade da pratica regular
e continua de atividades. Porém muitas delas sdo duradouras. Destaca-se a
reestruturacdo do tecido 0sseo, tornando-se mais mineralizado, com maior didametro
e consequentemente menos exposto a fraturas.

Um programa bem elaborado cuidara nao somente do crescimento
fisico. Indo mais além, afirma-se que a atividade fisica estabelece-se com

experiéncia contribuidora no desenvolvimento integral do Homem.

Fonte: GUISELINI, 1984, p.28, adaptado pela autora

— CRESCIMENTO

MATURACAO

EXPERIENCIA*

DESENVOLVIMENTO
HUMANO
Aspecto Psicomotor
Aspecto Cognitivo
Aspecto Afetivo

ADAPTACAO

* movimenio

Figura 3 — inter-relagéo dos componentes do desenvolvimento

PINI (1983) é categéricc em afirmar que a “ EF e o esporte contribuem
de maneira decisiva para o perfeito desenvolvimento do Homem na sua totalidade,
isto &, no fisico, na personalidade e nas suas qualidades potenciais™(p.9).

Voltando a MARCONDES tem-se a afirmagao de que
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“E de consenso que um cerfo minimo de

afividade muscular € essencial para conseguir um
crescimento normal e a integridade protoplasmética dos
fecidos: o que esse minimo representa em termos de
intensidade e duragdo ndo esta estabelecido, porém
certamente decorre do forte impulso para a atividade fisica
que todas as criangas apresentam, impulso esse que parece
ser uma das grandes necessidades da vida.” (1985, p 54)

A auséncia de exercicios constituir-se-a auséncia de importante fator
externo, determinante do fenotipo. Essa situagdo leva, em qualquer idade, mas
acentuadamente no periodo de construgao corporal, a uma limitacdo do potencial
humano. Limitagdes essas que ndo se terminam apenas no aspecto fisico, mas
também motor, cognitivo e afetivo. As criangas hipoativas podem ter prejuizo no seu
crescimento, tendéncia a obesidade e niveis altos de risco de doencgas arteriais por
toda a vida (MARCONDES, 1985,p.54).

Deste mesmo estudo, destaca-se as conclusdes finais do autor, que dos
sete itens, desfacamos trés, diretamente ligados a temadtica dessa pesquisa. Em
primeiro lugar crescimente e desenvolvimento sdo resultados da interagéo da heranga
genética e dos fatores exirinsecos, a destacar: alimentagéo, estimuiacio psicossocial e
a atividade fisica. Segundo, a atividade fisica & indispensavel para o crescimento
normal, provocando alteracoes metabdlicas e endécrinas. O desuso e pemiciosc ao
esqueleto, e a forga da gravidade, a compressao energética, o suporte do préprio peso e
a contracdo muscular garantirdo formagdo saudavel da ossatura. Terceiro, o exercicio
extenuante compromete o crescimento, provocando fechamento precoce das

cartilagens.

Cabe ainda esclarecer que habitos de ginastica adquiridos nessa idade
ndo sdoc garantia de performance esportiva posterior. Tao pouco busca-se a

iniciagdo precoce na ginastica (geral, artistica ou ritmica) ou qualguer outra
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modalidade. O que os movimentos farao é dar ferramentas para a busca de espagos

de vida mais estruturados.

2.6. Acdo do PEF em Saude

Atualmente, a agdo de PEF esta dividida em diversos campos de
atuacdo. Nao mais se restringindo a Educacéo Fisica Formal (ambiente escolar), o
profissional tem de alcancar uma série de conhecimentos das mais diversas areas.
A antropologia, a psicologia, a filosofia, 0 marketing vieram de encontro as
necessidades do PEF, na medida que lancava-se a EF nao - formal & informal.

Tratando desse tema , o Manifesto Mundial de Educacgao Fisica de

2000 publicou as incumbéncias e deveres do PEF

‘O MANIFESTO MUNDIAL DA
EDUCACAQ FISICA - FIEP 2000

Art. 1 - A Educagéo Fisica, pelos seus valores,
deve ser compreendida comg um dos direffos fundamentais de
todas as pessoas. ; )

Art. 2 - A EDUCACAQ FISICA, como direito de
todas as pessoas, é um processc de Educagdo, sefa por vias
formais ou ndo-farmais,

Que ao Utilizar atividades fisicas na
forma de exercicios ginasticos, jogos, espories, dangas, atividades
de aventura, relaxamento e outras opgles de lazer ativo, com
propasitos educativos;

Que ao Objetivar aprendizagem e
desenvolvimento de habilidades motoras de criangas, jovens,
adultos e idosos, aumentando as suas condigbes pessoais para a
aquisicdo de conhecimentos e alitudes favoravels para a
consolidacédo de habitos sistematicos de pratica fisica;

Que ao Promover uma edtcagio
efetiva para a satide e ocupagdo saudavel do tempo livre de lazer;

Que ao Reconhecer que praticas
corporais relacionadas ao desenvolvimento de valores, podem
levar a participagéo de caminhos sociais responsaveis e busca da
cidadaria;

CONSTITUESE num meio efetivo
para a conquista de um estiio de yf;','g aliva qp.s seres humanos.
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(.)

At 6- A FEducagdo Fisica, pelas suas
possibilidades de desenvolver a dimensdo psicomotora das
pessoas, principalmente nas criangas e  adolescentes,
conjuntamente com os dominios cognitivos e sociais, deve ser
disciplina obrigatéria nas escolas primérias e secundarias, devendo
fazer parte de um curriculo longitudinal;

Art 7- A Educacdo Fisica, para que exerga sua
fungéo de Educagdo para a Saide e possa atuar preventivamente
na reducdo de enfermidades relacionadas com a obesidade, as
snfermidades cardiacas, a hipertenséo, algumas formas de cancer
© depressBes, contribuindo para a qualidade de vida de seus
beneficidrios, deve desenvoiver habitos nas pessoas de prafica
regular de atividades fisicas” (Saide em Movimento, [on line},
2001)

OLIVEIRA (1986) ressalva a importancia que ainda assumem as

K

ciéncias biolégicas na formagdo do PEF, afirmando que a partir de
conhecimentos sobre anatomia, fisiologia e outras disciplinas afins, que o PEF
adquiriu sfatus profissional.” (p.66) Mas, esclarece em seguida “Encarada a Ed.
Fisica essencialmente sob seu aspecio bioldgico, o professor fica reduzido a um

educador do fisico.(p 67).

GUILARD posiciona-se quanto as competéncias do PEF dizendo que

“ ... 0 bom profissional de Educagéo Fisica e
aquele que compreende as necessidades de cliente, respeita
suas limitagbes porgue seu conhecimento permite detectar
seu nivel de aprendizagem e suas capacidades e, além
disso, é capaz de despertar a consciéncia de que a atividade
fisica é uma arma eficaz para proporcionar um nivel de
exceféncia em sua qualidade de vida.” (1998, p.1)

A inquietacdo frente as doencas degenerativas, leva a populacao |,
aconselhados ou nac pelo médico, a procurar atividades fisicas para manter-se
sadio, num nivel satisfatério de qualidade de vida. A acédo deve de PEF estabelecer-
se de acordo com seu publico, seu espago e o tempo disponivel para que tenha
significado efetivo. A falta de reflexdo, a fragmentacio na ag¢éo e a repeticao de

gestos mecanicos, desprovidos de significado do podem levar a
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L}

...colocagdo da Educagdo Fisica como
elemento de satide, de bem estar fisico...Visdo fruto da
relagdo simplista que as pessoas fazem enire conteiido e
individuo, sem relaciona-los como meio em gue vivem...
cultivar a Educacgdo Fisica como elemenfo de saide teria
alguma validade se as condigbes sociais e humanas fossem
consideradas e respeitadas.” (CARMO, 1988,p.33)

Em 1997 o Conselho Nacional de Salde (CNS) reconheceu o PEF
como profissional de saude (DO,p.8933). Era o aval que ainda faltava para a
Educacgéo Fisica adentrar o ambiente hospitalar.

O Grupo de Estudos de Saude Publica Aplicada a Atividade Fisica, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro realiza atividades no Hospital Universitario.
Ate o presente momento volta-se para a reabiltacdo do paciente, para a
manutencao do estado de sadde, para a atenuacéo dos efeitos do estresse crénico
e ainda no " desenvolvimento educacional, social moral e afetivo, conquistando... o
bem estar e reintegrando o paciente em fase final de tratamento, ou ja recuperado,
a vida normal e ao seu antigo cotidiano” (MATARUNA,1999).

OLIVEIRA (1986) lembra no entanto que “ o professor de Educacao

Fisica ndo &€ médico.” (p.66), mas

“E ele 0 profissional habilitado para dar ao
seu aluno — ja ndo mais paciente — uma adequada orientago
metodolégica. Sera aquele que, pela sua formagdo
pedagogica esta apfo a preocupar-se com fodos 0s aspectos,
inclusive os psicoldgicos e sociais envolvidos ... pela préatica
de forma geral.” (OLIVEIRA, 1986, p.69)

Para agir nesse novo ambiente que se abre a acdo do PEF, este deve
encontrar-se inseridec em equipes multidisciplinares de trabalho, compostas por
fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, psicblogos e assistentes sociais. O autor
supracitado ainda coloca que “ o problema esta na determinagao de competéncias,

a médica e a do professor. Ou, de outra forma, onde acaba uma e comega outra. Qu
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melhor ainda, de modo a compatibilizar as duas. (OLIVEIRA,.1986, p.67) A ele cabe

propor as atividades que supram os anseios do aluno que a ele chega, orientando a

forma adequada de realiza-la a fim de prevenir lesGes e alcangar os beneficios

ansiados. Ao médico cabe curar.



CAPITULO 3

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa estruturou-se com o intuito de trazer o PEF para atuar
na primeira infancia, junto a familia, com a orientagéo para a pratica de atividade
fisica programada. Baseou-se em bibliografia consultada a respeito da relagéo entre
atividade fisica e crescimento. Fez uso também de propostas sistematizadas, da
década de 50 - 70, de atividades ginasticas para bebés.

Trata-se de um trabalho de alcance limitado, valendo-se de recursos
locais, a fim de poder justificar a agdo do PEF em centros infantis, engajado em

eguipes multidisciplinares de trabalho.

3.1 Modelo de Estudo

3.1.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa € de natureza descritiva. Seus métodos serdo utilizados
para obter informagbes a cerca das influéncias da ginastica no processo de
crescimento na primeira infancia. Os dados serdo coletados, catalogados e usados

para relacionar a atividade fisica e o crescimento em um estudo longitudinal, ou
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seja, acompanharemos o mesmo grupo de trabalho durante todo o periodo de

estudo, coletando os dados dessa amostra.

3.2 Delineamento da Pesquisa

Adotou-se o Plano Experimental Simples, com o intuito de evitar e
minimizar os efeitos das variaveis intervenientes, com o propésito de avaliar com
maior seguranca os efeitos da ginastica passiva no crescimento.

ApoOs a selecao dos participantes do esfudo, dividiu-se a amostra em
grupo 1 - exercitado (GE) e grupo 2 - ndo-exercifado (GNE) de forma aleatdria,
constituindo-se dessa forma, homogéneos. Apds ¢ término do programa os dados

dos dois grupos foram analisados e confrontados.

3.3 Selecao de Sujeitos

Os individuos estudados constituem-se de criancas do CECI da
UNICAMP. Esta foi a instituicdo escolhida por apresentar um trabalho de incentivo
ac aleitamentc materno e consequentemente de maior contato entre a mae e o
bebé. Além disso, estabelece 4 horarios para alimentacido e recreacao das maes

com as criangas de forma a nao priva-las por demasiado tempo dos cuidados
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maternos. Apresenta uniformidade de programacdo de atividades e condicbes

fisicas, humanas e materiais para todas as criancas atendidas.

Escolheu-se as criancas filhas de funcionarios e alunos da
Universidade porgue estas vivenciam significativamente as mudancgas sociais atuais;
menor tempo em relacdo com o grupo familiar, menor variedade de estimulos
externos, menor oportunidade de vivéncias esportivas. Por outro lado, a escolha de
criancas do Centro Infantil implica em melhor controle dos fatores ambientais, ja que
permanecem grande parte do dia no mesmo ambiente, recebendo os mesmos
cuidados, com controle alimentar e de periodo de sono, além da quantidade e

qualidade de estimulos externos.

3.3.1. Critério de Inclusdo

Para fins de selegao do grupo de frabalho usou-se 0s critérios abaixo

descritos:

3.3.1.1. Dos bebés

¢ Ter nascido entre os meses de Junho a Agosto de 1999, periodo de

vivéncia da angustia dos oito meses, quando a crianga esta mais

ligada a mae e recebe melhor seu contato;
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o Estar freqiientando a instituicio regularmente, para garantir o controle

minimo dos fatores externos;

o Permanecer na instituicdo durante o periodo integral;

* Auséncia de sintomas patologicos evidentes que impedissem a pratica
de ginastica, como comprometimento coronariano, distlrbios
metabdlicos, doenga infecciosa crénica;

¢ Auséncia de sintomas que ja comprometessem o crescimento normal

antes do inicio dos trabalhos, como anemia e desnutri¢ao;

3.3.1.2. Das Maes

e Ter a disponibilidade de cumprir os horarios determinados pela
instituicao para amamentacao e recreagao diaria com a criangas;

o Ter disponibilidade para comparecer as sessdes de ginastica, nas 3
sessdes semanais durante os 4 meses do programa,;

e Morar com a crianga na mesma casa,

« Ser funcionaria ou aluna da Universidade.

3.3.2 Critérios de Exclusio

As criancas gue se apresentarem um ou mais critérios abaixo descritos
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estardo automaticamente desligadas dos grupos, e seus dados serdo ignorados no

momento de analise e apresentacio de resultados.

3.3.2.1 Do grupo exercitado

Ter se desligado da instituicdo durante o periodo de estudo, mesmo
qgue continue a freqlientar as sessdes;

Ter freqiéncia inferior a 75% do total de sessdes ministradas;

Ter sido acometido de doencga debilitante (desnutricdo, anemia,
doencas infecciosas) que provoque a interrupgdo das sessdes ou

segilelas que ndo mais permitam a pratica da ginastica passiva

3.3.2.2 Do grupo ndo-exercitado

Ter se desligado da instituicido durante o periodo de estudo, mesmo
que continue a fornecer os dados de peso e crescimento em aitura
para os responsaveis pelo estudo;

Ter sido acometido de doenca debilitante (desnutrigdo, anemia,
doengas infecciosas) que comprometa seu crescimente normal. Tal

estado sera diagnosticado pela pediatra que acompanha a equipe.
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3.3.3. Amostragem

Foram selecionadas dentre o populagaoc que constituiu o CECI, trinta e
duas (32) criangas para essa pesquisa.

Os grupos dos sujeitos previamente selecionados formaram-se de
acordo com a disponibilidade das méaes em freqiientar as sesstes de trabalho
Aleatoriamente, dezesseis (16) delas formaram o grupo 1 exercitado (GE). e a outra
metade, constituiu ¢ grupo 2 ndo — exercitado (GNE).

Das trinta e duas criancas, vinte e duas tiveram seus dados validos
para analise no final do processo. Os dados descartados sao daquelas criancas que
apresentaram uma ou mais caracteristicas pré determinadas peio critério de

exclusao.

3.4. Instrumentacao

e Carta de colaberagédo para a participagéo do Estudo (ANEXO 1)
o Ficha de entrevista ( ANEXO 1)

s Ficha de coleta dos dados (ANEXO |}

¢ Balanga Digital Filizoila

o Fita Métrica
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3.5. Coleta de Dados

Os dados seriam coletados entre os meses de margo e julho do ano
2000. A primeira coleta seria no primeiro dia de trabalho, 13 de margo, a Gltima no
dia 16 de julho. Mensalmente, entre essas duas datas, as criangas seriam pesadas
e medidas com instrumentos usados pela propria instituicao.

Devido a greve, reformulou-se a coleta de dados. Pesou-se e mediu-
se as criancas em margo e abril, e nos arquivos da instituicdo buscamos os dados
referentes ao més de fevereiro

Para garantir a uniformidade das informagdes, as criangas passaram
pelas avaliacdes sempre pelo periodo da manha.
Cada crianca tinha uma ficha de acompanhamento, onde consta todas

as medidas recolhidas durante o periodo de estudo.

3.6. Cronograma

3.6.1. Planejamento Inicial

Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul !
99 00 00 00 00 00 00 00 00 00
X X

]
®
=
SE

Reviséo X X X X
Bibliografica

Aplicagdo X X X X X
questionario

Aulas com as X X X X

maes

Anélise dos X X X X
questionarios

Catalogagéo X X X X

dos dados
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Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul.  Ago. Set.  Out.
99 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Redacdo das X X
conclusées
Entrega do X
trab. final

Defesa X
do trabalho

3.6.2 Planejamento Adaptado

Em funcdo da greve dos docentes e funcionarios da UNICAMP, nosso
planejamento inicial de trabalho sofreu algumas alteragdes, assim como a pesquisa
de campo em si.

Interrompeu-se as aulas com as maes e as coletas de dados, pois a
creche fechada impossibilitava os trabalhos. Ap6s cessada a paralisacdo, o pouco
tempo disponivel nao permitiu que se recomegasse novamente, com outro grupo
novo bloco de aulas, de forma que teve-se que seguir um programa adaptado as

condigdes que se impuseram

Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Jan.
99 00 00 OO0 ©00 OO0 ©O 00 OO0 00O 0O OO0 OO0 O4
Revisdo X X X X XX
Bibliografica
Aplicagéo X X
questionario
Aulas com as X X G G G G
maes
Anélise dos X R R R (IR, Rl L%
questionarios
Catalogagéo E E E E X X
dos dados
Redacdo das V -7 IS YRS X X
conclusdes
Entrega do E E E E X
trab. final
Defesa X
do trabalho
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

4.1. Grupo Exercitado

O grupo exercitado (GE) compunha-se originalmente de dezesseis
criancas, mas apenas doze seguiram os trabalhos até a interrupcéo ocasionada pela
greve. As quatro criangas que sairam eram meninas, duas por motivo de doenga, uma
por ter mudado de creche e uma por mudangas nos horarios da mae, que
impossibilitou seu comparecimento nos trabalhos.

O grupo concluinte compds-se de 8 meninos € 4 meninas, com idade

variando de 6 a 10 meses, conforme descrito abaixo:

o

Meses (completos em margo] Peso de Nascimento | Ordem no Grupo
3040 gr
2755 gr
3590 gr
2650 gr
3250 gr
3410 gr
3670 gr
4670 gr
2400 gr
3190 gr

N | =
n,moo-qmm.hum-n

2= | T|T|T|T|T|T|T|T (8
® ||| 0w N|~|o




Peso em Gramas

| Sexo Meses (completos em margo] Peso de Nascimento | Ordem no Grupo
M 8 4180 gr 3a
M 9 3180 gr 4a

Tabela 8 Caracterizacdo do GE
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Tomou-se trés referéncias de peso : uma de fevereiro, antes de se

comegar os trabalhos; uma em margo, no inicio das aulas; e a ultima de abril, apés um

més de exercicios, quando interrompeu-se as sessoes.

Peso do Grupo Exercitado
11000 -
10500 +— —
10000 e
89500 S —
9000 S ——
8500 —
8000

B
L
7000 | :
eso . N NN _| HHH Hin
6000 - = S - -
R RIRIE
5000 + —
4500 = - =
4000 ! | ! = -
3500 - - r =
3000 | ] N
50 N BB li H N iR III
2000 - L] o o
1 2 | 4 5 -] T 8 1a
___ Elementos do Grupo

i M peso de nascimento Il pese em fevereiro O peso em margo B peso em abril |

Grafico 1: Peso do GE

2a 3a d4a

Ordem no Grupo Peso em Fevereiro (gr) Peso em Margo (gr) Peso em Abril (gr)

1 7500 7800
2 8050
3 8050 8100
4 o B L
5 8050 8300

8200
8500
8800

7650
8750



Ordem no Grupo Peso em Fevereiro (gr) Peso em Margo (gr) Peso em Abril (gr)

6
7
8
1a
2a
3a
da

. 8200 8410 8900
| 8360 8500 9000
St 10000 10510
l 6515 6900 7310
s 8500 e
9015 9150 9800
8650 9000 9150

Tabela 9: Acompanhamento do Ganho de Peso em gramas do GE

Elementos do Grupo

== N W A 00 O ~N

Ganhos em gramas

] [ # peso ertre marco e abil | # peso enfre feve marco. ]

Grafico 2: Diferengas no ganho de peso do GE

Esses dados permitem verificar se os exercicios influiram no ganho de

peso individual de cada crian¢a, comparando o ritmo do processo antes dos trabalhos e

depois de um més de exercicios.
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Podemos notar entre as meninas que a tendéncia foi passar a ganhar

mais peso apos o inicio do exercicios. Apehas a crianca 4a apresentou queda de
28,57%. O ganho mais expressivo entra as meninas foi da crianga 3a, saltando de
135gr ganhas no més anterior para um ganho de 650gr.

Os meninos seguiram a mesma tendéncia, com apresentagio de queda
pela crianga 8, de 48,48%. As criangas 3 e 4 partiram do mesmo patamar de ganho no
més anterior, mas diferenciaram-se na resposta aos exercicios. Torna-se visivel a
precoce resposta diferenciada frente ao estimulo, evidenciando que desde muito cedo
cada organismo ja tem sua estrutura prépria e individual de resposta, € que entéo
devem ser tomados como uma estirutura unica, merecedora de atencao e planejamento
de atividade adequado as suas caracteristicas. Os meninos 1,5, 6 € 7 por sua vez
mantiveram um ritmo parecido variando entre 200gr e 260gr de ganho relativo ao més
anterior. Evidéncia de que mesmo diferentes, dentro da espécie ha uma programacgéao
de crescimento e desenvolvimento fisico caracteristica, permitidora de pequenas ou
grandes variagSes, como a apresentada acima. Caso especial foi da crianga 2 gue
saltou de queda de 10gr para um ganho de 500gr em abril. Importante comentar que a
queda podera ter sido influenciada pelo estado de gripe que o bebé apresentava em

margo.

Havia-se planejado inicialmente fazer o acompanhamento do crescimento
em altura pelo antropdmetro horizontal. Durante a revisdo bibliografica, os livros de

pediatria ndo citavam esse método para o acompanhamento do crescimento do



Perimetro em Centimetros

66
nascimento aos 2 anos. Usa - se a medigdo do perimetro cefalico, pois a rigidez

muscular apresentada pelos bebés n&o interfere nessas medidas.
Decidimos entao assim proceder, com a permissao das maes, ja que nao
faz parte da rotina da creche esse tipo de acompanhamento. Dessa forma colhemos os

dados apenas daquelas criangas autorizadas

Perimetro Cefalico do Grupo Exercitado

85— - —

48
47,5 +—
47
46,5
48
455
45
44,5

44 +— e —
43|5 4= - 1 | ¥ D—
43 - , et

42,5 4 =
42 ! 1 | = =11
41,5 S — —

41 - ——1 —

40,5 i

40 +— —— —

39,5 s F—

39 l - - - - 1 -
3 4 5 1a Za 3z

Elementos do Grupo

[I!Iperime-tro em fevereiro Blperimetro em margo Dperimetro em abril |

Gréafico 3; Perimetro do GE més a més

Ordem no grupo Perimetro em Perimetro em margo Perimetro em

fevereiro @bl
3 B 42 43 44
4 44,5 455 SRS A
5 | 45,5 46 47,3
1a 44,5 45,5 46,5
2a | 43 44 455
3a 45,6 46,5 47,7

Tabela 10. Perimetro do GE més a més
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Aqui esbogou-se uma tendéncia de manter o ritmo de crescimento mesmo

apos o inicio das atividades, de forma que nao houve grande influéncia nesse
parametro antropométrico. Apenas 2 criangas apresentaram mudancas, as demais

seguiram um padrao de aumentar em um centimetro/més

Diferengas no Aumento do Perimetro

ST}

-

Elementos do Grupo

Grafico 4. Aumento do Perimetro més a més do GE

Interessante notar que aqueles que apresentaram ganho aproximaram-se
do ganho total apresentado pelo grupo, que variou de 1,8 cm a 2,5 cm. Mesmo que 0s
exercicios nao tenham provocado mudangas na maioria dos elementos, esse fato de

aumentar compensatoriamente’ nos permite pensar que nesse caso a rotina de
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exercicios podera ter sido um instrumento de compensacao em algum déficit que tenha

ocorrido até entao.

4.2. Grupo Nao — Exercitado

Aqui temos um grupo de 10 criangcas que atenderam aos critérios de
selecao estabelecidos no inicio desta pesquisa. O Grupo Ndo — Exercitado (GNE)
compunha-se de cinco meninas e cinco meninos, com idades entre 7 e 9 meses,

conforme segue abaixo

Sexo Meses (completos em margo) | Peso de Nascimento | Ordem no Grupo
H T 3500 gr I
H 7 3900 gr Il
H 8 3000 gr I
H 8 3400 gr \%
H 8 3200 gr V
M 7 3100 gr 1A

M 7 3300 gr A
M 8 2600 gr A
M 8 3200 gr IVA
M 9 4000 gr VA

Tabela 11: Caracterizagdo do GNE

Da mesma forma que procedemos com o GE, tomamos os pesos das
criancas em fevereiro, marco e abril, de forma a acompanhar seu ritmo de ganho de

peso para posteriormente comparar com o GE.

Ordem no Peso de Peso em Peso em margo Peso em abril
Grupo _nascimento (gr) fevereiro (gr) (gr) ~ (ar)
] | 3500 7890 8210 8700

Il 3900 8800 9100 9650
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Ordem no 'Pesode  Pesoem Peso em margo Peso em abril
Grupo nascimento (gr) fevereiro(gr) (g) (g
I 3000 6800 7100 7400
IV 3400 [ UO78000ET 8210 1 88001

\'} _ 3200 7850 8100 8500
IA . 3100 SEUNEEUINENE 7840 8300
A . 3300 7600 7900 8200
A 2600 S eAugRESeY 7000 7200
IVA I 3200 7900 8200 8700
VA 4000 8900 9300 9700

Tabela 12: Acompanhamento do ganho de peso do GNE

Acompanhamento do Peso do GNE

11000 — = — — =
. . S —
10000 e R —

9500 ——

9000
8500 - —— . il

Bom | S = S — = = === — == = s

7500 | — : s S

7000 — — L.

6500 {— - : - : - — —

6000 - - —

5500 — — <

5000 — : - ==

4500 -

4000 ;

3500 - - - :

3000 - -

2500 1 —

2000 ] = ] : ; :
| I Il \% v 1A 1A IVA

A

Valores em Gramas

VA

Elementos do Grupo

M peso de nascimento M peso em fevereiro Opeso em margo B peso em abﬂ

Gréfico 5: Acompanhamento do ganho de peso do GNE
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Diferencas no Ganho de Peso

Elementos do Grupo

550

450

Valores em Gramas

| [ # peso entre man;o_e a_lbril GNE m# peso entre feve marchNE—I

Gréfico 6: Diferengas no ganho de peso do GNE

Nota-se que més a més as criangas apresentaram um ritmo pessoal mais
ou menos igual. Conforme verificaremos no grafico abaixo, 30% dos elementos desse
grupo tiveram exatamente o mesmo incremento de peso no més de abril € no més de
marco; 10% ganhou apenas 20gr a mais. Ja 20% ganharam entre 150 gr e 170 gr a
mais em margo; 30% apresentaram ganho extra de 200gr a 250gr quando comparados

ao més anterior e os 10% restante apresentou ganho expressivo de 400gr em relagao

ao mes anterior.

Acompanhamos também o aumento das medidas do perimetro,

selecionando dentro do grupo seis criangas , de forma que esse grupo tambéem tivesse
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trés meninos e trés meninas, sendo um de sete meses e dois de oito meses em cada

Sexo.
Ordem no Grupo Perimetro em Perimetro em Perimetro em
fevereiro margo abril N 1
[ [ 42 425 437
m 44,5 45,2 46 o
v HiEr 47 48
A 42 42,5 435
A ] 43,6 44 445
IVA 46 47 47

Tabela 13: Perimetro do GNE

Perimetro Cefalico do Grupo Nio - Exercitado

485 1
45
475
47
465

455
45
445
44
435
43
425 -
42
415
41
405 -
40 -
385 1
39

Perimetro em centimetros

i} n ' 1A HiA VA
Elementos do Grupo

|Bperimetro em fev. Biperimetro em margo B perimetro em ab—_ri
Grafico 7: Perimetro cefalico do GNE
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Tal como no GE , notamos apenas pequenas modificagdées no interior do

grupo, de forma que nao ha muito o que comentar a esse respeito.

4.3. Comparando o GE com GNE

Agora que ja foram apresentados os dados referentes a cada grupo, com
pequena analise individual , faremos a comparagao entre os grupos, para verificar a
possibilidade de ter havido mudancas nas medidas antropométricas dos grupos com a
pratica da exercicios. Iniciaremos comparando a média de peso masculina a média de

peso das feminina e a média geral de cada grupo.

Diferengcas Médias de Peso

média do GNE 315.3

399

médiado GE 27943

492 .5

368

média feminina GNE 172

297.,5

média feminina GE 483 1

: 2 316
meédia masculina GNE 426

247,5

média masculina GE 500

Valores em Gramas

Grafico 8: Diferencas médias de peso entre 0s grupos
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Aqui tornou-se explicito que o exercicio influiu significativamente no ganho

de peso das criangas do GE. Observando a média masculina do grupo no més de
fevereiro — margo vé-se que ficou 21,67% abaixo da média masculina do GNE. O
mesmo ocorreu com a média feminina, ficando 19,15% abaixo do outro grupo feminino.
A media total do GE foi 14,11% mais baixa que a do GNE.

Os trabalhos comegaram no més de margo e em abril, com a terceira
pesagem notifica-se mudancgas nesse quadro.

O GE obteve scores mais elevados nos trés parametros de comparacao. A
média masculina do grupo era de 247,5 gr/més enfre fevereiro — margo e pulou para
500 gr/més entre margo — abril. Isso significa um aumento de 102,02% entre os meses;
enquanto 0 GNE teve ganho de 31,64%, estabelecendo-se em 426gr/més.

A média feminina de GE estabeleceu-se 29,8% acima do média feminina
do GNE. As meninas do GE ganharam mais 62,38% no més de abril em comparacao
ac més de margo. Apresentaram um aumento menor que os meninos, mas o resuliado
final de 483,1 gr/més aproxima-se muito do scofe alcancado pelo grupo masculine de

500gr/més.

Analisando os grupos como um todo, 0 GE, com 4925 grimés,

estabeleceu-se 56,2% acima do GNE, que manteve-se em 399 gr/més.

Voltando-se ao grafico de pesos de cada grupo nota-se que 0s elementos
do grupo GE estavam em sua maioria com os menos pesados que os elementos do
GNE, o que se tornou evidente também na compara¢éo dos pesos médios dos grupos

no inicio dos trabalhos.
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Ao fim do més de abril, TODAS as criangas do GE estavam com o peso

acima das criangas do GNE, apresentando incremento de peso muito mais efetivo no
mesmo periodo de trinta dias.

Vale reafirmar que na maior parte do dia as criangas permaneciam na
creche, recebendo o mesmo tipo de alimentagdo, o que minimiza essa variavel
importante nesse tipo de analise.

Para finalizar e reforcar as observagdes anteriores, apresenta-se abaixo o

grafico onde consta a média do perimetro cefafico dos GE e GNE.

Diferencas Médias de Perimetro

média do GNE 0,68 @ Fev e margo
B margo e abril

média do GE 116
média feminina GNE
o
o
=
- média feminina GE
ia feminina 1.23

média masculina GNE

. ) 0,83
média masculina GE

Diferenga em Centimetros

Gréafico 9; Diferencas Médias de Perimetro entre os grupos
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Nos tépicos anteriores ao tratar dos dados relativos ao perimetro cefalico,

afirmamos que dentro dos grupos ndo houve grandes mudancas nesse respeito.

Ao comparar os resultados dos dois grupos confirma-se essa tendéncia de
uniformidade. Desde fevereiro o GE apresentava valores acima do GNE, mantendo
esse padrac ao final do més de abril, onde conclui-se que se nao proporcionou
incremento no ritmo de c¢rescimento, a atividade fisica vivenciada nao influiu
negativamente nesse processo natural.

Merece no entanto destaque os grupos femininos. As meninas do grupo
GNE apresentaram pequena queda no ritmo de aumento do perimetro cefilico de —
0,13 cm/més, enquanto as do GE apresentaram grande aumento, passando de 0,96
cm/més para 1,23 cm/més.

Pode-se especular que os pequenos organismos femininos seriam mais
sensiveis & presencaffalta de estimulos que o masculino. Ou também que a qualidade
da interagéo vivenciada com a mae tenha diferengas entre os dois sexos, e que
promova diferentes efeitos no crescimento. Para ter uma conclus@o definitiva seriam
necessarios maior tempo e amostra, 0 que nos leva a apenas lanc¢ar questées com os

dados que recolhemos.
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CAPITULO 5

5. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

5.1. Recomendacoes

Por forca das circunstancias, o ciclc de aulas com as maes e as
criangas teve de ser interrompido, € apds a retomada das atividades pelos docentes
e funcionarios da UNICAMP n&do mais haviamos tempo para reiniciar a pesquisa de
campo.

Ao confrontar a proposta inicial € o que com o que realmente consegui-
se fazer em campo, recomendamos uma nova pesquisa com o periodo integral
inicialmente previsto. Assim pode-se ter dados mais conclusivos a respeito da agao
da ginastica passiva com crian¢as dessa faixa etaria.

Nao por concluir que nossa pesquisa esta destituida de valor, Mas que
se a proposta inicial de trabalho era abrir o campo ao PEF o desafio aqui lancado de
novamente langar-se aos trabalhos € enriguecedor para a area e uma continuidade

desse trabalho.
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Durante o periodo que estivemos no CEC! despertamos grande

curiosidade e interesse. Tivemos momentos em que os pais dos outros bercarios
lam assistir as aulas e pedir informagdes. Outros em que as funcionarias paravam
para ver. E tantos em que a coordenacao da creche nos acompanhava. Foi 0 mote
para um a segunda recomendacéo: a elaboracéo de uma cartilha aos pais que néao
tem acesso ao servigo.

Aqueles que estavam no grupo dos ndo-exercitados ficavam muitas
vezes impacientes por estar de fora das aulas. Lembramos que foram todos
convocados e a separagac primeira dos grupos foi feita pela disponibilidade dos pais
em comparecer as aulas.

Mas o fato é que a medida gue as aulas caminhavam mais companhia
tinhamos. E se careceu de tempo durante as atividades do dia para aqueles pais, a
mais um moniante deve ocorrer o mesmo. Julgamos que um guia bem detalhado
sera util para que esse pais também desfrutem desses trabalhos na sua casa, na
sua conveniéncia de trabalho.

Ao expor essa idéia a pedagoga da instituicio, chegamos a uma outra
saida eficaz. Fazer um curso ou um work-shop direcionadc as funcionarias e
acompanhantes dos bebés para que elas pudessem realizar o programa em seus
bergarios, mantendo a orientagéo do PEF no processo de aulas.

O primeiro passo nesse sentido foi dado mesmo antes de finalizarmos
esse trabalho. Em setembro de 2000, estivemos reunidas e um grupo de
profissionais ja4 comeg¢aram a tomar conhecimento da fundamentagéo teérica, da

Jagica do planejamento e dos exercicios em si, seus porqués, quandos e comos.
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Nao é uma questao de delegar atribuicbes do PEF a outro profissional.

Mas uma vez voltamos a nossa proposta inicial onde explicitamos a importancia
desse trabalho ser feito em uma equipe multidisciplinar. Muito pudemos crescer com
as orientagbes da equipe de pedagogia, pediatrica e psiquiatrica que serve a
insfituicdo , mas nem por isso sinto-me habilitada para exercer plenamente as
atribuicoes dessas profissionais.

E acreditamos que assim ocorrera em nosso caso especifico também.
Passar a frente o conhecimento por nés organizado trard enriquecimento & a¢do da

equipe e consequentemente um melhor atendimento as criangas.

5.2. Conclusoes

5.2.1. A respeito do Crescimento Fisico

Os dados mostrados no capituio anterior nos permitiu concluir que a
Ginastica Passiva teve uma influéncia positiva no ganho de peso, tendo em vista os
scores alcancados pelo GE. No entanto, fica impossibilitada uma conclusdo
definitiva a respeito da influéncia da Ginastica Passiva no aumento do perimetro
cefalico. Os dados recolhidos ndo demonstraram grandes diferengas entre os
grupos, com excecao do comportamento do grupo feminino exercitado, o que deixa

ainda questdes no ar a esse respeifo.
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5.2.2 A Respeito do que foi Observado...

Para a questdo que trataremos agora ndo ha estatisticas.
N&o ha graficos a comparar.
N&o ha provas.

Sao frutos de observacao, de sensibilidade ao olhar

Gestos e sorrisos que ndo se quantificam
Uma tranqliilidade no olhar que ndo se ousa traduzir.
Um sono profundo, fluidos que se harmonizam

Alegria auténtica , vivacidade a exibir.

Um sentimento que aflora e ilumina a vida
Respirar, cheirar e tatear para gerar seres melhores.

Plenitude... pleno funcionamento da vida

Nao ha graficos a comparar.
Nao ha provas.
Ha uma certeza: nessa terra fértil a semeadura muito ainda ha de nos

dar.
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TERMO DE COMPROMISSO
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Autorizagao para a participagao do Estudo

Eu,

estou ciente de que estarei juntamente com o meu bebé participando de uma
pesquisa que busca averiguar a contribuicdo da agdo do profissional de educacgéo
fisica nos Centros infantis e 0 emprego da ginastica passiva em bebés |
desenvolvida pelo professor Luiz Barco (Universidade Estadual de Campinas), pelo
Professor Leonardo Mataruna (Universidade Federal do Rio de Janeiro} e pela
Académica Angela Nogueira Neves (Universidade Estadual de Campinas).

Deixo claro de que fui devidamente esclarecida do processo e me
comprometo comparecer nas sessdes de forma a fornecer dados para tal estudo.

Declaro saber ainda que a equipe esta a disposi¢ao para esclarecimentos
adicionais apés as sessées de ginastica e pelo telefone (19) 91270378.

Sem mais o que declarar, assino abaixo autorizando o uso dos dados

coletados para a conclusao do referido estudo.

Campinas, / /
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Nome da crianga:

Filiacao: Pai
Mae:
Data de nascimento: / /
Local:
Peso ao nascer: gr
Tamanho ao nascer. cm

Nascimento prematuro ou a termo?

Qual o tipo de parto? () cesariana () normat
( ) outros
Houve sofrimento fetal no parto? ( ) néo ( ) sim, qual?

10-Ainda durante o periodo de gestagido, a mae sofreu alguma doenca grave

(anemia, sifilis, diabete, toxoplasmose, viroses, transtornos renasi,
cardiovasculares) que possa trazer complica¢bes futuras para a crianga? Caso

positiva, 0 bebé apresenta algum sintoma de

complicagéo?

11-Quantas vezes por dia 0 bebé se alimenta?

12-Sua alimentacéo & exclusivamente leite materno? ( ) sim { ) nao*

Caso nao seja unicamente o leite materno, especifique os outros alimentos :
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13-Situagdo estimuladora (conversas com a crianca, incentive as

brincadeiras, posicdo vertical para

arrotar)

14-Ja sofreu de anemia ou desnutricAdo em periodo  anterior?

15-Caso positivo, qual a época?

16-Tem sono tranquilo?

17-Ha algum incentivo para movimenta¢dce (engatinbar, pessocas treinando,

andador,...)?

18-Tem convivio constante com outras pessoas fora do circulo familiar { pai, mae,

irméos)? Se  for  parente, qual © grau de  parentesco?

19-Quantas horas por dia fica com seu filho?

Pai: Mae:

Data / /
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Ficha de Acompanhamento

Nome da Crianca:

Nome da Mae:

91

Peso atuai; ar em
Tamanho atual; cm em
Mensuragoes:
1 2 3 8
Peso
Perim.
Data / / /
Horario

Obs.:
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