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HANZEN, Debora Cristina Santana. Avaliacdo das oportunidades de estimulacio motora
nos Centros Municipais de Educac¢ao Infantil (CMEI) em regido de fronteira. 2022. 73f.
Dissertagdo (Mestrado em Satde Publica) — Universidade Estadual do Oeste do Parana —
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RESUMO

INTRODUCAO: Durante o desenvolvimento, a crianca vivencia diversas experiéncias
sensorio-motoras que contribuem para a aquisicdo das habilidades, tanto motoras quanto
cognitivas, proporcionadas pelo contexto em que estdo inseridas. Logo, entende-se que as
institui¢des direcionadas a educacao infantil devem apresentar um ambiente de aprendizagem
planejado e estimulante. OBJETIVO: Avaliar as oportunidades de estimulagdo motora
ofertadas as criangas inseridas nos bergarios dos Centros Municipais de Educagdo Infantil de
uma cidade de fronteira. METODO: Estudo de cunho descritivo de abordagem quanti-
qualitativa. A amostra foi constituida por 22 CMEIs no municipio Foz do Iguagu/PR, que
tiveram as turmas de berg¢ario avaliadas por meio do instrumento AHEMD-IS Contexto Creche
(03-18 meses), cujos resultados classificam a institui¢do como fraca, suficiente ou boa para as
oportunidades de estimulagio motora. RESULTADOS: Dos 22 Centros, 13 foram
classificados na categoria “suficiente”, o que soma 59% de toda amostra; 6 foram classificados
na categoria “fraco” (27%); e apenas 3 instituicdes foram classificadas na categoria “bom”
(14%). Comparando os resultados quanto a localizagdo em que o CMEI estd inserido no
municipio, podemos observar que CMEIs de maior e menor classificagdo encontram-se
bastante dispersos por todas as 4reas da cidade. CONCLUSAO: De acordo com o resultado, a
grande maioria se classificou como “suficiente”, o que nos leva a perceber que ha a necessidade
de ajustes e melhorias para proporcionar estimulos motores e sensoriais de qualidade as criancas
que estdo inseridas nas instituigdes de cuidado e ensino e, a partir deste ponto, novos projetos
visando a adequagao podem surgir a fim de proporcionar maior qualidade as criangas inseridas
em Centros de Educac¢ao Infantil.

Palavras-chave: Desenvolvimento da crianga; Creches; Educagdo Infantil; Saude da Crianga;
Areas de Fronteira.
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Municipal Education Daycare Nursery Centers (CMEI) in a border region. 2022. 73f.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: During children’s development, they undergo sensory-motor experiences
that contribute to acquire motor and cognitive skills, provided by the context in which they are
inserted. Ergo, it is understood that institutions aimed at early childhood education should offer
a planned and stimulating learning environment. OBJECTIVE: To evaluate the motor
stimulation opportunities offered to children at the Municipal Education of Daycare nursery
Centers (CMEI in Portuguese) of a border city. METHODS: It is a descriptive study with a
quantitative-qualitative approach. The studied sample consisted of 22 CMEIs in, Foz do
Iguacu/PR city, which had their nursery classes evaluated using AHEMD-IS Context Daycare
(from 03 to 18 month-age children) as a research tool. The results classified the institution as
poor, adequate or good for motor stimulation opportunities. RESULTS: From the twenty two
Centers, thirteen of them were classified as "adequate" (59%), six were classified as "poor"
(27%) and three institutions were classified as "good" (14%). When the results were compared
in relation to the location where the CMEIs are inserted in the municipality, it was possible to
observe that the CMEIs with the highest and lowest classification are quite scattered throughout
all areas of the studied city. CONCLUSION: According to the results, the vast majority of the
studied centers were classified as “adequate”, which leads us to realize that there is a need for
adjustments and improvements to provide quality motor and sensory stimuli to children who
are inserted in childcare and teaching institutions. From this point on, new projects may arise
in order to adapt and provide greater quality to children inserted at Municipal Education of
Daycare nursery Centers.

Keywords: Child Development; Child Daycare Centers; Child Education; Child Health; Border
Areas.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Durante el desarrollo, el nifio percibe experiencias sensorio-motoras que
contribuyen para la adquisicion de habilidades motoras y cognitivas, proporcionadas por el
contexto en que estan insertadas. Luego, se entiende que las instituciones dirigidas a la
educacion infantil deben presentar un ambiente de aprendizaje planificado y estimulante.
OBJETIVO: Evaluar las oportunidades de estimulacion motora ofrecidas a los nifios de las
guarderias de los Centros Municipales de Educacion Infantil (CMEI) de una ciudad fronteriza.
METODO: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y cualitativo. La muestra fue
constituida por 22 CMEIs del municipio de Foz do Iguacu/PR, que tuvieron las clases de
guarderia evaluadas por medio del instrumento AHEMD-IS Contexto Guarderia (03-18 meses),
cuyos resultados clasifican la institucion como débil, suficiente o buena para las oportunidades
de estimulacion motora. RESULTADOS: De los 22 Centros, 13 se clasificaron en la categoria
"suficiente", lo que equivale al 59% de toda la muestra; 6 se clasificaron en la categoria "débil"
(27%); y solo 3 instituciones se clasificaron en la categoria "buena" (14%). Comparando los
resultados en cuanto a la ubicacion en que esta insertado el CMEI en el municipio, podemos
observar que los CMEIs de mayor y menor clasificacion se encuentran dispersados por todas
las zonas de la ciudad. CONCLUSION: De acuerdo con los resultados, la gran mayoria se
clasificé como "suficiente", lo que nos lleva a darnos cuenta de que hay una necesidad de ajustes
y mejoras para proporcionar estimulos motores y sensoriales de calidad a los nifios que se
insertan en las instituciones de atencion y ensefianza y, a partir de este punto, pueden surgir
nuevos proyectos dirigidos a la adecuacion con el fin de proporcionar una mayor calidad a los
nifios insertados en los Centros de Educacion Infantil.

Palabras Clave: Desarrollo Infantil; Guarderias; Educacion Infantil; Salud Infantil; Zonas
Fronterizas.
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1. INTRODUCAO

Cada vez mais cedo, as criangas encontram-se inseridas em ambientes educacionais,
devido a demanda sociocultural que impde o retorno da mae ou responsavel as atividades
cotidianas. Devido a isso, os centros de educacao infantil tém a necessidade de acolher criangas
cada vez mais novas e de reformular os ambientes para que possam proporcionar o cuidado
adequado e um ambiente favoravel ao desenvolvimento e a aquisi¢do das primeiras habilidades.
Toda essa vivéncia que deve ser proporcionada repercute no comportamento futuro, juntamente
com as praticas adequadas de tarefas e movimentacdo estimuladas de forma ludica, que
promovem um desenvolvimento positivo, ja que a primeira infAncia ¢ o momento mais sensivel
de formagdo e desenvolvimento neuropsicomotor (SCHOBERT, 2008; NAZARIO, 2011;
MULLER, 2016; MULLER; VALENTINI; BANDEIRA, 2017).

A procura por um espago nas instituicdes de Educagdo Infantil vém crescendo
deliberadamente. De 2000 a 2015, o nimero de matriculas de criangas menores de 3 anos
ultrapassou 3,1 milhdes. Segundo o autor, no Brasil e em paises como Chile, Colombia e
Equador, até 35% das criangas menores de 3 anos estdo em instituigdes de educagdo infantil
(BERLINSKI; SCHADY, 2015).

O crescimento se estende também nos ultimos anos (aumentou 8,4% de 2016 a 2019),
porém, ha uma queda de 1,6% de 2019 para 2020. Essa redugao foi ocasionada principalmente
na rede privada, que teve queda de 7,1% no ultimo ano (decréscimos de 6,9% na creche e de
7,2% na pré-escola), enquanto a rede publica apresentou crescimento de 0,5% (INEP, 2021).
Essa queda pode ser justificada devido a pandemia da Covid-19, que motivou o fechamento de
diversos centros de educacao ¢ afetou o cotidiano de 8,9 milhdes de criancas de 0 a 5 anos
(KOSLINSKI; BARTHOLO, 2021).

A Lei n° 12.796, de 4 de abril de 2013, em sua versdo atualizada, em especifico, no
Artigo 29, define como finalidade da educag¢ao infantil “o desenvolvimento integral da crianca
até cinco anos de idade, em seus aspectos fisico, psicologico, intelectual e social,
complementando a acao da familia e da comunidade” (BRASIL, 2013, s.p.).

Meneghini e Campos-de-Carvalho (2003) apontam a fraca estrutura de institui¢des
brasileiras, especialmente as que atendem populacdes de baixa renda. Os autores descrevem a
alta demanda de criangas pequenas, numero insuficiente de corpo docente e ainda a falta de

mobilidrio e objetos, além da auséncia de areas que permitem a interagdo entre as criangas,
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principalmente as menores de 3 anos, as quais as habilidades de fala e sociais estdo em
desenvolvimento.

Conforme Baltieri (2010), durante o desenvolvimento, a crianga presencia varias
experiéncias sensorio-motoras que colaboram para a aquisi¢ao das habilidades e o refinamento
dos padrdes motores. Essas experiéncias ocorrem e sdo enriquecidas com a complexidade e a
variabilidade do ambiente. A exploragdo do ambiente € vista como desencadeante de diferentes
estratégias que permitem ao individuo a interagdo com o meio.

Logo, as habilidades motoras fazem parte do desenvolvimento fisico de qualquer ser
humano. Contudo, as mudangas podem ser influenciadas por fatores do organismo, do ambiente
e da tarefa, que implicam em uma relagao do ser com o ambiente onde esta inserido. Com isso,
oportunidades de praticas e instrugdo apropriada sdo fatores ocasionadores para que as
habilidades motoras sejam adquiridas e aprimoradas ao longo da vida (COTRIM et al., 2011;
PIZZO et al., 2015; ZOGHI; GABBARD; SHOJAEI, 2019).

Nos primeiros anos de vida, o desenvolvimento infantil é predominantemente motor, e
destacam-se os contextos domiciliar e escolar como fatores influentes ao desenvolvimento
infantil. O interior dos ambientes e os seus arredores externos se configuram como os primeiros
ambientes de experimentagdo para a maioria das criancas. Além disso, a disponibilidade de
estimulos como brinquedos, livros e jogos, sdo indicadores para a qualidade global do local
(MORI et al., 2013; VIEIRA; SILVA; FRONIO, 2017).

Alguns autores citam a importancia de os movimentos serem estimulados desde bebé,
mesmo que sejam rudimentares ou através de posturas desafiadoras, e advertem que a crianca
deve estar sempre em ambientes que proporcionem estimulos para que haja uma melhora da
capacidade motora, mesmo em casos de déficit. Essas experiéncias devem estar presentes no
cotidiano, simuladas por diversas atividades corporais, realizadas em casa ou nas creches, por
meio de brincadeiras (STABELINI NETO, 2004; GOMES; MAGALHAES; MAIA, 2015).

Nicoletti e Manoel (2007) afirmam que o desenvolvimento motor forma um conjunto
de mudangas que capacita o individuo a interagir com os meios fisicos e sociais, € ndo envolve
apenas mudangas no movimento, mas também, nas relagdes e objetivos relacionados com o
ambiente.

E na infancia, essencialmente na fase de inicio de escolarizagio, que incide um aumento
das habilidades motoras que, por consequéncia, permite a crianga maior dominio do corpo. Isso
estd vinculado ao desenvolvimento da percepg¢ao do corpo, espago e tempo. Ou seja, a partir do

controle motor, ela estara desenvolvendo a cognicdo e, por esse motivo, quanto mais



11

experiéncias motoras e psicossociais a crianga vivenciar, melhores as habilidades escolares no
futuro (ROSA NETO et al., 2010).

Além disso, alguns fatores, como os espacos disponiveis, os solos, as texturas, a
variedade de brinquedos e objetos, também interferem diretamente no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga, na formagdo do repertdrio motor e na aquisi¢ao de habilidades
(VALADI; GABBARD; HOOSHY ARI, 2020).

Logo, entende-se que as institui¢cdes direcionadas a educagao infantil devem apresentar
um ambiente de aprendizagem planejado e estimulante. Os atos de cuidar e de educar vao além
da protecdo e do atendimento as necessidades fisicas de alimentagdo, repouso ¢ higiene das
criangas. Quem cuida deve estar atento a acdo da crianga sobre o mesmo e visando “mais
interagdes entre a crianga e o espago, descobertas e aprendizagens, pois o lugar, por si s, ndo
qualifica a educacdo, mas entendemos que ¢ a partir dele que a crianga amplia seu repertorio
cultural e garante seu desenvolvimento” (FARIAS; MAGALHAES, 2017, p. 152).

Pensando na oportunidade de qualidade e quantidade dos estimulos que sdo ofertados
para o bom desenvolvimento motor e a aquisi¢cao das habilidades nos primeiros anos de vida,
considerando as diferencas culturais e socioecondmicas das regides de fronteira, este trabalho
tem como objetivo avaliar as oportunidades de estimulacdo motora que sdo oferecidas as
criancas de bergario, inseridas nos centros municipais de educacao infantil, em uma cidade de
fronteira, buscando incentivar a vivéncia de praticas motoras pelas criancas no contexto escolar
e permitindo orientar possiveis condutas que visam a estimula¢do motora, a fim de minimizar

problemas futuros.
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2. JUSTIFICATIVA

O investimento em ag¢des promotoras da saude e desenvolvimento da crianga devem ser
prioridade, pois o aproveitamento das janelas de oportunidade que ocorrem na primeira infancia
ird facilitar o rompimento de ciclos de pobreza e desigualdades, levando a crianga a ser um
adulto produtivo em seu meio, a partir da oportunidade de mais aprendizado e boa satde.
Segundo Costa et al. (2019, p.02), “em 2017, 3.406.796 de criangas brasileiras menores de 3
anos estavam matriculadas em creches, e, destas, 65% frequentavam creches publicas federais,
estaduais ou municipais”. Pensando nisso, os Centros de Educagdo Infantil t€m um papel
fundamental na promog¢ao da saude e desenvolvimento infantil (COSTA et al. 2019).

Segundo Caetano, Silveira e Gobbi (2005), a crianga, durante a etapa pré-escolar,
adquire e aprimora as capacidades motoras, as formas de movimento e as primeiras
combinagdes de movimento, proporcionando o controle do corpo em posturas estaticas e
dinamicas, ¢ ainda o locomover-se nas diversas formas sobre o ambiente. Quando a crianca
inicia a fase escolar, as habilidades fundamentais apresentam-se incompletas, assim, o inicio da
escolarizagdo oferece oportunidade de desenvolvimento dessas habilidades, as quais
posteriormente serdo aperfeigoadas para formar o movimento especializado.

De acordo com Stabelini Neto (2004), as criancas devem vivenciar praticas motoras,
tanto no ambiente domiciliar quanto escolar, por meio das brincadeiras, pois € através da pratica
que elas desenvolvem habilidades motoras fundamentais que as capacitardo para a pratica de
atividades mais complexas futuramente. Alguns autores associam o atraso no desenvolvimento
motor com alteragdes psicologicas e sociais, podendo afetar a autoestima, levando a crianga a
preferir o isolamento, prejudicando a socializagdo e até¢ o desempenho escolar (WILLRICH;
AZEVEDO; FERNANDES, 2009; LALOR; BROWN; MURDOLO, 2016).

Embora exista a Politica Nacional de Educagdo Infantil, de 1994, que prevé diretrizes
que propiciem o desenvolvimento geral da crianca, houve estudos que advertiram que as
creches tém visado especialmente a atencao da saude e cuidados fisicos, deixando de trabalhar
estratégias para estimular o desenvolvimento motor infantil. Nazario (2011) relata que, em
relacdo as idades, observou-se que, para as criangas mais velhas, ¢ ofertado maior nimero de
pratica motora do que para as criangas mais novas.

Portanto, programas voltados a prevencdo da satde infantil também devem estar atentos
ao ambiente em que a crianga passa o tempo, pois € nele que ela se desenvolve e se estrutura

como um ser individual e social. No ambito da satde coletiva, muitos tém sido os avangos na
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area da satde da crianga, no entanto, a necessidade de a¢des de promocgao e prevengdo, em
situacdes nas quais existe maior probabilidade de ocorrer alteracdes ou atraso do
desenvolvimento infantil, ainda parece ser um grande desafio. Segundo Defilipo et al. (2012),
deficiéncias ou alteracdes no desenvolvimento motor podem ser prevenidas, e, quanto mais
precoce a intervencao, se necessaria, menores serdo as consequéncias futuras e, portanto, menor
sera o impacto no sistema de saude.

Para Bispo Junior (2010), com todas as mudancas na organizagao social, como o elevado
crescimento populacional, o aumento da taxa de urbanizacao, no quadro epidemioldgico e os
novos desafios da sociedade brasileira, surge a necessidade de redimensionar o objeto de
intervengdo da fisioterapia, aproximando-se mais da promog¢do da saude, assim evitando o
surgimento de problemas futuros.

A érea de fronteira internacional ¢ caracterizada por uma regido com caracteristicas
proprias e que afeta o comportamento dos seus habitantes e, com isto, no processo de saude-
doenca (FEITOSA, 2011). Segundo Astorga, Pinto e Figueroa, (2004), a convivéncia nas
fronteiras cria diversas interfaces politicas, economicas e culturais onde essa sociedade
fronteiriga se expressa, a partir da convivéncia cotidiana da popula¢do nao migrante e nao
residente que, por exemplo, usufrui de servigos oferecidos no “outro lado”, tais como
assisténcia a escola, acesso aos postos médicos e hospitais, atencao de urgéncia hospitalar,
acesso a seguridade social do outro pais por duplo registro de nascimento, dentre outros.

Lima (2011) define as “regides de fronteira” como regides capazes de gerar uma
dindmica de crescimento proprio e de caracteristicas individuais que as diferenciariam de outras
regides. Lini (2014) associa a fronteira a um ambiente empobrecido e com alto grau de
desigualdade econdmica, o que indica uma vulnerabilidade cronica frente a riscos,
principalmente a educacao, atendimento basico de satide e seguranga. Segundo o autor, mesmo
a regido apresentando uma grande circulagcdo monetéria devido ao turismo, os frutos nao sao
satisfatoriamente revertidos aos milhares de trabalhadores contribuintes por diversos fatores.

De acordo com Macedo (2017), algo que torna a realidade dos cidaddos fronteiri¢os
menos favoravel ¢ a distancia das capitais e outros centros urbanos, onde hé maior
disponibilidade de servicos basicos a populagdo e que sdo oferecidos de maneira mais
abrangente, como € o caso da assisténcia hospitalar e educagdo. Segundo o autor, essa situagao
de desamparo de grande parte da populagdo fronteirica inibe o exercicio dos direitos
fundamentais, o que as torna vulneraveis.

Muitos estudos mostram que o desenvolvimento da crianga estd intimamente ligado aos

fatores sociais, pois criangas que passam o tempo em ambientes pobres de estimulos sensoriais,
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com poucas oportunidades para manipular objetos e falta de espaco para explorarem e
moverem-se no ambiente, estdo sujeitas a um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e
aquisicdo das habilidades. Esses fatores podem servir de exemplos de riscos ambientais que
acabam interferindo de uma forma infeliz no aprendizado motor no primeiro ano de vida,
levando a consequéncias a longo prazo (GOMES; MAGALHAES; MAIA, 2015; CUNHA;
MIQUELOTE; SANTOS, 2018).

De acordo com Silva et al. (2018), compreender o processo de desenvolvimento humano
tem sido uma preocupagdo mundial, particularmente entre os paises com baixo crescimento
econdmico e elevados niveis de desigualdade social. Estudos realizados em paises de baixa e
média renda ressaltaram a importancia da interveng@o nos primeiros anos de vida como fator
primordial para melhorar o neurodesenvolvimento das criangas.

Perceber e valorizar o espaco, mantendo o foco na qualidade do desenvolvimento das
criangas ¢ crucial na educacao infantil, tendo como objetivo “garantir os direitos das criancas
de explorar, sentir, comunicar, ver, olhar, pegar, levar a boca, saborear, inventar, criar,
modificar, ter movimento nos espagos destinados ao aprender e se adequar as necessidades e
aos processos de aprendizagens” (FARIAS; MAGALHAES, 2017, p.153).

Portanto, ¢ necessario que o contexto no qual a crianca se encontra seja estimulador.
Para isso, faz-se necessario que os profissionais da area escolar tenham conhecimento da
importancia da estimulagdo motora para o desenvolvimento infantil, para que assim possam
desenvolver atividades apropriadas e praticas motoras e sensoriais a fim de potencializar o
desempenho motor das criangas e cumprir o papel de facilitador ao desenvolvimento

(MULLER; VALENTINI; BANDEIRA, 2017).
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral: Avaliar as oportunidades de estimulagdo motora ofertadas as criancas
inseridas nos bergarios dos Centros Municipais de Educacao Infantil (CMEI) de uma cidade de

fronteira.

Objetivos especificos:

- Descrever o perfil da cidade fronteirica quanto a oferta de materiais e oportunidades
de estimulacao nos Centros de Educa¢ao da rede publica;

- Comparar as oportunidades de estimulagdo motora disponiveis nos bergarios de
diferentes regides da cidade;

- Relacionar os resultados com as peculiaridades de uma cidade de fronteira.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

De acordo com Cotrim et al. (2011), o desenvolvimento motor pode ser descrito como
as varias alteragdes quantitativas e qualitativas no repertorio motor ao longo da vida. A
obtengdo e o refinamento das habilidades motoras sdo explicados como processos
geneticamente desencadeados, essenciais ao organismo € comuns entre todos os seres humanos.
Palma (2015) descreveu o desenvolvimento como algo que se d4 por quantitativo quando o
rendimento da pessoa na realizagdo das habilidades se modifica com a idade; e qualitativo
quando o processo ¢ a forma de execugdo das habilidades melhoram com a idade.

Para Gabbard (2000), o desenvolvimento neuropsicomotor ¢ definido como um
processo de mudanga causado pela interagdo da crianga com o meio onde esta inserida,
lembrando que se deve valorizar, em qualquer fase da vida, a cultura e as oportunidades de cada
individuo. Portanto, considera-se que o ambiente provoca efeitos na biologia humana, para
entdo produzir o comportamento.

Silva et al. (2018) destaca que o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) esta ligado
a maturacao do sistema nervoso central (SNC) e envolve quatro grandes campos: Motor Amplo,
Motor Fino (Adaptativo), Social e Linguistico. Porém, as habilidades que compdem cada
campo surgem em sequéncia: as habilidades mais simples servem de base paras as mais
complexas, sendo importante compreendé-las e distingui-las. Ou seja, a medida que os reflexos
primitivos vao se integrando, a crianga adquire novas habilidades dentro dos campos citados,
alcangando os marcos do desenvolvimento. E valido lembrar que cada individuo possui seu
proprio ritmo de crescimento, sendo esperado que ele ndo se distancie drasticamente do padrao
observado para a sua idade, dentre outros critérios estabelecidos.

Essas alteragdes, portanto, ocorrem por meio da interagdo entre individuo (fatores de
anatomia, fatores fisiologicos, fatores perceptivo-motores), a tarefa (o objetivo da tarefa, o grau
de complexidade da tarefa, formagao do padrdo de movimento) e o ambiente (as oportunidade
de praticar, o estimulo, caracteristicas do ambiente), ou seja, conforme a demanda da tarefa, as
caracteristicas do individuo e as oportunidades oferecidas no ambiente influenciaram no
desenvolvimento motor do individuo (ITVONEN; SAAKSLAHTI, 2014; ROMANHOLO et
al.,2014; DELGADO-LOBETE; MONTES-MONTES; SONIA, 2020).

O processo de desenvolvimento apds o nascimento ¢, sobretudo, a criacdo de sinapses

entre os neurodnios. Aos 3 anos, o cérebro de uma crianca tem cerca de trés vezes mais sinapses
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do que de um adulto, sendo mais denso e mais complexo em sua organizagdo. Isso ocorre
porque ela cria muito mais vias neurais do que realmente ird usar. Essa massa de neurdnios vai
sendo podada pouco a pouco, e esse processo depende muito da pratica e da experiéncia vivida
pela criancga, pois sao elas que permitirdo uma consolidacao das vias neurais importantes para
o processo de aprendizagem. “Com isso, fica claro que o desenvolvimento cerebral segue o
velho ditado: o que ndo ¢ usado acaba atrofiando” (BEE, 2003, p. 136).

As alteragdes no comportamento motor do individuo relacionam-se com a idade, ndo
ocorrendo apenas na infancia, mas em todas as fases de vida (GOLDBERG; SANT, 2002). As
variagdes no desenvolvimento das criancas nao sdo definidas somente pelas influéncias
genéticas e pelo ritmo maturacional, mas também tém o ambiente como agente influenciador
nesse processo, em que tem a capacidade de facilitar ou atrasar a aquisi¢ao de certas habilidades
motoras de uma crianca. Quando as criancas tém oportunidades o suficiente, elas apresentam
um desenvolvimento positivo (RODRIGUES; GABBARD, 2007; BRADLEY; BURCHINAL;
CASEY 2001; VALADI et al., 2018).

Segundo Mateus (2012), o desenvolvimento motor atravessa quatro etapas: inteligéncia
neuro motora, em que dominam as condutas inatas e a organizacdo motora ¢ emocional; a
inteligéncia senso motora, que € a aquisicdo das habilidades motoras basicas de locomogao,
pressdo e suspensao; a inteligéncia perceptiva motora, que trabalha a nocao do corpo, os
conceitos de lateralidade e a orientagdo corpo no espaco; e, por ultimo, a inteligéncia
psicomotora, que permite a a¢do da crianga no mundo.

Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), o desenvolvimento motor ¢
compreendido em fases, sendo elas: Fase do movimento reflexo, que sdo os primeiros
movimentos do feto desde o Utero até a infincia precoce, ocorre de forma involuntaria,
controlados subcorticalmente. Nessa fase, os movimentos sdo involuntarios e ¢ a partir deles
que o bebé recebe informagdes sobre o meio; Fase do movimento rudimentar, que compreende
os primeiros movimentos de forma voluntaria e ocorrem desde o nascimento até os dois anos
de idade, caracterizados pela maturacao da infancia. Nessa fase, a crianca obtém controle da
cabecga, pesco¢o e musculos do tronco, tarefas manipulativas e de locomocdo; Fase do
movimento fundamental, ocorrendo no periodo de 2 a 7 anos de idade, permitindo a crianga a
descoberta de movimentos, tais como correr, pular, arremessar, pegar, equilibrar-se num pé so.
Essa fase do desenvolvimento motor representa um periodo em que as criangas pequenas estao
envolvidas ativamente na exploracdo e na experimentacdo das capacidades motoras de seus

corpos; E a Fase do movimento especializado, cujos movimentos adquiridos na fase
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fundamental agora s3o refinados e aplicados em atividades mais complexas, como recreacao e
esportes.

A ampulheta abaixo, Figura 1, refere-se aos estagios do desenvolvimento motor. Ela
possui dois recipientes no qual a areia entra, um recipiente refere-se aos componentes
hereditarios que no momento da concepcdo a estrutura genética ja estd determinada e a
quantidade de areia encontra-se fixa e a tampa do recipiente fechada, ou seja, no recipiente
hereditario, ndo se pode acrescentar mais areia, ele ja vem com as caracteristicas fisicas do
individuo determinadas. J& o outro recipiente refere-se ao ambiente, esse nao possui tampa,
pois, no decorrer da vida, vai se acrescentando areia, ou seja, ele pode ser alterado. Os dois
recipientes, o da hereditariedade ¢ o do ambiente, sdo fatores que influenciam no

desenvolvimento motor (GALLAHUE, OZMUN; GOODWAY, 2013; VOOS et al., 2013).

Figura 1: Fases do desenvolvimento motor

[ |
Utilizagio na UHilizagao Utilizagao

rotina diaria ao recreativa ao competitiva ao
lengo da vida longo da vida lengo da vida

ESTAGIOS DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR

FAIXA ETARIA APROXIMADA NOS
PERIODOS DE DESEMVOLVIMENTO

14 anos ou mais Estégio de utilizago ao longo da vida

11a13 anos : ;
FASE DO Estagio de aplicagdo
7 a 10 anos i ;
MOVIMENTO ESPECIALIZADO \ Estagio de transigdo
S5aTanos Estagio de proficiéncia
Ja5anos FASE DO Estagio el ta nt
223 anos / MOVIMENTO FUNDAMENTAL \ Estgio imicial
1a2anos FASE DO Estagio pré-controle
Do nascimento a 1 ano MOVIMENTO RUDIMENTAR Estagio de inibi¢do do reflexo
) . EASE DO Est.é?,:: de duecodiﬁca;i‘m
meses a 1 ano e informagdes
Desde o dtero até 4 meses MOVIMENTO REFLEXO Estagio de codificacdo
I 1 de informagoes

Fonte: Gallahue, Ozmun e Goodway (2013).

As consequéncias dos atrasos em algumas areas de desenvolvimento constituem um
perigo real para o desenvolvimento da crianga, pois ¢ nos primeiros anos que as criangas
desenvolvem suas potencialidades, explorando possibilidades de aprendizagem; muitas vezes,

consequéncias indesejaveis de erros ou deficiéncias nesta fase inicial da vida serdo vistas apenas
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em uma idade avangada, como problemas da aprendizagem, comportamento e transtornos

afetivos (BARROS et al., 2003).

4.2 A AQUISICAO DAS HABILIDADES MOTORAS

Para Barros et al. (2003), a integracdo sensorio-motora tem um papel fundamental na
aprendizagem motora. Ha um nimero minimo de estimulos necessarios para induzir a crianga
a explorar o ambiente, refinando, portanto, suas habilidades motoras e intelectuais, além de
perceber todo o potencial motor. Quando isso ¢ proporcionado, ha uma facilitacdo em todas as
faces do desenvolvimento, seja ele motor, estrutural, cognitivo e emocional.

Portanto, entende-se por habilidade motora a aptidao que uma pessoa tem em realizar
uma agdo ou tarefa que exige movimento e deve ser apreendida para ser executada
corretamente, que pode ser dividida em habilidades motoras fundamentais e habilidades
motoras especificas. A aquisicdo das habilidades motoras ¢ resultante da interacdo dinamica
entre a percep¢ao e a acdo, ou seja, um mapeamento do relacionamento entre as a¢des realizadas
pelo individuo e as implicagdes sensoriais decorrentes desta agdo (BARELA, 1999; NEWELL;
WADE, 2018).

As habilidades de movimento sdo classificadas com base na intengdo, sdo elas:
habilidades de locomocao, de manipulagdo e estabilizadoras, que fazem parte das habilidades
motoras fundamentais. Ele descreve as habilidades locomotoras como tarefas que incluem
diferentes movimentos para transportar o corpo de um local para outro, como correr, saltar,
pular, galopar e deslocar-se lateralmente; e as habilidades de controle de objetos incluem
transportar e interceptar ou projetar objetos por acdes como arremessar, agarrar, driblar
(quicar), chutar, rolar e rebater (HARDY et al., 2010; FOULKES et al., 2015).

Segundo Oliveira e Junior (2019), embora todas as atividades exijam um certo grau de
equilibrio, as habilidades de estabilizagdo sdao movimentos corporais relacionados ao dominio
do corpo e ao controle corporal. Sentar-se e ficar de pé, equilibrar-se sobre uma barra estreita,
fazer rolamento do corpo e movimentar-se subitamente ajustam-se a essa categoria, como
realizar movimentos axiais, tais como flexdo, alongamento, tor¢do ou giro, sdo exemplos de
habilidades estabilizadoras.

De acordo com Camargos et al. (2019), o desenvolvimento da locomogao € um processo
de solugdo de problemas, ou seja, o bebé precisa explorar possiveis solu¢des para se locomover

conforme as habilidades dele. Descobrir solugdes adaptativas requer aprendizado, repeticao e
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alteracdo no repertorio motor. Como nos estagios anteriores, os pais ou cuidadores devem estar
atentos as oportunidades de exploragdo oferecidas. Eles promovem as a¢des dos bebés através
da organizacdo do ambiente ¢ das tomadas de decisdo, como deixa-lo brincar no chao e
monitora-lo em situa¢des mais desafiadoras.

E sempre bom lembrar que cada crianga apresenta um padrio de desenvolvimento unico,
devido a grande influéncia da interagdo com o ambiente. Entretanto, hd alguns aspectos
distintivos que propiciam uma avaliacdo da qualidade do desempenho dessa crianca. A
conquista das habilidades motoras ¢ algo ligeiramente notdvel nos primeiros anos, e, para uma
melhor monitorizagdo dessas conquistas, podemos observar os marcos motores, que sao fases
em que elas apresentam caracteristicas motoras bem demarcadas diante do processo de
desenvolvimento, possibilitando aos pais e profissionais uma base de avaliagao, levando em
consideragdo a cultura em que ela estd se desenvolvendo (FORMIGA; LINHARES, 2015).

As habilidades motoras fundamentais estdo presentes em todas as idades e se revelam
de maneiras diferentes em cada uma delas, como mostra o Quadro 1. Como tal, essas
habilidades tém um grande peso nos primeiros anos. Apesar do foco principal e do potencial de
desenvolvimento que as criangas apresentam, geralmente, um nimero assustador de criancas
ndo conseguem domina-las. Esse desenvolvimento deficitario das habilidades motoras
fundamentais pode se dar em decorréncia da fata de interacdo da crianca com a tarefa e o
ambiente, ou seja, a baixa exposi¢do, exploracao e pratica (EYRE et al., 2020).

De forma geral, uma crianga adquire as habilidades motoras fundamentais decorrentes
das experiéncias proprias e, por volta dos seis ou sete anos, ela tem potencial para apresentar
um padrdo maduro nas habilidades motoras fundamentais, mas este padrao so € alcangado com
pratica estruturada e instru¢ao apropriada. A escassez de oportunidades de praticas com o
objetivo de proporcionar experiéncias motoras diversas e apropriadas torna-se uma das razoes
que leva a crian¢a a ndo alcancar niveis mais elevados de desempenho nas habilidades motoras
fundamentais, fazendo com que fiquem aquém do nivel esperado para a respectiva idade
(COTRIM et al., 2011; HARDY et al., 2012; FOULKES et al., 2015).

Segundo Peres et al. (2009), as habilidades motoras fundamentais sdo para as proximas
fases do desenvolvimento, ¢ tem como fun¢des aumentar os movimentos de tarefas do dia a
dia, profissionais ou de lazer. Quando a crianca alcanca esse estagio, ela comega a se perceber,
por meio dos movimentos do seu corpo no espago. O corpo comeca a cada vez estar mais
equilibrado, sem estar constantemente a levantar e a cair. Para Lobo e Galloway (2013), é nessa

fase que também comeg¢am a desenvolver as habilidades de manipulacdo, em que essa
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exploragdo dos objetos ¢ um comportamento que permite imediata aprendizagem, afetando o
desenvolvimento linguistico, cognitivo e social futuro.

Segundo Birnbaum et al. (2019), as habilidades motoras fundamentais adquiridas sao
de uma natureza duradoura e, em vista disso, se tornam dificeis de mudar na vida adulta.
Gallahue e Ozmun (2013) classificam as habilidades motoras e o processo de aprimoramento
em trés estagios:

Estagio Inicial: representa a primeira meta orientada da crianga na tentativa de executar
um padrao de movimento fundamental. A integracdo dos movimentos espaciais € temporais sao
pobres. Geralmente, os movimentos locomotores, manipulativos e estabilizadores de criangas
de dois, trés anos de idade estdo ao nivel inicial.

Estigio Elementar: envolve maior controle e maior coordenag¢do ritmica dos
movimentos fundamentais. Entretanto, a evolucao desses movimentos nem sempre ¢ linear,
pois ha diversos fatores que podem influenciar nesse processo, como a oportunidade de pratica,
0 encorajamento € se o ambiente ¢ propicio ao aprendizado ou ndo. Quando as criangas atingem
esse estagio, entre os trés e cinco anos, j4 possuem um maior controle sobre os movimentos.

Estdgio Maduro: nesse estagio, todo movimento ¢ continuo, bem coordenado e
mecanicamente correto, o qual, geralmente, ¢ alcangado pelas criangas entre os seis ou sete anos
de idade. Como em todos os estagios, a conquista depende da interagdo da crianga com o
ambiente e a tarefa.

Palma (2015) afirma que, para o desenvolvimento dessas habilidades, ¢ indispensavel
que a crianca tenha oportunidades de pratica-las. O movimentar-se ¢ de grande importancia
bioldgica, psicologica, social e cultural, pois, € através da pratica dos movimentos que as
pessoas interagem com 0 meio, relacionando-se com os outros, apreendendo sobre si, os limites,
capacidades e solucionando problemas. Individuos que apresentam as habilidades motoras num
nivel inicial ou elementar poderdo comprometer varios fatores de desenvolvimento em varias

areas ao longo da vida.
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Quadro 1: Sequéncias de desenvolvimento de varias habilidades motoras.

Idade Habilidades locomotoras/ Habilidades Manipulativas/
Motoras amplas Motoras finas
1-3 meses | Manifesta o reflexo de caminhar; ergue a Segura objetos se colocados
cabeca; senta-se com apoio. em sua mao; comega a golpear
objetos.
4-6 meses | Rola; senta-se com auto apoio aos 6 meses;  Tenta alcancar e agarrar
rasteja. objetos.
7-9 meses | Senta-se sem apoio. Transfere objetos de uma mao
para outra; aos 9 meses,
comeca a desenvolver o
movimento de pinga.
10-12 meses  Coloca-se em pé; caminha agarrando-se e @ Agarra uma colher
depois sem ajuda; curva-se e agacha-se. segurando-a com a palma da
mao, mas tem ma pontaria ao
levar o alimento a boca.
13-18 meses | Caminha para tras e para os lados; corre. Empilha dois blocos; coloca
objetos em pequenos
recipientes e despeja-os.
2-4 anos Corre com facilidade; sobe escadas usandoum | Apanha pequenos objetos;
pé por degrau; pula nos dois pés; pedala e | segura um lapis com os dedos
dirige um triciclo. (2-3 anos) e depois entre o
polegar e os dois primeiros
dedos (3-4 anos); recorta
papel com tesoura.
4-7 anos Sobe e desce degraus usando um pé por | Enfia uma linha em contas,

Fonte: Bee (2003).

degrau; caminha na ponta dos pés, caminha
em uma linha fina; pula; arremessa e agarra

muito bem.

mas ndo em uma agulha (4-5
anos); enfia uma linha na
agulha (5-6 anos); agarra bem
o lapis, mas escreve ou
desenha com rigidez e com

concentracao.
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4.3 COMPONENTES BASICOS DA MOTRICIDADE

Na literatura, sdo descritos sete itens basicos que fazem parte do repertorio motor, sendo
eles: motricidade fina; motricidade global; equilibrio; esquema corporal; organizacdo espacial;
organizagdo temporal e lateralidade.

Motricidade fina: refere-se as atividades com pequenos movimentos, exigindo o minimo
de forca, porém, que necessitam de precisdo e/ou velocidade, geralmente executadas através
das maos e eventualmente pelos pés (DINEHART; MANFRA, 2013; ANTES; KATZER;
CORRAZA, 2008).

Figura 2: Exemplo de atividade que envolve motricidade fina
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Fonte: Elaboragao propria.

Motricidade global: corresponde aos movimentos dindmicos globais, tais como correr,
saltar, escalar, andar, entre outros, ocorrendo através de grandes segmentos do corpo, € que
permite a acao de todo o corpo (VELDMAN et al., 2019; CRIPPA et al., 2003). Para Rosa Neto

(2002), o movimento motor global, trata-se de um movimento sinestésico, tatil, labirintico,
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visual, espacial e temporal, contribuindo para a melhora dos comandos nervosos, das sensa¢des

e das percepcoes.

Figura 3: Exemplo de atividade que envolve motricidade global e equilibrio
L]

Fonte: Elaboracao propria.

Equilibrio: Silva et al. (2008, p.88) caracterizam o equilibrio pela capacidade em que
uma pessoa tem em “manter o seu centro de massa corporal dentro dos seus limites de
estabilidade, sendo determinada pela habilidade em controlar a postura sem alterar a base de
suporte”, a qual depende da integracdo dos sistemas sensoriais.

Esquema corporal: Segundo Freitas e Israel (2008), o esquema corporal se constroi pela

experiéncia do espaco, do tempo e do movimento, € ¢ a imagem esquematica do proprio corpo.
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Para Furlan (2009), ele corresponde a um diagrama constituido no cérebro desde o nascimento,
que orienta 0 movimento das partes do corpo.

Orientagdo espacial: esté ligada tanto a nog¢ao do espaco do corpo como o espago que o
cerca, tratando-se da habilidade de avaliar com plenitude a relacdo entre o individuo e o

ambiente (JOANA; CAETANO, 2005).

Figura 4: Exemplo de atividade para orientagdo espacial

Fonte: Elaboragéo propria.
Orientagdo temporal: pode ser definida como a aptiddo em que o individuo tem de se

situar em funcdo do segmento dos acontecimentos do dia a dia. Exemplo: antes, depois e

durante (AQUINO et al., 2012).

Figura 5: Exemplo de atividade para orientagdo temporal
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Fonte: Elaboragao propria.

4.4 O CONTEXTO NO DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL

O ambiente estd intimamente ligado ao desenvolvimento, pois € através dele que a
crianga cria uma percepc¢do do que se deve ou ndo fazer. Segundo Gomes, Magalhdes e Maia
(2015), ¢ necessario que o ambiente proporcione varias experiéncias para a crianca, em que ela
tenha que pensar em como agir, destacando a importancia dos brinquedos ludicos e da relagao
com outras criangas.

De acordo com Zoghi, Gabbard e Shojaei (2019), as brincadeiras sd3o muito importantes
para o desenvolvimento infantil, pois € através delas que a criangca cria uma consciéncia
corporal e no¢do do que € ou ndo capazes de fazer, além de desafia-la a realizar diferentes

tarefas. Mateus (2012) completa que a crianga necessita de tempo e espaco para brincar € que
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os ambientes familiar e escolar precisam proporciond-la um espaco que ela possa brincar e
praticar atividades ludicas, motivando com que descubra os mais variados modos que a
brincadeira possibilita, permitindo o desenvolvimento da criatividade e da imaginagao.

Desse modo, o brincar ¢ uma atividade social e cultural que antecede um aprendizado e
favorece a mudanga de uma fase de desenvolvimento para outra, também intervindo na
socializacdo da crianca, de acordo com que ela faz novas descobertas e aprendizados no
contexto em que estd incluida (CAMPOS et al., 2017).

Para Lopes et al. (2011), o movimento deve estar presente no desenvolvimento das
criancas de forma que acrescente beneficios a saude. De um modo geral, a variedade de
movimentos desempenhados resulta em um refinamento das habilidades motoras. Entretanto, a
falta dessa variedade de movimentos pode ndo so6 levar a um atraso no desenvolvimento motor
e na aquisi¢do de habilidades, mas também pode influenciar o desenvolvimento cognitivo, as
emocodes, a personalidade e o comportamento social da crianca.

McPhillips e Jordan-Black (2007) refor¢a a ligagdo entre o motor e o cognitivo. Criangas
com alteragdes motoras no desenvolvimento acabam desencadeando dificuldades na
coordenagdo, habitos sociais e educacionais persistentes na adolescéncia. Fatores de
desenvolvimento precoce, incluindo os marcos motores na infancia, podem ser ligados a
capacidade fisica na vida adulta, como a preven¢do de incapacidade na meia idade e o
desempenho cognitivo.

Para Nascimento et al. (2014), quando uma crianga inicia a vida escolar, ela deve possuir
um repertorio motor capaz de ajuda-la frente as exigéncias desse contexto, no entanto, havera
casos de algumas criangas apresentarem desempenho motor inferior ao esperado. De acordo
com Silva e Beltrame (2013), criangas pouco estimuladas podem apresentar dificuldades
motoras grossas e finas, tendo dificuldade na execucdo de tarefas esportivas, atividades
recreativas, ou dificuldade para se vestir, por exemplo.

Como o desenvolvimento motor ocorre em um contexto social especifico, o lar e a
escola sdo fundamentais no processo de aprendizagem e desenvolvimento ao longo da vida,
especialmente nos primeiros anos, pois cada contexto proporciona exigéncias especificas as
competéncias motoras e as atividades fisicas dos bebés e criangas (FREITAS et al., 2013; HUA
et al., 2014). O lar e a escola devem ser locais onde a crianca possa se desenvolver de forma
segura e saudavel. Um ambiente onde ha poucos estimulos e sem os cuidados necessarios pode
atrapalhar fortemente o desenvolvimento motor e cognitivo (SACCANI et al., 2013; GOMES;
MAGALHAES; MAIA, 2015).
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Os “ambientes ideais”, onde ha diversidade nos objetos e espacos ofertados para a
crianca explorar, adultos responsaveis, que conversam frequentemente com a crianca e
respondem seus sinais, sdo ambientes enriquecidos que podem beneficiar o desenvolvimento e
areten¢ao de uma rede maior de conexodes neurais. Por outro lado, hd ambientes tdo pobres que
ndo conseguem amparar o desenvolvimento mais bésico da crianga. A negligéncia, abusos,
tumulto e estresse constante na familia, depressdo dos pais e uso de substancias ilicitas se
enquadram nesta categoria (GIAGAZOGLOU et al., 2013; CAMARGOS et al., 2019).

Gallahue (2002) afirma que a estrutura socioecondmica da familia e do cuidador e o
papel maternal e da estrutura familiar, com presenga ou auséncia de irmaos, também sao fatores
influenciadores do desenvolvimento motor. As praticas maternas, comportamentos especificos
com o objetivo de cuidado com a crianga, sdo instrumentos valiosos no desenvolvimento da
crianca e sdo objetos de estudos em diferentes populacdes. A mae e/ou o cuidador devem
observar o filho, analisar se ele esta interagindo com o meio em que esté inserido, estimula-lo
e providenciar que lhe sejam oferecidos brinquedos ou equipamentos capazes de ajuda-lo no
desenvolvimento.

Bee (2003) também afirma que a situacdo econOmica dos pais impacta no
desenvolvimento da crian¢a. As familias pobres sdo menos capazes de proporcionar um
ambiente seguro. As criangas correm maior risco de serem expostas a substancias toxicas e €
menos provavel que realizem um acompanhamento de saude regular, como a imunizagdo, além
da alimentagdo, muitas vezes inadequada em termos nutricionais. Tong et al. (2007) e Ranjitkar
et al. (2019) completam que criangas situadas em regides de baixa e média renda, em que ha
uma baixa qualidade de estimulos e ambiente de aprendizado, correm o risco de ndo se
desenvolverem de acordo com o potencial, além de outros riscos, como desnutricdo e outras
doengas, o que representa um grande problema de saude publica.

Gallahue (2002) afirma que o desenvolvimento cognitivo e afetivo tem importante
relagdo com os fatores que envolvem as habilidades motoras e o desempenho fisico da crianca,
ou seja, os fatores ambientais, bioldgicos e as tarefas t€ém o poder de afetar de modo exigente o
desenvolvimento motor. De acordo com o autor, cada crianga tem o proprio ritmo, mas ¢
importante também estimular tarefas motoras que ocasionardo melhora progressiva no
desenvolvimento e na aquisi¢ao de habilidades motoras iniciais.

E importante ressaltar que vérios fatores contribuem ou ndo para o desenvolvimento
infantil, entretanto, que esse ambiente tenha qualidades higi€nicas, uma boa alimentagdo e um
local para descanso, pois tudo isso € um conjunto de necessidades humanas bésicas que, quando

considerando uma crianga, a atencao deve ser redobrada.
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4.5 CONTEXTUALIZACAO DE FRONTEIRA

Segundo Azevedo (2012), a fronteira pode ser definida por uma intensa relagdo e
mobilidade constante nos limites territoriais pela populagdao de ambos os lados. Essa mobilidade
constante oferece aos povos transfronteiricos uma diferenciacao na forma de vida, levando a
uma individualidade destas regides, que passaram a ser espagos de comunica¢do € marcos
politicos. Para Cardoso e Moura (2017), a fronteira ¢ como uma linha territorial que demarca o
fim de um sistema e o alcance de outro. Ela ainda pode ser entendida por uma regiao de convivio
onde ha influéncia dos dois lados que acabam por determinar o comportamento dessa area.

O Brasil é composto por uma longa faixa de fronteira, rotineiramente composta por
regides de isolamento que se caracterizam por um baixo desenvolvimento socioeconémico. De
acordo com Kriiger et al. (2017), a faixa de fronteira brasileira estende-se de Norte a Sul do
pais, totalizando 15.000 km, fazendo limite com 10 dos 12 paises da América do Sul,
englobando 27% do territdrio brasileiro, onde, aproximadamente, 10 milhdes de pessoas vivem,

distribuidas em 588 municipios, de 11 estados da federacdo, como mostra o Quadro 2.

Quadro 2: Distribui¢ao dos municipios por estado em cada um dos Arcos na Faixa de

Fronteira
QUANTIDADE DE
ARCO ESTADO
MUNICIPIOS
AMAPA 8
PARA 5
RORAIMA 15
NORTE
AMAZONAS 21
ACRE 22
TOTAL 71
RONDONIA 27
MATO GROSSO 28
CENTRAL
MATO GROSSO DO SUL 44
TOTAL 99
PARANA 139
SANTA CATARINA 82
SUL
RIO GRANDE DO SUL 197

TOTAL 418
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TOTAL DE
MUNICIPIOS
Fonte: Barbalho ez al. (2017).

588

Ainda, para Kriiger et al. (2017), trata-se de uma faixa heterogénea que se configura em
diferentes aspectos, sendo eles historicos, culturais, étnicos, econdomicos e sociais. Segundo
Giovanella e Guimaraes (2007), esses territorios se constituem como zonas dindmicas, onde as
barreiras precisam ser, cada vez mais, compartilhadas e vistas de maneira conjunta, para entao
atingir o controle de qualquer agravo e assegurar o acesso a saude e a seguranga dos moradores.

Conforme Oliveira et al. (2017), o debate a respeito de politicas publicas no Brasil
referente as fronteiras brasileiras surgiu apenas recentemente, isso se d4 devido ao modo como
ocorreu a ocupagao colonial, em que o interior do pais foi o Gltimo a ser colonizado. Mesmo
com as regides de fronteira sendo mais discutidas nos dias atuais, o foco ainda ¢ a seguranga
publica e a defesa na linha de fronteira. Porém, ¢ muito importante discutir sobre abordagens
que visam o desenvolvimento e a integragdo nacional destas areas.

Barbalho et al. (2017) acrescenta que, devido a essas novas discussdes que buscam a
integracdo das regides de fronteira, foi desenvolvida a Politica Nacional de Desenvolvimento
Regional, pelo Ministério da Integracdo Nacional (MIN), que visa regularizar mecanismos e
instrumentos essenciais para a solidificacdo de avancos experimentados recentemente pelo pais
em que “conceitos como insercao social e econdmica, valorizagdo do potencial enddgeno ou a
propria expressao “desenvolvimento regional” ganham concretude e importancia no cenario

nacional” (BARBALHO et al. 2017, pg.09).

4.6 OS CONFLITOS DA SAUDE NA FRONTEIRA

Nas regides de fronteira, deve levar-se em conta a interdependéncia entre os paises,
devido ao compartilhamento do territorio pelos povos transfronteiricos. O direito a saude nessas
areas ¢ um tema com inser¢do recente nas esferas governamentais e ndo governamentais. Em
geral, os temas mais discutidos sdo 0s que conectam a saide as doengas transmissiveis e
reemergentes, aos refugiados e ao trafico e suas causas. Pouco tém se discutido sobre os
problemas no atendimento nos servicos de saude das cidades fronteiricas € em como seus
habitantes lidam com essa indisponibilidade de servigos que se d4 devido a grande mobilidade

populacional, que acaba aumentando, inclusive, o risco de emergéncia e reemergéncia de
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doengas, principalmente entre os grupos mais vulneraveis (LEVINO; CARVALHO, 2011;
MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015).

Para Silva e Nogueira (2011), ndo ha evidenciado um interesse real do poder publico
pelas iniquidades em satde quando se trata das regides fronteirigas. Isso ocorre, primeiramente,
por muitas vezes ndo se considerar a fronteira como um territorio Unico e necessitario de uma
organizac¢do particular, e pela evidente exarticulagio entre as instancias governamentais, tanto
nacionais quanto internacionais, para formular politicas que reduzam o desequilibrio
econdmico e social nessas regioes.

Pode-se notar um aumento na movimentagao dos habitantes devido as complica¢des no
acesso aos servicos assistenciais e a escassez de controle nas condutas de saude publica nos
paises de fronteira com o Brasil, que ocasionam dificuldades para os gestores municipais de
satde na regido fronteirica. H4 um grande fluxo de cidaddos que residem nos paises vizinhos e
fazem uso do sistema brasileiro, que ndo sdo contabilizados pelo Ministério da Saude para o
repasse das verbas necessarias para o bom andamento da cidade. Logo, essa populagdo flutuante
acaba gerando uma demanda além do estimado na programacao local, prejudicando a qualidade
e a sustentabilidade da satide nesses municipios. Gragas a essa enorme faixa de fronteira,
marcada pela ndo homogeneidade, a situacdo sanitaria nessas regides torna-se, muitas vezes,
insustentavel, ocasionando frustragdes aos gestores € at¢ mesmo desavencas internacionais
(FEITOSA, 2011; NOGUEIRA; FAGUNDES, 2015).

Segundo Giovanella e Guimaraes (2007), o arco Sul € o territorio com maior influéncia
socioeconomica e cultural europeia, e também o mais abalado pelo fluxo transfronteirigo entre
as cidades gémeas por conta da integragio econdmica proporcionada pelo MERCOSUL. E no
arco SUL e Central que se encontra o maior nimero de cidades gémeas. Potencialmente, esses
municipios de fronteira internacional sdo os locais de maior caga aos servicos ofertados pelo
SUS, tanto de brasileiros ndo residentes quanto de estrangeiros.

Portanto, a oferta de servicos em satide nas fronteiras pede uma visdo um pouco mais
especial e abrangente, baseado nos principios do SUS, para que possa garantir a assisténcia para
todos. Em vista disso, em 2005, criou-se o Programa Sistema Integrado de Saude das Fronteiras
(SIS Fronteiras) (GREBINSKI, 2019). Segundo Ferreira, Mariani e Oliveita Neto (2015), o
objetivo foi expandir a capacidade operacional de 121 municipios localizados até 10 km da
linha de fronteira, regides que tem maior fluxo de pacientes regulares provenientes do pais
vizinho, por meio de um sistema de compensacdo de recursos, ja que esses pacientes ndo eram

contabilizados no repasse de verbas do governo federal.
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Em vista disso, o SIS Fronteiras anseia estimular a organizacdo e a implantagdo de atos
e acordos entre dois ou mais paises que fazem fronteira entre si, através de uma analise
homogénea da situagdo de saude para além do alcance das fronteiras brasileiras. Logo, esse
projeto se torna uma importante tatica para uma futura integragao entre os paises da América
do Sul (BONTEMPO; NOGUEIRA, 2011).

De acordo com Branco (2013), a dificuldade e a desigualdade na interpretacdo do Atrt.
196, que descreve que a saude ¢ um direito de todos e dever do Estado, tem ocasionado diversos
conflitos que nem sempre sao registrados, ja que o fronteirigo com atendimento negado nao
encontra meios de acionar a justica brasileira, uma vez que € o gestor de satide do municipio
que decide autorizar o atendimento ao estrangeiro no SUS, pois, como ja descrito acima, nem

o Estado ou a Unido reconhecem esse atendimento.

A questdo ¢ quem sdo esses “todos” que a Constitui¢ao quer dizer, todos os cidaddos
brasileiros ou todas as pessoas que procuram o sistema de satide? Todos os brasileiros
natos e naturalizados ou também o estrangeiro? E o estrangeiro fronteiri¢o deve ser
tratado de forma diferenciada pela sua condi¢do de fronteirico? E em que medida
devera ser assegurado o atendimento a esse estrangeiro fronteirigo, urgéncia e
emergéncia ou também consultas eletivas? (BRANCO, 2013, p. 05).

Para Nogueira e Silva (2009), outro diferencial para as cidades de fronteira foi a inclusao
no Pacto pela Satide para o financiamento de atos e servigos sanitarios, levando em
consideragdo as diferencas da regido, além de somar com os pactos que ja existiam, avigorando
a organizacao das regioes através de planejamento e gestdo. Todos os recursos implantados nas
fronteiras tiveram como objetivo principal aumentar a competéncia operacional dos municipios,
garantindo o acesso ao SUS, tanto dos brasileiros quanto dos estrangeiros, buscando defender

os direitos sociais, economicos e culturais.
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5. METODOLOGIA

5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este ¢ um estudo de cunho descritivo de abordagem quanti-qualitativa, em que os fatos
foram observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem interferéncia do

pesquisador, fazendo uso de técnicas padronizadas de coleta de dados e estatisticas

(CARVALHO et al., 2019).

5.2 CRITERIOS PARA A PESQUISA

Foram incluidos, na pesquisa, os Centros Municipais de Educacdo Infantil da rede
publica, que atendiam criancas de 3 a 18 meses de idade. Foram excluidos os Centros
Municipais de Educagao Infantil em processo de reforma ou mudanga.

Para a coleta de dados, foram incluidos todos os CMEIs que atendiam bergério 1 ou 2
(criangas até 18 meses), que estavam dentro dos critérios de inclusdo, totalizando 22 CMEIs no
momento da coleta. O municipio ¢ dividido em 6 regides, de acordo com a secretaria de
educagdo (Porto Meira, Itaipu C, Itaipu A, Morumbi, Jardim Sao Paulo e Trés Lagoas). Em
cada regido, um numero de CMEIs foi avaliado de acordo com os critérios de inclusdo, sendo
distribuidos da seguinte forma: Porto Meira: 4 CMEIs; Itaipu C: 4 CMEIs; Itaipu A: 2 CMEIs;
Morumbi: 4 CMEIs; Jardim Sao Paulo: 4 CMEIs; e Trés Lagoas: 4 CMEIs.

5.3 LOCAL DA PESQUISA

Foz do Iguagu ¢ um municipio no extremo Oeste do estado do Parand, que fica na regido
Sul do Brasil, fazendo fronteira com Argentina e Paraguai. O municipio se estende por 617,7
km? e contava com 256.880 habitantes no ultimo censo (2010). A densidade demogréfica ¢ de
414,5 habitantes por km?, no territério do municipio. A taxa de mortalidade infantil média na
cidade ¢ de 12.04 para 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2020). A cidade conta com 41 Centros
Municipais de Educacao Infantil, com 1.855 alunos matriculados em periodo parcial e 799 em

periodo integral, no ano de 2020 (INEP, 2022).
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Quanto ao rendimento, em 2018, o salario médio mensal era de 2.8 salarios-minimos
per capita. A proporcao de pessoas ocupadas em relagdo a populagao total era de 30.0%. Na
comparagdo com os outros municipios do estado, ocupava as posicoes 14 de 399 e 48 de 399,
respectivamente. Ja na comparagao com cidades do pais todo, ficava na posicao 299 de 5570 ¢
491 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
saldrio-minimo por pessoa, tinha 33.4% da populagdo nessas condigdes, o que colocava o
municipio na posicdo 190 de 399, dentre as cidades do estado, e na posi¢ao 3928 de 5570,
dentre as cidades do Brasil. Seu Indice de desenvolvimento humano (IDH) de 2010 era de
0,751, com uma taxa de escolarizacdo de criancas de 6 a 14 anos de idade de 96,4% e PIB per

capita, em 2018, de RS 56.702,71 (IBGE, 2020).

Figura 6: Mapa do municipio de Foz do Iguagu/PR com a amostra da pesquisa
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Fonte: Elaboragao propria.

5.4 INSTRUMENTO DE AVALIACAO

O questionario Affordances in the Home Environment for Motor Development -

AHEMD (RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD, 2005; CACOLA et al., 2011; CACOLA;



35

GABBARD; MONTEBELO, 2015) foi, inicialmente, desenvolvido com o intuito de avaliar a
influéncia do ambiente domiciliar no desempenho motor da crianga, analisando, através das
caracteristicas fisicas estruturais, variedade de estimulos proporcionados pelos adultos que
vivem com a crianga e disponibilidade de brinquedos adequados, de acordo com a faixa etéria
da crianga. Pesquisas tém adaptado e/ou sugerido o uso também na educacdo infantil
(MULLER, 2008, 2016; NAZARIO, 2011), visto que, cada vez mais, ha a inser¢ao de criancas
de pouca idade frequentando o ambiente educacional, e ainda por periodos mais prolongados,
justificando a importancia do acompanhamento das experiéncias nos contextos educacionais e
na observagao dos comportamentos infantis.

O questionario AHEMD-IS (versdo 3 — 18 meses) — Contexto Creche (MULLER;
VALENTINI; BANDEIRA, 2017) ¢ composto por questdes dicotomicas sobre o espago fisico
da creche, em escala tipo likert sobre as atividades diarias das criancas e questdes descritivas
relacionadas aos brinquedos e objetos encontrados dentro do ambiente escolar. Apos a
aplicacdo do questionario, os dados coletados foram introduzidos e classificados. O valor do
AHEMD total representa a quantidade e qualidade das “affordances” motoras presentes no

ambiente, sendo uma variavel independente e de carater ordinal.

5.5 PROCEDIMENTO

Apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a pesquisadora entrou em
contato com as instituigdes para agendar a visita e realizar a coleta de dados, que aconteceu
entre novembro de 2021 e fevereiro de 2022. Todos os Centros participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

A coleta foi realizada pela propria pesquisadora, que tem experiéncia profissional e atua
na area da pediatria com bebés e criancgas tipicas e atipicas. A aplicagdo do questionario teve
duracdo média de 45 minutos e ndo requereu equipamentos Oou recursos especiais para a
realizagdo, apenas a orientagdo de um funciondrio da institui¢do quanto as caracteristicas do

local e a localizagao das salas a serem avaliadas.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade
estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE. Foi aceito pelo nimero do parecer 4.740.45, como
consta no anexo IV. Salienta-se que esta pesquisa teve como principios respeitar o0s
participantes assegurando a autonomia na pesquisa. Teve o objetivo de proporcionar o maior
numero de beneficios e minimizar a0 maximo os riscos, a fim de intervir de forma positiva e
gerar bons frutos as instituicdes participantes e, consequentemente, a comunidade, seguindo

todas as normas estabelecidas previamente pelo Comité de Etica.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Figura 7: Fluxo de pontuagdo do instrumento AHEMD-IS para o contexto da creche
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AFFORDANCE BOA: 41460 | 12 meses
45561 12 meses

Fonte: Miiller; Valentini e Bandeira (2017).
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Na figura 7, podemos observar o modo de pontuagdo do instrumento, em que o score
total de cada CMEI ¢ de 60 pontos para as oportunidades de estimulacdo destinadas as criancas
menores de 12 meses; e 66 pontos para as oportunidades de estimulagdo destinadas as criangas
de 12 a 18 meses de idade.

A pontuagdo do espaco fisico ¢ do tipo dicotomica (ndo = 0 pontos; sim = 1 ponto); para
as atividades didrias do tipo Likert (nunca: 0; as vezes: 1; quase sempre: 2; sempre: 3), € para
brinquedos (nenhum: 0; um ou dois: 1; trés ou quatro: 2; cinco ou mais: 3). A pontuacao obtida
em cada agrupamento foi somada e o resultado desta soma foi convertido no score total do
AHEMD, classificando como fraca para as oportunidades de estimulagdo motora pontuacao de
0-20 (menores de 12 meses) e 0-22 (maiores de 12 meses); como suficiente de 21-40 (menores
de 12 meses) e 23-44 (maiores de 12 meses); como boa de 41-60 (menores de 12 meses) e 45-

66 (maiores de 12 meses).
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6 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 22 CMElIs, sendo que a média de alunos por turma foi de
11 criangas matriculadas para 2 adultos. Quanto ao espaco fisico da creche, tanto interno quanto
externo, o instrumento avalia os tipos de solo, a presen¢a de escadas ou degraus e suportes ou
mobilias para que o bebé possa se agarrar e se levantar. Neste aspecto, a nota maxima que se
pode obter ¢ de 6 pontos. No grafico 1, podemos observar que 50% dos CMEIs avaliados
obtiveram nota maxima (Figura 9).

Nas Figuras 8 e figura 10, podemos observar a pobreza de estimulos para o
desenvolvimento das habilidades motoras dos bebés. Uma sala ampla, porém, com poucos
materiais a disposicao, alguns danificados, e uma tela com desenhos e musicas infantis, que fica

ligada por tempo indeterminado.

Figura 8: Sala de uma turma de bergario 1 na regido Trés Lagoas / Foz do Iguagu, PR, 2022

Fonte: Imagem coletada pela pesquisadora (2022).
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Figura 9: Pontuagdo do espaco interno e externo de cada CMEI de Foz do Iguagu, PR, 2022
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Fonte: Imagem coletada pela pesquisadora (2022).
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Figura 11: Turma de bergario em um CMEI na regido Jardim Sao Paulo

Fonte: Imagem coletada pela pesquisadora (2022).

Na dimensdo de Atividades a nota maxima obtida, alcangou 26,66% de toda pontuagao.
Esta dimensao foi avaliada de acordo com a resposta das professoras, que responderam "as
vezes" (1 ponto) em grande parte das perguntas. Essa dimensdo avalia o quanto os bebés estdao
sendo estimulados em posturas desafiadoras para refinar o controle postural e de equilibrio.

Quanto a oferta de brinquedos e materiais existentes na creche, foi observado o maior
numero de objetos que estimulam a motricidade fina, estando os objetos de motricidade grossa

bem abaixo do esperado em todas as institui¢des (Figura 12).
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Figura 12: Oferta de materiais de motricidade fina (MF) e motricidade grossa (MG) de cada
CMEI
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 13: Brinquedos guardados em caixas e empilhados, fora do alcance dos bebés

Fonte: Imagem coletada pela pesquisadora (2022).

13 Centros Municipais de Educagdo Infantil foram classificados na categoria

“suficiente”, o que soma 59% de toda amostra; 6 foram classificados na categoria “fraco” (27%)
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e apenas 3 institui¢des foram classificadas na categoria “bom” (14%), para as oportunidades de
estimulagdao motora.

Essa classificagdo ¢ uma escala categorica ordinal, em que “fraco” sdo as menores
pontuacdes e “bom” as maiores pontuacdes. “Suficiente” estaria entre os dois, sendo a categoria
que representa 0 minimo necessario para um bom desenvolvimento motor.

Comparando os resultados quanto a localizagdo em que o CMEI esta inserido no
municipio, podemos observar que CMEIs de maior e menor classificacio encontram-se
bastante dispersos por todas as 4reas da cidade. Em todas as regides, exceto a regido do Jardim
Sao Paulo, ha pelo menos 1 CMEI classificado como “fraco” para as oportunidades de
estimula¢do motora, ¢ os de maior classificacdo, que sdo apenas 3, estdo na regido do Jardim

Sdo Paulo e Morumbi.

Figura 14: Resultado da classificacdo da amostra

m Fraco = Suficiente = Bom

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



Tabela 1: Resultado da classificacao distribuido por regido do municipio de Foz do

Iguacu/PR
Regiao N° de CMEIs avaliados Classificacao affordances
Jd. Sio Paulo 4 3 “Suficiente
1 “Bom
) 1 “Fraco”
Porto Meira 4 3 “Qyficiente”
N 2 “Fraco”
Trés Lagoas 4 2 “Suficiente”
1 “Fraco”
Morumbi 4 1 “Suficiente”
2 56B0m”
. 1 “Fraco”
Itaipu C 4 3 “Suficiente
Ttaipu A 2 I "Fraco

1 “Suficiente”

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

43



44

7 DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar as oportunidades de estimulagdo motora
ofertadas as criangas de ber¢ario inseridas nos Centros de Educacao Infantil da rede publica do
municipio de Foz do Iguagu/PR.

Dentre os 22 CMEIs avaliados na pesquisa, a maioria classificou-se na categoria
“suficiente”, sugerindo que ha oportunidades para as criangas explorarem no campo do
desenvolvimento motor, entretanto, indica que ha aspectos que podem ser melhorados.

Diferentes estudos demonstram que o desenvolvimento motor ndo depende mais,
apenas, da maturacao nervosa, mas sim de diversos fatores contextuais, em que as demandas
da tarefa e o ambiente interferem significativamente, para o bem ou para o mal, no
desenvolvimento das criangas (BARROS et al. 2003; BIRNBAUN et al. 2019; BRADLEY,
BURCHINAL; CASEY, 2001; CLARK, 2013; CUNHA; MIQUELOTI; SANTOS, 2018;
FLORES et al. 2019; FORMIGA, 2015; GIAGAZOGLOU et al. 2013; HARDY et al. 2010;
LOBO; GALLOWAY, 2013; SACCANI et al. 2013; ZOGHI; SHOJAEIL; GHASEMI, 2016).

Por meio da coleta de dados, podemos observar o grande nimero de matriculas por
turma nos CMEIs (em média 12 alunos), para uma professora ¢ uma auxiliar pedagogica.
Brazelton e Greespan (2002) ja sugeriam que a propor¢do de atendente por bebé seja de, no
maximo, 3 criangas para cada atendente, isso no primeiro ano de vida. Para o segundo ano de
vida sugerem 4 bebés, e até 8 criangas no terceiro e quarto anos de vida. Silva, Engstron e
Miranda (2015) também apresentam essa problematica no estudo e acrescentam que, para que
os profissionais consigam desempenhar as tarefas de higiene e alimentagdo de todas as criancas
no tempo previsto, acabam fazendo eles mesmos, sem ensina-las a fazerem por si s6, e, desse
modo, acabam ndo contribuindo para o desenvolvimento da autonomia e aprendizagem do
autocuidado. Nesse aspecto, alguns autores ja discutiram que a proporcao de educadores por
criangas, em muitos casos, ¢ insuficiente para atender todas as demandas, ja que o trabalho com
criangas pequenas exige maior contato fisico e atencdo (REZENDE; BETELI; SANTOS, 2005;
EICKMANN et al., 2009).

Tunes e Prestes (2019) discutem algumas reflexdes sobre a educagao e os cuidados para
com os bebés e as criangas até os trés anos de idade, destacam as singularidades que as criangas
apresentam nessa idade e, que por esse motivo, ¢ indispensavel que haja uma organizagdo do
espacgo e uma atuacao compativel com tal, o que ndo acontece nas instituigdes ja que dependem
de rotina e de uma padronizagdo, nao levando em conta o funcionamento particular de cada

bebé ou criancga. Essa “incompatibilidade entre o ritmo de cada crianga e o ritmo institucional”,
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como eles chamam, associado @ ma organizacdo do ambiente, dificulta a busca e o alcance de
certos espagos, o que prejudica o desenvolvimento do esquema corporal, habilidades motoras
e habilidades sociais.

Foz do Iguagu € um municipio turistico e algo que o torna mais especial ¢ o fato de ser
um dos trés municipios que formam a triplice fronteira (juntamente com Ciudad del Este, no
Paraguai, e Puerto Iguazu, na Argentina). Esse titulo de “cidade turistica” traz consigo uma
série de investimentos e mudangas na economia da regido, ja que € um ponto importante para
o crescimento de tal. Atualmente, ha grandes investimentos vindos dos 6rgaos publicos e até
mesmo privados, a fim de proporcionar infraestrutura e servigos que possam, inclusive,
abranger os trés paises, ja que o turista que vem a Foz do Iguagu aproveita para fazer compras
no Paraguai e na Argentina (POLON, 2017).

Por se tratar de um municipio situado em regido de fronteira, fica claro que maiores
investimentos sao feitos na area de infraestrutura, turismo e seguranga. Contudo, nos ultimos
anos, foram milhdes investidos na Educacao Infantil para a constru¢do de novos centros ¢ a
revitaliza¢do de centros mais antigos (Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu, 2022). Porém, o
que se observa ¢ que ¢ um investimento estrutural, em que ndo parece ter uma organizagao €
investimento em brinquedos mais adequados para que as criangas pequenas possam explorar e
brincar livremente dentro da sala de aula, além de, muitas vezes, os brinquedos estarem
guardados de forma em que a crianca nao tem acesso e serem liberados apenas quando o adulto
propuser, o que ndo colabora para o desenvolvimento da autonomia das criangas.

No estudo de Lovison et al. (2021), os autores analisaram a influéncia da qualidade do
ambiente no desenvolvimento motor de criangas na faixa etaria entre 6 € 15 meses que
frequentavam centros de educacgdo infantil no municipio de Cascavel/PR, utilizando das escalas
validadas AHEMD-IS para o contexto creche e Alberta Infant Motor Scale para avaliar as
habilidades motoras das criancas. 30 CMEIs foram avaliados ¢ obtiveram, como resultado, um
CMEI classificado como Affordance “Fraca”, 26 “Suficiente” e trés “Adequada”. Podemos
observar que o grande nimero de CMEIs classificados na categoria “suficiente” se assemelha
proporcionalmente a este estudo. Os autores concluiram que quanto mais oportunidades de
estimulacdo motora o CMEI ofertar as criancgas, através de posturas desafiadoras e materiais
para o bebé explorar, melhor sera o desenvolvimento, além de afirmar que a qualidade do
ambiente ¢ um fator importante e preditivo para o desenvolvimento motor.

Lima e Bhering (2006) avaliaram o impacto do ambiente e das interagcdes sobre o
desenvolvimento infantil de criangas inseridas em um CMEI no municipio de Itajai / SC e

evidenciaram o grande namero de alunos nas salas, a disponibilidade e diversidade de materiais,
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muitas vezes inadequados, além de observar que as atividades eram escolhidas pelos adultos,
ndo possibilitando o desenvolvimento da autonomia das criangas, o que corrobora com esta
pesquisa.

Estes resultados também sao observados no estudo de Silva, Engstron e Miranda (2015),
que verificou a prevaléncia de alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de
06 — 18 meses de idade que estavam inseridas nas creches publicas de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. Seus achados sugerem que o desenvolvimento infantil ¢ o reflexo das condig¢des
familiares, bem como da assisténcia recebida pelos servigos de educacao e saude.

Barros et al. (2003), estudaram a influéncia do ambiente na aquisi¢do motora das
criangas, tanto em escolas municipais quanto privadas, e correlacionaram alguns fatores de risco
com o atraso no desenvolvimento motor das criangas, dentre eles brinquedos inadequados para
a faixa etaria e local inadequado ou que limita o bebé a explorar o ambiente. Os autores
salientam que tudo isso pode gerar prejuizos para aprendizagem e dificultam o uso dos sistemas
de feedback e feedforward das criangas, o que ¢ fundamental para o ganho de novas habilidades
motoras.

As implicagdes da qualidade do cuidado ofertado as criangas inseridas em institui¢des
sao modificaveis, indicando beneficios ao seu desenvolvimento quando de boa qualidade e
possivel de danos quando de mé qualidade. Essa qualidade pode ser dividida e avaliada em
diversas dimensodes, as quais sdo importantes na garantia dos avangos na area do
desenvolvimento neuropsicomotor. Entretanto, “os programas de desenvolvimento da primeira
infancia variam em coordenacdo e qualidade, com acesso inadequado e injusto, especialmente
para criangas menores de 3 anos” (BLACK et al. 2017).

Barros ef al. (2011) avaliaram o impacto da qualidade da creche no desenvolvimento
infantil em instituicdes na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Os autores puderam observar que
as criangas que frequentavam creches de alta qualidade apresentaram uma idade mental e social
de desenvolvimento entre 1,8 e 2,3 meses maior quando comparadas as criangas que
frequentavam creches de baixa qualidade, e a dimensao “atividades e estrutura do programa”
podem influenciar no desenvolvimento global da crianga.

O estudo de Zoghi, Shojaei e Ghasemi (2016) teve como objetivo avaliar o impacto da
intervencao da oferta motora no desenvolvimento motor e cognitivo de criangas pequenas. Para
isso, os pesquisadores avaliaram as habilidades motoras através do Teste Denver; as
capacidades cognitivas pelas escalas de inteligéncia Stanford-Binet; e os recursos no ambiente
doméstico através do AHEMD. As criangas foram divididas em trés grupos, sendo eles: grupo

controle, controle-creche e intervengao. O grupo de intervencao foi colocado em um ambiente
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enriquecido de oferta de estimulagdo motora por 36 sessdes, durante um periodo de 3 meses.
Os achados mostraram que o impacto da disponibilidade motora no desenvolvimento motor
grosso e fino no grupo intervengao foi melhor do que nos grupos controle e creche-controle,
confirmando que a disponibilidade de artigos para estimulacdo motora ¢ essencial para o
desenvolvimento das criancas pequenas e que a falta pode levar a prejuizos também no
desenvolvimento cognitivo.

Esses resultados vao ao encontro com os achados de Veldman et al. (2019), em que os
resultados reforcam a necessidade de inicio precoce da promogao da habilidade motora grossa,
pois isso pode ser importante para o desenvolvimento cognitivo nos primeiros anos. No presente
estudo, observamos um déficit na oferta de materiais, principalmente para motricidade das
criangas, o que pode nos levar a um alerta sobre o desenvolvimento cognitivo dessas criangas.

Pode-se dizer que, ao final do primeiro ano, a conduta da crianga é extremamente
dependente da situacdo. Isso quer dizer que os objetos t&ém um carater imperativo:
atraem ¢ repelem diretamente a crianga; eles induzem-na a agir. Uma porta incita a
acdo de fecha-la; escadas convidam-na a subir ou descer ¢ ha muitos outros exemplos
que poderiamos extrair do nosso cotidiano de vida com criangas pequenas. A sua
consciéncia estrutura-se como uma unidade das fung¢des sensoriais e motoras; elas

tocam em tudo o que veem; toda percepgao ¢ seguida de acdo numa unidade de afeto
e acdo (TUNES; PRESTES, 2019).

Morais et al. (2021) avaliaram a qualidade da casa, creche, ambiente de vizinhanga e o
desenvolvimento cognitivo de criancas economicamente desfavorecidas na primeira infancia.
Focando no contexto escolar, os autores utilizaram da Escala de Avaliagdo do Ambiente para
Bebés e Criangas — Edicdo Revisada (ITERS-R) para avaliar o ambiente. Os itens foram
pontuados em uma escala que varia de 1 a 7, com pontuagdes de 1 a 2,99, sendo interpretadas
como “inadequadas”; de 3 a 4,99, como “minimas” (basicas); de 5 a 6,99, como “boas”; e 7
como excelentes. Ao todo, 15 ambientes coletivos foram avaliados e os resultados mostraram
que a mediana final do ITERS-R foi de 2,67 e a qualidade dos 15 ambientes avaliados variou
de “inadequada” a “minimamente adequada”. Dentre suas conclusdes, confirmaram que o
ambiente casa e creche tem forte influéncia sobre o desenvolvimento infantil.

Um estudo longitudinal realizado por Ledo et al. (2021) incluiu 3870 lactentes com o
objetivo de analisar a influéncia da creche no desenvolvimento de criangas brasileiras até dois
anos. Nas analises, os autores observaram que as criangas que frequentaram creche se
sobressairam no aspecto cognitivo e também de linguagem. Nenhuma influéncia foi observada
no desenvolvimento motor das criangas, o que pudemos observar também no estudo de Barros
et al. (2011). J4 estudos como Venetsanou e Kambas (2010) e Adamo et al. (2016) mostram

que creches providas de materiais adequados e que visam o desenvolvimento motor com
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atividades que levam a movimenta¢do das criangas tém a capacidade de sobressair neste
aspecto, o que, infelizmente, nao ¢ uma realidade na maioria dos casos.

Em um ensaio clinico randomizado, realizado por Valentini, Almeida e Smith (2020),
cujo objetivo secundario foi averiguar a influéncia da intervencao no dia a dia das maes ¢ as
oportunidades de estimulagdo motora de 176 bebés e relacionar com o desenvolvimento motor,
os autores destacaram a importancia de os bebés experimentarem diversas posturas no chio,
utilizarem de mobilias seguras para se levantar, terem diferentes comodos para explorar, além
de fazerem o uso de brinquedos adequados, mantidos em locais acessiveis.

Uma pesquisa realizada com 1364 criangas na California / EUA, em que criangas foram
acompanhadas desde o nascimento até os 15 anos (1991 — 2006), relacionou os cuidados nao
familiares (do nascimento até os 4 anos) ao desempenho académico e comportamental aos 15
anos. Os autores diferenciaram 3 aspectos ligados ao desenvolvimento para a pesquisa:
qualidade, quantidade e tipo de cuidado. De maneira geral, uma melhor qualidade de cuidado
foi relacionada a melhor performance cognitivo-académica com implicagdes positivas
crescentes € comportamentos mais adequados. Porém, quanto mais horas de cuidado, mais
problemas comportamentais. Entretanto, isso pode mudar quando pensando em criangas de
baixa renda familiar, em que mais tempo em programas de qualidade na primeira infancia
podem ocasionar em melhores resultados académicos quando adolescentes, além de menores
taxas de desemprego e criminalidade, o que se pode descrever como “efeito compensatorio”
(VANDELL et al., 2010).

Ainda nos casos de criangas em que a estimulag@o familiar ¢ insuficiente, como restri¢cao
da oferta de brinquedos e baixa renda, a creche pode vir a atender esta necessidade e
complementar a estimulagdo (TORQUATO et al., 2011; SCHMERSE, 2020). Segundo Herr e?
al. (2021), as criangas se movem conforme ao que esta disponivel a elas e ao que lhes chamam
atenc¢do. Por esse motivo, ¢ imprescindivel conhecer os fatores que influenciam na satde das
criangas, a fim de proporcionar um ambiente positivo ao desenvolvimento, por exemplo, “por
meio de projetos arquitetonicos, selecdo de equipamentos, design de interiores e treinamento
pedagbgico de pessoal” (HERR et al, 2021, p.02).

Frasson e Rocha (2017) explicam que as politicas publicas tém a finalidade de gerar
mudangas significativas no territorio nacional e que isso acaba por acontecer de acordo com os
interesses de uma politica ou de certas empresas do ramo privado, deixando de investir em
acdes que levam beneficios sociais aos individuos que ali vivem. Os autores também descrevem
a falta de investimentos em ag¢des na area da saude e educacdo como uma problematica nos trés

municipios da triplice fronteira e trazem a seguinte reflexdo: “se for feito um balango de forma
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a equiparar os investimentos em politicas publicas destinadas a atender ao mercado e os
investimentos concretizados em politicas sociais, o saldo apresentaria, para a area social, um
déficit com inimeras casas decimais” (FRASSON; ROCHA, 2017, p.111).

Na relacdo entre “cidade de fronteira” e os resultados, foi possivel observar que, de
acordo com a literatura, Foz do Iguagu leva consigo o titulo de “cidade turistica”, a qual recebe
mais de 500 mil pessoas por ano para contemplar suas belezas, além de fazer parte de uma das
triplices fronteira mais movimentadas do pais. Tudo isso gera certos desconfortos para a
populagdo que habita aquele espaco, além de ter um foco de investimento um pouco diferente
do que em outros municipios do estado.

E justo salientar que cada vez mais as criangas pequenas estio inseridas nas institui¢des
de educagdo infantil, jA que o mercado de trabalho estd exigindo o retorno das maes ou
cuidadores mais precocemente as func¢des. Tendo em vista isso, a preocupagao com a qualidade
do ambiente que essas criangas passam o tempo ¢ imprescindivel para minimizar possiveis
altera¢des no desenvolvimento, garantir as habilidades manuais e cognitivas que se estendem
até a vida adulta e, logo, gerar menos gastos aos 6rgaos publicos futuramente.

Portanto, cabe refletir sobre a atuagdo de profissionais da saide em conjunto com as
institui¢des a fim de alavancar o desenvolvimento motor das criancas ali inseridas. Devemos
possibilitar a elas ambientes de qualidade para que possam se desenvolver com plenitude.
Diante disso, hd a necessidade de agdes intersetoriais entre a saude e educacdo, buscando
sempre a prevenc¢ao e minimizac¢ao de problemas futuros.

Entretanto, ¢ importante ressaltar algumas limitagdes deste estudo. A primeira foi
devido a pandemia da Covid-19. Durante a realizagdo deste estudo, o mundo passava por
mudangas e restricdes devido a vigéncia de protocolos para a prevencao da doenga, o que gerou
limitagcdes como mudangas no projeto, lentidao no processo de aprovagdo por parte dos 6rgaos
publicos e aceitagdo para a visitagdo e coleta de dados.

Em segundo plano, embora a oferta de materiais e oportunidades de estimulacdo motora
nos berg¢arios tenham sido pesquisadas, nao foram avaliados os processos de interagdo entre
cuidadores e/ou professores com as criangas € nem fatores bioldgicos, mantendo o foco no
constructo ambiental da triade que norteia o desenvolvimento motor (individuo, ambiente e
tarefa). Essas informacdes colaborariam para uma maior explicagao sobre o efeito da creche no
desenvolvimento das criancas nas diferentes areas testadas e podem ser objeto de estudos

futuros.
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8 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo primdrio avaliar as oportunidades de estimulagio
motora que estdo sendo ofertadas as criancgas de bergario inseridas nos Centros de Educagao
Infantil da rede publica do municipio de Foz do Iguacu/PR.

Os resultados, em suma, demonstraram que apenas 14% dos CMEIs avaliados ficaram
bem classificados de acordo com o instrumento da pesquisa. A grande maioria foi classificada
na categoria “suficiente”, o que nos leva a perceber que ha a necessidade de ajustes e melhorias
para proporcionar estimulos motores e sensoriais de qualidade as criangas que estdo inseridas
nas institui¢cdes de cuidado ¢ ensino.

Quanto aos objetivos secundarios, que foram comparar e montar um perfil das diversas
regides da cidade quanto a oferta de estimulacdo motora nos Centros Municipais de Educacao
Infantil, ndo foram observadas diferencas expressivas entre elas, ja que os resultados foram bem

distribuidos e ndo associaram uma regiao especifica a “melhor” ou “pior”.
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10 APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: AVALIACAO DAS OPORTUNIDADES DE ESTIMULACAO MOTORA
NOS CENTROS MUNICIPAIS DE EDUCACAO INFANTIL (CMEI) EM REGIAO DE
FRONTEIRA

Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica —CAAE” N°
Pesquisador para contato: Debora Cristina Santana Hanzen
Telefone: (45) 998198032

Enderego de contato (Institucional): foz.mestradosaudepub@unioeste.br

Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa sobre a avaliagdo das oportunidades de
estimulacdo motora disponiveis nos centros municipais de educacdo infantil. O objetivo
estabelecido ¢ avaliar o nivel de estimulagdo motora que estd sendo ofertado nos centros
municipais de educagdo infantil as criancas em regido de fronteira e em regido de ndo fronteira.
Com isso, temos o proposito de avaliar o contexto escolar, buscando incentivar a vivéncia de
praticas motoras pelas criangas no contexto escolar e permitindo orientar possiveis condutas
que visam a estimulagdo para prevencao de problemas futuros no desenvolvimento motor das
criancas. Para que isso ocorra, o responsavel serd submetido a um questionario objetivo que
avalia as oportunidades de estimulagdo motora infantil no ambiente escolar. A pesquisa
apresenta risco minimo, no entanto, ela poderd causar a vocé algum constrangimento ao

responder o questionario.

A qualquer momento, vocé podera desistir de participar da pesquisa sem qualquer
prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que lhe seja possivel, que
deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informacao que tenha prestado sera retirada

do conjunto dos dados que serdo utilizados na avalia¢ao dos resultados.

Vocé ndo recebera e ndo pagara nenhum valor para participar deste estudo, no entanto,

terd direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua participacao.

Nos pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participa¢do em todas as
etapas da pesquisa e de futura publicagdo dos resultados. O seu nome, enderego, voz € imagem

nunca serdo associados aos resultados desta pesquisa, exceto quando vocé desejar. Nesse caso,


mailto:foz.mestradosaudepub@unioeste.br
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vocé devera assinar um segundo termo, especifico para essa autorizagdo e que devera ser

apresentado separadamente deste.

As informagdes que vocé fornecer serao utilizadas exclusivamente nesta pesquisa. Caso
as informacgdes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam consideradas uteis para

outros estudos, vocé sera procurado para autorizar novamente o uso.

Este documento que vocé vai assinar contém 3 paginas. Vocé deve vistar (rubricar) todas
as paginas, exceto a ultima, onde vocé assinara com a mesma assinatura registrada no cartdrio
(caso tenha). Este documento esta sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo que uma via

¢ sua. Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participagdo na pesquisa e
se sentir desconfortdvel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar pessoalmente o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-
feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica,
PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619 —Bairro Universitario, Cascavel — PR. Caso prefira,
voce pode entrar em contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone

do CEP que é (45) 3220-3092.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste documento.

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:
Assinatura:

Eu, Debora Cristina Santana Hanzen, declaro que forneci todas as informagdes sobre este
projeto de pesquisa ao participante (e/ou responsavel).

Assinatura do pesquisador

\ L \orOL U \,\ \\\Qw%}ﬂu

Foz do Iguacu, de de
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11 ANEXO I

affordances n CONTEXTO CRECHE

hame environmant
for motor development

ESCALN BERE
Cuestionario (3 - 18 mesas)

Caracteristicas da Crianga

MNome da orisnga;

Moeree da mile, pai ow resporadee

M. Data Mascimesko: __ f Frematurc:Sim __ Nio

Fem, P 30 Fdscer; pramas Se povivel, idade pastaciordl _ semangs

Hi guanto tampa o seu fiho fa) frequenta Murca Menos da 3 mases 3 - B s T - 12 maceas

acrache ou esodlinha? - - . ks

Arima 99 12 b

CARACTERIZACAD DA CRECHE
Wome da creche:

Enderago:
Cidade:
CEP:
Telefone:
Responzavel:
E-mail:
Tipo de instituicio: { )poblca [ ) municipal; { ) estadeal; | ) federal)
{ }privada || ) partcular; | ) comunitinia; { ) filantrdpica; [ ) confessional]

Cuantas dependéncias (amblentes gue as criangas possam ocupar, excabo banheiro, sala dos professores,

cozinha) & creche t&m?

Cuantos sdulios |professoras/auxiliares) estio ervolvidos nos cukdados didrios das criangas, por sala?
Cual 0 grau de escolandsde do professor?

Cual 0 grau de escolandsde do auxdlan gssistante?

Cual o numeno total de criancas na sala avaliada?

ESPAGO FISICO DA CRECHE

Area flsica total aprovimada, em m®
Ares fisica aproximada da sala acompanhada, em m®:

Nﬂ ES-F'A.C:B EXTERMO da creche existaim): (5r oU HAD)

Mais do que um tipo de piso ou solo ne Ares externa? (grama, cimento, piso o ou isdnife, areia, Madeirs.

st
2 Uma ou mals superficies incinadas? (rampas no quintel, escomegador pars bebes).

31 Degraus ou escada na drea extema? (degraw na porta ds frente ou dos fundos, degraws &M WH escomegadon

[pars habes).
ho ES-F'A.{:D INTERNO ca creche exista(m): (S8 OU NAD)

4 Mais do gue wm tipo de piso no espago Intema? (cimenta, piso fio ou Banlho, capete, carpele de madeirs,

madeirs, efc.).

5 Abgumn suports ou mabilia que seja seguro, onde &8 criancas poSsam s& apolar para se levantar alou andar?

[mess batxs, cedels, sofd, bancos. elc ).
& Degraus ou escada no espago interno?

63
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ATIVIDADES DIARIAS (+ ESTATICAS)

Em um dia comum, como vocd descreveria & quantidade de tempo gue as criangas permanecem ACORDADAS

em cada uma das situaghes abalxo descritas? (MUMCA | AS VEZES | QUASE SEMPRE | SEMFRE)

7. Carregadas no colo por aduftos ou por algumn tipe de suporte prisdma ao corpo desse adulto, como: mochila,
canguru, faixa de pana para carregar, etc.?

& Sentsdss em algum tipo de cadeira’equipamento que mantenha as criangas sentadas (cadelra de papa,
carrinho de bebé, bebé-conforto, cadeirinha do camo).

3. Em um equipemento para ficar em pe ou andar (andador ou outno Bpo de eguipamenio onvde &5 crangas
fiquem em pé ou andem).

10, Erm um cercado infantil, berpo ou outro local semelhants do gual as criangas ndo possam =& sem ajuda.

11. Bencando de bamiga para baixo.

BRINQUEDOS E MATERLAIS EXISTENTES MA CRECHE (MerHUM / UM-DOIS | TRES-QUATRD § CINGCD OU MAIS)
12. (M) Brinquedos suspensoes acima ou ao ledo do bebé, mdbiles elou enfaites de beaga.

13 (MG} Cadeininhas de balangos para bebés, estagdo de atvidades.
Evaimiphod sk

Lhg8Y

14, (MF) Camos, trens. animais ou outros bringeedos que POSSam Sel pUXSdos OU eMpUrTados.

B B pet g

15 (MF) Bringuedos de apertar, bater & aconar, pefes, gira-giras.

makided

15. {MF) Blocos de montar {pléstico, espuma, tecido, madeira, bomachal.

ek A W




65

17. [MF) Livros para bebés (tecido, cariolina ou plastico).

Eimgine sho:
ERmE

18 M}HmMmm:ﬁnmnmm rodar, engatinhar ou Sé se levantar (colchonetes, tapete
emborrachado, platafprmas macias, efc ).

Bansie

19. (MG) Materiais musicals: instrumentos. caivas de mdsica e binguedos gue emitem cons & melodias em
wﬁgmmmmm[mm,m,m,m.L

2B e BV

Se a crianca tem entre 03 @ 11 MESES de idade
PARE aqui de responder o questionirio

. (MF) Banguedos educativos para encaiar formas vansdas
Esmgiae Sho:

» 5% G S B

n {Wpﬂmmm[m}umwm acessdnios (mamadeirs, roupss, capacste, mobiliano, ete |

*#7" w ﬁ %Y‘

1z (MF) Binguedos gue 350 8 minisiura de objetos exstenies na casa: telefones, femamentss, ulensibos de
nm::.u:.

DR Rooe
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73 (MF) Ennguedos de empilhar.
Exampicd i

whlBdeyYs.

4. (MF) Quetra-cabecas para bebés (2-6 pegas).

Sl Ok 242 ®

% (MG} Mesinhas de atividades ands o bab& possa boncar em pé (pldstico, madeira, ete. ).

N LS

26 (MG} Balangos ao ar livre para bebés, cavalos de balango, tricicios,
Evemiplos sia:

iobPERA

27, Consdderando o planejaments curicular das atividades, identifigus se hd atividades que fagem parte da roting
dia twrna avalisds e qual carga hordra semanal estabelecida?




12. ANEXO II

FOLHA DE PONTUACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Observagdes:

MEF: brinquedos de motricidade fina

MG: brinquedos de motricidade grossa

Pontuagdo para espaco fisico: Nao: 0; Sim: 1

67

Pontuagdo para atividades diarias: Nunca: 0; As vezes: 1; Quase sempre: 2; Sempre: 3.

Pontuacgdo para brinquedos: Nenhum: 0; 1 ou 2: 1; 3 ou 4: 2; 5 ou mais: 3.

Resultado:

meses

Score total FRACO SUFICIENTE BOM

Pontuagdo até 12 meses 60 0-20 21-40 41-60
Pontuagao acima de 12

66 0-22 23-44 45-66
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14 ANEXO IV

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: AVALIACAD DAS OPORTUMDADES DE ESTIMULAGAD MOTORA NOS CENTROS
MUNICIFAIS DE EDUCACAD INFANTIL (CMEIL) EM REGIAC DE FRONTEIRA

Pesquisador: DEBORA CRISTINA SANTANA HANZEMN BACEGA

Area Tematica:

VersBo: 1

CAME: 46919021 0 0000 0107

institulgio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Finsnclamento Proprio

DADOS DO PARECER
Miamero do Parecer: 4.740.457

Apresentacho do Projeto:

Trata-se da primeira versBo apresentada as CEP de Protocobs relacionado a projeto de mestrado da
UNIOESTE, inmtitulado, "AVALIAGCAD DAS OPORTUNIDADES DE ESTIMULAGCAD MOTORA NOS
CENTROS MUNICIPAIS DE EDUCACAD INFANTIL {CMEl) EM REGIAD DE FRONTEIRA®, sendo
pesguisadora responsével Debora Cristina Santana Hanzen Bacega.

Esie & um projein de cunho descrithvo de abordagern quantitativa, cnde os fales s8o
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem imerferéncia do
pesqusador, fazendo uso de téonicas padronizadas de coleta de dados & estatisbcas.

Para a coleta de dados serd utilizado o guestiondrio Affordances in the Home Environment for Motor
Development - AHEMDO. Cuestionano & composto por guestbes dicotdmicas sobre o espago fisico da
creche, em escala tipo ke sobre as atvidades digrias das criangas @ questdes descritivas relacionadas
aos brinquedos e objetos encontrades dentro do amblente escolar. Apds a aplicaglo do guestionano, os
dados coletados serdo intreduzidos & classificados. O valor do AHEMD total, representa a quantidade e
qualidade das affordances motoras presentes no amblente, sendo estd uma varkdvel independents e de
carater ordinal.

Para a coleta de dados, serfo soreados 4 CME|s por regiBo (Morte — Sul — Lesie — Oeste)

Emdarsgo: RUA LMWERSITARIA 2059
Bairmo:  UNIVERESITARID CEP: 85.818-1%0
UF: PR Municiplo: CASCANVEL

Tolofone: (45322313062 Esmall: cepprppgifunioeste. br



dentro daos critérics de inclusdo, estando a regido central excluida por ndo contemplar Centros Municipais de
Educagdo Infantil. Caso a instiluigdo sorteada ople por ndo fazer parte da pesquisa, sera realizado um

sagundo sorfleio anvaolvendo as inslituigdes que restaram inicialmenia.

Objetivo da Pesquisa:

Objeliva Primaria:

Avaliar as oporunidades de estimulago molora ofertadas as criangas inseridas nos Centros Municipais de
Educago Infantil {CMEI) em regido de fronteira e regido ndo fronteirica.

Objetivo Secundario:

Comparar as oporfunidades de estimulagio molora disponiveis nos CMEls em regido de fronteira com os
CMEIls da regiSo ndo fronteirica; Relacionar os resultados com a economia da ragido;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O entrevistado pode sanlir-se constrangido com alguns quastionameanios.

Beneficios:
Maior conheciments do corpo docente sobre o desenvalvimento motor infantil no conlexto escolar & mais
oporiunidades de estimulagdo motora nos centros municipais de educacdo infantil, levando a um

dasenvolvimento positive de todas as criangas insaridas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa 4 perlinente ao propor estudo sobre oporlunidades de eslimulagdo molora nos cantros
municipais de educacio infantil. O estudo terd com desfecho primério, incentivar a vivencia de praticas
moloras pelas criangas no contexio escolar e onantar possiveis condutas que visam a estimulagdo para
prevengio de problemas futuros no desenvolvimento infantil das criangas inseridas nos centros municipais

de educacio infantil em regido de fronteira e ndo fronteira .

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Falha de rosto assinada e informando a participac3o de 32 individuos;
Projata;

Informactes basicas do projeto;

TCLE;

Declaragdo de pasquisa nao iniciada;

Uso da dados;

Endaregn: RUA UNIVERSITARLA 2089

Bairra:  UMIVERSITARIO CEP: 85818-110

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: [45)3220.3082 E-mall: cep popgidunicesie br
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Daclaracdo de campo de estudo
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Favaoravel a aprovacio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagao
Infarmacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/05/2021 Acaila
do Projeto ROJETO 1702142 pdf 172516
Falha de Rosta falhaderostoo. pdf 17/05/2021 |DEBORA CRISTIMNA | Acsilo

17:24:36 | SANTANA HANZEN
BACEA
Clutros campodeasiudo.pdf 17/05/2021 |DEBORA CRISTINA | Acsito
17:21:28 | SANTAMA HANZEN
BACEGA
TCLE ! Tarmos da | TCLE_CEP.docx 28/03/2021 |DEBORA CRISTINA | Aceito
Assentimanta / 17:41:26 | SANTAMA HANZEN
Justificativa da BACEGA
Auséncia
Dutros Daclaracaopesqnaciniciada docx 28/03/2021 |DEBORA CRISTINA | Aceito
15:05:02 | SANTANA HANZEN
BACEGA
Cutros Uso_de_dados docx 28/03/2021 |DEBORA CRISTIMNA | Acsilo
15:02:12 | SANTAMNA HANZEN
BACEGA
Projeto Detalhade [ | PROJETC. pdf 15/03/2021 |DEBORA CRISTINA | Acsilo
Brochura 21:26:32 | SAMNTAMA HANZEMN
nvestigador BACEGA

Situagao do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciacao da CONEP:
MEo

CASCAVEL, 2T da Maio de 2021

Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
{Coordenador(a))
Enders¢o:  RUA UNIVERSITARIA 2069
Bairra: UNIVERSITARID CEP: a5819-110

UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone:  (45/3220.5082 E-mail: cappppgi@iuniceste br



